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ET DE
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NOTE SUR LA TRICOPTILOSE

AFFECTION DES CHEVEUX NON DEGRITE

Par M. A. DEVERGIE

Je livre a la publicilé uue narration succincte d'une ma-
ladie des cheveux que je n'ai pas vue déerite dans les trai-
Lés de dermatologie et vis-a-vis de laquelle, je dois I'avouer,
je suis resté impuissant. Je n'en ai observé que deux
exemples: le premier il y a six ans, et le second année
dernitre.

Je donne I'observation de la premidre malade qui est
parvenue & se goériv elle-méme ; quant an second cas, je
I'ai vu chez un jeune médecin de Paris, anquel j'ai donné
quelques conseils et qui ne s'est pas présenté chez moi
depuis.

page 5 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=5

=1

A. DEVERGIE.

Commencons par reproduire 'observation de la dame. Je
dois celle observalion & l'obligeance de M. le D" Lagneau
fils, qui m’avait amené la malade pour recevoir mes con-
seils.

C'est en 1864, je crois, que j'ai donné des soins & celle
dame; et c’est en 1866 que M. Lagnean a bien voula me re-
meltre la narration ci-jointe :

« Madawe X... présente un bean développement des sys-
temes osseux et muosculaive. Grande et pile, sa figare lon-
gue et régulitre est généralement triste, Sa poilrine est
teés-large , cependant longlemps elle a ew de la toux, de
I'oppression et des douleurs thoraciques. Quoique la mens=-
truation ait ¢ généralement régulitre , une lencorrhée
abondante ainsi que 'état géndéral chloro-anémique ont
exigé, i plusieurs reprises, non-senlement Pemploi de di-
verses sortes d'injections, mais anssi 'usage interne de
préparations lonigues, améres et ferrugineuses.

¢ A partic de 1858, cette personne, alors dgée d'environ
irente alls,'uummanqa i Atre atteinte d'affections culandes
légbres, mais multiples.

a Fréquemment, mais passagdrement, de grandes plagnes
rouges, rappelant plutdt 'éryithéme que I'orlicaire se ma-
nifestaient sur le cou etles épanles. L'abstention de lotions
savonnenses fortement alealines , trop sonvent employées ,
sufiit pour faire disparvaitre et prévenir le retour de ces
POUZEUFS.

« Depuis laméme époque, des démangeaisons violentes et
persistantes, sans rongeur ni papules apparentes, se mon-
trérent sur tout le corps, principalement sur les épanles, le
dos et les coisses.

« Qulre cette affection prarigineuse, de nombreux boutons
acnéiformes, rouges i lear base, puralents & leur Sommet,
quand la malade ne les arrachait pas avant leur complel
développement, se manifestérent successivement el fré-
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queniment sur les épaules et sur la face, principalement sur
le nez et le front.

« Egalement, dés 1858,en méme temps que ces diverses
affections cutanées, cetle personne, quilors de son mariage
avail des chevenx magnifiques, non-seulement par leur
belle conleur noire, mais anssi par lear abondance et lear
longuenr exceptionnelle, remarqua qu'ils devenaient secs
et se brisaient en grand nombre. Le cuir cheveln paraissait
sain , il n'était le sidge dancune lésion apparente. La mala-
die semblait résider exclusivement dans les chevex.
Chague chevew malade devenail sec el terne; il grossis-
sait en divers poinls de sa longueur et présentail alors des
renflements fusiformes. Au piveau de chaeun de ces ren-
flements, deux ow irois petils filoments ne fardaient pas G
§'dearter en dirigeant leur extvémité libre, soit en haut,
soit en bas; enfin cette dissociation en filaments multiples
finissail par amener la rupture du cheveu, qui paraissait
s'étre tuméfié par suite du développement dans son épais-
seur d'un tissu morbide, peut-étre parasifaire.

« Cetle maladie parut d’abord atteindre les cheveux de la
partie supéricure de la région frontale, puis s’étendit &
ceux des rvégions pariétales , mais ne gagna que fort peu
ceuy des régionsiemporales et oceipitale. Par suite de cette
affection , les cheveus: brisés i des hautewrs indgales , et
divisés en nombreux filaments entremélés, offraent un
aspect, non pas sculement crépé, mais feuird.

« Tandis que les démangeaisons finirent par eéder aux
priparations arsenicales, les pustules d’acné résistérent jus-
qu'd la fin de 'été dernier & diverses pommades et i plo-
sirurs sortes de lotions adoucissantes ou sulfurcuses.
(uant i la maladic des cheveux, diverses ponmades au
calomel , & Poxyde de zine, ete., farent inotilement em-
plovées pour la combatire. La glyeérine parat avoir quel-
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] A. DEVERGIE,

que avantage en redonnant anx cheveux un peun de sou-
plesse, mais elle ne les guérit nullement.

« Vous savez mieux que moi le traitement que vous avez
indigué & notre malade, qui, sur votre avis, je crois, a fait
usage de huile de cade.

« Depuis longtemps , celfe dame, presque chaque jour,
coupe un & un toul cheveu qui Iui parait devenir malade.
Sous l'influence de ces eoupes partielles, incessamment
réitérdes, et peut-&tre aussi d'une pommade composée de
turbitii minéral, de beurre de cacao, d'huile d’amandes
douces, ete., I'état de la chevelure s'est considérablement
amélioré. Pareillement, les pustules d'acné ont cédé de-
puis plusieurs mois & un traitement énergique par les pur-
gatifs employés conjointement avee les préparations améres
el ferruginenses.

« Actuellement, U'affection des cheveux persiste encore ,
mais & un degré trés-minime ; I'état général est bien meil-
leur , l'oppression et la toux ont cessé; le teint, sans Glre
vermeil, est plus coloré ; du tissu adipenx commence 4 re-
couvrir les museles, toujours assez développés, et la tris-
tesse diminue notablement. »

Telle est la narration faite par M. Lagnean, elle dépeint
trés-bien la maladie, :

Fai dit examiner ces cheveux au mieroscope, je n'y
ai rien Lrouyé,

Toutefois je n'ai pas vonlu me rapporter 4 mon
observation personnelle el jai remis a4 M. Gubler un
certain nombre de cheveux pour les soumeltre & la
méme observation.

Jen ai recu la réponse suivante :

« J'ai constatd aprés vous, trés-honoré confrive, labsence
de toute vegélation parasitaire dans les cheveux qui
m'ont ¢ié remis de volre part.

«J'ai vu aussi la multiplicité des filaments dans lesquels
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se divisent ces cheveux, coincidant avee une sécheresse et
une friabilité extréme. Les cheveux semblent se séparer
graduellement en séries d°éléments cellulaires qui ont
contribué d'abord & leur formation, sans toutefois qu'il
soil possible de distinguer la structure ecellulaire pri=
milive,

«A cela, mon cher confrére, se bornent les remarques
gue j'avais i vous communiguer. »

Il o'y avait donc rien de parasitaire aux yewx de
M. Gubler et aux miens. Quant & la peau, elle était saine.

L’état général dont parle M. Lagnean nous a parn
résulter en partie de U'influence morale que Subissait cette
jeunec et jolie dame, en présence d'une chevelure allérée
profondément, qui avait fait aotrefois I'un de ses plus
beaux orpements,

En dehors d'une médication, & la fois arsenicale et
ferruginense, un grand nombre de moyens locaux ont
&é employés sans sneeds.

Cest & la persévérance de la malade que I'on doit la
guérison. Les cheveux tombaient abondamment sous I'in-
fluence du peigne et méme de la main; toutefois la ma-
ladie g'est pen & pen arrétée, et la malade a alors pris le
soin de couper chaque cheveu ébarbé au-dessous de
lears divisions.

Notons que les cheveux n'étaient pas intriqués les uns
dans les autres; qu'aucun, si ce n'est an plus fort de la
maladie, ne donnait des senteurs plus on moins fétides ;
ils ¢taient devenus trds-secs;la pean n'était le sifge
d'ancune démangeaison.

Chez le second malade que j"ai été & méme de voir, il
s'agissait d'un jeune médecin dans de bonnes couditions
de sauté, chez lequel cette affection débutait,
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10 A DEVERGIE.

Les cheveux Jbarbés  élaient  rares cher  chacun
deux; Fébarbement n'avait lien qu'd un ou denx en-
droits. -

Je fns naturellement frappé de I'analogic de celle
maladie avée celle de madame X...., et je me bornai
& lui indiquer 'usage d’un traitement géndral tonique, en
méme temps que la scction générale des cheveux (ris-
conrt, mais non par emploi du rasoie.

Tignore ce qui est advenu, je n'ai pas reyo le malade;
je présmme qu'il a godri, car il s'élait adressé & moj
apris avoir vu, jecrois, Q'autres confréres qui ne lui
avaient pas aecusé la connaissance d'une maladie ana-
logue.

C'est done Id une affection fort rave, puisque je n'en ai
vu que deux exemples durant trente années de pratique, el
donl je ne trouve pas d’analogues dans les traitds de derma-
talogie.

Elle n'a ancua rapport avee la plique; ici la pean est
sensible, doulourcuse, suintanle, les chevenx se tuméfient,
sintriquent les uns dans les antres et suintent une liquenr
gluante d'une odeur [élide.

Quel nom denner & celte maladie? Il ne peut gubee
Glre dérvive, & défant de matibre connue, gue de lappa-
rence morbide la plus saillante : la dédoublure des ehie-
veux sur la longueur, fignrant les barbes d'une plue;
car, chose remarquable, si, & I'origine, la partie malade des
cheveux semble offrir un léger renflement, il Taut dire
qu'il est trés-pen marqué, M. Lagneau seal le signale, lui qui
a suivi la maladie & ses débuts. Pour moi, je n'ai va que
des dédoublures des cheveux dans une lenguenr de 24,
8 ou 6 centimétres, elles sont plates d'un eold, arrondies
de Taulre, ol dans lesquelles on apereoil une porlion do
canal médullaive des cheveux,
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DE IALOPECIE, DE L'ONTXIS ET DO PERIONYXIS

COMME ACCIDENTS DE LA PERIODE SECONDAIRE DE LA SYPHILIS

rar I¢ D Alfred FOURNIER

Legon clinique, recucillie et rodigée par M, Micees, cxterne de Uhipital de Loure ine

... Comme annexes anx lésions cutanées de la syphilis
secondaire, je dois vous enlretenir actuellement, Messieurs,
de quelques accidents que détermine la diathése sur le
systéme pileuk et sur les ongles.

La syphilis provoque fréquemment chez la femme, aussi
réquemment, je puis dire, que chez 'homme, la chute des
poils du corps, et spécialement celle des cheveux,

L'ulopécie crinienne nous occupera toutd'abord. C'est
14 un aceident sur lequel sont généralement répandus dans
le public, voire méme dans le monde médical , cerlains
préjugés dont il n’est pas sans intérét de faire justice. ('est
la de plus un symplime des plus communs, qui lourmente
beauncoup les malades, et sur lequel yous serez incessaw-
ment consultés par vos elients. Vous me permettrez done
d'¢tudier cette question avee quelques détails.

Premier point : A quelle époque 'alopéeie ( crinienne
ou anlre ) se manifeste-t=elle dans évolution de la dia-
thise?

Clest une opinion asseéz communémentaceréditée que Ua-
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opécie constitue un symptdme de vieille vérole, de vérole

remontant & de longnes années. Voit-on, par exemple, un
homme devenir-chanve Ifige de maturité, on ne manque
guire d'entendre rattacher cette calvitie & ce qu'on appelle
par euphémisme « les péehés de jeunesse » ; ee qui médi-
calement signifierait ceci: que cet homme perdant ses che-
veux vers la quarantaine, les perdrait par le fait d'one
syphilis contractée dans ’adolescence ou lajeunesse, ¢’est-A-
dire quinze ou vingtans auparavant. L'alopécie, done, dans
celte interprétation, serait une manifestation fertigire, un
stigmate éloigné d’une infeclion se perdant dans la nuit des
temps. Or, Messieurs, rien n’est plus faux ; rien n’est plus
contraire i la vérité clinique.

Loin d’¢tre une manifestation tardive, I'alopéeie cons-
lifue au contraire un aceident de vérole jeune , de vérole
Agée de quelques mois , d'une on de denx années tout au
plus. L’alopéeie syphilitique est essentiellement secon-
daire.

C’est en effet, régle presque générale, A la snite des pre-
miéres poussées secondaires que les cheveux commencent
& tomber. C'est le plus babituellement vers le troisitme, le
quatridéme, le cinguidme, le sixidme mois de la diath®se que
P'alopécie se manifeste dans I'évolution naturelle de la ma-
ladie. I est également assez commun de I"observer dans les
derniers mois de la premifre annde et dans le cours de
laseeonde. Au deld de ce terme , elle devient rare, excep-
tionnelle méme, et, si parfois on la voit encore se produire
i une époque quelque peun plus reculde, cela presque tou-
Jours est di & I'intervention du traitement spéeifique qui I'a
rendue plus tardive en méme temps aussi que plus 1é-
oire, ]

Mais, je vous le répéie, passé les premibres anndes de la
diathise, an deld de ce qu'on appelle la période secondaire,
I'alopécie syphilitique n’existe plus, ne se rencontre pas.
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14 A. FOURNIER.

Second point : Mécanisme de cette alopéeie. — Quelles
sont, & la période secondaire , les conditions pathologiques
gui préparent, produisent et entretiennent la chute des
chevenx?

Les chevenx des syphilitiques tombent de 'une des deux
facons suivanles:

1¢ Ou hien ils towbent & la suite et sous linfluence de
syphilides dissémindes du euir chevelu ;

2 (Ju bien il$ tombent, — et médme ¢’est 1i le cas de
beaucoup le plus fréquent — sans raison locale, sans 1¢-
sion apparente qui en explique la chute.

Premier cas. Il nest pas rare de trouver, comme expli-
cationde I'alopéeie, des syphilides’disséminées du cuir che-
velu , syphilides superiieielles , plus on moins confluentes ,
plus ou moins étendues comme surface, plus on moins
rebelles comme darée. (uelles gu'elles soient, toutes ces
syphilides contribuent 4 faire tomber les cheveux. Et com-
ment? Suivant toute vraisemblanee ( car nous n'avons pas
sur ce point de notions histologiques bien préeises), en al-
térant, en atlaquant le bulbe pilenx.

Au nombre de ces lésions du enir ehevelu poavant dé-
terminer des alopécies partielles, dissémindées, et d'une in-
tensité proportionnelle 4 la confluence des ¢léments érup-
lifs, citons plus spéeialement: la syphilide acnéiforme ,
tris-commune an début méme ou dans les premiers temps
de la période secondaire, ot se caraclérisant par de petites
croiitelles légérement saillantes, du diamétre d'une téte 0'é-
pingle , et d'une teinte janndtre ou brune ; — la syphilide
papulo-erofiteuse ; la syphilide impdtiginense; — Pecthyma
plat ou superficiel, ete... — Citons aussi une forme de sy-
philide qui, bien que pen connue, n'en est pas moins assez
friquente, chez la femme particulitrement, la syphilide
pityriasiforme ou roséole furfuracée du cuir chevelu, con-
sislant en des rougeurs éparses, lenticulaires ou diffuses |
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assez phles de ton ponr dehapper & 'examen le plus sou-
vent, et reconvertes d'une desquamation tris-fine, presque
microscopique, i peine appréciable pour 1'observatenr non
prévenn.

Un heurenx hasard me permet de placer sous vos veux
anjourd’hui méme un type hien aceentné de cette forme de
syphilide. Voici une jeune femme affectée de syphilis de-
puis quoelques mois ; enlre antres symptimes, elle s'est
plainte & noops de perdre les cheveux , et vous constatez
gu'en eifel sa ehevelure est assez éclaircie, en certaines
places notamment. Or, examinez avec attention la pean du
crine chez cette femme ; vous la verrez présenter ¢h et li
quelques petites taches & peine vosées, de I'étendue d'une
lentille pour la plupart, et semdées de squames pulvérnlentes,
farfuracées, grisitres. Cette Iésion est bien évidente, n’est-
ce pas ? Mais convenez que si vons ne Iaviez pas observée
de pris, si vons ne 'aviez pas cherchée, elle anrail bien pu
passer inapercue de vouns. Clest en effet ce qui arrive le
plus sonvent, & en joger dn moius par le pen d'attention
que les syphiliographes ont accordée & cette forme de syphi-
lide et par le silence que la plapart d'entre enx gardent &
son dgard. Cette lésion cependant estune de celles qui con=
tribuentle plus & provoguer la chute des chevenx, 4 déau-
der le criine par ilots.

Mais il s'en fant que dans tous les cas on rencontre des
lésions locales pour légitimer, si je puis ainsi dire, la chute
des eheveux. Fort souvent, le plas souvent, les chevenx des
syphilitiques tombent sans lésions appréciables ; ou bien ,
&'il existe quelques-unes de ees lésions, elles sont loin de
rendre compte de 'alopéeie, car elles expliquent bien pour-
quoi le cheveu tombe I of elles exislent , mais elles n'ex-
plignent en rien pourguoi il tombe I of elles n’existent
pas, Et tel est, je vons le répdte, le cas le plus habituel,
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16 A, FOURNIER.

Sur quantité de malades vous constaterez des alopécies
plus on moins intenses, avec quelques boutons syphiliti-
ques épars sur le enir chevelu , boutons qui ne vous ren-
dront en rien compte de la dépilation générale du erdne,
Pourquoi, dans ces conditions, ¢’est-d-dire en I'absence de
Iésions “appréciables i I'examen le plus attentif, pourquoi
le eheven tombe-t-il ¥ Nous U'ignorons. On dit vaguement
que celle alopécie est un « phénoméne constitutionnel » |
quelle dépend = de la modification générale imprimée &
'organisme par le virns syphilitique. » Soit, cela peut bien
ttre. Mais quel est le mécanisme, le processus pathologi-
que par 'intermédiaire duquel cette influence générale ar-
rive & setraduire 7 Nous n’en savons rien, et ¢’est 14 un dé-
sidératum anatomigque i combler, 11 est trés-yraisemblable
que la chule da cheven tient & un trouble de séerdtion ou
i une altération de texture du bulbe pilifére; mais cela
n'est que vraisemblable ; eela n'est pas encore scientifi-
quement démontré.

Venons actuellement & 1étude clinique de Palopécie.

Le symptéme unique qui la conslitue , ¢’est la chute des
cheveux, car aucun phénoméne autre ne s’y associe. Le
cheven tombe, et c'est tout, L'alopéeie syphilitique, en
effet, est absolument indolente, elle ne s'accompagne d'au-
cunprarit, d"aucune ardeurlocale, d’aucune démangeaison.

Comme siége, d’abord, clle offre ceei de remarquable de
n’avoir pas de localisation fixe, spéeiale ; particularité néga-
tive, qui la différencie, comme vous allez le voir, d'autres
formes d'alopécie. Ainsi elle se produit & pen prés indiflé-
remment sar toules les régions du crine, sur le sineiput
aunssi bien que sur les régions temporales, 4 la nuque aussi
bien que sur les parties antérieures. Toute la téte est son
domaine.
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Clest le propre au contraire de certaines alopécies d'al-
fecter une région spéeiale du eriine et de s’y concentrer &
I'exclusion de toute autre. La calvitie sénile, par exemple,
& pour caractére invariable de se limiter aux parties anté-
ricures du crine, en respectant les parties latérales ou pos-
térieures. — Rien de semblable dans ’alopécie d’origine
syphilitique.

Ajoutons encore ceci : nombre d'alopéeies d’origines di-
verses proceédent avec une véritable régularité symétrique,
el déciment le cuir cheveln d'une facon égale d'un cité &
I'autre. Tout autre est I'alopéeie syphilitique , essentielle-
ment irréguliére et capricieuse, n'observant ancune symdé-
irie , et affectant de la facon la plus inégale les parties ho-
mologues du erine,

Comme forme, I'alopécie syphilitique se présente sous
deux aspects dont je vous ai déji montré de nombreux
exemples.

Tantét elle se borne & éelaireir la chevelure d'une facon
a peu prés générale. Les cheveux sont alors moins abon-
ilants, moins touflus, raréfiés sur toute I'étendue du erine.
Tantot elle se coneentre sur une série de petits flots dissé-
minés duo euir cheveln, quelle décime jusgu’a les dénwder,
en respectant ( d'une fagon relative an moins ) les parties
avoisinantes.

Une comparaison vous lera bien comprendre ce double
mode d'action de la syphilis sur le systéme pileux.

Soit une forét régulitrement plantée. Supposez que dans
toute I'étendue de cette forét on abatte un arbre ca et la,
suivant un certain ordre; que deviendra la forét? Elle sera
claireie, moins touffue,— Supposez au contraire que dans
ceite méme forél on fasse en quelques points de grands
abatis d'arbres sur une certaine surface sans toucher aux
parties voisines; qu'obtiendra-l-on de la sorle ? Des places

ANN. DERM, ET 8YPH. — T. NI 2
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vides, dégarnies, des clairiéres, au milien de fourrés in-
tacls.

Eh bien, cette forét, Messieurs, ¢'est la chevelure, Ia
chevelure of la syphilis proctde tantdt par éclaireies génd-
rales et plus ou moins régulidres, et tantdt par grands aba-
tis disséminds an hasard au milien de parties relativement
indemnes.

Ces deunx [formes d'alopdeic sont P'one et 'antre tpés-
communes. L'alopécie en clairiére, toutefois, est celle
qu'on ohserve le plus fréquemment, lorsque la chevelure
vient & ére fortement éprouvée par la syphilis. Clest la
forme des cas quelque peuintenses, si je puis ainsi parler.
C'est aussi la forme qui imprime & Palopécie syphilitique
son caehet le plus spécial et le plus aceusatenr.

Il est usser habituel que ces deux formes coexislenl et
s'observent assocides chez Ie méme sujet. Yous en voyez
un exemple sur cette malade, dont la téte affrensement ra~
vagée parla syphilis présente, d'une part, un éclaircissement
général de lachevelure, et, d'autre part, de petits flots dis-
séminés oft la pean du crine apparait ahsolument & nu, dé-
pilée, complétement glabre.

L’alopéeie syphilitique est plus ou moins intense. Elle
comporte quatre degrés :

1° Dans la plupart des cas, dans les eas surtout ot la dia-
thése a été traitée de bonne heure, il ne se produit qu'nne
chute de cheveux assez légére. Les ehevenx tombent pen-
dant un ecertain temps, mais les malades sont seuls & s'en
apercevoir, la dépilalion n’étani pas assez accusée pour
devenir apparente.

2° 11 west pas rare toutefois que Ialopdeie prenne un
plus haut degré d'intensité, et alors elle n'est plus guire
susceplible de passer inapercue aux yenx d'autrui. Lesche-
veux tombent a profusion et on les dirait tous moins adhdé-
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rents. Les malades en arvivent & ne plus oser se peigner,
parce que chagque conp de peigne semble devoir épuiser la
chevelure, Le seul passage de la main dans les cheveux
suffit & en détacher une douzaine et méme davaniage.

4 Bien plus rarement P'alopécie s'exagire “encore et de-
vient excessive. Tel est le cas de la malade que je vous
présentais & Uinstant, et dont le crine ost presque dénudé,
Cest alors surtout qu'on observe i la fois et I'éclaircisse-
ment général de la chevelure et ces clairiéres dissémindes
oit la pean du erine apparait absolument glabre, avec sa
eoloration hlanche.

4° Enfin, et d’unefa¢on ioul i faii exceplion nalié, I'alopécie
peutarriver i étre lolale, ou presque totale. Tous les cheveux
tombent, ou il n’en reste qu'nn nombre insignifiant, Jen'ai
observé ee fait gu'une seule fois, sur une jeune femme
dont j’ai conservé I'hisloire dans mes notes, Cette malhen-
reuse, i la suite d'une syphilis grave et & manifestations
anssi multipliées que possible, perdit littéralement toute sa
chevelure; toule, j'exngére pent-Etre, car il lui resta & un
jour donné dix-sept chevenx, Dix-sept chevenx bien comp-
iés, tel fut pour un temps l¢ bilan rigonreusement exact
de sa chevelure.— J'ai hitte d’ajouter que ce degré extrime
de l'alopéeie syphilitique est, de I'aveu de tons les auteurs,
prodigieusement rare, presque inoui dans les annales de Ja
stience. :

Ajoutons enfin, comme dernier détail, que la syphilis ne
s¢ borne pas loujours & provoquer la chule d’une partie des
clieveus. Assez souvent aussi elle imprime & ceux qui res-
tent, & cenx qui ne tombent pas, quelques caractéres assez
singuliers, quoi, peu remargués chez I'homme, n'échappent
pas & la eoguetterie des femmes, Les cheveux, sous l'in=
Huence de la diathese, perdent parfois leur lustre normal;
ils deviennent lernes, secs, comme laineux, semblables &
des cheveux morts, it de faux chevenx, si bien; comme I'a
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trés-justement dit M. Diday, « qu'avee de vreais cheveux,
les malades ont 1'air de porter perruque. » Une de mes
clientes se plaignait & moi dernidérement de eet étal insolite
de sa chevelure : « Je ne sais ee qu'ont mes cheveux, me
disait-elle ; ils ne sont plus brillants comme autrefois;
j'ai beaun les Boigner, les graisser d'hnile ou de pommade,
ils sont toujours sees, rudes, inceltes et comme ternis. »

L'alopéeie syphilitique n'est jamais que lemporaire. Elle
s¢ produit pour un temps, pour juelques semaines, plus
habituellement pour quelgques mois, poar une année au
plus. Puis au deld, elle se modére, elle cesse. Méme non
traitée, elle s'arréie, comme en témoignent nombre de ma-
lades qui ne viennent & nous qu'a une époque avancée de
la diathtse sans s'8tre soumis & aneune médication anté-
rieure.

Et gu'advient-il au deld, alors que spontanément
ou sous Iinfluence du traitement spéeifique cette alopéceie
s'est enrayée? Au delh, loujours et invariablement, il ad-
vient ceci, que les cheveux tombés repoussent, que les sur-
faces dénudées se vegarnissent, et gue finalement la che-
velure revient & son élat normal, & moins bien entendu que
des lésions profondes el véritablement uledrenscs naient
entameé le cuir chevelu. Mais & celte réserve priss, toujours
I'alopécie syphilitigue se répare, et les malades méme les
plus rudement éprouvés récupérent entibrement ou pen
s'en faut leur chevelure primitive.

Je vous parlais il ¥ a guelques instants de préjugds ré-
pandus dans le monde & propos de ["origine de certaines
calvities. En voici un des plus acerdédités. Est-il question
d’'un chaunve, il ne manguoe guére de se produire & son
égard ce propos désobligeant : « Cesl lavérole quil’a renidu
chauve. » Eh bien, cetle médisance ost anssi pen médicale
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que possible, Car, sachez-le lien, jamais lo vérole
w'a fait de chawves. Jamais par son’ fait, par son fait
exelusif, un malade w'est resté chauve. On peut bien,
certes, de par la vérole devenir chauve temporairement
(encore Ialopéeie syphilitique dégénérant en véritable cal-
vitie est-elle excessivement rare, comme nous lavons dit
précédemment) ; mais on ne reste chauve de par la vérole
que pour un temps méme assez court, passé lequel les
cheveux reponssent et la téte se regarnit intégralement.

Cette repullulation des chevenx i la suite de la dépila-
tion syphilitique, nous en avons sous les yenx iei nombre
d'exemples ehaque jour. Quantité de nos malades quiavaient
perdn lenrs echeveux b des degrés divers, qui méme élaient
devennes presque chauves, reviennent nous trouver pour une
raison ou pour une aulre avec des chevelures trés-fournies,
trés-abondantes, dont beaucoup de femmes, certes, se con-
tenteraient. Ma malade aux dix-sept cheveux, dont je vous
parlais tout i 'henre, a aujourd’hninne chevelure superbe,
biengqu’elle n’ait pas lonjours suivi son traitement avee une ri-
guenr exemplaire.

Trés-fréquemment d'ailleurs nous assistons nous-mémes
i cette poussée réparatrice de la chevelure. Ainsi sur
nombre de malades qui restent dans nos salles nn cer-
tain temps, nous voyons les cheveux, aprés étre tom-
bés, renaitre et -croitre activement comme aprés une
simple tonsure.

Il y a plus, c'est que les chevenx pour repousser n'at-
tendent pas toujonrs, lant s'en fant, que la diathése soil
alténuéde dans son principe ou enrayée dans son évolu-
tion. Fort souvent ['alopécie s'arréte et se répare alors
méme que d'antres aceidents spéeifiques surgissent on vont
surgir, Force est done de la considérer, ainsi que fanl
dantres manilestations de m&me nature, comine un aceident
transiteire de syphilis anquel n'est dévolne qu'ane cer-
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taine durde, comme un accidenl analogue, par exemple,
aux syphilides précoces, comme un aceident enfin guoi,
d’essence et forcément est appelé h disparaitre et méme 4
se réparer aprés un cerlain temps, sans que amende-
ment propre qu'il subit engage en rien avenir et préjuge
rien de Pévolution ultérienre de la diathése.

De tout cela, pratiguement, il résulte que ['alopéeic
 syphilitique, cette alopécie qui afflige tant les malades,
les femmes spécialement, et pouwr laquelle nombre
de vos clientes viendront vons eonsnlter la désolation
dans 1'"ime, de tont cela, dis-je, il résnlte que cet
accident ne comporte pas de gravité réelle. Clest une
lésion cssenticllement passagére, insignifiante par elle-
méme, gdnante tout aun plus on eomprometiante ponr
un temps, mais qui se répare toujours et ne laisse pas
de suites. La syphilis n'est pas au nombre des maladies
d'olt peuvent déviver des ealvities persistantes.

Quant an traitement & opposer & aceident que nous ve-
vons d’étudier, 11 est des plus simples, comme vous alles
le voir.

Tout d'abord il est fort pen de confiance & accorder anx
remédes locaux. Les femmes ne manguent guére, en pareille
oceurrence, d’avoir recours i tounte espéee de pommades, de
cosmdétiques, de lotions, d'caux «régénératrices de la cheve-
lure », ete.., tous remédes infaillibles qui, par extraordi-
naire,manquent ici leur effet. Elles ne retivent pas, au reste,
meilleur profit des preseriptions médicales, de la trop fa-
meunse pommade de Dupnytren, par exemple, des lolions an
quinguina ou & la teinture de eantharides, et de cent antres
formmules analogues d'une égale inefficacité.

Est-il plus de snceés & attendre de cerlaines pratiques
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d'un wsage commun et recommandédes par quelques méde-
vins, telles gue le rafraichissement de la chevelure & 1'aide
des eiseanx et méme la rasure? Je ne le crois gudre. Bien
souvenl il m'est arvivé de consoiller & mes malades
(hommes) de faire eouper leurs cheveux et de les tenir
courts pour plusicurs mois; bien souvent aussi j'ai vu des
malades, de leur propre inspiration, se faire complétement
raser, et jamais il ne m'a semhblé que les uns ou les autres
retiras ent de 14 quelque avanlage appréciable. 8'il en est
ainsi, nous serions mal venus, je pense, & imposer & une
femme le sacrifice de sa cheveluro en vue de eompensations
plus que douteuses, pour ne pas dire illusoives. Aussi ai-je
renoned depuis longtemps, dans cet hopital, 4 toate pra-
lique de ece genre. Je me borne & preserire & mes ma=
lades de simples soins d'hygitne; je lear fecommande de
ne faire nsage ni duo peigne fin, ni des brosses dures; jo
leur interdis toute eoiffure pouvant exercer quelques tifaille-
menls sur les cheveox ; el surtout — ear c'est lh le point,
le seul point essentiel — je les sonmets au iraitement gé-
néral anti-diathésiques Pobtiens tonjours de la sorte atté-
nuation, puis 'arett de Valopdeie, avee un peu de temps el
avere l'assistance efficace du mercure,

Dumercure, ai-je dit. Ah! si je ne parlais pas & des mé-
decing, ce mol soulbverait des tempédtes. Car s'il est une
opinion recue et profondément acerédilée prés des gens du
monde, ¢’est & coup sir celle qui attribue anx mercurianx
nne action menrivitre sur la chevelure. Nul axiome n'a
jamais ¢1é mieux acceptd du poblic que celui-ci ; le mer-
cure fail fomber les chevenx, Eisachez-le bien, Messieurs,
lorsqu'un de vos clients verra sa téte se dégarniv, ce ne
sere jamais & sa maladie, & sa syphilis, qu'il rapportera
et aceident ; toujours il vous en accusera, vous et votre
trailement, toujours il le metuad la charge du mercure, Ce
préjugé date de loin, 11 est né dis les premiers temps ol le

page 23 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=23

24 A. FOURNIER.

mal francais fit son apparition dans le monde, comme en
témoignent les éerivains du seizibme sidele. Energiquement
combaltu par les observateurs sérieux de tous les figes,
il n'a pas moins survéen, il ne survit pas moins, et long-
temps encore la science devra s’acharner contre lui avant
de le déraciner de 'esprit des masses,

Et la vérité cependant, I'évidence clinique, ¢'est que
jamais le mercure sagement administré n'a coiité un cheven
a personne ; ¢'est que, loin de faire tomber la chevelure, il
la rend & eeux qui 'ont perdue par le fait de la vérole,
Que de fois des malades se sont présentés ici, an Midi ou
ailleurs, avec la léle alfrensement dénudée, sans avoir
jamais avalé un atome de mercure! (ue de fois anssi ces
mémes malades sont sortis de nos hipitanx la téte regarnie,
aprés aveir subi un traitement mercuriel! N'importe! Le
préjugé sabsiste, vivace, éternel, el, comme nous, comme
nos prédécesseurs, vous aussi, Messieurs, & volre lour
vons aurez i compter avee lui.

Mais concloons, et disons, au point de vue pralique :
1* que V'alopéeie syphilitique ne réclame pour guérie an-
cune médication locale;—2° que le temps et le traitement
général suffisent amplement & faire justice de cette lésion,
d'aillenrs essentiellement transitoire.

L'alopécie diathésique ne se limite pas toujours au euir
~ chevelu. Fort souvent elle s'étend coincidemment & d’autres
parties, telles que les soureils, le bord des paupitres, le
mont de Vénus, la région axillaire, ete.

Quelques mots sur ces dépilations de divers sidzes,

1° L'alopécie sourciliére est assez commune dans lesexe
féminin. Je la crois plus fréquente chez la femme que cher
I'homme.

De méme que Ialopéeie evfinienne, elle se présente sons
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les deux aspeels snivants : tantdt le sourcil se raréfie,
s'éelaireit d'une fagon générale dans toute son Stendue;—
tantét il se dégarnit irrégulitrement par places, par petits
ilots, qui, complétement dénudés, rompent la continuité
ide Parcade pilense sourcilitre.

Comme pour l'alopécie erinienne, ces deux modes de
dépilation sont souvent associés.

L'alopéciesourcilitrea ses degrés. Elleest faible, moyenne
oit intense, Je 1'ai vue lofale sur plusieurs femmes de mon
serviee. Et, dans ce cas, 'absence absolue de sourcils
donnait & la physionomie aspect le plus étrange.

2" La chate des cils est bien moins fréquente ; on peut
méme la dire rare, exceplionnelle.

Elle n'esf le plus souvent que limitde, partielle, incom-
pliste, sauf en certains cas, oil 'on voit des syphilides uleé-
renses ravager tout le bord libre des paupibres, comme
sur la malade que je vous ai présentée ce matin, Cette
femme qui, bien que vieille, est affectée d'une syphilis
assez récente, a perdn fous les cils par le fait d’une syphi-
lide uleéreuse, qui borde et entame i chaque @il le contour
des denx paupiéres. Il est méme probable que sur elle les
cils ne repousseronl jamais, car les uleérations semblent
Assex crenses pour avoir atlagné et détenit les glandes vi-
liaires.

4" Pour &tre moins commune que la dépilation erfinienne,
Falopécie génitale est cependant assex (régquente. (est an
mont de Vénus qu'on 'observe le plus souvent; elle est
plus rare an niveau des grandes lbvres.

Cette varicté d’alopécie n'est pas une des moindres vexa-
tions de la vérole pour les femmes, & en juger du moins par
Fattention qgu’elles apportent & ee petit aceident, el par le
somei qu'il leur eanse,
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Si la lésion est peu intense, elle penl passer inapercue
ear il existe une grande indgalité d'une fermme a Pautee
ati point de yue du développement pilenx des régions géni-
tales, Mais devient-elle plus aceasée, elle se trahit toul
aussitdt par une dénudation pariielle du mont de Vénus el
de la face cutande des grandes Iévres. J'al vo plusienrs fois
celte alopéeie dégarnir enfidrement la valve et le mont de
Vinus, qui se présente alors sous forme d'un relief glabre
el bianchiitre.

4> Enfin, en ecertains cas, les poils des aisselles penvend
dtre affectés. Je ne fais que signaler pour mémoire cetle
vavidté d'alopdeie, qui est assez rave,'et 4 laquelle d'aillenys
ne se ratlache aucun intérél spéeial,

Les alopéeies de divers sidges que nous venons de dé-
erire ne se différencient par ancun caraclirve de Palopdeie
erinienne. Comme cette derniére elles appartiennent totles
i la période secondaire de la syphilis; comme elle aussi, olles
se produisent tantdt & la snite de Iésions locales, tantdt (el
e'est |4 le cas de beaucoup le plus habituel) indépendam-
ment de tous phénombnes loeaux appréciables qui rendent
comple de la dépilation ; comme elle enfin, eclles ne sont
(jue transitoires, passagbres, et se réparent sous l'influence
du temps et de la médication mercarielle.

{La swite aw numéro prochain.’
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OBSERVATIONS DE SYPHILIS CONGENITALE
Recueillies & hospice de  TAnwliquaille, service de
M. Gaiigron,

Par M. Damer, MOLLIERE, interne du service.
suite of fin.

(Avec une plapefe. )

OpservaTion IX. — Joséphine B.... entre le 22 0é-
cembre 1868au n® 8 de la erdehe. On n'a, sur cette enfant,
auenn renseignement. On Papporte dans wn éat déplorable.
Elle estfigée de hnit mois. Facies cachectique, erofites impé-
tiginenses sur la face. I ya en des denx edlds une kKératite
avee fonte des yeux. Plagues mugueunses vulvaires des
mieux earaclérisées. Uleérations antour de la bouche. Morte
le 15 janvier 1870. :

Il w'y a pas de lésion dn cdté de Pencéphale el des vis-
cires abdominanx,

En examinant le poumon, on trouve i sa surface une
grande cicatrice étoilée & trois branches, déprimée & son
centre. Tout le lobe sur lequel elle siége est indurdé et gagne
rapidement le fond de U'ean. Sur une coupe, on y rencontre
une guantité assez notable de granulations grisitres demi-
transparentes, identigues, & I'eil no, & celles du tubercule,
puis ci etlh de petits fovers puriformes. Foyer easéenx du
volume d'un harvicot. Du edié opposd, le poumon est extré-
mement pile, on rencontre & sa surface quelques granula-
lions acenmulées en petits noyaux, mais la majeure parlie
de I"organe est saine.

Sur une coupedu poumon on trouve, aprés macération dans
Faleoal : 4° une infiltration d’¢léments embryonnaires gui
couvrent lestroma des alvéoles et les remplissent complé-
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tement. En plosiears poinls, ces novaux sont acenmulés an-
tour de pelits foyers, qui contiennent vers leur centre une
substance granulense. Les bronches sont, pour la plupart,
remplies de sobstanee caséense; on voit autour d'elles un
tris-grand nombre de granulations tuberculeuses,

Je n'airien trouvé d’anormal dans les nerfs optiques. Je
signalerai un petit noyau easdenx du volume d'un grain
de millet entre la selérotique et la choroide.

Osservatiox X, — La nomhée Clotilde V.... est apportée
le 41 avril 4870 au service de la créche. Ello est fgée de
vingt-sepl jours; on ne sait rien sur son pére, sa mére dil
n'avoir jamais en d'accidents. Elle est extrémement amai-
grie, facies caractéristigne, peau plissée, lizure de singe.
Les membres sont irrégulitrement cedématiés. Au nivean
de I'artienlation tibio-tarsienne, elle porte une grosse pus-
tule, saillante, de forme arrondie, trés-rouge. OEdéme
rooge et douloureux de la face antérieure de la jambe
ganche. Erythéme des cuisses et des [esses; uledrations an
nivean des eoudes, mains dévides sur le bord cubital. Co-
ryzit. Muguet buceal ; eyanose de la face, dyspnée. Morte
juelques henres aprés son arriviee.

Autopsie. — Peau. Elle a perdu en grande partie la co-
loration rouge violaeée qu'elle présentail an nivean des
points edématiés pendant la vie; mais, en pralignant des
coupes dans eette région on trouve les téguments et le lissn
cellulaires teds-durs. lls laissent suinter une trés-grande
quantité de sérosité,

Ce lignide est cependant doué d'un certain degré de vis-
cosilé. Il est, en plusieurs points, franchement puralent. Ceo
caraclire se retrouve surtoul an nivean du bras droit pris
e "aledration du eonde § il en est de méme A la face dor-
sale dn earpe, Mais lorsqu'on anvee Parcticalation on Lrouye
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la synoviale rés-injectée et la eavité articulaive gorgée de
pus.

An microscope, on trouve dans le tissu cellulaive des
amas énormes d'éléments embryonnaives substitués aux lo-
bules de tissu adipeux. Le derme est injecté, les papilles
renferment un nombre considérable de noyaux. Elles sont &
ni an niveau des points uleérés, et 'on voit, dans ces régions,
les orifices glandulaires s'ouvriré la surface duderme. Ces
amas '¢léments embryonnaires dont il vient d'étre parld
sont disséminés irrégalitrement, et, dans certains poinls,
on n'en voil qu'un petit nombre au milieu de vésicules adi-
peuses normales, :

Il w'y a absolnment rien du edté des visedres abdomi-
nanx. Le cervean ne présente pas d'altérations, Il y a un
peu de tumdélaetion des ganglions inguinanx.

Le poumon est carnifié dans presque toute son élendue
et gagne rapidement le fond de 'ean. Sur la coupe, & 1"élat
frais, son tissuest dense, d'une coloration ronge brun asses
uniforme; an toucher, on éprouve une sensation mal définie
de granulation. Au mieroscope, vn trouve disséminds irvé-
zulicrement des amas de jeunes cellules, les bronches sont
oblitérées en beaucoup de points, mais ce qui domine ¢'est
I'effacement des vésicules anxquelles on fait reprendre leur
volume assez facilement,

Opservamion X[, — Le nommé Joseph A..., dgé de
ilouze jours, est apporté le 34 mars & la créche, et meurt
une heare aprés son entrée. Sa mére ne présente actuel-
lement auncune lésion; elle nie tout antéeédent syphili-
tique, mais le jeane homme qu'elle considére comme le
pitre de son enfant a eu une maladie vénérienne i ce qu'on
lui a dit. Il est actuellement en ltalie. L'enfant est vena
an monde sain, mais, le sixidme jour, son corpss’est couverl
de plaques rouges; son nez s'est mis @ couler; il a vowi le
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lait guon lui a fail boire. Il n'a, du reste, dté allaité qu'an
biberon.

Autopsi¢. — Le corps tout entier, moins le cuir che-
velu, est couverl de larges plagues rouges aun fond des-
quelles le derme est & nu. Lenr élendue varie entre une picce
de un frane, et le diaméire de trois travers de doigls. La
lésion a son maximuom aux pieds el aux mains : dans ces
dernibres, la desquamation est complite; il semble
qu'elles onl él¢ trempées dans de 'ean bounillante. Sar
certaing points, cependant, on trouve la lésion & son début.
C'est une légére Clevure de I'épiderme, régulibrement
arrondie, renfermant du liquide, et dont le centre est
sain.

Rien du edté des organes abdominaux. Un peu de pi-
leur des hémisphires cérébranx. Le poumon présente denx
ou trois petits noyaux plus durs, d'une coloration rouge
sombre.

Au microscope, on ¥ relrouve exactement les mémes
Iésions que chex les autres. Amas irréguliers d'éléments
embryonnaires sidgeant prés des bronches. Oblitération
de bon nombre de ces dernidres par une matitre granu-
leuse renfermant quelques lencocytes plus ou moins dé-
formds. Affaissement des vésicules dans quelques lobules,
Dans d'autres régions on les wouve remplis par des pro-
duits inflammatoires.

Les autres organes n'ont rien présentéd de remarquable
& noter. Je signale senlement I'injection intense du derme
au niveau des plaques uleérdes; on ne trouve plus trace
d'épiderme, et les conduits exerdleurs des glandules sudo-
ripares s'ouvrent directement an milien de Uoleération.
Vai vu des plagues ot ces glandules étaient atrophiées.
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Opservation XIL — Le nommé H..., dgé de quinze mois
est amené le & [évrier an service de la criéche.

Il serail malade depnis six mois, & ge gue disent les
personnes qui aménent. 1l resta jusqu'a Idge de cing
mois avee ses parenis qui le confidrent alors & une pre-
mitre femme pour le sevrer. Il dtait depuis vingl-sept
jours chez cette dernibre, lorsque survinl une éruption de
bomtons sur les fesses. La sevrense refusa de garder 'en-
fant qui fut remis & une denxiéme femme chiz laquelle il
est restd cing mois. Il n'a jamais e d'éruplion géndralisie.

Actuellement  on  constate de Uérythéme papuleux
iles fosses, sur une largeur de 10 centimétres environ i cha-
jque fesse; plus pris de larainore, des tubercules mugueux
plats qui atteignent, pour quelques-uns, le diamétee d'une
pitce de un frane. Elruplion de papuoles rouge cuivréd, du=
puis l'ovifice anal jusque vers I'orifice préputial sidgeant
sur le raphé périnéal. Plaques muqueuses uvledrées des
commissures labiales. Un peu de rougeur du pharynx,
raucité de la voix; coryza. Les parents nieat tout antéed-
dent.

10 mars, Malgeé un traitement hydeargyrique régulit-
rement suivi, une gomme se forme sur la fesse, 3 laquelle
sucedde une vleération profonde comprenani toule la peau,
& bords (aillés & pic, donnant issue & une notable quantité
de pus.

H n'y a pas damélioration du c6té des plaques mu-
quenses buceales,

Le 30. Affaissement progressif, amaigrissement, @dime
de la face, tonx. — Mort le 31 mars. e

Autopsie. — Rien du edté des organes abdominaux,
rien & 'eneéphale. La pean ne présente plus vien i noter,
si ee n'est la gomme de la région lessibre au nivean de
laquelle on trouve un amas considérable d'éléments e
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bryounaires qui sonl d'aulant plus abondants que F'on se
rapproche davantage du centre de 'uleére, mais qui, a ce
niveau-l4, nagent dans un wmilicu trés-riche en grannla-
tions. :

Les panglions sont assez voluminenx, soit dans Iaine,
soit dans la chaine prévertébrale, mais ce sont surlout
cenx du ‘médiastin gui sont tuméfiés. Leur diamétre va
jusqua 3 centimitres; ils présentent de petits points ca-
steny.

(Jaant an poumon, en plusienrs points son tissu esi
indurd, surtout au sommet, ol il est remopli de substanee ca”
séense (tubercule infilteé de Laennee). En d’autres, il est
hyperhémié. Enfin, sur heaucoup de régions,on trouve des
granulations grises qui apparaissent comme des mouche-
tures blanches sur un fond rouge.

Au microscope, on trouve les pelites bronehes en grande
partie oblitérées par de la substance caséeunse. Elles ont
des parois tris-épaisses et entourées régulitrement par des
dléments jaunes, trés-abondants, que 'on trouve du resie
en tris-grande quantité dans le reste du stroma de 'or-
gane, Dans plusieurs lobules, on trouve les vésicules char-
gées de corpuscules arrondis, granuleux, ressemblant i
des leucocytes: dans d’autres, elles sont simplement af-
taissées. On constate, en outre, une injection intense des
capillaires; les granulations visibles & P'eeil wn ont la
structure de celles du tubercnle. Les masses ecaséeuses
sont entourées par une zone tris—épaisse d'éléments em-
bryonnaires,

Onservarioy XII. — La nommée Rose-loséphing Ch...
est apportée le 2 mars 41870 au n” 8 de la eréche. Elle est
dgée de cinquante jours el présente des papules rouges
vers les lesses qui, ala valve, sont des plagques mugueuses.
On en retrouve dfgalement i la bouche. L'enfant est du
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reste chidlive, a le facies caractéristique. Le pére ne donne
yue peu de renseignements et nie pour lui toute maladie
antérieure; il a en deax enfants qui, avjourd’hui encore,
sonl bien portants. Quant & la mére, nous savons de source
cerfaine qu'elle ne présente avcune lésion; toutefois, le
soin avee lequel le pire cache la présence de son enfant
dans cel hospice et ses allares lorsqu'on interroge, per-
metten! de le considérer comme la source de la syphilis
de cet enfant. (Liqueur de Van Swieten.) Les Iésions se
suérirent assex rapidement, Vers le 15 ayril, apparul une
gomme du volume d'une noisette situde dervitee Uoreille.
Suppuration. 20 et 30 avril, de nouvelles gommes se for-
weal, mais exclusivement sur le cuir chevelu, Cachexie,
amaigrissement. — Morte le 6 mai 4870,

Autopsie. — e passe sous silence les gommes de la pean
sur la nature desquelles il n'y avait pas de doules possibles,
Tous les organes abdominaux sont normaux i I'eeil nu.
{)uant au poumon, vers la partie postérieure du lobe droil
moyen, il présenta un point un peu plus dur, congestionud,
d’une couleur rouge foncée par rapport au resté de I'or-
gane. En ces poinis, on Lrouve au microscope les vésicales
remplies de cellules plus ou moins altérdes et de globules
sanguins § les ¢léments embryonnaires sont trés-abondants.
La Iésion est cependant beancoup moins marquee que sur
les auntres.

Opsenvation X1V, — Auntoine G... entre le 10 mai dans
le service de la criche ; il est dgé de deux mois et demi; il
wenrt le 47 mai 1870, dix joursaprés son entrée. Cest un
enfunt qui est envoyc de I'hospice de la Charité. On n'a
pas de renseignements sur lui. Papules cuivrées sur les
membres inférieurs, sur les fesses. Coryza, deux ou lrois
crodites impétigineuses sur le menton et les lévres; sébor-

Axy. oerw BT svew., 7. 000 E
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rhée eroiiteuse du cuir chevelu. Maigreur extréme, Au-
topsie. — Foie, thymus, rate, cervean sains & U'eil nu. A
gauche, péritonite chronique. Quatre enillerées de puas
dans I'hypocendre droil. Rougeur du péritoine en ce poind.
Au microscope, e péritoine qui ne présentait & Peeil nu
qu'un pen de rowgeur et d'induration & peine sensible en
un point limit¢, montre des vésicules gorgées de détritus
épithéliaux. Quelgnes-unes sonl affaissées. Les travies
conjonetives conliennent un nombre de noyaux tres-con-
sidérable. Pus dans les petites hronches.

Ovservarion XV, — Alexandre K..., fgé de um ‘mois,
entre 1e 4 mai 1870 an service de la eréche. Papules cui-
vides sidgeant sur les fesses, les cuisses el les jambes;
quelques-unes sur les membres inférieurs, Coryza. Crodtes
nasales, Aphonie, La main gauche présente la déformation
que nous avons déja signalée, Un cherche vainement & la
réduire.

Mort le 23 wai 1870, Autopsie absolument négalive &
I'eeil nu. Aprés avoir laissé macérer le poumon dans 1'al-
cool, on trouve vers le sommel un point plus dur et plus
rouge i la loupe. Le microscope y monire en outre les
vésicules gorgées de produils inflammaloires. Substance
finement granuleuse, leucocytes, détritus épithéliaux, ete.. ..

Opservarion XVI. — La nommdée B..., dgée de trente
ans, mariée, entre le 28 mai 1870 an service des Chazeanx,
hospice de I"Antiquaille, Cette femme avait deux enfants,
lorsqu'il v a deux ins elle prit un nourrissen i la Charité.
Elle eat un ulcdre du sein et divers aceidents du edté de 1a
pean et des muqueuses pendant trois mois. Elle fit alors
un séjour de quatre mois & 1'Antiquaille, dont elle est
kortie en bon 8tat. Revenue une seconde fois pour une
vécidive (uledre du pied), un wois aprés elfe est retournée
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chez elle ol pavait ne pas avoir eu daceidents graves de-
puis cette époque. De temps & aulre eependant, eéphalée,
duulenrs dans les membres, el par deux fois apparitions
e boutons dans la bouche, Il y a quinze mois, elle ac-
coucha d'un enfant & terme, mais qui mournt au bout de
siv semaines avee des houtons abondants sur le eorps
cb anx parties génitales. Avant cette époque, elle avait
encore fait chez elle un nouvean traitement.

Nouvelle grossesse el accouchement il ¥ a trois mois.
Pendant celle grossesse, elle a encore -suivi un traitement
probablement ioduréd., Le mari ne parait pas avoir éié
malade.

Son enfant, igé de lrois mois, présente sur les fesses ot
sur les jambes des papules cuivrées arrondies, qui ont
disparn assez rvapidemeni. Pustule uleérde sur le dos.
Desquamation de presque tonte la face plantaire du pied
suceddant & des bulles légérement purulentes, Ces aeci-
lents ont débuté & I'ige de six semaines par la rougeur des
fesses et les bulles des pieds. Desquamation des mains,
quelques pustules sur la face, Coryza; voix enrounée, mais
pas d'aphonie. Elat cacheetique, membres amaigris, peau
séche, ruguense, mugnet. Aphtes surla vodte palatine. Pas
de plagques muquenses buecales. Affaissement progressif.
L’enfant ne téte plus, vomit. — BMort,

Autopsie entitrement négative & 'eeil nu. Un pen d’hy-
perhémic du powmon, i ganehe, dans le lobe inférieur. Le
reste de Porgane est @'un blane rosé, L'examen microsco-
pique n'a pas été fail. i

Opservarion XVIL — X..., dgé de quinze jours, estap-
porté de la Charitd, On n'a surson compte aucun renseigne-
ment. Tl est extrémement chétif, trés-amaigei- On trouye
sur le trone et les membres des pustules d'scthyma, des
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pipules rouge cuived vers les oritices, Mort le soiv de son
entrée, le 20 juin 1870,

Autopsie. — Le foie présente une coloration marbrie,
mais on nt lrouve au microscope ancune altération. Les
marbrures doivent &tre considérdes comme un phénomine
‘cadavérique.

Au sommet du pommon,on trouve un petit noyau rouge el
dur; surune coupe macdrée dans alcool, onvoit que organc
a perdn par places son aspect spongienx. Sur nne tranche
minee, on trouve, en plusienrs points, des noyanx abondanis
sur les travées conjonctives au point que eertaines vésicules
sont en partie oblitérées. Dans dautres ce sont des détritus
épithéliaux mélés & de fines granulations. [l 'y o pas de
point easéeux. Rien & noter antour des petites bronehes. Les
vaisseaux sont extrémement congestionnds.

OpsErvation XVIIL. — Nous avons rejeté cette observa-
tion & la fin parce que la syphilis n'est pas eertaine dans ce
cis.

La nommée Rosa V..., née i Lyon, dgée de cing mois,
est amende, le 16 novembre 1869, i la eonsultation gratuite
de I'Antiquaille. Elle est portée par une nourrice; cette der-
niérea vudepnis quelque temps eette enfant couverte decrofi-
tes el, craignant d*#tre contaminée, elle vent s’en séparer ;
elle ne présente ancone 1ésion spéeifigue. Quant & Penfani,
elle est couverte de bulles ploson moins larges auxquelles ont
suecédé des uledrations rouge vif qui laissent le derme i nu.
Elat cacheetique ; uleérations & la vulve et & Panus. (Elles
n'ont rien de spécifique.) Débris de bulles aux pieds et aux
mains, vers les articulations tibiotarsiennes. Crofites au
pourtour de la bouehe. En résumd, il u'y a pas eu de pla-
ques muquenses, — L'enfant meurt e 19 novembre.

L'antopsie a é1¢ absolument négative,
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¢ West pas avee un nombre aussi restreint d’observa-
tions que l'on peut entreprendre une description métho-
digue, et I'on ne serait pas autorisé & en tirer des conclu-
sions géndrales, aussi nous bornerons-nous & insister sur
ijuelques particularités importantes qui demandent une in-
terprétation. Lorsque 'on consulte les auteurs qui ont derit
sur la syphilis infantile, on ne trouve gu'on nombre de
lails extrémement restreint, surtout si I'on ne veut faire
cutrer en ligne de compte que les observations ol la plagque
muguense est donnée comme 'indice de la syphilis, 5i I'on
pent, en effet, acquérir sans ce signe la conviction gu'un
nouvean-né, en présence duquel 'on se lrouve, est alteint
ile syphilis, quelle que soil Pantorilé de eeux qui les pro-
posent, les observations on cette lésion n'est pas signalée
ne peavent gque trés—médiocrement peser dans la balance.

Les faits réunis par Ollivier et Ranvier, par Gubler, ne
font mention que dans un trés-petit nombre de cas de lé-
sions pulmonaires. M. Diday, dans son Traité de la syphilis
iles nouveau-nds, i Uarticle lésion des ponmons, p. 143,
reproduit la deseription donnée par Depaul en 1851, Il parle
de « petits novaux plus on moins proéminents, jaundtres an
« premier degré de la maladie, se ramollissant et contenant,
« vers lenr centre, un liquide ol le microscope déctle les
« caractbres les plus tranchés du pus. » Ces indurations
sont, dit-il, déja développées a la paissance et parcourent
fatalement leur marche inévitablement mortelle.

Dans les guelques paragraphes consacrés b la discussion
de la lésion, il est & noter certaing passages qui expriment
d'une maniére non douteuse que les lésions pulmonaires
sout des faits pen fréquents : « Il 'y a des faits o Uindura-
tion pulmonaire élait la scale lésion viscérale = : el, plus
loin ; « Dans un epvtain nombpe de eas, Mais Cest fi r'ir'-
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norité, on a reconun chez ces sujets la présence de pustules,
de plagues muguenses, ele. »

Aussi n'est-ce pas sans un certain élonnement que nous
avons tronvé des ldsions pulimonaires dans presque toutes
nos autopsies. Serions-nons tombés sur une série de faits
execeptionnels, on bien faut-il chercher dans les cireon-
stances mémes ofl nous avons observé Pexplication de cette
apparente contradiction ?

Et dabord examinons la deseviption qui nous est donnde
par Pautear que je viens de citer. En la eomparant i celles
de nos observations, on y troave des différences impor-
tantes & noter. Ce sont, d'un c0té, des noyaux jeunes grisd-
tres faisanl saillie, soit & la surface plenrale, soit sur les
coupes du parenchyme. Les noyaux dont il est fait mention
dans nos cas étaient, en général, rouge foned, difficiles 4
déchirer, un peu grannlds, se précipitant an fond de I'ean.
Un mueus puriformes’est échappé des ouvertures héantes des
petites bronches ; bon nombre de celles-ci sont oblilérées,
Cette deseription rappelle assez bien un passage de la mo-
nographie de Bergeron surla pnenmonie infantile (1).

Les lésions qui se rapprocheraient le plus de la deserip-
tion de M. Diday, nous les avens tronvées chez les enfants
plus dgés, qui sortaient ainsi de la série que nous présen-
tons,

Dans ¢es observalions, nous n'avons presque jamais e
A moter des altérations siégeant dans les autres organes,
jamais surtout d’altérations hépatiques, ce qui parait étre
peu en aceord avee les auteurs.

La périnde 4 liquelle sont moits les enfants dont nous
rapportons histoire, la nature méme des Iésions qui pen-
vent passer si faeilement inapercues, enfin la facilité aver

11} De la Pneamonie considérée chex les enfants, — Paris, 1898
{tllnlsoy.
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laguelle bon nombre de praticiens déelarent syphilitigues
tes enfants dont les draplions sont de nature armp}ag tels
sont les points sur lesquels il faut insister pour avoir I'expli-
cation des faits ci-devant consignés,

Nous avons, & cet elfer, rduni sous forme de tablean nos
observations et celles que nous avons recueillies dans les
antenrs. Ces dernitres sont peu nombreuses, ear dans ly
plupart on ne parvle que de Porgane malade, dans d’autres
on omet la eivconstance d'dge, d'antécédents, enfin dans
presque touies on ne parle pas de plagues mugquenses, La
comparaisen est done diffieile & établir.

Nolons aussi que ces observations se rencontrent dans
les recueils & 1'état sporadigue, si I'on veut me passer
I'expression, il 'y a pas de sérvies de faits. C'est encore une
difficnlté de plus,
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ACCIDENTS CUTANES,

DATES
o=

{erd scoIDENTS,

Ire, Ohsery.

II=.

Il=,

I've,

Ve,

Ve,
VIlI-.

Ville,

Xlle,

XI1LIe,

M...

B...

P...

B....

N

« |Erythime, plaques mugquen-
BER,

« | Pas.

- [Edéme douloureux, gourmes

+ |Pemphigus, plagues muguen-

- [ Plagues nuguen=es, fethyma,

Papules sur le trone, plagues
L =RE

Gommes suppurées, plaques
HULUEnses.

Pemphigus, plaques mugueu-
508,

Gourmes, plaques muguenses

Ik,

Pemphigus, plaques muguen-
Be8.

Impetigo de la fee, plagues
miuenses,

da la pean,

seE,
Plaques muguenzes,

Gourmes de la pean,

Papules cuivrdes, impetigo,
Plagques muguenzes,

Plagues mnquenses, pomphi-
ZuE,
L=}

A sa najzzance
ol o 4 mois.

e jonr,
2i0e jour,

132 jour.

400 jour,

Ao jonr,

15e jour,
(4]
[14]
Ians les 10 pre-
misrs jours,

g0 mois.

D 30 gy Sl
Jour,

]
]

6 semaines,
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A7 jours,

i jours,

I mgis.,

g maii=,

27 jours,

12 jours.

15 mini=,

Ble jour.

I mois,
3 mois.

15 jours,

4 mnis,

2 mois 1/2,

Maing dévides,

Hion.,

Figure di singe.

facies corac-

Mains Les-dévides, foeies one
checligque.

Enfanl trés-chélif,

Tris-chélif.

Rien.

Fucies de singe.

Muigreur extréme.

La main gauche dévide,

Eiat cachectigue, pean =iche,

Flal eachectiquo.

AGE L ORGANES
HABITUS,
A LA MORT. MALADES,
2 mais. Enfant lris-robusle. Ménimzes,
2 mnis, Fucies coractéristique, mains | Pommon.
dévides,
b mois. Tris-chélif, mainz dévides, Cervean,
2 mois. Rein el powman.,

Pouman.

P o,
Pormio.
Cervean 4
Pono,

Panmiiini.

Powimon,
Poumon,

P,

Poumon,

| Poumen i

| Pavnmnst,

Périleine, powmaon. |
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OBSERVATIONS TIREES DES AUTEURS.

DATES ORGANES
AUTEURS, |
Dl LA MORT, MALADEE, |
I|[)I|i‘.-ie1- el Bonvier. Troidieme jour, Capsules surrénnles. |
Id. Quinzitme jour.  |Poumaon. |
Iul. Vingtitme jour. Poumon et fofe. |
Id. Avanl terme. Pas. !
Td: Trente-six henrez.  |Fois,
Id. ’ Avant lerme, Foie.
1d. Quarante-sixitmo jour| Poumaon.
L. Troizisme jour. Foie,
14, Demi-heure, Capeules surrénales,
4. Quinzitme jour. |Congestion pulmo-
naire.
Gubler. Un mois. Foie.
1d. Trois mois. Foie et poumon,
L. Un mois. Faie. Poumon,
Depanl, Trois mois, Poumon, Thymus.
| lil.= Un mois. Powmon. Thymus.,
Fole,
Dubaois. Quelques minutes, |Thymus, Pouman.
Ranvier, Vingl jours, Foie, Epiphyses.
Prévost, Avanl terme. Faole.

Sur les 18 cas recueillis dans les anteurs, nous ne (rou-
vons de lésions hépatiques que chez les sujets morts dans les
premiers jours qui ont suivi la naissanee ; dans les autres
cas, d'autres viseéres étaient altemis cn méme temps. Une
seule observation fait exception, mais M. Gubler fait préci-
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stment remarquer que on n'a pas fail I'examen microsco-
pigue dn poumon.

Les lésions hépatiques les plus considérables sont ohser-
vies eher les plus jennes sujets.

Dans notre série, dans 10 eas nous trouvons des lésions
publmomnaires limitées, et parmi lesquelles pas une n'a passé
i la suppuration. L'état easdeux, puriforme, nous ne le re-
Lrouvons gue dans les observations 1X° et X111° ehez des en-
fints de 8 et 45 mois. Le plus jenne a 2 jours, Ne nous
serait-il pas permis d'établir iciune calézorie d’enfants ehez
lesquels les aceidents cutands débutent du 10¢ au 157 jour,
et dont la lésion viseérale a pour sidge d'élection le
poumon

Car il nous parail en effel rationnel de rapporter & la
syphilis ces altérations. Tous les enfanls sur lesquels nous
les avons observées élaient manifestement el eertainement
alteints de syphilis congénitale.

L'infection des nourrices, les plaques muqueuses, les
gommes cutandes, les antéeddents certains des parents sont
autant de preuves irrécusables, D'an autre c6té les 1ésions
que nons avons rencontrées s'aceordent assez hien avec
celles dont parle Virchow dans son Traité des tumenrs;
elles tendent en ontre & démontrer que Pinduration rouge,
véritable pnenmonie lobulaire, est le premier degréde la
gomme pulmonairve ; chez les enfants plus fgds ec sont des
eavernes, des suppurations pulmonaires que nons avons
lrouvées.

Les petits malades avaient résisté aux premibres atteintes
e la syphilis, et la maladie que-nous avons rencontrée sur
les vadavres des premiers 4 son début, nous la relronvons
i sa derniére période dans le thorax de ces derniers.

Geeinousamine naturellement i résoudre cette question:
Ces lésions sont-elles la cause de la mort? Tout nous porte
4 répondre par la négative @ 47 1o pen d'dtendue de ges
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Iésions; 2* I'état cachectique des malades dés leur nais-
sance ; 4° enfin "observation dans laquelle enfant né d'une
mére syphilitique, avee le facies et 'habitus syphilitiques, et
nourri par elle, meurt eependant dans un état cachectique
au bout de 25 jours.

Les lésions pulmonaires w'ont été la cause de la mort
que dans les observations [X® et XII°. Elles avaient pu suivre
toute leur évolotion el arviver 4 cette piéviode de désorga-
nisation du parenchyme polmonaire qui est incompatible
avee la vie.

Pour nous 'évolution de la lésion pulmonaire serait la
suivante : 1° congestion pulwonaive, puis prolifération du
Lissu conneclif surtout autour des petites bronehes et sons
ln mugquense de ces dernibres ; 2° oblitération des petites
hronches soil par les fubercales sous-muquenx qui soulitvent
graduellement Pépithelinm, s'uleiérent et bouchent leor
orifice, soit par une bronchite de voisinage dont ces ddé-
pits d'éléments embryonnaires seraient la eanse prochaine ;
A atelectasie des vésicules corvespondantes i ces bron-
ches.

Dans presque tous ces fails, nous avons parlé de pnen-
monie catharrale. Nous avons trouveé les vésicules gorgdes
de détritus épithélianx subissant la dégéndrescence granulo-
graisseuse ; il faut done forecément admettre un processus
inflammatoire un pea différent de eclui gui vient d’élre
résumé, Quels sont les rapports du premier avec le second 7

Gst-ce la la dégeéndrescence graisscuse de I'épithelinm dont
parie Fellz? Ce sont des questions que nous ne sanrions
résoudre, les faits ne sonl pas encove en nombre suffi-
sant.

Il y a cependant une chose remarguable, e'vst Uidentitd
des produits de la syphilis avee veux du tubercule | identit®
non-seulement de stroeture, non-seulement de volomne, mais
gucore de sidge, Ces granulations dans 'épaisseur des
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bronehes, soulevant la wuguense el donnant au coniour da
calibre de ees conduits une forme en zigzag, ont une im-
purtance toute spéeiale, si Uon se vappelle que, dans la tu-
herculose inoculée, M. Chauvesn a presque constaminent
reneontrd une éroplion analogue. Faut=il adwettre une
grannlation syphilitique comme 'on admet une granulation
moryense, tuberculense ? est-ce un mode spécial de propa-
zation des maladies virnlentes? C'est une hypothése gui
wiédrile, je erois, d'allirer attention.

Sans vouloir insister sur les aulres altérations signalées
dans nos observations, lésion rénale, Iésion péritonéale,
lésions articulaires, quisont eitées, en géndéral, comme des ri-
relis, nous nous bornerons & appeler Ualtention sur celles du
cervean : déséndrescence graisseuse des cellules nervenses
{Obs. T) que la consistanee de lorgnne permettait & peine
de soupconner, hyperhémie active de la substance blanche,
méningile aigné, Comme ees |ésions ne sont pas le moins
du monde en rapport avec celles que Ia syphilis produit
ordinairement, nous nous abstiendrons de toute interpré-
tation.

Duelques mots maintenant sur 'histoire clinique de ces
petits malades. Nous ne voulons pas insister sur les érap -
tions varides qu'ils ont présentdes, érythéme, bulles, tu-
meetivs gommeuses de la pean, impetigo, seborrhée (nous
pourrions dire en passant que le pempligus des membres
west peunt-dtre pas aussi constanl qu'on I'a voulu ensei-
gner), sur le eoryza dont presque tous élaient alteints,
Nous nous bornerons i appeler Uatteation sor la déforma-
tion particulitre des mains qu'ont présentée cerains |'en-
tre cux. Comme on peut s’en rendre compl  en jetant uu
coup d'oeil sur les dessins qui accompagient celle nole,
cette déformation consiste en une déviation de la main
sur son hord cuhilal avee demi-flexion des doigls qui sui-
vent i peu prés le méme mouvement. Le pouce au contraive
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est dams 'extension forcée, sa pulpe s'eppose’ la parlie
-moyenne des phalanges, Lavant-bras est fiéehi sur le coude,
les deux mains sont rapprochdes du trone.

Cette déformation est done bien différente de eelles que
I'on a décrites dans certaines formes de paralysies, plom-
bigue, saturnine, ete., dans le rhumatisme articulaire, soit
aigu, soit ehronique, dans la maladie de Parkinson. T suffit
de comparer les fizures de la thése de M. Ordeinstein sue
la paralysie agitante avee nos planches pour s’en eonvain-
cre. 8ion les met en présence de celles qui accompagnent
le Mémoire de M. Létidvant sur les phénombnes eonséeu-
cutifs aux sections nerveuses (1), on verra que notre (é-
formation ne se rapporte & aueun des types qu'il déerit.

On peut, sans doute, ohjecter que cetle déformation a
pour canse P'amaigrissement, la manidre dont les enfanis
sont langés, Nous répondrons & cela que nous avons trouve
cette disposition sur un enfant donl les membres dtaient de-
puis plusieurs jours considérablement eeddmatids (Obs, 10):
yue nous vapportons un fait dans lequel la main gauche
seule était déformée, sans qu'il fit possible de réduoire 1a
déformation; qu'enfin sur bon nombre 'enfants amaigris
cette déformation n’existe pas.

En présence de 'absence d’aliérations museulaire et ner-
vense, noUs ne savons & quoi attribner eette attitnde, (Vest
un symptdme de plus & envegistrer, el, sans vouloir rien
préjoger sur sa valeur, nous le donnerons comme un trail
e plus an tablean repoussant de I'habitus des nouveau-
niés vénériens.

11) Phénomenes physiologiqnes et pathologiques conséentifs 4 ja
section des nerfs du hrag, par le Dr Létidvant, ehirargien en chel da-
signé de 'Hotel-Dieu de Lyon. (Extrait du Lyow médical.)
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Etude sur fa classificabion des syphitides, par le e Michel Schweich,
in-%v de 74 pages, Paris, 1869, Adrien Delahaye.

Le temps est passé, fort heurensement, ol, se piquant
d'ume exactitude plus précieuse en histoire naturelle gu'en
médecine, nos anteurs accordaient loute leur atten-
tion & l'aspect extérienr des dermaloses , el prenaient
pour base unique de leurs classifications la forme, A celle
méthode graphique , stérile importation anglaise , les-
spécialistes, devenanl peu a peu médecins, lendent de
plus en plus & sabstituer la méthode ehronologique. Ainsi
ane éruption étant donmée, on ne se tient plus pour
satisfail si 'on a réossi & déeouvrir dans gquelle caté=
gorie, papules, squammes, tubercules, ete., elle aura saplace
anatomiquement légitime. Plus exigeant, paree qu'on
est plus pratique, on veul aujourd'hui saveir 4 quelle
époque de la syphilis elle appartient, afin de pouvoir de
sa période déduire son reméde.

Franchement entré dans cette voie, M. Schweich y dé-
ploic un esprit clinique, un sens judicieux, auxquels il ne
manque, pour porler tous leurs fruils, que de s'exercer
dans Ia pleine indépendanee de Dobservatenr et du
savanl. lin effet, avee quelque aisance qu'il porte le jong,
ce joug, on le voit, géne ses allures, entrave non-seulement
la libre formule de ses convictions doctrinales , mais
I"énoneé méme des divisions qui font P'objet de son travail.
Citons-en un exemple. 11 est ici d'autant mieux 3 sa
place qgu'il nous porte directement au coeur du sujet,

Ditférencier les syphilides d'aprés lear gravité plutdt
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que daprés leor fore, n'esl pas une coneeplion Llout & fail
récente. Sans remonter plus haut, Ricord a exprimé cette
pensée dans une foule de passages; et 'an des plus solides
disciples de son ¢eole, Bassereau, I'énonce de la manitre
la plus formelle en distingnant « les syphilides séches el
beénignes, des svphilides pusiuleuses graves., des aflee-
tions wuledreuses de la pean » (pages 443 et 540),

Néanmoins, il fant le reconnaitre, les éludes nouvelles
poursuivies i Uhopital Saint-Louis ont conduit & mettre plus
de précision dans cette détermination. On sail & présent,
on engeigne d'one fagon positive @ 12 que les formes seches,
résofutives, des syphilides appartiennent en général aux
premicres phases de la maladie; 2° goe les formes wled-
rewses se rencontrent plus ordinairement & yne épogne
plus avancée; 3% enfin que les syphilides les premibres
en date sont ordinairement généralisées, celles qui sur-
viennent nltérienrement, & titre de récidives, élant, an con-
Lraire, presque toujours circonserites,

Eh bienl ces notions précises, lumineuses, inatlaguables,
M. Schweich a éerit la présente étude dans le but de les
vilgariser, et 1'on voit, & n'en pas douter, que, comme prati-
cien il est fermement convaineu de leur justesse. Pourquoi
done semble-t-il moins formel la plume & la main? Pour-
quoi ne les énonec-1-il nulle part dans les termes simples
et explicites sous lesquels nous venons de les formuler ?

Pourguoi 7... Ah!l ¢’est qu'une haute autorité & ménager
lui & inspiré — je ne dis pas, imposé — quelque eircons-
pection, Cest qu'il existe & Saint-Louis, faisant école —
s daulres points, bien entendu —un homme croyant
encore, enseignant encove, que la syphilis est quelquelois
consteulive d un chanere mou ou & une blennorrhagie ! Na-
turellement cette ervenr en a engendré une autre; car la
syphilis qui commencerait ainsi ne saurait ressembler aux
autres. Aussi le wéme professeur alfirme-t-il que, dans ces

page 47 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=47

BIBLIOGRAPHIE. 449

cas, « les premitres manifestations n'apparaissent gqu'au
bout de 2, 3, 10 wois ou méme plus, et consistent dés 1'a-
bord en des Iésions profondes, circonscrites, telles que sy-
philides circonserites et uleérenses, lésions ossenses, ele, »

Or, trouvant en travers de son chemin cette syphilis,
quel parti doit prendre celui qui vent classer les syphilides?
Simplement 1'écarter et passer outre, s'il est libre de ses
allures. Mais comme telle n'est pas, & ce qu'il parait, la
sitnation de M. Swcheich, comme, pour certains motifs,
que daillenrs mous estimons parfaitement honorables ,
notre confrére est tenu & quelques égards vis-i-vis de l'an-
teur de la syphilis irrdgulidre, il a di, aprés une courte
protestation oi perce le fond de sa pensée, donner place
i cette forme-li, & cet &tre de raison, parmi les &tres,
hitlas | teop réels dont fourmille la flore syphilitique.

Dans quels embareas, & quelles obseurités de rédaction
I'a eonduit ce générenx mais impuissant effort! Pour en
donner une idée, il nons suffira de citer ln phrase suivante :
« Enfin, en dernier lieu, on observera les syphilides générali-
sées, uleérenses, malignes, qui sontprécoces pour M. Bazin,
parce qu'il les rapproche des syphilides unleéreuses, mais
qui sont tardives, si on les fait rentrer dans la famille des
syphilides exanthématiques. = (Schweich, p. 44.) :

Lorsqu'il sait se dégager de l'attache de ces cowpromis,
M. Sehweich peint en artiste de la bonne école. Ses remar-
ques concernant 1"évolution générale de la syphilis méritent
d’¢tre reproduites, comme empreintes d'une exactitude por-
tée au point de réaliser un progrés réel sur ce que 'on con-
naissait jusqu'iei en cette matidre si étudiée cependant.

« Les syphilides généralisées, dit-il, penvent présenter
plusienrs poussées suecessives ; mais dans ancune observa-
tion, nons w'avons vu réapparaitre une seconde éruption
généralisée lorsqu'il 8'était écoulé un certain temps aprés
la guérison compléte de la premibre éruption. ... Lorsque

AXNN, DERN. BT SYPH., T. I i
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les éruptions généralisées ont disparu, la syphilis parait
subir un temps d'arrél. Chez quelques sujets, la maladie est
pour ainsi dire guérie, en ce sens qu'ils ne présentent plus
aucun accident syphilitique jusqu'y la fin de leurs jours.
Chez d’autres, dont la santé était restde bonne pendant un
temps variable, se développeul de iwuvean des accidents
syphilitiques. Ges nouveaux accidents syphilitiques ont
changé profondément d'allure : plus de phénomdnes géné-
raux prodromiques, plus d'engorgement ganglionnaire.
Les accidents, an lien d’dtre géndralisés sont eirconscrits,
réunis en groupes. »

Nous aurions cependant i chicaner notre savant confrire
sur quelques points de détail non sans importance. Faute
d'espace, et faute aussi-de savoir résister au plaisir d’en
causer avec un appréciatenr tel que lui, qu'il nous permette
de les comprendre dans une simple énumération. i

Pourquoi, par exemple, éerit=il que « les syphilides gé-
néralisées (personne wen doute) ne sont pas conlagieuses »,
alors qu'il y aurait, ce nous semble, d'assez honnes raisons
pour compter au moins Wallace, Valler et Rinecker parmi
les seeptiques & I'égard d'un pareil dogme 7 '

Pourquoi avanee-t-il que « l'alopécie est le résultat de la 1é&-
sion des bulbes pileux altérés par des plaques syphilitiques
on par les éléments éruptifs de Vexanthéme et ne doit pas
étre regardée comme un phénoméne prodromigque », alors
gqu'on voit clairement, quand elle s’é¢tend & la barbe, aux
sourcils, 'alopécie apparaltre Id sans qu’aucune lésion ap-
préciable v ait existé, ni y existe ?

Pourquoi dit-il de la roséole, ordinairement la premidre
en date des syphilides, « qﬁ'ulle suit de prés le moment de
la contagion, qu'elle apparait, en général, au bout de six se-
maines & trois mois », alors que les statistiques de M. Rollet
et les micnnes (1858), complant ce laps de temps i partir
du début du chancre, donnent une moyenne de six semaines,
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avec des éearts ne dépassant pas quinze ou vingt jours ?

Mais ce sont 14, nous le répétons, des points aceessoires
an sujet desquels nous aurions mauvaise grice d'insister.

Une autre gquestion, d’ailleurs, nous semble plus digne
d’attention, et nous demandons & I'auteur la permission de
la poser telle que nous la comprenons.

Il est bon, sans doute, il est utile autant que rationnel
de classer les syphilides d'aprés la période de la syphilis &
laquelle elles appartienment ; ¢'est dans cette voie que mar-
ehe la science moderne, et nous sommes heurcnx denre-
gistrer ses progres.

Mais n'y a-t=il d’attaché an suecedsde cette détermination
qu'un pur intérét de euriositd ? N'est-ce que pour faire
cenvre de naturaliste qu'on cherche 4 préciser de telles no-
lions ? Non, sans doute : ¢’est afin de savoir quel degré de
gravité comporte telle ou telle forme d’éruption, et partant
quelle espéce particulitre de traitement lui est applicable.

Eh bien ! allons done franchement au fond des choses.
Au lien de nous borner & diviser les syphilides d'aprés I"or-
dre chronologique, apprécions-les d'aprés la gravité,
d'aprés Uinfensité des quanium diathésiques que chacune
d'elles dénote. Substitué i 'ordre simplement chronolo-
gigue, l'ordre étologique sera & la fois et plus fructuenx et
plus logique; plus fructueux, car, dés que I'on sait & quelle
dose de puissance virulente répond telle ou telle variété de
dermatose, on réalise du méme coup la notion sémdio=
logique et la notion thérapeutiqgue. Cet ovdre, avons-
nous ajouté, sera aussi plus logique. En effet, soit une méme
druption, un groupe identique de papules, Eh bien ! il peut
avoir une signification toute différente, tout opposée méme,
selon que, par exemple, il constitue, ou bien la troisitme
poussée d'une syphilis qui n'avait consisté, junsque-1a, qu'en
roséole et plaques mugueuses, ou bien la troisibme poussée
d'une syphilis dont les premiers symptdmes avaient é1¢ une
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éruption pustuleuse. Rassurant dans le premier cas, ce
méme accident, ce méme groupe de papules a, dans le se-
cond, un sens défavorable. Aussi son pronostic et, par con-
séquent, son trailement doivent-ils essentiellement différer.

Cette étude, sans doute, n'est pas d’emblée & la portée de
tous ; elle a ses difficultés counuc elle a ses avanlages
car, pour la mener a bien, il ne suffit plus d’examiner les
syphilides, c¢’est la syphilis elle-méme qu'il faut approfon-
dir dans ses variétés, dans ses degrds, dans ses Ages, dans
ses modalités si nettement caractéristiques de sa force ae—
tuelle et de sa gravité ultéricure.

(’esl & ve travail que nous convions tous les hons esprits,
les esprits jaloux de lirer notre spécialité de L'ornidre des
dermatophiles, comme le disait Baumés, pour I'engager dans
le sillon médical. L'effort heureux tenté dans celle voie par
M. Schweich nous antorise & lui adresser, & lui en particu-
jier, cet appel : thése oblige autant an moins que noblesse;
¢l la haute clairvoyance dont notre jeune confrére a déji
fait preuve en signalant, mieux que par le passé, les traits
distinctifs des éruptions selon leur degré d’ancienneté, nous
est un gage assuré du succds réservé & son invesligation
lorsque bientdt, s'il veut bien nous permettre cette inno-
cente figure, il aura quitté le costume et les lisidres de basin,
pour vétir la robe virile,

P. Dipay.
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CAUSERIE SUR L’'HOPITAL SAINT-LOUIS

Monsieur et trés-honoré confrére (1),

Nous nous sommes arrétés, dans le voyage dexploration
que nous avons enlrepris ensemble au travers de I'hdpital
Saint-Louis, & la salle de garde des internes en médecine,

Et je me suis engagé & vous v servir d'introducteur.,

En vous faisant cette promesse, hélas | je ne prévoyais
guére que toute une annde s"écoulerait, et quelle annde!
avant le jonr de sa réalisation.

Veuillez done me snivee, mon cher confrére, et nous
allons essayer d’oublier ensemble, pour quelques instants,
g'il se peot, tous les sombres mois que nous avons vécu
depnis notre dernier entretien.

La salle de garde de 'hdpital Saint-Louis oceupe, dans
le pavillon en équerre dit autrefois de I'Econome, un es-
pace compris entre les bureaux de I'administration locale
et les logements réservés aux internes. Cette situation en
marque, pour ainsi dire, le double caractére. En effet, la
salle de garde constitue dans 1'établissement une sorte de
terrain mixte, tont & la fois médical et administratif, lien
de rénnion pour les éléves, centre et moyen d'aciion pour
les besoins dn service de samté, dans les intervalles qui
séparent les visites do matin. Elle a pour héte Uinferne de
garde, personnalité une et multiple, aujourd’hui celni-ci et
demain celni-14, collectivilé et diversité par les individus,

(1) Je prie les lectenrs des Adwnales de vouloir bien excoser les
nombrenses coquilles et incorrestions de tout genre qui hérissaient at
dénaturaient le texle de mes précédents articles. Mieux renseigné sn
la faculté qui nous est lnissée de revoir et de corriger nos épreuves
j'aurai soin d'en mser 4 "avenir.
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unité et solidarité par le tilre commun, le méme devoir
aecepté, la méme responsabilité assumée, par la confor-
mité d'Age, d'études, de connaissances acquises, et j'ajou-
terai par le senliment profond d'égalité qui résulte pour
tons de ces eonditions réunies.

L'internat, tel qu'il existe aujourd'hui, date du 23 février
1802 (4 ventdse an 1%), et 'on pent dire qu'il n'a subi, de-
puis cetle époque déjiy reculée, auenne modification im-
portaute. Il repose essentiellement sur le principe du con-
cours. Il y a un concours vers la fin de chague année pour
combler les vides laissés par les titulaires sortants ou
démissionnaires, et I'on sail tout ce que la conguéle de ces
places soultve dans I'Ecole de luttes passionnées et d’ar-
dentes compétitions. Chaque inlerne est nommé pour une
période de quatre années, mais il doit, & la fin de chacune
d'elles, venir se retremper dans un nouvean concours, dit
des internes, lequel a lien simultanément sur denx séries :
d'une part, entre les internes de premitre et de deuxidie
anndée (une médaille d'argent est dans ee easle prix du vain-
queur); d’antre part, entre cenx de troisitme et de qua-
tritme année, qui ont i se disputer la médaille d’or, ¢’est-
a-dire la plus haute distinction que puisse ambitionner un
interne.

Le nombre des internes varie pour les différents hipitaux
el hospices selon I'importance relative attribuée an service
médical actif dans chacun de ces établissements. Il n'y a
qu'un interne & Sainte-Périne, aux Ménages, aux Incurables
{(hommes et femmes) et & la Maison d’Accouchements; il
y en a deux aux Enfanis-Assistés, trois & Loureine, an Midi
et aux Cliniques, quatre & Cochin et & la Maison de Sant,
cing & Sainte-Eugéuie, six & Bicétre, sept aux Enfants-
Malades, huit & Necker el & la Salpétridre, neuf i la Cha-
rité et & Beaujon, onze & la Pitié, douze & Sainl-Antoine el
a Saint-Louis, treize & Lariboisiére, seize 4 I'Hitel-Dieu,
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En tout, 140 internes en activité de service chaque année
dans les différents hdpitaux et hospices de Paris,

Indépendamment des internes titalaires, nommés pour
quatre ans, il existe une autre série d'internes, dits provi-
soires, nommés pour une année senlement, et dont la fone-
tion est de suppléer temporaivement et selon 'ordre de
promotion, les titulaires malades ou en congé. Les chanees
de remplacement sont d’antant plus grandes pour 'interne
surnuméraire qu'il oceupe un rang plus élevé dans la sé-
rie. a

Tout interne a denx ordres de devoirs & remplir : des
devoirs relalifs au service médical on chirurgical dont il
fait partie; des devoirs relatifs & la salle de garde.

Dans les hopitanx qui, comme Saint-Louis, comportent
un certain nombre d'internes, la garde se fait & tour de
rile et dans un ordre que l'on détermine généralement &
I'avanee par la voie du lirage au sort. Elle commence, pour
chaque éléve, apres le départ des chefs de service, et se
continue sans interruplion jusqu’an lendemain matin, &
I'heare oit se font les visites. Pendant cet intervalle de
temps, Uinterne ne s'appartient plus @ il est & quicongue
souffre et 'appelle. 11 faut qu’on sache oi le trouver i toute
henre du jour et de la nuit, car toute heare pent faire sur-
gir une éventualité d'urgence qui réclame immédiatement
sa présence. L'imprévu est partout autour de lui, an de-
hors comme an dedans, dans le blessé qu'on apporte de la
rue comme dans le malade qui souffre on qui agonise dans
les salles. Quel est celui qui ne s'est pas  senli jusqu'd un
certain point ému et troublé lorsque, demenré scul dans
I"idpital confié & sa vigilance, il lui fallut pour la premidre
fois affronter les hasards de la garde ? Son rdle s'était jus-
que-la borné, eomme externe, & suivre modestement la
visite, & inscrire les preseriptions du chef de service, i exé-
culer les pansements sous la direction de l'interne, et le
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voild tout & coup abandonné & lui-méme, & sa propre ini-
tiative, obligé de faire face & tontes les éventualités, et le
cas échéant, de se prononcer souverainement sur I'oppor-
tunité de telle on telle médication. Les urgences les plus
redoutables se présentent tour & tour 4 son esprit, ischurie
et rétrécissements infranchissables, accouchements dange-
reuix, empoisonnements aigus, hémorrhagies tranmatiques
gue rien n’arréte, elc., la vie d'un malade suspendue & la
décision qu'il va prendre! tout cela heurensement fort
rare. Bt la journée se passe, et la nuit s’écoule sans en-
combre, et il a saffi & tout, pourva & tout, et maintenant
sa prochaine garde peut venir, elle le tronvera beaucoup
plus calme, sinon déji complétement rassuré.

La salle de garde des internes en médecine de 1'hopital
Saint-Louis se compose aujourd’huni de deux piéces bien
distinetes, sur lesquelles je désive appeler successivement
volre atlention.

Celle porle que nous apercevons dans une sorte d'en-
foncement vestibulaire, et sur laguelle sont inserits ces
mols : « Salle de garde », nous condunit dans une pidee de
forme rectangulaire, dclairée & son extrémilé opposée par
uie fenétre unigue donnant sur un jardin formant lerrasse
Ie long de la rue Bichat. La fenétre est munie de barreanx
et présente & sa partie inférienve un chiissis en bois des-
tiné, selon toute apparence, & intercepler les regards du
cdté do jardin, qui appartient au directeur de 1'établisse-
ment. Une table régnant sur toute la longueur de la pitce
et garnie de si¢ges nombrenx, un poéle en faience 4 droite
en enirant, & pgauche une armoire scellde an mur, tels
sont les ohbjets principaux qui s'offrent & notre vue; tout
cela d'une simplicité ‘tont administrative. Notons pour-
tant, comme éléments de décoration, un certain nombre
de photographies appendues aux murs, et gui ont pour
but de représenter les différentes séries d'internes qui
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se sont suceddé  "hdpital Saint-Louis pendant le cours des
six ou sept dernitres années.

(’est & que les internes se réunissent matin et soir pour
prendre leurs repas en commun. A ce moment, la pikce triste
el nue que nous avons sous les yeux s'anime et prend nn
tout autre aspect. Autour dela table se sont assis les inter=
nes, ef, avee eux, la jennesse, la gaieté, le monvement, la vie
ont faitirruption dans cet étroit espace. Vous savez comme
moi tout ce gui prot se dégager d'entrain, d"humour, de
vive originalité an contact d’esprits jeunes, ardents, instruits,
divers de forme et d’allure. Chacun y apporte sa note,
grave ou légére, quelquefois discordante, toujours sympa-
thigue. LA régne la concorde dans son acception la plus
pure, la plus élevée, jentends la concorde qui résulte de
I'harmonie des sentiments, des idées, de la conformité
des goiits, de analogie des caractbres, et non pas cetle es-
ptee de contrat exclusivement basé sur la communauté des
intéréts. Aussi est-il presque sans exemple qu'un véritable
schisme se soit déclaré dans une salle de garde ; particula-
rité digne de remarque et donl la raison doit &re recher-
chie, sans doute, bien moins dans les individus eux-mémes
que dans le mode et la nature de lenr association. La salle
de garde élablit, dés le début, entre tous eenx qui la com-
posent, une sorte de niveau d'égalité, quelles que soient les
conditions de rang, de fortune ; la, point de guestions de
préséance, d'amour-propre, de rivalité, rien de ce qui divise
ordinairement les hommes; un seul titee, celui d'interne,
et pour toute distinction eelle qui résulte naturellement de
la diversité des intelligences. C'est 1 surtout que naissent
et se développent, en vertu de certaines lois d'affinité mo-
rale, bon nombre de ces amitiés féeondes que 1'on voil se
perpéluer entre médecins d'one méme génération, et qui,
trop souvent interrompues par de brusques rfcessilés so-
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ciales, survivent au fond du eceur comme un souvenir d'un
temps qui n'est plus.

Je viens de vous condnire dans la partie vivante, animée,
brayante, ouverte & tout venant, de la salle de garde de
I'hépital Saint-Lounis. Mais il en est une autre qu'il me reste
& vous faire connaitre, celle-la réservée, silencicuse, lieu
de recueillement et de travail, conligué ila premitre, mais
ne communiquant pas directement avee elle, Cette pitean’a
été réunie & la salle de garde proprement dite que depuis
quelques années seulement ; ¢'est en 1866 qu'elle fut mise
a la disposition des internes pour servir de local & Ia biblio-
théque médicale dont ils avaient, d'on commun accord,
deécidé la fondation, et qui compte aujourd’hui, comme nous
allons voir, environ quatre cents yolumes.

Yignore dans quelle salle de garde fut émise pour la
premiére fois 'heureuse idée de evéer, dans chague hipi-
tal, une bibliothdque & I'usage des internes. Ce qui est cer-
tain, c'est que, le 25 mars 1865, les interncs alors en
exercice & I'hipital Saint-Louis s’engagérent, sur la propo-
sition de quelques-uns d'entee eux, A faire abandon au pro-
fit de la salle de garde de tous les journanx, théses, bro-
chures et livres qui Iui sont gratuitement adressés. Mais on
s'aper¢ut bien vite qu’une bibliothdéque uniquement com-
posée des éléments que je viens dindiquer ne remplirait
qu'imparfaitement le but, et, pour donner & 'eeuvre tout le
développement dont elle était suseeplible, on prit en oulre
l'engagement de fournir une cotisation mensuelle, destinde
i pourvoir lant aux frais de rvelinre qu'i I'acquisition des
livres et ouvrages reconnus indispensables. Ei I'idée fit son
chemin, et les volumes ne larddrent pas & s'ajonter aux
volumes. Les médecins de hopital enx-mémes, désirenx
de contribuer pour leur part & Uecavre si digne d'intérdt
entreprise par leurs éliéves, s'empresstrent d'apporter lenr
précieux contingent de livres i la hibliothbque naissante,
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Les internes ne se sont pas bornés, d'aillenrs, & colliger

" des volumes. Ils ont élevé leur ceuvre 4 la hantenr d'nne

institution durable en lni donnant des statuls destinés & en

assurer le libre fonetionnement dans le présent et la per-

pétuité dans I'avenir, Voici ces statutls, calqués en grande

partie sur eeux des bibliothbques de Bicétre (juin 1865) et
de la Salpétridre (octobre 1866):

o Art. 1. Les internes en médecine de I'hdpital Saint-
« Louis s'engagent i laisser & la biblioth&que les journaux,
« les brochures et les livres qui sont adressés a la salle de
« garde.

« Art. 2. Les internes en médecine s'engagent & fournir
« une eotisation mensuelle dont le chiffre sera fixé chaque
« année.

« Art. 3. Afin d’assurer le présent et I'avenir de la bi-
« bliothéque des internes en médecine de I'hdpital Saint-
« Louis, ils en donnent la propriété a trois d'entre eur,
« qui en deviennent responsables, et dans lesquels ils pla-
« cent assez lenr confiance pour accepter, par avance,
« toutes les décisions que cenx-ci croiront devoir prendre
« i la majorité, concernant le fonctionnement et la conti-
« nuation de la bibliothéque.

« Art. 4. Parmi les engagements d'honneur qu'ils impo-
¢ senl aux propriétaires responsables, existent les denx
« suivants :

¢« 1o Laisser 4 la salle de garde des internes en méde-
a cine de I'hipital Saint-Lonis, la bibliothéque, tant qu’il
« y anra un nombre suffisant d'internes et provisoires nom-
« més au concours, c'est=i-dire tant que les eondilions
« seront analogues 4 celles oit se sont trouvés les fonda-
@ Leurs enx-mdémes

« 2% En cas conlraire, on par des molifs qu’il est im-
a possible de prévoir, mais dont les propriélaires seront
o seuls juges, disposer de la bibliothéque en {olalité et
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« pour qu'elle reste un corps unique, non morcelé, an pro-
a fit d’internes des hdpitaux de Paris, soit sous forme de
a« don provisoire, & une autre salle de garde d'internes
« nommés au concours, soit sous toute autre forme que
« 'application la plus pratique indiquera,

« [Is pourraient, & ce moment et pour cet intérét géné-
« ral, consulter leurs collégnes des hdpitaux de Paris.

« Art. 5. Les possesseurs actuels expriment cneore le
désir que les propriétaires de la bibliothéque ne choisis-
sent, pour les remplager, s'ils quittent Paris on pour
tountes antres causes, que des internes nommés an con-
cours, et pris surtout parmi ceux qui se sont occupés le
plus de la eollection, comme les hibliothécaires annuels
par exemple. En cas de partage dans les voix des deux
propriétaires pour le remplacement dn proprié¢taive quit-
tant, le bibliothécaire de I'année deviendrait, de droit, le
troisitme propriétaire. »

Comme on le voil par ce qui préetde, la bibliothéque de
la salle de garde appartient de droit et exclusivement aux
internes cn médecine; ¢'est une propri¢té evéde par leor
initiative, entretenue et augmentée de lenrs deniers, admi-
nistrée ¢t conservée par leurs soins intelligents, el dont la
valeur, aujourd’hui déja trés-réelle, peut devenir el de-
viendra sans doute trés-considérable un jonr, son acerois-
sement n'ayant pas d'autee limite coneevable que la durée
de l'institution méme de internat.

Cependant, il faut le reconnaitre, Pentreprise n'aurait pas
eu peut-éire tout le succhs qu'on en devait attendre, si 1'ad-
ministration n’avait, de son cdté, pourva i de certaines dif-
ficnllés matérielles susceptibles d'en entraver ou tout au
moins d'en borner Pexéeution. Un obstaele sérienx résul-
tait d’abord du défaut d’emplacement: vous voyez comment
il a été levé. Mais le local une fois trouvé, il devenait aus-
sitdt nécessaive de Uapproprier & sa destination nouvelle,

A M oA &R & A A& = &
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d'y installer, en un mot, quelques meubles utiles, et sur-
tout un corps de bibiiothdéque ol I'on pit disposer et col-
lationner les volumes. Or, ces acquisitions diverses, &
quelgque taux qu'on les réduise, eussent obéré pour long-
temps sans doute le budget de la salle de garde, et I'admi-
nistration nous parait avoir rendu & I'ceuvre elle-méme un
véritable service en prenant & sa charge ces premiers (rais
indispensables.

Mais ¢'est bien longunement vous expliquer ce qu'un sim-
ple coup d'mil jeté antonr de nous vous elit aussitdt fait
comprendre.

C’est bien ici, tout I'indique, un lien consaeré an travail
el & I'étnde. Les yeux n'y rencontrent, dans le demi-jour
que laisse pénétrer une fenétre unique, que des objets sé-
véres : au milieu de Ja pitee, une table revétue d'un tapis,
et sur laquelle se tronvent une éeritoire, des plumes, quel-
ques brochures éparses et les journaux du jour; autour de
la table, deux ou trois siéges senlement ; enfin, adossé i la
paroi de droite et la convrant dans une bonne partie de sa
longueur, un vaste corps de bibliothéque s'ouvrant par des
chiissis vitrds, el dont les rayons nous apparaissent chargds
de volumes de toutes formes et de toutes dimensions.

Les livres, ‘pn'm:i palement lorsqu'ils se présentent 4 I'état
de enllections, de bibliothbégques, possédent une certaine force
d'attraction qui se manifeste & distance, et dont il n’est pas
toujours facile de se défendre. On se trouve comme fasciné,
entrainé par un mouvement insensible et presque incons-
cient. Cette inflaence agit en ce moment sur yous, sije ne
me trompe, et je vous invite, mon cher confrére, in'y pas
résister davantage. Approchons-nous done de ces volumes,
et voyons ce qu'ils ont & nous dire.

Et d’abord (& tout seigacur tout honneur!) permettez-
moi d'attiver votre attention toute particulitre sur ce que
j'appellerai lu partig spéciale de cetie hibliothéque, je veux
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LES LESIONS SYPHILITIQUES CHEZ LE YIEILLARD PEUVENT
SIMULER LE CANCER.

En 1833, deril le doctenr Michaelis, je soignais un homme
igé d’environ 60 ans pour un chancre plagédénique du
gland. Quelques mois plus tard un noyau induré se déve-
loppa sur la cicatrice. J'écartai l'idée d’une lésion syphi-
litique, parce j'avais vu la cicatrice parfaitement souple et
que plusienrs mois s"étaient ¢eoulés depuis la cicatrisation.

Je crus done & unnéoplasme et J'en aurais fait I'ablation
immédiate si les glandes inguinales n'eussent été engorgées
des deux edids. :

Bains locaux et pommade iodée.

La tumeur envahit la couronne, s'étendit jusqu’an frein,
une croite se forma & sa surface et laissa en tombant
une plaiesanieuse qui en une semaine se détergea. (Juelques
semaines plus tard, je constatai des condylomes & I'anus et
des uledrations amygdaliennes. De larges doses d'iodure
de potassium eurent raison du tout et, en 1867, époque olt
j'ai revu le malade, il était entiérement rétabli.

Un antre malade, & la suite d'un chancre phagédénique
qui lni avait détruit le'gland, présentait un tel rétrécisse-
ment de I'extrémité de l'urétre que je dus intervenir. En
essavant de passer des sondes, je constatai an cOté gauche
du prépuce une petite tumeur qui en deux semaines attei-
gnit le volume d'une petite chitaigne. Les ganglions ingui-
natx étaient durs et engorges, mais non doulourenx. Le ma-
lade maigrit de jour en jour et devint cachecliqne ; apréssix
semaines, la tameuwr s’ uledra; 'uleération envahit la peaudo
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pénis, I'urétre el les corps cavernenx. Bieutdt une éruption
syphilitique survint, le diagnostic étant établi, et en pen de
temps toul céda i 'iodure de potassinm & Pextérienr el au
traitement local par des lotions d'ean phéniquée et addi-
tionnée de gublimé.

Un troisidme malade me fut montré par le docteur Matu-
wowsky. Co malade avait une infiltration diffuse du pénis,
et & la place du gland qui élait détruit, une large plaie en
entonnoir. Le prépuce en parlie conservé adhérait aux
bords de la plaie. Les glandes ingninales élaient engorgées,
sartout & droite. Le sujet était profondément cachectique.
Cette affection datait de six mois. Le malade était marié et
affirmait que sa femme n’avail aueun mal,

L'uleération fut enlevée & sa base; aprés un traitement
mercuriel mal supporté, on ent recours i l'iodure de polas-
sium et le malade fut bientdt rétabli, Je ne I'ai pas revu.

Jumais chez les sujets jeunes je n'ai vu une évolution
semblable des accidents syphilitiques; la vieillesse pent
done imprimer & ees accidents un aspect spéeial qui doit
rendre le médecin prudent pour le diagnostic et le traite-
ment des indurations et tuméfactions des organes. génitanx
chez les vieillards. '

(Jiornale italiano delle malattic venere, etc.)

LA PEAU DES NEGRES.

Le docteur Boislinitre attribue I'immunité des nigres
en égard aux affections biliaires et & I'action des rayons
solaires, & ce qu'ils ont demx foies, L'un est celui que
posséde tout le monde, P'autre est répandun sur toute
la sureface du corps sous forme de pigment noir. Les
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négres vivent dans les pays les plus malsains  sans
étre snjels a la ficvee bilieuse ni d la figvee jaune; ils
peuvent travailler tont le jour sous un soleil ardent sans
inconvénient marqué. Les blanes placés dans les mémes
conditions succombent vite.

Quoi gu'il ¢n soit des idées un peu bizarres du docteur
Boisliniére, il est certain que l'immunité des ndgres dans
les pays chauds est un fait réel. Il y déja fort longtemps,
en 1820, Everard Home avait constalé que, alors que le bras
d'un blanc exposé & un soleil ardent se couvrait de phly-
clénes, eelui d'un négre placé dans les mémes conditions
n'éprouvail aucune irritation.

(Archives médicales de Humbolit,)

PSORIASIS GUERI PAR LE MAIS ALTERE.

Le mais, accusé de donner la pellagre, peat-il éire de
quelque utilité dans le traitement des maladies culances?

Le professeur César Lombroso en a essayé 'emploi sur
fine femme de 46 ans ef atteinte d'un psoriasis rebelle i
tous les traitements employés. En deux mois la guérison
fut obtenue par 'usage quotidien de six grammes d'une
teinture préparée avec le mais moisi,

Les premiers jours il w'y eut pas d’effet, puis survin-
rent des signes d'irritation intestinale et une diminution
de la quantité d’urine. La peau devint le siége d'un prurit
intense et d'une cuisson insupportable. A mesure que ces
sensations acquéraient plus d'inlensité, I'affection cutanie
allait en s’améliorant,

L'auteur conelut sagement qu'un seul fail prouve peu,
mais que, en présence de la résistance bien connue do
psoriasis & tous les traitemenls habituels, ily a lien d'es-
sayer de nouveau un moyen qui lui a donné un suceds.

ANN. DERM. ET 5TPH. — TUME LI, H]
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1’autenr ne dit malheurensenient pas mmiueu de temps
api ha le tr atleuluut 1L a revi Iam&]ade, ¢ Lst {[ue &1 Lfff..!,
I)Iam.hlr un .psurlaqqur‘ n'est rien, la difficulté est de Te

gudrir définitivement.
(Gazette médicale Lombarde.)

IRAITEMENT DES EXANTHEMES AIGUS PAR LA VENTILATION
CONTINUE.

Lie doctenr Kigleniant se (rononee résoliment en laveur
de emploi de la libre ventilation maintenue jour et nuit
dans les cas de scarlatine, de rougeole, de variole. La ven-
lilation s’oblient en laissant onvertes les portes et les
fendtres; il faut seulement que le malade soit & abri du
courant d'air.

Kiglemann a traité de cetie maniere H00 cas de rougeole
el 150 de sevlatiie $ans perdve un senl malade el sans
avoir Wne Selle contplication de quelque importance. Un
senl ‘OhfAnL, 2héri Qune scalatine, ent dne néphrite, pour
avoil été divectement exposé & un conrant d'air, .

GALE TRANSMISE D'UN GHAT A L'HOMME,

Tiépuis 3 ans ade division de Phopital de Florence pré-
Senfail Wes ¢as de gale.

Malgré tontes les Mesures prises, & peine la personne ia-
fde Wait-elle goérie quane autre étaitatteinte. Un jour le
doetBie G, attached 1"hapital, vit passer dans Uinfirmerie
tn chat dontla téle dtail converle de erofites ; il apprit qu'un
‘liire 'chat de Ta maison dait dans le méme al. L'éloigne-
ment des deak anifiank mit fin & I'épidémie.

1188t fhchehx Giie Tekaitien diveel des chals ait pas
e YL, ot 1foaver Picars,
(Impartial de Flovenee.)
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FORMULE DE LA DECOETION OE pOLLIT TELLE oUMRLLE ust
EMPLOYEE A LA CLINIOUE SYPHILITIQUE pU TESSIN.

La formule donnée par Sangiorgio (Storia del decolto
el dott. pollini, Milan 1814) estla suivante:
© Balsepareille. . ... i
aa 13 grammes.
Pierrs ponee.....
Antimoine Ane.. ..
Ces deux derniers places dans un sachet de toile.
Coquilles de noix 270 srammes.
Eau 4 kilogrammes.

Onfait cnivele tonlen vase clos pendant Bne demi-heute,
puis, le sachet qui refiferme la pierre ponce ‘et 'antimeine
‘lant enleve, on achive de faive euire jusqu'd réduction de
Ioitid.

Celte décoction doitélre préssée dans une toile de Tin et
nion dans un papier & filtrer.

Sangiorgio préviént que ce n'est ‘point le Hrou de woix
mais la coguille qui doit &fre employée.

Tontes ces minaties et quelques avtres qu'indique San-
siorgio ont pen Tmportance et on e Voit Pas ‘¢é quelles
peavent ajouter & action du yYemdde.

Searenzio pense avee Taison ‘que ‘ce qui vend efficace
la déeoction de Pollini, qui est entore fin rembde Seerel
possédé actuellement par le'doctemt Gaspaving, e'est Tad-
dition d'ufie subslunce qu'il eroit Gtre tn sel de cuivre.
Aussi a-1-il coutume d'ajouterd chaque 750 grammes de la
décoction ci-dessus 10 centigrammes de sulfate de caivre
ammoniacal ouune proportion moindre de bichloru¥e de
coivre ammonieal.

(Jiornale italiano ‘dellé maluttie veneree, etc.|
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TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE PAR DES BOUGIES COMPOSEES
DE TAKNIN ET DE GLYCERINE.

(br Suuster, médecin des eaux, i Aix-la-Chapelle,)

Quoique la  blennorragic  abandonnée i elle-méme
puisse guérir dans un délai de 5 4 T semaines, tous les
médecins pensent aujourd’hui que cette maladie doit élre
traitée, Il est naturel que les praliciens adoptent avec
empressement toute méthode qui supprimerait éeonle-
ment en pende temps. Mais jusqu’a présent les traitements
dits abortils n'ont pas trouvé beanconp d'adhérvents. Les
injections caustiques guérissent quelquefois rapidement,
mais elles sont trés=douloureuses el provogquent souvent
des inflammations du pénis, des hémorrhagies, de la figvre,
et il esl pradent de s'en abstenir. Le traitement aborlif
doux de Reder (pathalogic el traitement des maladies
vénériennes) durerait, suivant i‘ngleur, ded a 14 jours:
c'est le repos absolu et un régime d'anachordte (lait,
soupe & I'eau, pain-blane), avee de petites doses de eopahn
ou d'extrait de matico, wn déecigramme par heure, et 4
ou 5 injections par jour d'une légére solution de sulfate de
zinc. Mais Reder conseille la suspension du traitement et
une intervention plus énergique, dés que les phénomines
inflammatoires angmentent ; de plus ee traitement ne peut,
i canse dn régime, &tre suivi gue dans les hdpitanx et ne
convient par conséquent qu'anx militaires.

Il y a quelques années, un médecinde Bordeaux a préeo-
uisé une espéce de savon composé de banme de eopahu, de
carbonate de soude et d'eau; je w'en suis servi, wais
sans aucun suceds, Le traitement de Thomson mérvile plus
d'attention : il consiste en hougies faites avee du beuree
de cacao el les asteingents ordinaives; on les introduil le
soir et on les laisse séjourner pendant la nuit, apris avoir
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fermé le méat avee do sparadrap ; elles fondent aussitdt
el ne provogquent pas de donleor; je me suis surfout bien
teouve de Uineorportation de 0, 60 cent. de sous-nitrate de
bismuth et 0,60 cent. d’opium dans une bougie de beurrve de
cacan de cing eentimétres de long. Quoique la durée de 1'é-
enulement n'ait é1¢ que rarement abrégée, les symptimes
doulourenx, tels gue le ténesme et les érections, ont le plus
souvent disparn ; mais Pocclasion du méat est ennuyeunse
et difficile, le dwehylon fond et le beurre tache le linge
pendant 1a noit et les pautalons pendant le jour; de plos
les médicaments n'agissent sutre sur la partie inférienre du
canal. Les bougies i 'opium oun i la belladone sont des
sédatifs précienx.

Niemever recommande les injections de tannin &
hante dose dans les uréthrites récentes; 'idée dassocier
le tanmin et la glycérine m'a é1é suggérée par Martin de
Berlin, qui se servait avee sucebs de ee mélange pour
traiter le catarrhe nlérin. Le tannin incorporé dans une
pelite quantité de glycérine domne une masse cireuse
qui bientdt devient dure, brune et luisante ; la chaleor,
surtout la chalenr humide, la rend liguide.

L’effet de ces petites bougies dépend de la durée de leur
application et de 1'élat de la muquense : si Uinflammation
est interse et I"écoulement abondant, la bougie provogue
une séerétion brune, sirnpeuse, suivie bientdt de 1'ex-
pulsion de morceaux blanes, caséenx ou laiteux (aprés
un temps de 34 40 minutes); si l'application est plus
longue, ce sont des membranes blanches, résultant de la
combinaison dn tannin avee le puos de la muguewse ;
Tuand on a enlevé la hougie, il ¥y a un éeoulement aguenx
qui dure quelquefvis plosiears heures; Panalyse chimiqu?
constate dn reste la ;n't’-ﬁe-m:e du tannin dans la séerétion
Eneors plusienrs heonres apres gnion a enlevé la bougie,
La eantérisation 1Gzive prodoite par le tannin provague
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rarement des donleurs; celles gqui acecipagnent guel-
quefois Uiptroduetion de la bougie sonl dues aux aspé-
rités qu'elle présente; bien introduite, elle ne fait pas mal
et on peut la laisser & ou 10 minutes & demeure sans que
le malade souffre; §'il wrine mnmédialement aprés, il
épronve une légbre sensation de cyissop; l'urine est flo-
connense et troublée par le tannin, Si on laisse la bougie
appliquée pendant une nuit, on tronve an matin dans le
canal une masse dure comme des eoncreétions caleaires,
gui peut entralner tous les inconvénients de la présence
d'yn eprps étranger; le gland est enflammé, gonflé, In
miction difficile, quelquefpis sanguinolente, le canal est
induré. Un homme de 46 ans, qui se trouyait dans ce vas,
entdes frissons violents ; on butait avee la sonde sur des
corps durs qui se laissaient fagilement extraire. Dans denx
anlres cas, ag liew e congeétions, j'ai trouyé des masaes
hlanches copsislantes ayant & pen pees la forme de la
bougie. Ces concrétions sonl sbehes, poreuses, allongées;
Ig pression du dojgt suflit pour les rdduire en poussitye ;
britlées sur une plagque de platine, elles ne laissent qu'nn
trés-faible résidu, dans lequel il y a un pen de ehlorure
e sodinm; elles ne contiennent ni urée, ni acide urigue;
ellus sont formées par la combinajson du tannin ayee le
mucps et le pus. L'homme de 46 ans dont j'ai parlé avail
une uréthrite depuis plusieurs semaines, il wavait suiyi
aucun trailement, la yerge étail tumélide, le méal bonr-
sopfié gt Uécoulement puralent abondant. Aprés Uintro-
duction (matin et soir] de quatre hougies de 3 centim.
de long, I'éeoulement disparnl, mais deux jours aprés la
posthite reyint; apeds avoir extrait les conerétions, je lui
lis faire pendant plusicurs jonrs des injections d'huile et
lui donmai de la quinine & caude des frissons; la fiévee,
le ténesme vésical, le gonflement disparurent; je pres-
crivis eneore 4 bongies, une par jour pendant B minntes;
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ang T
apris les avoir :-nl:".'um. il :inw'ut %mg,m_u%unem el coni-
pl.Lthenl "‘P“'““" le |I(|I.]|l|{‘ mntcnu ulnm e canal
troisitme ]um’ ]Ir mwnt me voir : leulomenrl‘. était Irés-
jﬂ.ﬂ:il-s} je Iul l:'lunn'u Eﬂ' grnmqles +lc r:npa.hl.l it pl'endre en
tmis Joui's il sc servil encore li{hilbl“ hﬂugie% qul Ini
l'E%l.uent mais nc prit de]L ana‘tlu p'u*t:v gue I'écon-
lement avail cessi,

L’ expérience ma  prouvé que, dans les uréthrites
réeentes, Uapplication de denx bougies seulement, laissées
chacune hull m[ dix minutes i demeure, produit déja une
modification tﬂ,ﬁ-fm’m-dhic de I'éconlement, on  peut les
laire suivre d'injections légbrement astringentes ou con-
linuer leur emplol en donnant le eopahu & intériear;
cefle méthode donne une guérison bien plos rapide que Jes
autres 1n|.,[|m+l-"§ i’ ||uuLt1uﬂs.

¥ LrIlrudulb 1!101-:m:me Iezs piuuu“l‘u bﬂugle‘i ety dapris
l'effet prudlut ie prescris an "malade combien de’ fois par
:oul' il doit les l:,'tlmluut, el wluhien tie h&mps il 1lmt lus
waintenir. .Ie n'ai vu sul‘v&mr c.ll:}l'ehlte cher il.l,}:l’_‘.‘[l!ll ﬂu
es malades (ils port lment T.:ma dcs iuapens{:—ll‘ﬂi Je il
Pis en it rmu}mu it 1Ir' m Erm:u, :|| d’enﬂfm}maumu J? u}l
on ||v Ia prostate.

.ie mu, sers (e bovgies de 7 i 8 cumlmn‘:tl'ea :1;; lnng
hlen amulmas, surtoul aux extrémm‘s LHEB su pumpoaem
de tannin, de ,;ghpl.,l ine et 11'0111 m {lamun EY gr.,o uum pu]-
vérisé 0, gﬂcent., gl}curmeq 8. ). Elle-*. soul pmiif&_s en étﬁ
'Ilures el L.LSHIII][LS el hnel' Awnt e ll!‘i enipiu er
1.111} sasﬁuﬂ,r l!u {.llcs hﬂl]l llﬂ‘iﬂﬁ Et lnen l}l‘lmlﬂles,

frgacyy (o ] i v

suffif de IE"S piollgm' dnns r Ld.ll clnam}h pour pouy oir Iﬁa

BLERS L =
pohr Lﬂﬂl} Ies :101;:15, oil m, pent pa% qu mlm:lnll't'
St-p.es clle*; qc eullent it m 1I|1Ii]llu_!.<;ﬂ' un !E; em} 1Jl

dhuile on ﬂc beurre de cacao, wais il vaut nuetuft [e%

Leempey dans Feau chaude ; elles doivent El,ru Gonsery des
_!.I!I papier ’_I!JI__I_lt:' la e buugl_g ?_uu _w 'ut' Plus
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L'auteur rapporte & appui cing obsecvations @ dans la
premigre le traitement & doed 18 jours & cause d'éearts
de régime; dans le second cas, T jours (uréthrite récente
légbre) ; dans le troisiéme 10 jours; dans le quatriéme, 25
jours (le malade avait en des accidents inflammatoires dns
i l'introduction maladroite des bougies) ; dans le cin-
quidme, 12 jours.

{Arehiv fur Dermatologie wnd Syphilis, 1870, n°2.)

I LoReER.

TRAITEMENT DU PHAGEDENISME DES CHANCRES PAR LE
CAMPHRE EX POUDRE, PAR LE DOCTEUR BAUDDIN.

Les sneebs obtenus par le doctenr Netter, par U'emploi
du camphre dans le traitement de la pourrilure ’hdpital,
ont engagé M. le docteur Baudoin, de Rennes, i employer
le méme remide dans le phagédénisme des chaneres.

Dans le premier cas, il s'agissait d'nn chanere phagédé-
nique & marche envahissante qui, depuis cing semaines,
résistail anx loniques, & la pommailde au ealomel et an ni-
trate d'argent. Les pansements, au nombre de quatre par
jour, consistaient dans I'application sur Uoledre d'une
couche de poudre de camphre aussi épaisse que possible.
Dés le lendemain de la premibre application , toute dou-
lenr avait cessé, Iinflammation était tombée, et des bour-
geons charnus apparaissaient au milieu de la matiére grise.
Huit jours aprés, la plaie était complétement i la période de
réparalion.

Dans le second cas, les chancres dtaient multiples, éea-
lement phagédeniques, mais sépapés entre eux par de la
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pean saine. Leur début remontait & un mois, Une modifi-
cation favorable ful obtenue dans 'espace de cing jours, et
la guérison était compldte deux semaines apris,

Chez un troisidbme mala le, le chancre, traité i Paris de-
puis six semaines, étail de la grandeur d'une pidce de cing
francs en argent, avee les caractéres les plus tranchés de
phagédénime, et, an boul de huit joars de traitement par
la poudre de cnmphre, la transformation était telle, que
non-seulement toute trace d'état pullacé avait disparu,
iinis encore le bourgeonnement s’est fail si rapidement que
la plaie se trouvait réduite & de pelites dimensions.

(Gazette des Hopitaux, du 46 septembre 1871 )
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A% D'ANOSMIE SYPHILITIOUE,

Par M. MOLLIERE, intorne des hidipitany.

La malade qui fait le sujet de cette observation estune
[emme de l!‘entﬂ—!rois ans, exarcant la prbt‘cﬁainil de re-
passease. Elle paralt joniv d'une assez bonne constitntion, el,
jnsgu'an début des accidents que nous allons rapporter,
menstroation a toujours éé trés-_g*dgulibre. Elic se ]}I‘_lt"...'ﬁelllil
pour la premitre fois & hdpital de la Croix-Rousse, il ¥
(uatee ans, avee une hémorrhagie abondante, se plaignani
de doulenrs assez vives dans les jointures, et partienlio-
rement dans les membres supérieurs, enfin d'une eéphalal-
gie intense. Au toueher on sentait un eol volumineux, duay,
entr'ouvert, avee saillie considérable de la lbvre antérienre,
Elle disait alors avoir en trois fansses couches, & (rois
mois, 4 eing mois et & huit mois ; son dernier enfant est né
il a six ans. Une fois sa perte arrétée, la malade quitta I'hia-
pital de la Croix-Housse et rentra le 5 janvier 1869, dans
le service de M. Létidvant, & U'Hétel-Dien, avee les symp-
Idmes suivants : céphalalgie intense, nausées, battemenls
de eoear, donleurs s'ivradiant suivant les branches des pai-
res cervicales, douleurs gqui 8'exagérent pendant la nuil.
Dysphagie, Le sthétoseope, appliqué sur le con pendant la
déglutition des liguides, permetlail d’entendre un gargouille
ment legs-prononcé an nivean de la parlie moyenne e
cetle région. Depuis quelque teups douleurs en ceinture.
On remarque une sorle de dépression vers i base du
thorax ; les eartilages des dernitres edtes semblenl avoir
cué portés en avant, Des mensurvations, partant d'une apo-
phyvse  dépinense dorsale  pone  abontic & PCappendice
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“yphoide en passani par wnméme plan horizontal, donnent
i droite trois eentimdtres de plus qu'a gﬂlli_hb ] A mesi-
rant de la fourchette sternale & 'union des t?rlrt.l.lﬁsf_*% ayec
les eiles, on voil que celles du edté gauche sont i trois
centiméires plus bas ;elles sonl done abaissées. Cependant
les mouvements respiratoives s'exdentent m:rmalcmem Dn
eOlé des arganes génitaux nous retrouvons le méme engur-
goment ntérin: le col est loujours trés- 51‘:}5 ; les hé.mm*—
rhagies sont tonjours fréquentes. Eofin, la malade accuse
une apesthésic compléte du scus génital, I__:_es_ rapporis
eonjugaux sont devenus ponr elle tris-deésagréables, i.}'l_Ll,*-
les évite le plus possible.

Du edté des organes des sens, nous trouvons une
diminution eonsidérable de Uaguité de la yue; la papille
ganche en particulier est déformée, on yoit & son pourtour
des dépdts iveéguliers de pigment, les yeines son} Lris=y (-
lumineuses, les arléres fris-pelites.

L'oreille droite ne pereoil le son d'une monire qu'i une
islance beaucoup moindre que i oreille gau{:lqt

i en arriyed I'altération de l‘ndor?,t La malm]e Ihul a'a-
hovd se plaint de ne plus pereeyoir ancune mqur

Un fAacon d’acide phénigue, de lem tre diode, de lau-
danum ne produpisent absolument auvenune sepsation ('o-
tleur, :

L'acide acdlique et lammoniggque, apres de trés-forles
nspirations, aménent un pen de douleyr de cuisson, mais
la malade ne sent pas de différence bien netle enire les
tenx Jignides.

Un stylet, introduit poar titiller les fosses nasales, ne pro-
it que trés-pen de mouyements péflexes,

Le goiit. — La malade déguste successivement de I'huile
Wolive et de 'huile de foie de morne sang les pouvoir dis—
tinguer, et cependant clle reconnaft tl*r‘q-j.uggl le fumel L ile
dens vins rouges différents. Cetle dégusiation était faile |ps
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veux fermds, & plusienrs reprises, el pas une senle fois elle
ne s'est trompée. j

Voiei maintenant ce que nous apprenons an point de voe
des anamnestiques :

Et d’abord la malade fait remonter Porigine de ses manx
i une chute qu'elle fit an mois d’aoidt 1867, d'une hantenr
de deux métees environ. Elle lomba en arvibre, el le coup
porta sur la région oceipitale. Elle ne reprit ses sens gqu'au
bout de trois heures et dut rester pendant plusicurs jours
an lit. Pendant tout ce temps elle éprouvait une sorte de
vertige en vertu duguel elle avait une tendanee irrésistible
i tomber en avant. C'est & partir de ce moment que sa voe
a commencé i s'affaiblir, et le symptdme a toujours été de-
puis en s'acensant de plus en plus.

Mais en examinant de plus en plus les régions doulou-
reuses, on voyait an nivean de la premibre pidee du ster-
num un gontlement assez notable de cet os. — Nous appri-
mes alors que dix ans anparavant cette femme nourrit un
enfant éteanger, enfant extrémement chétif, dgé de six
mois quand on commenga 'allaitement, et qui mourat pen
ile temps aprés. La mére de cenourrisson élait malade, et
la nourrice se rappelle qu'elle évitait la position assise, qui
lui était particulitrement donlenrense. An boat de quelque
temps de nourrissage, notre malalde avait va apparaitre snr
son mamelon une plaque uleérée. Un médecin appelé luior-
donna des pilnles, dont, par ervenr, elle prit une vingtaine
en une seale fois, ¢ce qui lni procura une abondante sali-
vation, Aucan autre aceident ne se wanifesta & partir de ce
moment jusqu’an jour oit la malade entra & 'hdpital. Uln
traitement ioduré fut institnd : les doulenrs diminuérent, la
tnméfaction sternale disparnt, 'odorat revint eompléte-
ment & 'état normal, et tons les antres symptomes s'effa-
eirent petit & petit; la 1ésion oeulaive ne fit plns avenn
PrOgris.
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L’année suivante, jens I'oceasion de revoir celte malade,
elle était dans un état trés-salisfaisant : la lésion ocnlaire
lail restée stationnaire, le eol wlérin avait considérable-
ment diminué, les hémorrbagies ne s'élaient pas repro-
duites, le sens génital étail complétement revenu.

L'année suivante, les douleurs thoraciques et cerviciales
reparurent et eédiérent trés-rapidement au traitement iodurd,
Fai reva cette malade il y a trois jours : la vue n'a pas
baissé, son odorat est resté parfaitement intact, wais lané-
Vralgie s'est quelque peun reproduite. Elle a mis au monde,
il v a dix mois, un enfant trés-bien portant, La montée de
lait ne g'est pas faile du cdlé ol sidgeaient les douleurs,
le lait au contraire est assez abondant & Pautre sein pour
lui permettre d’allaiter son enfant.

Cette observation m'a semblé li.igllt‘- de remargue, non-
seulement & cause de la raveié relative des cas d’anosmie,
mais encore par la singularité des symptdmes présentés
par notre malade el Vextréme difficulté du diagnostic.

Nous avions ici deux causes & invoquer pour expliguer
ces phénoménes @ un tranmatisme d'une part, d'une autre
la syphilis. Les cas d’asnomie traumatique ne sont pas les
plus rares, et e’est ordinairement a la suite des coups por-
lant sur la région oecipitale que Fon a vu naitre cetle para-
lysie ; d'un autre coté, anesthésie génitale, la lendance i
s¢ porter en avant, la sensation de verlige permettaient de
croire 4 une Iésion du cervelet ; des lésions secondaires
auraient expligué les douleurs en ceinture, les troubles de
la motilité du thorax. Nous avions une diminution de I'ouie,
de 'ambliopie, des battements de ecear irréguliers avee de
la dysphagie. Tous ces symptémes nous portaient & penseri
une fracture plus on mois obligue que la base du crine,
Portant sur le rocher et le tron déchiré postéricur. Mais en
laveur de la syphilis nous avons I'exostose sternale, que
Piodure fait disparaitre en méme temps que les autres
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Sy ptambb 56 Illbhl[.lll.lll. Nous avons enfin 1s anamnestiques,
qui se rapportent trés-bien i une syphilis transinise bar in
nourrisson. L’énfant était chétif, on ne le confie i une
nourrice Tqu. au sixiéme mois, malgré ecela il meurt. La
mére_eé‘t malade, 'é:lle évite la posilion assise. Enfin 1a
nourrice voit apparaitre une uleération sur son sein, un
chancre mammaire pour lequel on lui donne des pilules
dont Padministration maladroite prodnit la  saliva -
tion. Evidemment notre malade a eula syphilis & eetie
épogue ; les fuusses conches que nous avons notées en sonl
une nouvelle preuve, el ¢'est unesyphilis cérébrale, pro-
bablement i une périostite de la base du erine qu'il Taul
papporter tous les aecidents.

Je ne puis non plus passer sous silenee cet engorgement
utérin, qui amenait des perles considérables ct s’accompa-
suait danesthésie gEllitﬂ'Ie, qui disparnl anssi sous 'in-
fluence de'lmdura de potassium, et dont Vinterprétation
est encore difficile & donner.

(Lyon Médigal,)
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ANNALES

DE

DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIE

DU BUBON MIXTE,

Par M. P. IMDAY.

En inserivant un nouvean nom dans le vocabulaire
syphiligraphique, je ne prétends enapcune facon aux hon-
neurs de la déconverte. Ce que je vais déerire, d’antres,
trés-certainement, 'ont déjh observé ; moi-méme, sans
doute, je m’étais rencontré plus d'une fois en face d'une
semblable eofncidence, sans que mon atlenlion edt é1é
éveillée par ses caunses, sa manifestation symptomatologi-
que ef ses conséquences, Je n'aurai done, iei, d'autre mé-
rite que d'énoncer ce que tout le monde a vu. Peut-
itre, cependant, jugera-t-on qu'il n'était pas inutile de le
faire connaitre plos explicitement ; de signaler dans
le bubon, — oit 'on voit, en général, un guide certain pour
le diag n ostie— I'insidiense apparence qui peut quelquefois
inspirer au praticien, faute de réflexion et surtout faute de

ANN. DERM. ET 5YPH., T. 1L (i
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réserve, une fausse séeurilé, lonjours compromettanie pour
lui, sinon dangereuse pour le malade.

OrservaTioN. . Un horloger, igé de 32 ans, a en, depuis
6 mois, de (réquents-rapports, ireégalitrement espaeds,
avee des femmes de tomtes sortes. Vers le 20 juin 1871, il
apergoit, sur le edté gauche du fourreau, tout prés da reflet
du prépuce, un uletre qui s'agrandit assez rapidement. Un
médecin consulté e traita, pendant un mois, uniguement
par des cautérisations réitérées avec la pierre infernale et
des pansements au vin aromatique.

Trois semaines environ aprés le commenecement du chan-
cre, dit le malade, un engorgement se déeclara i Iaine
gauche. On le traita par les cataplasmes émollients et les
pommades fondantes. Enfin, la tumenr devenant de plus en
plus volumineunse, rouge, doulourense, une réaction fébrile
intense 'accompagnant, le malade s¢ déeida & demander
mes conseils, bien que, & ce moment, Puledre, guoi avait
pendant quinze jours affecté la forme phagédénique, eit
une lendance marquée vers la guérison.

Lorsque je vis pour la premidre fois ce malade, le 20 juil-
let 1871, 'engorgement de l'aine gauche offrait lous les
caractéres dn bubon suite de chancre simple, en termes
plus exacts de adénite chanerelleuse, que, jadis, on avait si
improprement nommée bubon virulent. La tumenr, da vo-
lame ’un eeaf de poule coupé par le milien selon sa lon-
guenr, était adhérente anx parties profondes, adhérenle aussi
i la peau, qui avait déji rongi an sommet, et trés-sensible
au toucher. — Il n'existe ancun engorgement ganglionnaire
du c61é droit,

Mon attention, exelusivement attirée par le clientsur son
incommodité la plus douloureuse, sur le bubon, ne se fixa
point assez, je le confesse, sur l'uletre de la verge, qui,
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@'ailleurs, me parat offvir P'aspect ’un chancre simple,
@'une chancrelle, en voie avanede de réparation. Mais, je
le répite, célant 4 la premiére impression, je diagnosti-
quai I'nlebre pénien, surtont d’aprés I'aspect du bubon, et
me mis en devoir de teaiter celui-ci, sans plus songer i la
nature de celui-la. i

La ponetion, pratiquée immédiatement, donna issue & un
pus bien 1i¢, mélé de stries sangninolentes. Malgré 1'éva-
cnation, faite anssi complétement que possible, du foyer,
la tumenr ne disparnt pas entibrement, sans qu'il v edt 1i,
d'aillenrs, rien qui différit de ee qui a ordinaivement lien
en cas semblable. — Pansement de I'nlebre de la verge
avee une solution an trentibme de niteate d'argent.

Les suites furent celles de 1'adénite chanerelleuse. Au
bout de trois jours, douleur trés—vive & la pean — phénoméne
assez fréquent, que j'ai signalé comme répondant 4 'inocn-
lation de la surface inciste — puis uleération spécifique de la
plaie d'incision ; séerélion séro-sanguinolente et sensibilité
extréme du foyer. I'v fis, ds lovs, pratiquer, trois fois par
jour une injection avec la solution de nitrate d'argent. Au
bout de dix jours, un nouvean point fluctuant apparut, i
Lrois eentimitres en dehors de la plaie. Je Uincisai de bonne
heure et y pratiquai les mémes injections,

Le malade, dds le troisibme jour, avait pu et vouln re-
prendre ses occupations. Je le prévins que, en se condui-
sant ainsi, il goérirait, mais guérirait plus lentement. En
effet, les monvements de la marche déterminaient assez
souvent du saignement, indice d'une petite déchirare, d'olt
reésultait chague fois un agrandissement de la surface chan-
crellée, et un retard correspondant de la cicatrisation.

Néanmoins, grice & la régularité avee laquelle il s'injec-
tail, le malade finit par voir ses deux fovers perdre 1'as-
pect chancrelleux. Son uledre pénien était guéri depuis plus
d'un mois el j'avais cessé mes visites depuis quinze jours,
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lorsque, le 14 septembre, prés de trois mois aprés le début
de 'uledre primitif, il me pria d"aller le voir.

le 'examinai, et, 4 ma grande surprise, il fant 'avouer,
Jje constatai une éruption roséolique sur 'abdomen et les
avant-bras; quelques papules cuivrées sur la verge; trois
crofites du cuir cheveln, avee engorgement modéré des
ganglions cervicaux postérieurs; enfin, deux ou trois pla-
ques muqueuses superficielles du bord droit de la langue :
tous symptdmes caractéristiques de la syphilis, qui, d’aprés
le dire du malade, fort attentif et forl soigneux, n'existaient
pas depuis plus de dix ou douze jours,

Mon attention se porta alors sur le sidge de 'uleére pénien
etsur celni des bubons. La cicatrice de 'uledre dtait solide,
d’une couleur un peun bistrée, et en la pressant entre denx
doigts, j'y reconnus une comsistance légérement parche-
minée.

Quant 4 I'aine gauche, les denx foyers, rapprochés I'un
de l'autre, encore ouverts, suppuraient un peu, mais
avaient perdu complétement I'apparence chancrelleunse.
Je palpai soigneusement 'engorgement qui leur servait de
base. A ce moment, en effet, I'inflammation du tissu péri-
ganglionnaire §'était dissipée, et je pouvais me rendre un
compte exact de la situation, dn voluome et du nombre des
ganglions affectés. Eh bien! je ne trouvai absolument que
denx petites tumeunrs, distantes l'une de Iautré, comme jo
"ai dit, de trois centimétres; avant toutes les deux ouver-
ture da foyer & leur centre; et ni antour ni an-dessous de
ces deux tumeurs bien circonscrites, aucun antre engorge-
ment wéfait perceptible. L’aine droite, ainsi que je Iai
déja constaté, dtait complétement indemne.

Je conclus : puisqu’il n'existait anx aines aueun antree
engorgement ganglionnaire, et puisque, en principe, la
syphilis qui a débuté par un chancre de la verge, s'accom-
pagne immanguablement d'engorgements ganglionnaires
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inguinaux indurés, il est certain que c'est dans les mémes
ganglions que s'est passé et le travail de suppuration spé-
cifique, et celui d'induration qui a eu lieu ensuite dans leur
tissn  altéré.

¢ Mais pourquoi dites-vous : sappuration d’abord,
induration ensunite? pourrait-on m’objecter. Pourquoi 1'in-
duration, dans les ganglions aussi bien que dans 'uleére
de la verze, n'anrait-elle pas préeédé la soppuration?
Etes-vous en mesure de le distinguer, paisque vous n'avez
v, & leur début, ni I'nleére de la verge, nil'engorgement
ganglionnaire de 'aine? »

Suppuration, puis induration, répondrais-je. Je 'affirme
sans hésiter, me fondant sur la darée qu'aeue, chez ce ma-
lade, la période d'incubation des symptimes généranx de
la syphilis.

On sait, en effet, que cette incubation est d’environ six
semaines & partic du début du ehancre. Or, du 20 juin,
début de Uulebre primitif, au3 septembre, jour ot il s’est
apercn de la roséole, il s'est écoulé soixante-quinze jours,
laps de temps d’nne longuenr tout & fait insolite pour la
vérole qui accompagne un chanere infectant régulier, non
mixte, Admettons, an eoniraire, que I'uleére a été A’abord
chanerellenx, puis que, plus tard, 'induration (dont I'ineu-
bation, comme on sait, est tonjours plus longue que celle
de la chanerelle) s’y soit manilestée; alors tout s'explique
selon les usages de 1'évolution de la syphilis ; usages (J"évite
de prononcer le mot lpis) dont on ne voit gubre cette
" maladie §'écarter. Soit, par exemple, vingt ou vingt-eing
jours, & partir du 20 juin pour P'incubation du chancre
uliéricurement greffé sur la chancrelle, ce qui porte le
débmt de ce chanere an 10 ou 15 juillet; puis cingnante
jours pour Vinenbation des symptimes dits constitutionnels,
te qui porte le début de cenx-ei vers le 1°° ou le i sep-
tembre, époque oi, en réalité, ils se sont manifestés.
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Si j'ai insisté sur 'ordre dans lequel ont eu lieu, chez
mon ¢lient, les deux processus dont I'ensemble constitue
le bubon mixte, ce n'est point sans intention. Le bubon
mixte, en effet, n’a rien, en fait de caractbres, quilui ap-
partienne en propre. Il snit absolument le sort du chancre
mixte, d'oi il tire son origine. Or, de méme qu'un ulebre peut
devenir mixte, soit par greffe de chancre sur chancrelle,
soit par greffe de chancrelle sur ehanere, de méme, dans
les conditions correspondantes & I'un ou i Uantre de ces
deux cas, un ganglion lymphatique pourra recevoir, soit
I'uleération chancrelleuse sur 'induration, soit Uinduration
sar 'uleération chancrellense.

Le sujet dont je viens de raconter I'histoire a offert
I'exemple de la deuxiéme de ces denx évolutions. Clest le
cas, remarquons-le, dont le diagnostic engendre le plus de
chances de méprise. Assistit-on méme au cours entier (e
la maladie, il serait fort difficile, si I'on n’examinait que
Iaine, de distinguer, dans le ganglion frappé de I'inflam-
mation intense que suscite le processus chancrelleux, d'y
distinguer, dis-je, un autre processns concomilant, moins
ostensible, celui de l'induration. Anssi la coexistence des
deux lésions, — qui pent, qui doit étre présumée d'apres
I'existence du chancre mixte des organes génitanx,—passe-
ra-t-elle le plus souvent inaper¢ue aunx yeux de 'observa-
teur qui ne tiendrait compte que de I'état du ganglion.

Il en serait tout auntrement dans le cas, & la vérité plus
rare, ol une chancrelle s'étant greffée sur un chanere, le
travail d'induration précéderait, dans le ganglion, le tra-
vail nleératif. Iei, 1'un des denx éléments morbides dont est
formé le bubon mixte existerait, pendant un certain temps,
isolé, sans étre masqué par I'autre et sans 12 masquer; et
on serait, par conséquent, moins exposé & une erreur de
diagnostic. »

Je viens d'exposer ce qu'il semble le plus naturel d'ad-
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meltre, c'est=i-dire chacune des deux lésions, chancrelle
et induration, se reproduisant, an ganglion, dans 'ordre olt
clles se sont produites & l'nleére tégumentaire. Mais la
clinique donne de fréquents démentis & ces prévisions,
Assez souvent l'adénopathie indurée ne sc manifeste que
plosieurs semaines aprés le début du chancre infectant.
Plus longue encore est la période pendant laquelle le bubon
chanerelleux pent nafire comme conséquence d'une chan-
crelle; car il est d’observation que parfois cette adénite ne
commence & paraitre qué lorsque la chancrelle vient de se
cicatriser, alors que le malade se croyait, par conséquent,
& I'abri de toute complication du ¢dté de I'aine. Aussi ces
relards apporient-ils dans Ja détermination que jesquis-
sais tout & I'heure, des causes d'irrégularité qui empécheront
souvent de tirer, dans la pratique, tout le parti possible
des régles qui, en théorie, semblaient les plus propres &
prévenir la méprise.

La méprise..... en quoi consiste-t-elle 7 Quelles en sont
les conséquences? Double guestion qu'il faut maintenant
delairer & la lumitre des découvertes modernes.

Depuis quon sait que le chanere seul, et non la blennor-
rhagie, peut é&tre suivi des symptdmes de la syphilis, il
n'est pas de chancreux qui ne pose dson docteur, et dés le
premier jour, et sous la forme la plus impérative, cette
question pour lui eapitale: ¢ Anrai-je la vérole? »

A cette demande, plusienrs praticiens n'hésitent point &
répondre, calégoriquement aussi, et dés la premiére visite
« Votre chancre est mou, vous n'aurez pas la véroler ;
ou : « Votra chanere est induré, vous aurez la vérole. »

Or, ce pronostic est parfois démenti par I'événement.
Pourquoi? Cela vent-il dire qu’un chanere mou, qu'une
chancrelle puisse &tre 1'origine de la vérole ¥ Non, assuré-
ment : cela signifie seulement qu'on s'expose & errer dans
le diagnostic quand on veut le porier trop tdt; que tel ul-
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eére qui, d"abord, paraft, qui, est d’abord en réalité, chan-
erelle et n'est que chancrelle, pent se donbler, plus tard, de
chancre infectant: c’est le chapere mixte.

Chose assez curieuse, 'homme & qui on a le plus repro-
ché d’avoir attribué & tous les chancres une méme ori-
gine, Ricord, sans connaiire le chancre mixte, avait déja
prémuni les praticiens contre les mdéprises de ce genre.
Que de fois, diés 1838, pressé par nous de s'expliquer sur
ca point, il nous répétait, dans ses entretiens si instruetifs,
au lit do malade : « Je vous en prie, messienrs, ne me faites
pas dire que le chancre mou ne produit pas la vérole:
tout ce que je dis, tout ce quejafficme, ¢’est que le chancre
induré la produit toujours, & coup sur! »

Qui inspirait & notre maltre cette sage réserve? Evi-
demment le souvenir de chaneres qu'il avait vos et jugés
mous, mais qui plus tard s'étant, hors de sa présence, dou-
blés de chancre induré, avaient été snivis de vérole. — Je
le répite, Ricord ignorait le chancre mixte; et cependant
la vérité qu'il nous enseignait, il 'enseignait d’apris la
notion du chanere mixte. Done si notre Rollet peut & bon
droit s’en appeler le pire et le parrain, Ricord n'en fut-il
pas le précursenr ?

Je parle de chancre mixte, et j'oublie la grande objec-
uon qu'on lui oppese ; objection qui semble & MM. les uni-
téistes tellement péremptoire qu'ils se dispensent d’en cher-
cher d'antres. « Yotre chancre mixte expliquerait tout on ne
pent plus logiguement, nous disent-ils. Avee lui, on com-
prendrait fort bien comment la vérole peunt, dans quelgues
cas, avoir eu pour antécédent un chanere mou. Mais.... et
¢’est vraiment dommage, daignent-ils ajouter, quel fond
voulez-vous qu'on fasse sur un chancre mulet? »

Mulet, tant que vous voudrez, bien que celui-ci n'ait été,
ce mesenible, rien moins qu'improductif. En fait de bétes
de somme comme en fait d'argumentatenrs, chacun son
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goiit, sans doute. Ponr moi, messicnrs les nnitdistes, s'il me
fallait choisir dans la série des solipddes, assurément j'ai-
merais mienx encore &tre mulet que... Abh! ne me forcez
pas & dire le mot , et jouissez en silence (¢'est le seul bon-
hear auquel yons me paraissiez sensibles) de la confusion
apparente que 'intronisation du chanecre mixte a un ins-
lant apportée dans nos déterminations cliniques.

Il fant avouer en effet, si avee le chancre mixte on a
réalisé une possession plus compléte de lavérité éliologi-
que, le pronestie, au contraire, y a perdu une partie dela
précision dont il s2 targuait jadis. Un client se préiente por-
tenr d'un uledre tout récent, « Cest une chancrelic», lui
dites-vous sans hésiter, Mais il insiste et veul connaitre son
sort. Eh bien ! tandis que, antrefois, vous lui disiez avee la
méme certitude : « Yous serez cxempt de vérole », main-
tenant, vous n'dtes plus autorisé qu'a lui répondre : « Ce
chanere-la, tel qu'il est, ne vous la donnera cerlainement
pas ; mais peut-étré va-t-il changer de nature ; et pendant
vingt-cing ou trente jours encore, an minimum, il m’est
impossible de vous garantir que ce changement n'aura pas
lien. »

Ce langage, que nous dicte la foree des choses, n'est
point du tout, remarquons-le, une abdication de la doe-
trine doaliste, un aveu que les deux espéees de chaneres
puissent étre suivis de vérole. It Ia preuve c'eslt que, si
le elient w'est pas chronologiquement en mesure de voir
un chancre se greffer sur sa chancrelle ; si, par exemple,
all moment oil il vous consulte pour celle-ci, il n'avait pas
v de femme depuis deux mois, vous pouvez — et je
Yous engaged le faire — lui prdmeure en tonte assurance
qu'il n’aura pas de vérole.

Néanmoins, en 1'état actuel des moenrs, — et du burean
des meenps, — cette condition de séenrité devenant de plos
en plus rare, il v a, j'en conviens, quelque chose de pé-
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nible & voir le pronostic déponillé de 'an de ses éléments
de précision. « 8i 'ancienne dichotomie chanere et chanerelle
était une errenr, entend-on murmurer an banc des anciens,
n'élait-ce pas une erreur plos commode que la vérité nou-
velle? » ;

Or, quand il y fallut renoneer, au moins avait-on compté,
comme guide moins trompeur, sur l'indice que fournit
l'aine. « Le bubon nous reste, disait-on ; avec lui, pas d'é-
quivoque. S'indure=t-il? La vérole est 14, sans faute. §'ul-
cite-1-il au contraire T C'est un gage non moins certain
d'immunité future. »

Eh bien ! ¢'est 13 une illusion qui s'est encore dissipée.
D'abord les chancrelles n'étant suivies qu'pne fois sur
dix-sept (1) de bubon suppuré spéeifique, le guide qu’on in-
voque fera assez souvent défaut. — Puis, le bubon mixte,
nous le savons maintenant, existe, est une réalité, comme
le chancre mixte. I1 est méme plus capable que lui de
donner liend une wméprise; car, tandis que, dans le chancre
mixte, les denx éléments, chancre el ehanerelle, sont & dé-
couvert, se laissent par conséquent percevoir, apprécier,
chacan sous son aspect el avee sa nature propre, dans le
hubon mixte, an contraire, la tuméfaction inflammatoire,
toujours intense et durable, masque complétement et long-
temps I'élément indurd, dans le eas ol celui-ei n'a apparn
dans le ganglion qu'aprés I'élément chanerellenx, eas qui
est le plus fréquent.

La eonclusion & tiver de tout ceci a son importance, ct je
me permettrai de la formuler en un conseil 4 mes jeunes
confréres ! quand un client vous consulte pour une chan—
crelle récente, comme vous ne pouver point étre sir qu'il

(1) Dans ma clientéle, en dix-newf mois (e juillet 1868 a février
1870}, je n'al compté que 10 bubons diacrelleux sur 174 chancrellos,
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n'ait pas, précédemment, vu une femme en temps utile
pour contracter un chanere, ne lui promettez jamais, quel-
que simple que vous paraisse I'ulctre actuel, qu'il n’y a
pas & craindre de syphilis; sans &tre fréquente, errear ici
st tonjours possible, et elle ne serait sans danger ni pour
le elient, ni pour vous.

Pour lui, passer de la séeurité complite & la certitude
@'un mal affrenx, est deux fois pire que d'avoir été frappé
d'emblée de ce mal. Désormais il n'aura plus en vous, en
la médecine, qu’une confiance ébranlée par ce mdécompte,
incapable parconséquent de lui donner le calme moral si
nécessaire pour traverser les longues épreuves de la sy-
philis. Enfin, il se jugera d'autant plus 4 plaindre qu'il se
tigure avoir perdu, pour le traitement de sa syphilis, un
temps précienx, un temps ou, selon lui, il aurait été
possible d’en prévenir les effets par une médication ap-
propriée.

Or, ce dommage qu'il eroit avoir subi, il I'a subi par
volre faute. A quel désespoir, & quelles extrémités peut
porter une semblable conviction ! 8i vous voulez le com-
prendre, écoutez la letfre suivante que j'ai recue, il y a un
mois, datée et signée :

« Monsieur; vous m'avez traité, il y a deux ans, d'un
chancre que je venais de prendre d'une femme publique.
Vous m'avez dit que ce n'étail rien, que je n'anrais rvien i
traindre pour U'avenir. Je vous ai ¢ro; je n'ai rien fait que
briler le chancre ; et deux mois aprbs j'élais couvert de
boutons par tout le corps. Voyant que vous m’aviez trompé,
Vous qu’on dit si savant, je n’ai plus en confiance & la mé-
decine, j'ai vu des pharmacicns gui m’'ont ruiné le corps
et la bourse. Dans 1'dtat olt je suis anjourd’hui, sans espoir
de guérir d’une maladie que vous auriez pu arréter aisément
§i vous l'aviez prise & temps, je n'ai plus de pensée qu'au

page 92 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=92

9@ M BUROK MIXTE.

suicide. Je w'y déeide done ; mais auparavant je vous ferai
payer de votre vie le sort que vous m’avez fait! »

Messieurs, quelque hahitné qu'on puisse étre aux allores
des syphiliphobes, on ne dort pas toujoars fort tranguille-
ment la nuit qui suit le dépouillement d'une pareille cor-
respondance. Kt 'on est d'antant plos impressionné guoe,
avee un peu plus d’attention, en usant de la réserve qui,
dans ces cas, est obligatoire, on pouvait épargner i ce
malhenrenx de ernels tourments, & soi-méme une préoe-
cupation qui ponrrait bien n'étre pas entitrementimaginaire.

Ce n'est pasliy, d'ailleurs, la seale oceasion o les con-
ceplions exagérdes, inexactes des clients m'aient criéé une
siluation pareille ; et chacun de mes estimés eollégues en
spéeialité  pourrait raconter quelques exemples analogues.
C’est ainsi, messieurs, que nous payons notre bonheur si
envié de quelgues-uns de nos confréres, Oui, certes, la
pratique des maladies vénériennes est laite pour contenter
les esprits les plus diffciles en fail de jouissances intellec-
tuelles et morales, Le snjet de notre étude tombe sous les
sens . nous le voyons, nous le touchons, nous pouvons en
suivre, en prévoir, en prédire les phases, les retours, la
gravité, la terminaison ; nous fournissons & I'hygiéne
publique, i la justice, aux familles, les wotions les plus
positives el les plus précieuses; & chague instant, par
un seul mot, il nous est donné de ramener le calme
dans un ménage, la séeurité dans une dme en proie anx
plos sombres terreurs. Professionnellement, nous ignorons
les fatignes, I'insomnie, 'angoisse qu'engendre le traite-
ment des maladies ordinaires ; et le beauidéal de tout pra-
ticien — une clientéle de cabinet — est notre lot toujours
assuré, le plus souvent fructueux. Mais, vous venez de le
voir, méme sous le fruit d'or se cache l'insecte venimeux;
el je ne rougis point, je ne regretterai pas de vous avoir
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DE LA DARTRE

Par M. CHARPY

Interne des hpitanx de Lyon

IIE LA DARTEE AU POINT DE VUE DE L'ANATOMIE PATIOLOGIQUE

(1er article)

On doit aveir de tout lemps diseulé sur la dartre; et
bien évidemment, si j'ouvrais Hippoerate, J'y verrais une
description de 'eczéma et du psoriasis. Mais, sans remon-
ter an déluge, ot trouver un exposé quelque pen intelligi-
ble de la naturede ces denx maladies? Combien parlent de-
puis longtemps sur eczéma et ne nous font pas grice
Jd'une vésicule, qui seraient fort embarrassés § cetle simple
question : qu'est-ce que ¢'est qu'nn eczéma et quune visi-
cule ?

Loin de moi la prétention de résondre ce difficile pro-
bléme. Mais enfin, j'ai pensé qu'il fallait avant tout définir
ces affections eutanées : B doit élre le point de départ de
toute disenssion. Le terrain étant nenf, j'espére qu'on me
tiendra comple et de mes efforts et des difficultés du sujet,

Dans un premier arlicle, j'exposerai 'anatomie patholo-
gigue du psoriasis et de 'eczéma, les denx incarnations de
la dartre; dans un second article, j'entreprendrai le paral-
Itle de ces dermatoses, je remonterai a leur cause géné-
ratrice, et, les comparant anx autres affections de lorga-
nisme, j'essayerai de fixer lour place dans la pathologie
homzia .
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Je déclare d’avance que toules les préparations micro-
graphiques qui vont servir & ma description sont déposées
4 la clinique de 1'Antiquaille; leur étude et leur interpréta-
tion sont liveées & qui voudra les voir.

1° ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PSORIASIS.

Quand on examine au microscope une conpe de psoria-
sis, le premier point qui frappe lavae, ¢'est Uinfiltration des
papilles par un tissu conjonetif adulte, et la premidre idée
de I'observateur est de définir ainsi la 1ésion : une derma-
tite seléreuse. Mais si I'on regarde plus atfentivement, de
nouveaux détails font surgir de nouvelles idées. PL.2, fig.1.

La couche cornée est d'une épaissenr considérable ; on
ponvait le prévoir, puisque ¢’est elle qui forme la squame.
— Le corps muqueux a doublé de velume; il mesure en
moyenne Ome (50 ansommet des papilles, et 0™, 150 entre
les papilles. — Le derme cst aussi lésé, Le sommet de la
papille s'est criblé de cellules, dont quelques-unes sont
embryonnaires, mais gqui pour la plupart sont arrivées & un
terme complet de développement. De ee point eentral des-
cendent des faisceaux conjonelifs qui aboutissent & une
zone fibreuse dans un état plus ou moins marqué de ndo-
formation.

O est le point de départ de la 1ésion?

Serait-ce cefte zone fibreuse qui, entrant en prolifération,
" propagerait la lésion an sommet des papilles, el de 1a re-
lentirait sur I'épithélium de revétement? Serail-ce en un
mot une dermalile selérense primitive?

Or déji cette idée doit étreabandonnée, sil'on considire:
1 que cette zone fibrense ne montre qu'un état d'irritation
peu avaned, cf constitue un point d'épuisement et non un
foyer de lésion; 2° que cette méme zone fibreuse n'est
nullement I'atmosphire ambiante des vaisseanx; elle leup
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esl sus-jacente; et de plus la gaine adventice des vaisseaux
est restée saine, landis que dans les inflammations conjone-
lives, clle est le prewmier et le plus puissant foyer de la
phlegmasie. — Ce n’est done pas une dermatile seléreuse.,

Reportons-nous maintenant au systéme épithélial et sur-
tout au corps muqueus, le pénéraleur de ce systéme. Nous
avons déjh dit gqu'il avait doublé de volume, Examinons-le
dans ses deux points : interpapillaire et sus-papillaire.

io Le eorps muqueux qui sépare deur papilles 'une de
I'autre, étant le plus abondant, est celui qui erée le plus
d'épithélinm nouvean. D'une parl il se forme i sa surface
des couches eorndes toujours plus hautes que celles qui
recouvrent les papilles; et, d'antre part, dans sa profon=
deur, il s'est enfoneé dans le derme, en sorle que si la pa-
pille a doublé de hauteur, ce n'est pas parce que son
stroma fibreox s'est dlevé une fois plus haut, mais c'est
parce que son mur d'épithélinm s'est abaissé une fois plus
bas. En dernier terme, 'allongement des papilles n'est
gu'un fait apparent.

20 Le corps muquenx qui revél les papilles, élant moins
considérable, produoit des couches cornées moins épaisses ;
mais comme il repose sur un lissu plus vulnérable, la pa-
pille, il retentil sur elle, et gagne en formation conjonetive
ce qu'il perd en formetion ¢pithéliale. C'est done le corps
muguens qui communique i la papille son irvitation; il en
est de méme dans toutes les irritations parties dela couche
de Malpighi, ct cetle sclérose légére se rencontre an méme
degré dans les prorigo anciens. Du sommet de la papille,
I'irritation descend i la hase et va s’épuiser dans la zone
fibreuse donl nous avons déjh parlé, Nous nous explignons
ainsi comment les gaines des glandes et des vaisseanx échap-
pent & la lésion, puisqu'elle est trop éloignée on trop amor-
tie pour retentiv sur elles; el comment, au contraire, les
parois ‘pithéliales des poils ont dovbléde volume, puisque
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leur épithélinm se continue avec celui du corps muquenx.

L’altération s'est donc ainsi irradiée & la surface et 4 la
profondenr. (Ju'est devenue la zone pigmentée? Elle est
souvent repoussée au milien méme de la masse épithéliale,
et non plus confinée anx bords. Par le fait de I'irritation de
la conche de Malpighi, elle peut momentanément s'aceroi-
tre, et produire ainsi cette coloration brunitre qui est un
des derniers vestiges des plaques psoriasiques.

(Juant & la teinte rouge sous-jacente aux squames, elle
est le fait d’une simple hyperhémie vasculaire; cette hyper-
hémie elle-méme est provogquée par le travail morbide du
corps muqueux, ubi stimulus, ibi fluzus. Le systéme épi-
thélial de la pean, semblable en cela & celui de la cornde
(kéralite centrale), & celui des muguenses (épithélioma), est
d’emblée le premier point de la lésion; puis, soit par phé-
noméne réflexe, soit plutdt & cause de la suractivité dans
le travail de ses cellules, il provoque ’hvperhémie de son
distriet vaseulaire, et se crée ainsi une source plus vive
d'alimentation.

Résumons les notions acquises :

1¢ Le psoriasis est uae lésion primitive (hypergénése) du
tissu ¢pithélial tégumentaire avec retentissement secon-
daire et 1éger (sclérose) sur le tissn conjonetif.

9 Les appareils glandulaire, vasculaire et nerveux échap-
pent presque complétement & la lésion.

@0 ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'ECZEMA.

Nous venons de voir une lésion épithéliale; la scéne
change, et c'est dans une altération conjonetive que nous
devrons chercher la cause de I'eczéma. (Quelle que soit la
forme sous laguelle I'eczéma se manifeste, c'est toujours
une dermatite. — Suivons done la lésion depuis son foyer
premier jusque dans ses irradiations les plus lointaines.

7

page 98 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=98

98 DE LA DARTRE.

Centre de la néoformation. — Or, le foyer générateur
de tout le travail morbide n'est anlre que cette bande de
tissu conjonetif qui eourt sous la peau & la base des papilles,
el qui est représenté en A. Ce n'est plus la bande de sclé-
rose de psoriasis; ¢’est une couche moins superficielle, ¢’est
I'atmosphére o s'épanounissent les vaisseaux. Deux causes
concourent i faire de celle zone conjonective le point d'élec-
tion de U'inflammation : 1° elle n’est plus, comme les régions
profondes, formée de travées dpaisses el faseiculées;
¢’est an contraire un lacis de cellules conjonetives suscep-
tibles de répondre & une irritation ; 2° elle contient
dans ses mailles les plexus vasculaires et nerveux de la
peau; ¢'est le rendez-vous de tous ces nerfs et de tous ces
vaisseaux qui s'étalent, s'anastomosent, et se perdent en
gerbe dans les papilles.

On voit, d'aprés la figure 2, pl. 2, que c'eést en effet an
point A que sont accumulées les cellules denouvelle forma-
tion ; la premitre zone vasculaire frappée envoie des cercles
excentriques de prolifération conjonctive.

De 14, le travail morbide s'irradie en deux directions op-
postes:

1° [rradiation vers la couche profonde. — La couche
profonde est envahie et les travées proliférantes re-
passent & 1'état embryonnaire; mais par le fail de la rareté
des vaisseaux el de I'organisation fibrense des travées, le
travail est moins intense que dans les couches superficielles.
Loin d'arriver & une exsudation de sérum ou de leucocy-
thes, ces cellules nouvelles suivent I'évolution conjonetive
et aboutissent & des faisceanx fibreux. Cette sclérose pro-
fonde, susceptible de persister un temps indéfini, constitue
la forme lichénoide de certains eczdmas.

2 Irradiation vers la couche superficielle. — La néo-
formation, partie de la zone horizontale A, monte vers les
papilles; elle v est conduite, soit par les anastomoses des
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cellules conjonctives, soit surtout par la gatne des vaisseaux.
La papille, & son tour, se remplit de cellules embryonnaires;
quelquefois elle s’élargit; le plus souvent, par le fait de la
loi-générale d’expansion excentrique, elle s'allonge, s'effile
et double en hauteur (0™®, 250). De cette tension de la pa-
pille & sa pointe, résnlte 'amincissement de I'épithélium,
qui revét le sommet du edne.

Le travail morbide est en pleine activité: de toute part il
cerne I'épithélium, et dans sa marche ascendante il presse
les conches profondes du corps mugueux dont il aignillonne
la nutrition; ¢'est surtout sur la couche malpighienne inter.
papillaire que retentit I'irritation. Les sues nutritifs affluent
des vaisseaux; les éléments épithéliaux s'en enrichissent
et s'hyperplasient, 1'épiderme angmente, Le liquide aflnant
toujours et se condensant aun centre méme du corps mu=
quenx inter-papillaire, les cellules de ce centre collecteur
se gonflent, s'infiltrent, et par le fait de ceite surcharge
séreuse distendent leurs parois amineies. Tel est le rudi=
ment de la vésicule., — Puis les éléments se rompent, et il
se forme des alvéoles qui contiennent duo sérum albuminenx
et des lencocythes séerétés par les cellules ou échappés,
fmigrés des vaisseaux dermigues; la pression excentrique
du liquide, enrefoulant la couche épithéliale périphérique,
lui a donné I'aspect d’un lenillet corné qui sert de barriére
et de limite 4 la masse liquide et centrale. Enfin, les cou-
ches supérieures de 1'épiderme, infilirées et soulevées par
le liguide, se désagrésent et se rompent, et il reste uncul-
ide-sac qui peut fournir pendant un temps variable du sé-
rum, des leucocythes et de I'épithélinm. -

Cette suractivité, cette néoplasie épithéliale n'est que
passagére; I'épithélinm infiltré se desquame et tombe : I'a-
boutissant de la lésion, c’est I'atrophie de I’épiderme.

La figure 3, pl. 2, veprésente tous les degrés de déve-
loppement d'une vésicule,
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Il résulte de 14 denx notions capitales :
1° La vésicule n’est ni une lésion des glandes sndoripa-

res, ni une infiltration séreuse du derme; ¢'est une aceu-
mulation de liquide dans le corps muqueux inter-papillaire.
~ Ce liquide, issu des vaisseaux dermiques sous-jacents, a

¢été puisé et absorbé par les cellules dpithéliales qui s’en
sont gorgées jusqu’a I'hydropisie.— Rupture des cellules et
formation des alvéoles : telle est la premibre phase. Rup-
ture des alvéoles et formation de la vésicule : telle est la
seconde.

2 La vésicule n'est nullement la earactéristique de
'eczéina. Ce n’est qu'un phénomeéne secondaire el passager
d'une lésion elle-méme secondaire et passagre (Iésion de
I'épiderme). Pour peu que I'hyperplasie 1'emporte sur
'hypérosmose séreuse, on aura une papule et non une
vésicule. Enfin on pent n'avoir ni vésicule, ni papule
comme dans le pityriasis rubra, ce catarrhe see de la
peau.

Que deviennent les glandes?.. — Longtemps on leur a
fait jouer un rdle prépondérant dans la lésion, Or, ce rdle
est bien effacé. La gaine fibreuse est envahie la premibre
(on devait le prévoir, puisqu'il s’agit d’ane affection du 5ys-
téme conjonetir), et ses couches circulaires proliférantes lui
donnent 'aspeet d'un turban étoilé. Secondairement, la
gaine épithéliale est atleinte et, par le fait de I'irritation,
donne naissance & de jeunes cellules épithéliales qui com-
blent la Inmiére du canal central. -Sila résolution ne se
fait pas, les couches conjonetives se sclérosent et, étouffant
la glande, I'atrophient pour tonjours.— Cette marche est
la m&me pourles glandes sudoripares, les follicules pilenx
et les glandes sébacées,

Les premires sont représentées au centre de la fizure ;
les deuxiémes, & droite; et les glandes sébacées i gau-
che. Fig. 4, pl. 2.
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Fariétés.—L eczéma vésiculens est celuique nousvenons
de déerire; l'eczéma rubrum est celui ot la couche épithé-
liale superficielle a disparu par exfoliation, la couche pro-
fonde laissant voir le derme par transparence.— L'eczéma
lichénoide est di & la sclérose profonde. — L'eczéma im-
Pétigineux est celui ol le liquide d’exsudation est mélangé
de lencocythes et de cellules épidermiques (celte tendance
& la néoformation cellulaire excessive élant le propre des
lésions serofuleuses).—Enfin 'eczéma ou la néoformation,
par le fait de sa marche rapide et diffuse, ne donnant lien
qu's une exsudation imperceptible ou & une hypergénése
épithéliale (catarrhe desquamatif), prend le nom de pify-
rigsis rubra.

Terminaisons. — La guérison parfaite est rare; mais la
lésion étant superficielle, il n'y a pas de cicatrice. 5i les dlé-
ments nouveanx disparaissent tous, il peut y avoir atrophie
de la peau (amincissement du lobule de I'oreille). Sile tissu
récent se transforme en cellules conjonctives et en faisceaux
fibreux, la peau reste indurée et roguense; une métamor-
phose cornée et comme cicatricielle de la couche épithé-
liale donne une teinle d'un blanc mat métalligue. Souvent,
enfin, les glandes sclérosées s'atrophient et disparaissent,
la pean n'est plus huilée par le sébum, et I'épiderme reste
pour longtemps le sidge d'une desquamation incessante
(pytiriasis alba secondaire).

Conelusions :

1° L'impétigo, le lichen et le pityriasis alba secondaires,
le pityriasis rubra, ne sont que des variétés d'eczéma.

20 L'eczéma est une dermatite. .... le plus souvent
séreuse. — C'est une lésion primitive du tissu conjonetif,
avec retentissement secondaire sur le tissu épithélial. '

V.-Adrien Charpy, interne des hipitaux de Lyon.
(La fin au prochain numéro.)
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DE L'ALOPECIE, DE LONYXIS ET DO PERIONYXIS

COMME ACCIDENTS DE LA PERIODE SECONDAIRE DE LA SYPHILIS

Far le D' Alfred FOURNIER

Legon clinbque, recasillie gt redigde par M. Muoner, extarns de Ihdpital de Loaroine

DEUXIEME ARTICLE.

Non moins curienses et plus importantes sont les 1ésions
que la syphilis secondaire détermine vers les ongles.

Ces 1ésions sont de denx ordres :

I° Les unes n'intéressent ou paraissent n’intéresser que
Pongle lai-méme;

2* Les autres se produisent au voisinage de l'ongle, et,
d'abord étrangtres & l'ongle, ne l'affectent que plus tard,
d’une facon conséeutive.

Aux premiéres, je réserve la dénomination ancienne
d'onyxis ; je vous propose pour les secondes celle de pé-
riOnYTis.

Déns le premier groupe, nous trouvons i étudier ;

4o La friabilité et I'tbréchement de 'ongle (onyzis cra-
quelé); :

2> Le décollement partiel de I'ongle ;

3o Le décollement total et la chute de 1'ongle

4> Une variété plus rare, dite onyxis hypertrophique.

La premiére de ces lésions est infiniment plus commune
chez la femme que chez I'homme.—Elle consiste simple-
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ment en une friabilité singulitre de I'ongle, dont la portion
libre se fendille, se crevasse et se casse sous l'influence
des moindres pressions. Vainement les femmes, pour mas=
quer cette petite difformité, d'ailleurs assez génante, re-
tranchent-elles anx ciseanx le sommet de 'ongle, qu’elles
arrondissent, qu'elles taillent de toutes fagons; toujours
I'ongle, bien que raccourci, se brise dans sa partie libre,
s'éloile, s'¢eaille, s'exfolic, et présente pour sommet une
série d’aspérités indgales, de dentelures, de erénelures, les-
quelles se continuent souvent avec des fendillements lon-
gitadinaux de la lamelle ungudale.

C'est 14 ce que nous appelons l'onyxis craquelé, ou
I'ébréchement syphilitique de I"ongle.

Cette premidére variété d’onyxis s'ohserve surlout aux
ongles des mains. Elle est plus rare aux orteils.

Seconde varidté : décollement partiel de 'ongle.

Dans cette forme, l'ongle semble se soulever & son
extrémité inférienre; il se détache des tissus anxquels il
doit adhérer normalement, il se décolle de bas en haut.
A l'aide d'une pointe d’acier introduite sous l'ongle on
peut suivre les progrés de ce décollement, qui arrive
quelquefois & séparer la lamelle ungudale de sa matrice
sur upe hauteur assez considérable. Extérieurement, du
reste, la limite des portions détachées et des portions
adhérentes se tradnit par un changement de coloration
dans la surface de I'ongle.

Il est assez rvare que ce décollement inféricur (je
I'appelle inférieur paree qu'il procéde de basen haut,
contrairement a d'aatres variétés d’onyxis, qui détachent
I'ongle de hauten bas), il esl rare, dis-je, que ce décolle-
ment inférienr arrive a rompre toutes les adhérences de la
lamelle unguéale el & en provoquer la chute. Le plus
souvent il se limite, el n'alleint que le tiers ow la woilié
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de la hanteur de 'ongle. Conséeutivement la lésion se
répare par la croissance des portions supérieares de
'ongle, lesquelles reprennent adhérence avec les tissus
sous-jacents.

Troisiéme variété: décollement total et chute del'ongle
(alopécie unguéale de quelques auteurs).

Dans cette variétés donyxis, I'ongle se déiache pea &
peu des parties sous-jacentes, se décolle progressivement
dans toute son étendue; puis, quand toutes ses adhérences
se sont rompues, il finit par tomber, en laissant & déecou-
vert ce qu'on appelle la matrice unguéale.

Ce travail de séparation se fait sans douleur, & ce point
que certains sujels — pen soucieux de leur personne,
il faut en convenir — sont parfois sorpris de voir un de
leurs ongles détaché sans avoir un instant soupgonné qu'il fit
malade. J'ai dans mes notes, par exemple, I'histoire d'un
Jeune homme qui perditd son insu fous les ongles des
orteils. Fort étonné un bean jour de cette découverte, il
se mit 4 la recherche des ongles qu'il n'avait plus, et
en trouva deux dans I'une de ses chaussettes. De méme
une femme de nos salles nous racontait derniérement
qu'elle venait de trouver dans ses draps l'ongle dun de
ses gros orteils, et cela & sa grande stupéfaction, disait-
elle, car « elle ne savait pas 1'avoir perdn. »

Mais le plus habituellement, quand on a affaire & des
malades moins indifférents d'eux-mémes, ou bien encore
quand la lésion porte sur les mains, le décollement pro-
gressif de 'ongle, quoique toujours insensible, n’échappe
pas & I'attention et peunt ftre suivi dans tous ses détails.
0n voit alors I'ongle se bomber an niveau® de sa racine,
faire relief, se soulever ; bientdt on apergoit son bord
supérieur qui, détaché et poussé en avant, suivant le mode
habituel de croissance ou d'élimination de la lamelle
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unguéale, laisse & nu derridre lni une pelite surface rosée
séche el squamense, laguelle n'est auire que la matrice de
Pongle. Cette surface devient de jour en jour plus considé-
rable, & mesure que progresse le travail d'élimination.
Puis 'ongle s'ébranle, se décolle de plus en plus, et finit
par tomber.

Mais avant méme qu'il se soit détaché, déji un pro-
cessus régénératil s'est établi, et un nouvel ongle tend &
se constituer. Celui-ci s'accroit et se développe, Parfois
anssi régulier que celui dont il a pris la place, il est en
d'antres circonstances plus ou moins arqué, incurveé, cro-
chu, & la fagon des ongles de nouvelle formation. On dit
méme gu'en certains cas de cet ordre, la régénération
unguéale ne se produit pas et que l'ongle est remplacé
simplement par une masse informe de matiétre cornée.
Je ne saurais garantir ce dernier fait, ne I'ayant pour ma
part jamais ohservé.

Quatriéme variété : onyzis hypertrophique.

Infiniment plus rare que les variétés précédentes,
l'onyxis hypertrophique consiste en un épaississement de
la lamelle unguéale, qui est doublée, triplée, quadruplée
de yolome. Cel épaississement se produit principalement
on du moins est surtout appréeciable vers le bord libre de
I'ongle, qu'on trouve non pas seulement hypertrophié, mais
inégalement brisé, rugueux, se séparant en stratifications
écaillenses, présentant des cassures et des aspérités irrégu-
litres.

Comme aspect, comme physionomie, ceile dernibre
forme d’onyxis (dont I'origine syphilitique, bien que con-
testée, ne me parait pas douteuse) se rapproche assez du
singulier état morbide des ongles auquel eertains aunteurs
ont donné le nom de psoriasis unguéal.
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En second lieu, lorsque la syphilis porie son action
sur les tissns qui environnent I'ongle, elle constitue des
lésions anxquelles il convient, je crois, d'appliquer le nom
de périonyxis.

Ces lésions se montrenl sous des aspects trés-divers,
qui peuvent 8tre, d’aprds moi, ramenés aux trois types
suivants ;

I. Périonyxis see, squameux ou corné.
II. Périonyxis inflammatoire (tourniole syphilitique).
M. Périonyxis nleérenx.

I. — Le périonyxis sec comprend deux variétés trés-dis-
tincles:
1= La forme squameuse ; 2° la forme cornde,

i° La forme squamense est simplement constituée par
une syphilide papulo-squameunse se produisant an voisinage
de I'ongle, soit sur I'un de ses bords, soit & I'extrémité du
doigt sous la portion libre de la lJamelle ungnéale,

Cette forme n'offre rien de spéeial que son carac-
tére habituellement assez rebelle. — 11 suffit de la signaler.

2° La forme eornde pourrait étre dite cor on durillon
syphilitique péri-unguéal. Elle consiste uniquement en
effet en un épaississement de U'épiderme qui borde les
parties latérales de I'ongle.

Ses symptdmes sont des plus simples. Au nivean du
point oit la peau se réfléchit pour encadrer Uongle, il se
produit un petit bourrelet longitudinal, légérement saillant,
conslitué par unc hypergénése du tissu épidermique
normal. Ce bourrelet s’aceroil, devient trés-dur ef réelle-
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ment corné, Il forme alors un véritable cor périun-
guéal,

Complétement indolente tont d’abord, eette lésion ne
tarde pas i s’irriter sous U'inflaence des frottements et &
agacer les malades, qui cherchent & I'arracher, quila déchi-
rent, qui I'écorchent, sans parvenir toutefois & s'en débar-
rasser, car de nouvelles couches épithéliales remplacent
incessamment celles qui sont détachées de la sorte. Elle
devient alors légérement sensible, saignante, excoriée par
places, surtout an nivean du sillon latéral de 'ongle, et
finalement elle persiste sous ecetle forme jusqua ee qu'un
traitement approprié parvienne i en faire justice.

Il. Le périonyxis inflammatoire se présente avec des
symptdmes déja plus accentués et plus importants,

Il est constitué¢ par une tuméfaction sub-inflimmatoire
qui se produil autonr d'une partie de I'ongle, soit sur I'un
de ses ciités le plus souvent, soit plus rarement an niveau
de sa racine. Cette tuméfaction légérement douloureuse,
rénitente, rougeitre on d’'un rouge brun, encadrant 'ongle
sur une partie de son contour, rappelle assez hien comme
aspect la fourniole vulgaive. Mais elle en différe par la
marche lente el chronique de ses phénoménes morbides, aussi
bien que par leur terminaison. Jamais en effet cette lésion
ne forme d'abeds, Elle subsiste dans le méme état pendant
un temps fort long, toujours dure et solide; puis, on bien
elle s’atrophie ct disparail par un véritable travail de ré-
sorption sur place analogue 4 celui que subissent les pa-
pules syphilitiques ; ou bien elle s'uletre & sa surface, &
la fagon encore de ces mémes papules dont le néoplasme
aboutit parfois & un processus nleératif.

Le cas le plus habituel toutefois pour eette forme de pé-
rionyxis, ¢'est de rester séche pendant toute sa durée et sur
toute 'étendue des parties affectées. Tout au plus produi-
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elle, dans le sillon qui borde l'ongle, une crevasse longi-
tudinale, laquelle, irritée par les froissements, s'excorie,
suppure légérement on se couvre de croites adhérentes.

La lésion s’en tient 14 le plus souvent, surtout quand elle
siége aux mains. Il s'en faut méme que dans tous les cas
elle détermine la chute de l'ongle. Mais lorsqu'elle affecte
le gros orteil, lorsque surtout elle est négligée ou aban-
donnée A elle-méme, elle ne manque guére de se compli-
quer, el aboutit alors soit aux lésions communes de l'on-
le incarné, soit i celles du périonyxis uleérenx qu'il nous
reste & décrire.

III. PERIONYXIS ULCEREUX. — Cette troisiéme forme est
de beaucoup la plus grave.

Elle est primitive ou conséeutive.

Consécutive, elle sucecéde au périonyxis inflammatoire,
alors que ce dernier s'est prolongé, est devenu chronique,
on a élé irrité par des causes diverses, telles que mauvais
traitements, marche, [atizue, pression des chaussures, ete.

Primitive, elle résulte de syphilides uleéreuses dévelop-
pées & la périphérie de 1'ongle.

Quelle qu'en’ soit I'origine, elle consiste en une uleéra-
tion qui encadre I'ongle partiellement ou en totalité. Cette
uleération est généralement supportée par un bourrelet in-
flammatoire saillant, qui proémine au-dessus de I'ongle, et
qui offre une teinte d'un rouge sombre, quelquefois violacé.
Elle est toujours assez crense, irréguliére de forme, & bords
découpés et entaillés, 4 fond sanieux, grisitre, fonguenx
et de mauvais aspect; elle secréte enfin assez abondamment
une matiére séro-purulente, mal lide, semée parfois de dé-
tritus et de stries sanguinolentes.

Quand la 1ésion siége aux pieds (et ¢’est presque toujours
alors le gros orteil qu'elle affeete), elle ne manque guére,
irritée par la marche, de se compliquer de phénoménes in-
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flammatoires. Les tissus voisins deviennent ronges et tn-
méfiés; I'uleération prend une teinte livide, vineuse, et ne
séerdte plugi qu’un ichor sanguinolent, fétide. Des donleurs
plus on moins intenses se manifestent et rendent la marche
tris-difficile, sinon méme impossible.

(Juelquefois encore, quand elle a persisté un certain
temps sous forme d'ulcération creuse, cette variélé de pé-
rionyxis prend un autre aspect. Elle bourgeonne, elle s'é-
lkve, et dégéndre en une sorte de tissu fongueux, de cham-
pignon mollasse, qui s’exhausse autour de 'ongle ou qui, se
renversant sur lui, le recouvre parliellement.

Le périonysis nleéreux affecte toujours une marche chro-
nique, Une fois développé, il reste ce qu'il est, ou hien il
tend & s'étendre et 4 encadrer U'ongle tout entier. A ce der-
nier degré, il s'accompague d'une déformation trés-accusée
des parties, due tant an progrés et au bourgeonnement de
P'uledre qu'a 'engorgement et la tuméfaction symptémati-
que des tissus circonvoisins., C'est ainsi qu'aux doigts on
voit la derniére phalange se tuméfier autour de I'ulcération,
sétaler en spatule (suivant 'expression consacrée), ou bien
devenir globulense et figurer comme une petite massue
surmontant les autres phalanges, lesquelles paraissent rela-
livement gréles et atrophides. Mais c’est alors surtont que
laffection siége au gros orteil et se complique, grice & I'in-
curie des malades, de phénoménes inflammatoires, c’est
alors surtout, dis-je, qu'elle acquiert des dimensions in-
croyables et présente un aspect véritablement hideux.
Jugez-en par I'exemple que je vais metlre sous vos yeux.

Cette femme, syphilitigue depuis plus d'une année, a
commencé, il ¥ a quelques mois, par avoir une uleération
limitée sur le bord interne d'un des gros orteils, an voisi-
nage de I'ongle. Elle ne s’est pas soignée; elle a continuéi
mareher, i travailler pour vivee, 4 se fatiguer méme. Lul-
eération s'est acerue, a envahi tout le pourtour de I'ongle,
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a enflammé les tissus voisins, et finalement est devenue
assez douloureuse pour exiger le repos. Cette femme s'est
alors trafnée plutdt qu'elle n’est venne & la consaltation de
notre hépital. Vous n'imaginez pas dans quel état, lors de
son enirée dans nos salles, ceite malheureuse avait le pied.
Le gros orteil était énorme, an point de dévier les orteils
voisins, rouge, livide, érysipélatenx, excessivement dou-
loureux an meindre aitouchement. Un vaste uleére, noir
et gangréneux, entourait tout I'ongle, mesurant 6 centimé-
tres environ en longueur sur 4 4 5 centimétres de large,
sécrétant en abondance un ichor sanguinolent, et exhalant
une odeur d'une fétidité extraordinaire. Tout cela est hien
changé avjourd'hui, car quatre & cing jours de repos et de
soins ont modifié du toutau tout cette épouvantable lésion.
Toutefois vous pouvez encore sur cetle malade apprécier
les divers caractéres du périonyxis uleéreux & son plus
haut degré de développement. Yoyez d'abord "orteil. 11 est
pour le moins triplé de volume, surtout au nivean de la
dernitre phalange, et présente la forme d’un battant de
cloche. Toute la face supérieurs de cette phalange est con-
vertie en une ulcération, dont les bords taillés absolument
4 pic mesurent plus d’un centimétre d'élévation, dont le
fond ireégulier, anfractneux, branftre, violacé, présente
encore ¢ et 1A des lambeaux gangrénenx. Au cenlre de
I'nlcbre subsiste I'ongle, incarné, brunitre, comme
ratatiné sur lni-méme; il est mobile, tant ses adhérences
ont été rompues sur la plupart des points, et I'on pourrait
presque le cueillir avee une pince. Quant anx tissus péri-
phériques, vous constatez encore qu'ils sont forlement en-
gorgés, tendus, rougeditres, et douloureux au toneher; mais
ce n'est plus 1a qu'un diminutit de I'inflammation violente
et presque phlegmoneuse que nous avons en & combattre
ces derniers jours.
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Dois-je ajouter que la chute de I'ongle est inévitable
comme conséquence de telles lésions? Cela va sans dire.
Toujours I'ongle tombe & la snite du périonyxis uleérenx.
Et méme il est heurenx qu'il tombe, car, partiellement dé-
vollé, il constitue dans la plaie un véritable corps éiranger;
en raison de sa rigidité et de ses bords tranchanis, il irvite
incessamment les parties, il les enflamme, il y entretientde
vives donlenrs. Aussi sa chute est-elle un hénéfice pour les
malades et une condition presque indispensable de guérison.
La nature en général se charge seule de cette élimination,
mais il est souvent utile de l'aider dans ce travail et de
rompre les derniéres adhérences qui rattachent Uongle aux
lissus sous-jacents.

Soumis au traitement que je vous indiquerai bientlt, le
périonyxis ulcéreux se cicatrise et guérit. Et alors, de deux
choses I'une. Si la matrice de 'ongle n'a ¢té que superficiel-
lementon particllement intéressée, un nouvelongle repousse,
mais difforme, incomplet, arqué, erochu, ete. A-t-clle été
profondément uleérée et détruite, il ne se prodnit plus sor
la cicatrice que de petites plaques oun de petits mamelons
épars de matiére cornde. L'extrémité du doigt ou de L'orteil
reste alors déformée pour la vie, figurant une sorte de moi-
gnon irrégalier, oil I'ongle n'est plus représenté que par
une surface séche, dure, incomplétement revitue de débris
unguéanx.

(Juel traitement réclament les diverses lésions dont nons
venons de parler?

Contre I'onyxis proprement dit, rien a faire évidemment
en dehors du traitement général. Tout lopique serait ici
superflu.

Il n’en est pas de méme pour le périonyxis. Un traite-
ment local doit lui étre appliqué concurremment avec la
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médication générale, Ce traitement jone méme ici le prin-
cipal réle et contribue bien plas activement et plus rapide-
ment surtout que les remédes internés au travail de réso-
lution et de cicatrisation.

12 Pour la forme stche, pour la variété cornée plus spé-
cialement, des agents de protection suffisent. Bornez-von
& protéger le cor syphilitique contre les froissements on les
frottements qui sont pour lui des causes d’irritation. Dans
ce hut, recouvrez-le de' baudruche agglulinative, de ban-
delettes de sparadrap, d'un doigtier en pean de gant ou
mieux encore d'un doigtier de eaoutchoue:

2° La forme inflammatoire réclame pour quelques jours
I'emploi des antiphlogistiques loeaux, des bains, des eata-
plasmes, utiles encore & un autre point de vne ponr déta-
cher les erotites qui peuvent s'étre formées, Plus tard, c’est-
d-dire aprés trois ou quatre jours au plus, n'ayez plus
FECOUrs qu'an pansement occlusif. En d’autres termes, re-
couvrez 'extrémité du doigt de bandelettes entre-croisées
de diachylum ordinaire ou de taffetas de Vigo. Ce mode de
pansement, aidé an besoin de quelques attouchements & la
teinture d'iode, est certes ce qui réussit le mienx contre ce
genre de lésion.

3° Contre le périonyxis uleéreux : tout d'abord, si
I'inflammation estvive et intéresse les parties voisines, néces-
sité évidente de recourir pendant gquelques jours aux anti-
phlogistiques : bains généraux prolongés el répétés, fomen-
tations émollientes, cataplasmes de fécule froids, ete...;—
urgence absolue du repos, sila lésion sidge au pied;—puis,
le plus tdt possible, pansement ocelusif au taffetas de Vigo.
La méthode occlusive, appliquée suivant les préceptes de
M. Chassaignae, rend ici les plus grands services. Elle
calme la donleur ; elle modifie et déterge la plaie; elle favo
rise, elle appelle, sije puis ainsi dire, la cicatrisation. Jen
ai toujours oldenu les meillenrs effets, et je vous la donne
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comme le traitement par excellence du périonyxis uleé-
reux.

11 serait injuste tontefois de ne pas citer, & cftd da eette
méthode, un autre mode de pansemenl encore peu connu,
gui m'n trés-bien rénssi dans quelques cas, ('est le panse-
ment it la pondre d'iodoforme. 1'ai vu, sor plusiears malades,
liodoforme faire véritablement merveille pour déterger les
uleérations en quelques jours, en changer I'aspect et y
provogquer sur ¢lles un travail de cicatrisation.

Comme soins de détail, j‘ajouterai qu'd certaines épo=-
ques du traitewsent il peut &tre utile de toucher 'uleération
soit & la teinture d'iode, soit an nitrate d'argent, lorsque
surtont la cicatrisalion parait languir; — qu'il y a souvent
indieation & réprimer avec le crayon le hourgeonncment
excessif de la plaie; — qu’on est méme parfois obligé de
reconrir soit & des caustiques plus éncrgigues, soit 4 Iex-
cision pour détruire les tissns végétants et fonguenx qui
tendent & se produire antour de 'ongle, ete.; — qu'enfin
si I'ongle tarde & se délacher et constitue un obstacle évi-
dent i la cieatrisation, il faut I'enlever au plus vite. Pres-
nue toujours, daillears, on le trouve partiellement d<collé,
4 ce point qo'en eertains cas il saffit de le coeilliv, plotdt
que de "arvacher, avee une pince. Cette petite opération
est suivie des meilleurs résultats. Non-seulement elle dé-
barrasse la plaie d'un corps dranger irritant, mais elle
permet de la panser d'une facon régulitre et compléle,
idlouble condition essentiellement favorable & la cicatrisa-
tion.

ANN. DERM. ET SYPH. — T. JlL ]
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De la Daetylite syphilitique, par K. W, Tayior, M. 1.

Le jonrnal américain de syphilographie et de dermatologie
du mois de janvier 1871 contient une bonne étnde d'nne
des manifestations raves de la syphilis constitutionnelle,
étude basée sur un fait trés-intéressant el bien observé qui
a servi de puint de départ & Uantenr du mémoire. [ s'agit
d'une affection des doigts et des orteils & laguelle on a
donné le nom de dactylite syphilitique.

L’affection dont nous allons reproduire la deseription,
d'aprés M. Taylor, est rare, puisqu'il n'a pu recueillic dans
les annales de la seience que sept faits analognes méritant
le nom d'observations. Mais ce que la dactylite syphilitique
pourrait perdre de son intéeét par suite de sa raretd, elle le
regagne amplement par importanee qu'il vy a pour le
praticien & savoir reconnaitre de bonne heare la nalure
spéeifique de la maladie.

Les accidents syphilitiques ont tous eeei de spéeial qui
en recommande 1'étude, et qui doit méme lés rendre parti-
culitrement sympathiques au pralicien : e'est qu'ils su-
bissent, avee une doeilité exeeplionnelle, 'influence de Ia
médieation. 11y a bien pen d’affections qui soient aussi pen
réfractaires A la thérapeutique que, je ne dirai cerles pas
la syphilis, mais les aceidents syphilitiques, et je erois que
celle considération est faite pour donner de Pintérét, méme
aux manifestations syphilitiques les moins communes, A
plus forte raison & un accident qui pourrait provoquer une
intervention chirurgicale tout & fait superflue, si sa nature
spéeifigue et sa curabilitd étaient méeonnunes.
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M. Taylorcommenee par nous dire qu'il laisse de eité
les manifestations plus précoees de la vérole quon ren-
contre assez souvent aux doigls, telles que le psoriasis,
lonyyis, ete, Ce sont 1a des aceidents de la période secon-
daire, 4 la fois communs et bénins. Par dactylite syphili-
ligue, il entend désigner une affection tardive, teriiaire
(avec la valeur resireinte qu'on aceorde aujourd'hui A la
classification chronologique de la syphilis), et pour parler
avee plus de préeision, une affection gommeuse. Nous
croyons qu'il serait bon d'ajouter, & la désignation accep-
tée par M. Taylor, U'épithéte de ¢ gommeuse » qui nous
semble indispensable pour en limiter Uapplication, en éli-
minant les autres aceidents plos précoces et moins graves
qui peavent se manifester sur les doigts.

Comme I'observation de M, Taylor est précieuse, nous
la reproduisons presque intégralement. Nous la ferons
suivee d'une énumdération succinete des autres observations
cilées par I'auteur, et inalement, nous placerons devant Ie
lectenr Ie tablean nosographique de Ia dactylite gommeuse,
tel que M. Taylor a pu le constituer avee les matériaux qui
se tronvaient & sa disposition.

OpsenvaTion : E. A, marchand ambuolant, 4g¢ de &% ans, vint
eonsulter le doclour Taylor au dispensaire de New-York an mois
d'oetobre 1869 ; il présentait les antésédents syphilitiques sui-
vanls: chancre induré en juillel 1867 ; un mois aprés, syphilide
papuleuse, druption pustuleuse du cuir chevelu, plagues mu-
gueuses buccales, douleurs rhumatoides. Vers la fin de 1'm-
née 1867, critis. En 1868 ct 1869, ulcdrations pustulo-crustacdes
sur diverses parlies du corps, suivies de cicalrices caractéristiques.
En 1869, tumeurs gommeuscs considérables du enir ehevelu el
an devant des tibias, suivies d'ultérations trés-rebelles au trai-
tement. . L

Lors du premicr examen (oct. 1869), M. Taylor consiata
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l'existence d'une syphilide tubercoleuse uon uleérée sidgeant au
front, Amaigrissement el perte des forces,

Le trailement employé fut Je suivant : biodure de mereore
aszocié 4 l'iodure de potassium ; citrale de fer et de quinine,

Il y eutl de 'amélioration, et la syphilide frontale disparut en
aissant une eicatrice.

Le malade ne présenta avcnn accident jusqu’an commence-
ment de lannée 1870, C'est alors que débuta Vaffoction du pied
pour laquelle il revinl consulter M. Taylor au mois de février. [l
y avait déji un mois que le denxitme orteil duv pied droit
angmeniait gradoellement de volume el génail la marche.

On constata alors que orteil malade éiait considérabiement
gonflé, de lelle sorte que, deveau trop gros pour oceuper sa
place normale, il ¢chevauchait sur les deox orteils voisins. 1l pré-
sentait une circonférenee de trois pouees, lorleil correspondant
du cotd opposé mesurant un pouce et quark. La twméfaction,
rézulitre ot symétrique  oceupait toute la longucur de 'orteil,
et In pean, tendue, lisse, légirement violacde, ayant perdy scs
plis articulaires, éail séparée de la pean du pied par un sillon
circalaire situé & la racine de lorgane. Les faces latérales de
'orteil élaient aplaties, et la faee dorsale arrondie élant plus
large que la face plantaire, 'orteil affectait la forme d'nn coin,
L'ongle paraissait parfaitement sain, ainsi que sa matries, ol on
pouvait e eomprimer foriement sans éveiller aucune douleur. An
palper, orteil présentail une consisiance ferme ot élastique, Is
doigl ne laissanl pas d'empreinte. I o'y avail pas d’élévation
de la températore, ni & l'application de la main, ni an thermo-
mitre. A un examen attentif, il élait manifeste que le dépol
morbide qui distendait les gumenis prédomivail duo edté des
faces dorsile et laldrales de Porgane. La erdpitation, cherchée
avee soin, faisait défanl & cetie époqoe. La mobilité des artionla-
tions phalangiennes était presque abolie parsnite de 'épaississe-
ment des Lissas périarticnlaires, mais articnlation métatarso-
phalangienne permettait des mouvements passifs assez étendus,
surlout lorsquion prenait la précaution d'éloigner de ehague
ebLé les orteils voisins.

Le produitinfilird dans les tissns était tellement abondant qu'il
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€lail impossible de reconmalire I'étal des parties osseuses ; il
semblait toutefois que les tissus articulaires et les premidre et
deuxiéme phalange (la premidre surlout) étaient considérable-
menl tuméfiés. L'ortedl éait indolore, et out & fail insensible 4
la pression dans lous los sens, comme aux mouvements passifs.
La longueur était normale,

M. Taylor, ayant présents & 'esprilt les cas analogues qui ont
41é rapportés el connaissant les anlécédents du malade, diagnos-
tigua une dactylite syphilitique el prescrivilt de reprendre
le traitement déjd institué auparavant, en uvsant des précau-
lions nécessaires pour éviter toute irritation locale,

Voiei quelle ful la marche ultérieure de la maladie :

Jusqu'aw mois de juin, &al slationnaire; on remarqua alors
que la wmdéfaction avait diminué. An moeis davril on avait
conslalé une légére erdpitation. La pean éait moins distendue,
yuoique toujours d'une leinte un peu violacde, Les plis arlicu-
laires de la peau reparurent pen & pen, ¢t les mouvements
augmeniérent d'élendue. La doulenr faisait toujours défaut. Aun
mois de joillet, Minfillralion ayant continod & disparaitre, on put
examiner I'état des parties profondes ; la deuxit¢me phalange
éail pew tnméfide, mais la premidre el sa jointure inlermédiaire
flaient loujours trés-gonflées el la crépilation arliculaire dlait
facile & produire. Pendaot le mois de juillet, le malade prit
seufement de I'iodure de potassium 4 la dose de 0,75 centigr.

Les parties superficielles conlinnérent & se dégonfler pen &
pen, plus rapidement que les parties profondes, La crépitation
continua & éire pergue dans P'articuiation phalango-phalangi-
nienne,

En ¢e moment {décembre 1870) la peau recouyrant Porteil
paratl saine ; Ia luméfaetion des parties profondes est égalemen
en voie de disparition, mais elle oceupe encore la premidre pha-
lange & son articulation antérieure ; la erépitation e« bien moins
accentude, Les mouvements arliculaires sont devenus faciles, et
la marche n'est plus géode. Mais Iorteil malade s'est inenrvé
dans 1z sens de la flexion, de maniére & présenter une saillie
convexe au nivean de Uartieulation phalango-phalanginienne.
Celte difformité sefface dés qu'on reldve l= bout de Torteil, mais
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la flexion reparait dés qu’on cesse de pratiquer U'exlension pas-
sive el qu'on livre U'orteil & Paction prédominante des {léchis-
seurs. Il exisie également un élat de relichement des ligaments
qui devient manifesle par de légéres traclions dans le sens de
la longueur de l'orteil. Celui-ci alors s'allonge un peu, et on
constale dans l'arliculalion malade gquelques mouvements de la-
téralitd,

Depuis pen de temps Vongle a présenté vers le milien de sa
longueur un sillon transversal, phénoméne analogue 4 celui qu'on
remargue parfois aprds les affeclions adynamiques,

L'état général du malade s'est beaucoup améliord et il n'a
présenté aucune nouvelie manifestation de la_diathése syphili-
tique.

Voici les autres faits analogues qui ont éié rapportés par
divers auteurs :

Cas de M. Nélaton (Du panaris syphilitique, Gasz. des Hop.,
1860, p. 106), Tuméfaction presque indolore du médius droit,
occupant surtout lajphalange. Ayant disparu 4 la suite d'un
traitement antisyphilitique.

Cas de Liiche (die syphilitsehe Daectylitis, Berliner klinische
Wochensehrift, n®s 50 ot 54, 1867). Denx observalions.

Cas de Berg (Fall von Gummoser (syphilitiseher) Dactylis,
Archiv fiic Dermatologie und Syphilis, n® 2, 1870). Cas (rés-
cirienx de spina venfosa syphilitigue occupant la phalange do
médius  droit ; s’élant terminé aprés ponetion de la coque
ossense, par Pélimination dela malitre morbide, la disparilion
dela tumeur, et l"atrophie de la phalange.

Cas de Volkmann (Zur Caswisik der syphilitischen Finger
und Gelenks Affectionen, Berliner klinische Wochensehrift,
ne 7, 1870). Dans ce cas affection s'est terminde par Patrophic
des phalanges malades en laissant des difformités permancntes

Cas de Cready (publié pour la premidre fois dans le mémoire
de M. Taylor). Cas analogue & cenx de Berg el de Volkmann.

Cas d'Archamboult (Union médicale, n® 140, 1869). Fait
unique, laffection s'élant présenlée sous forme d'aceident pre-
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coce de syphilis héréditaire chez un enfant. La tuméfaction des
doigls disparut & la suite d'une médieation antisyphililique.

Tels sont les matériaux qui ont servi & I"édifeation de
la partie nosographique du travail de B. Tavlor.

Dans tous ces cas, il s'agirait d'une affection gommense
dont Ja nature serait démontrée, 4 défant d’examens né-
croscopiques, par laforme et la marehe de la maladie, par
les antéeédents des malades et par U'influence henrense de
le médication antisyphilitique.

Le dépdt gommenx, infiltrant les divers tissus qui eom-
posent le doigl, tantét respecte le sguelelle et tantdt
'envahit; de 14, pour la commodité de la description, la di-
vision en forme superficielle et forme profonde adopiée par
M. Taylor. Les cas de Liiche et de Taylor sont des exemples
de la premitre forme; cenx de Berg, Cready et Volk-
mann de la seconde, : ;

Passons rapidement en revae les caracibres cliniques de
I'affection dans ees deux modes.

1° La dactylite gommeuse superficielle est caractérisée
par une tuméfaction indolore qui occupe une, deux ou
trois phalanges d'un doigt ou d'nn orteil ; ¢'est le plus sou-
vent la premitre phalange qui est affectée, Llinfiltration
gommense qui est canse de angmentation du volume pré-
domine généralement dn edlé dorsal du doigt ; elle occupe
toutes les parties molles depuis la face profonde du derme
jusqu'an périoste : tissu eellulaire sous-cutand, tendons, liga-
ments articulaires, ele. ; le produit morbide ne forme pas de
masses isolées ou de tumeurs mobiles, mais plutdt se sub-
stitue en quelque sorte aux tissus gu'il envahit. Le doigt
walade est gros, dur, rénitent; la peauqui le recouvre est
lisse, tendue,. de coloration un pen  violacée ; il n'y a pas
de chalear worbide, ni de douleur ou de sensibilité & Ia
pression ; I'organe n'est que génant par son volume inso-
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lite et sa roideur. Le développement de I'alfection est plus
ou moins rapide, avee temps d'arril el poussées successives,
mais le plus souvent les progrés sont lents, et Paffection
revél un caractére de chronicité. Contrairement i ce qui
s'observe souvent dans les gommes superficielles des
autres régions du corps, on ne voit pas se produire d'uleé-
rations au niveau des parlies alleintes,

Dans certains eas, par suite sans doute d'un trouble
dans la nutrition des lissus respeclés par la dégénéres—
cence gommense, on constate des altérations dn coté des join-
tures phalangiennes ; il 8’y produil un épanchement arli-
culaire et on y tronve de la erépitation fine oun rude.

L'affection se termine, & la longue, par une disparition
graduelle de la tuméfaction ; le doigt ou l'orteil frappdé re-
prend & pen prés son volume primitif ; mais il conserve,
par suite de la rétraction ou de la destruction des tendons
et des ligaments, des déformations etdes attiludes vicienses,
avec mobililé ou rigidité anormales.

2¢ Dactylite profonde. Dans cette forme de Iaffection,
Uallération gommeuse occape le tissu ossenx, sous lorme soit
de périostite, soit d'ostdomyélite, suivant que l'affection
oceupe la périphérie ou U'intériear de 1'os. Plusieurs pha-
langes d'un doigt, plusieurs doigts & la fois peuvent dtree
affectds. Le mal est presque limitd an squelette, les parties
superficielles dtant indemnes ow & peine altérées, Dans (e
cas de périoslite gommeuse, la phalange atleinte augmenle
considérablement de volume; la pean ost lendue, lisse,
rosée ou rouge; les plis sont effacés. Le déveluppement
de I'affection est généralement lent, parfois rapide, et lors
des poussées aigués il y a parfuis un peu de sensibilité 4 la
pressiofn.

Cependant affection est le plus souvenl remarquable=
ment indolore. L'ongle est inaltéré, méme quand ¢’est la
trcisitme phalange qui est le sidge du mal. Lorsque la iu-
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meéfaction s’est produite rapidement, la consisiance des
parties tuméfides est quelquelois molle, de sorte que, dans
cerlains cas, le médecin a cédé & la tentation de pratigner
une ineision; on a trouvé alors de la matidre gommneuse
entre 1'os et le périoste(cas de Volkmann).

Lorsqu'il s'agit d’une ostéomyélite gommeuse, il se dé-
veloppe au nivean d'une des phalanges une sorte de sping
venfosa, avee coque osseuse entourant un dépit abondant
de matitre gommense. Dans le cas de Berg, celte coque a
fini par se perforer en laissant échapper un liquide vis-
queux. L'affection peat se terminer de deux facons, soit par
résorption graduelle du produit morbide, avee atrophie
conséentive du segment du doigt affeeté, soit par perfora-
tion de la coque osseuse, et 'évacuation de la matidre
gommeuse sous forme de liquide visqueux, jaunitre, avec
flocons caséenx. Jamais il ne paraft s’établir de suppu-
ration. — Ou rencontre dans cetle forme de la dactylite
les indmes altérations articulaires que dans la forme super-
ficielle.

Le résultat final est la disparition de la tuméfaction, par
résorplion ou par évacoation du produit morbide, avec ou
sans fistules ct cicalrices, snivant le mode de goérison. A
la suite de Patrophie considérable de la phalangé qui par-
fois disparait presque en enlier, le doigt reste raecourci,
déformé, avant perdu plos on moins complétement ses
fonetions. Dans eertains cas, la phalange malade est comme
conpée en deux par le dépdt gommenx ; aprés la résorption
de celui-ci, il s"établit une sorte de cal fibreux entre les
deux extrémités de I'os malade.

Etiologie. La dactylite gommense se rencontre généra-
lement chez les syphilitiques qoi ont dépassé Iige moyen
de la vie ; elle coexisie souvenl avec des manifestations
graves du coté du systéie osseux el des viscbres, et révéle
une dyserasie syphililique invétérée.
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Diagnostic. 1l est de la plus haute importance d'établir
promptement le diagnostic de ceite affection pour qu’on
puisse instituer de bonne heure le traitement antisyphi-
litique et pour qu'on ne soit pas tenté d’avoir recoursd un
traitement chirurgical. L'abhsence de toute douleur permet-
tra de [aire la distinction de cette affection avee le panaris
on avee la goutte, il 'agit du gros orteil. On la distin-
guera par le siége de la lésion de Parthrite rhumatoide
qui, aux doigts, produit les nodosités dites d'Heberden ;
dans cette affection, la déformation siége an niveau méme
des jointures, tandis que dans la dactylite syphilitique,
c’est toujours au nivean du corps des phalanges qu'existe
la tuméfaction; de plus, daus cette dernitre, affection est
d'abord superficielle, et, s'il se produit des Iésions arlicu-
laires, ce n'est que tardivement. Les commémoratifs feront
soupgonner la véritable nature de Uaffection, et.le résultat
duo traitement lévera tous les dountes.

On ne pourrait pas confondre avec la dactylite syphili-
tique les tumeunrs des doigts (enchondromes ou exosioses),
qui ont nne marche lente et graduelle, et forment des
tumeurs dures, bien délimitées, occupant souvenl la face
palmaire des doigts.

La seeonde forme de la dactylite, la forme profonde,
risquerait pent-éire d'élre confondue avee la carie d'une
phalange, avee ou sans tumeur blanche. Ici, comme pour
nombre d'autres manifestations, ¢’est la sceofule dont les
aceidents ont le plus de ressemblance avec cenx de la
syphilis. Pour ce diagnostic différentiel, M. Taylor fait
appel aux commémoralifs, et ajoute gque U'inflammation
strumeuse wallaque que rarewment, sinon jamais, les pha-
langes. Nous eroyons que ce diagnostic pourrait dans
certains cas vares &lre teés-délicat et que la marche de 'af-
feetion et Uinfluence du raitewent pourraient seules tran-
cher la question,
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Le traitement, d’aprés M. Taylor, consiste dans I'admi-

nistration de l'iodure de potassium, avee ou sans addition

de biodure de mereure. Si la pean devenait trés-distendue,

avee ramollissement du produit morbide, il serait indigué

de pratiquer une pelite incision pour donner issue aun
liguide.

Curmis,
Interne des hépitanx de Paris.
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SUR LA RESORPTION DES MATIERES

NON DISSOUTES,
CHEZ LES MAMMIFERES,

Far le Ir Henri AUSPITZ, de Vienue.

La qnestion de la résorption des corps non dissous fait
I'objet des reeherches que l'on va lire. Bien gue les fails
relalifs @ cette résorption se relient nécessaivement d'une
fagon étroite avee ce que nous savons du renouvellement
moléculaire de P'organisme & 1’état de santé on de maladie,
bien que la pharmaco-dynamique semble pour beauwconp
de poinls essentiels indiquer la solution des questions qui
se rutlachent i ce phénomdne, jusqu’ici cependant ee phéno-
méren'a pasfait Pobjet d'études nombreuses ni approfondies.
On a méme érigé en axiome physiologique celte idée : Cor-
pora nen agunf nisi selufa, et par suite on a compléte-
went nié l'absorption des substances non dissoutes, oun
bien on a entitrement Jaissé cette question de edté, Et ce-
pendant ponr un certain nombre d’observatenrs la limite
exacle qui sépare les substances dissoutes de celles gui sont
tenues en suspension trés-fine dans un liguide n'est qu'une
simple question de nuanee, & tel point que 'on a renomeé
i tracer les earactéres qui distingoent Pun de Pautre ces
denx états. A ce point de vue je pois dire que le travail qu'on
va lire n'"a pas ¢été entrepris sans un certain espoir darriver
a upe solution,

Les rvecherches anxquelles se sont liveés jusqu'ici les
différents observaleurs ont ¢1¢ faites dans trois directions
principales. Daus 'une, ils se sont posd la question de sa-
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voir si ¢l comment les substanees non dissoutes peuvent
passer de |'intestin dans les vaisseanx ehyliféres et de 14
dans le sang. La secomde série  d’expérimentateurs a
choisi comme théire de ses recherches les expansions
membranenses situées & la surface du corps. Enfin, tont
récemment, quelques plysiologistes ont fait porter leurs
recherches sor les crandes eavildés du corps & par exemple,
lacavité abdominale, ou la plévre, mises & nu. Je résume-
rai d'abord briévement les résultals connus jusqu'ici de
ces divers travaux, puis je passerai & la deseription d'une
série d'expériences que j'ai récemment enlreprises i P'ins-
titnt de mon ami le professeur Stricker. (Qu'il recoive ici
Pexpression de mes remerciments les plus chands pour la
part effective qu'il a prise sans reldche a mes travaux!

Drabord, pour ce qui coneerne dune manibre sénérale
Pabsorption par ie canal intestinal, on sait que les liguides
aguenx el les goulteletles grajsseuses passent facilement &
travers les parois qui séparent Pune de Pautre les cavitds
de lintestin et des vaisseaux chyliftres. En général les
graizses passent senlement de la paroi de Pintestin gréle
dans laeavité des villosités et cela & un état de trés-grande
division. Comment cela a-1-il licu et quel est Vappareil qui
pelie Pépithélivm des villosités & la cavitd centrale gn’elles
contienment? e'est 1a une question qoi n'est pas encore ré-
solue, mais dont nons w’avens eependant pas i nous pecn-
per ici. Du canal central des villosités de Tintestin, les
graisses arvivent dans les vaisseaux Iymphatiques de la
paroi intestinale, et, & la suite d’'un repas oii les matitres
grasses étaient abondantes, ces vaisseaux sont tellement
remplis de graisse qu'ils offrent une coloralion blane de
laid, d

Pour ce qui est de savoir siles matidres solides & 1'élat
de fine division peavent passer du canal intestinal dans
la eirenlation, de nombreuses expériences ont ¢L¢ failes
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avee différentes substancessur des grenonilles, sur des la-
pins, des cochons d'Inde et des chiens. Ainsi Oesterlen (1)
a donnd de 'onguent mercuriel gris & manger i des chats et
il dit avoir lrouvé du merenre dans le sang. Herbst (2) eroyait
avoir démontré par un certain nombre d'expériences e
passage de globules de lait el de corpuscales amylacés dans
les vaisseanx lymphatiques et sanguins. Bruch (3) prétend
avoir nlﬁnervﬁ le mitme fait dans les vaisseanx 1y mphatiques
des chats et des chiens. Donders et Mensonides (4) ont mé-
lingé de la pondre de charbon de bois avee la nourriture
qu’ils donnaient & des {apius et ils ont trouvé des particules
de charbon dans chagque goutte de sang, oi le charbon
avait tonjonrs pénétrd. [l est vrai de dire que 'on a sou-
vent aussi trouvé des particules analogues dans le sang
humain dans des conditions ordinaires. Aprés avoir fait
dessécher les poumons de ces lapins, Donders et Menso-
nides en conpaient des tranches minces dans lesquelles ils
retronvaient de nombrenses parvieules de charbon. Apris
vingl-quatre heures de séjour dans des alcalis ou des acides
concentrés, ces particules charhonnevscs demeunraient inal-
Lérées, d'ol les auteurs tirent cette conclusion que cela ne
pouvait pas &tre do pigment.

Aprés avoir injecté dans 'estomac de grenouilles un
mélange de poudre de charbon et d’amidon de froment,
Donders a retrouvé, au bout de quelques heores, des
corpuscules d'amidon dans le sang, par exemple de la veine
mésaraique. Donders ajonte que les eorpuscules solides
sonl absorbés par les vaisseanx lymphatiques et non par

(1) Archiv f. physiol. Heilkunda, 1843,

(2) Das Lympgefass-System und Seine Verrichtungen, 1844,

(3) Kolliker und Siebold's #eitschrift f. wissenschafil. Zoologis,
Bd. 4.

(4) Nederlandsch Lancet Bd, 4, ferner Aldus Mensonides : Disserta-
tio de absorplione moleculamun solidaram nonoulle. Traj, 1848,
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les vaisseaux sanguins, parce qu'il n'a pas trouvé de sem-
blables corpuscules dans le foie.

Des expériences analognes onl ¢éié faites par Marfels et
Moleschott(1)avee des eorpuscules de sang de mouton etdes
corpuseules de pigment de la choroide de I'eeil, qu'ils ont
donnés & manger & des grenouilles eth des chiens. Ils ont
vu ees corpusenles ciccnler dans les eapillaires de la mem-
brane interdigitale des grenouilles. Dans les ecellules épi-
théliales de U'intestin de ces chiens, ils ont troavé des gra-
nulations de pigment, et dans celles des grenouilles, des
disques des globules sanguins du mouton. Au conlraire,
Hoffmann (2), aprés avoir fail manger & des animaux du mer-
enre métalliqne on de 'ongnent mereuriel, n'a vien remar-
qué dans les villosités de intestin gqui pat faive conclure
I'absorption de ces snbstances. Hollander (3), répétant les
expdriences de Marfels et de Moleschott, estarrive d des ré-
sultats ndgatifs, de facon qu'il lui paratt vraisemblable que
ces denx autenrs ont confondn des corpuscules lymphati-
gues avee ce qu'ils onl cru étre des particules de subslances
absorbées. Malgrd cela, Moleschott (4) a plus tard maintenn
ce quil avail avaneé el a essayé de nouvean de le prouver.

Croeq (B) a trouvé que des particules de charbon peuvent
passer de l'intestin (et méme de la pean, des membranes
sérenses et des organes de la respiration) dans le sang, mais
seulement quand ses membranes ont été dépouillées de leur
‘Gpithélinm. Les mouvements imprimés par les parties en-
vironnantes peuvent favoriser la péndiration des particules
solides dans les interstices des tissus , ee qui les [fail

{1} Wien, med. Wochenschr, 1854, ne 53, 4

(2} Ueber die Aufnahme von Quecksilber und der Fetle in den
Kreislauf. Diss. Wiirgburg, 1854,

(%) Virchow's Archiv, 1836,

[#) Untersnehungen zor Natorlehre, 1, p. 119, 1857.

(%) Bulletin de I"Académie de Druxelles, p. 410, 1838.
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ainsi pénttrer jusque dans les vaisseanx lymphatiques.

A Pappni de son travail surle merenre, Overbeek (1) cite
quelques expériences qu’il a faites sur la résorption : il a
fait premdree pendant deux jours & deux grenouvilles des
boulettes d'onguent gris. Le troisitme jour, il ne lui a pas
6Lé possible de trouver des globules de mereure dans les
capillaires de la membrane interdigitale. Leur ayant aun
contraire donné une émulsion de gomme arabique conte-
nant du mevcure mitalligue trés-finement divisé, ces ani-
maunx suecombirent, an bout de quatre heures environ, &
une inflammation de la muqueuse intestinale ; il les ouvrit
alors, et trouva dans le foie de ces deux grenouilles une
tris-grande quantité de globules mereuriels. L'autenr croit
pouvoir afirmer qu’il w'a pas pu se tromper. Mais, chez un
lapin, & qui il donna de Ponguent gris par la bouche, il ne
trouva de globules de merenre ni dans les reins, ni dans le
foic.

Les expériences dont Rindfleiseh & (2) réeemment publié
les résnltats, avaicat trail & un antre mode de friction que
nous rapporterons plus tard. Cet anteur nourrit des lapins
el des eochons A'lnde avee du pain et des pommes de toree
mélés & une certaine quantité d'onguent merenriel gris. 11
a tronvé i la partie inférienre de Pintestin des uleérations
diphthéritiques, sitnées sur le smmet des replis de la mn-
guense; dans le paneréas il vy avail quelques glo-
hules de merenre, mais il n’en a tronvé ancun dans le sang,
ni dans les autres organes. Mot il conclut gue le mercure
péndtre dans les tissus qui sont béants, et en particulier
dans les vaisseanx lymphatiques et dans les nleéres ron-
geants, Les résultats concordent assez avee eenx de Croeq.

(1} Mercur und Syphilis. 1861, p, 24.
{2 Mein und Pick’s Archiv f, Dermatologie und Syphilis. 11 Bd.,
p. 309, 1970,
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Telles sont les expériences que je connais. Je crois pou-
voir dire que la plupart d’entre elles, si elles fournissent
quelque solution positive de la question, n'échappent pas
pour cela au reproche gqu'on peut leur adresser, & savoir
gu'elles procédent d’'une méthode défectueuse. Elles ne
donnent pas, suivant moi, la démonstration de la pénétra-
tion des particules solides de la cavité de Vintestin dans le
chyle, bien que I'analogie de ce phénoméne avec le fait
connu de I'absorption de la graisse puisse, & priori, nous
suggérer 'idée que cela est possible. Je n'ai moi-méme fait
aucune expérience dans ce sens, celles qui ont été faites
il y a quatre ans environ, par Stricker et Heitzmann,
n'ayant donné aucun résultat décisif,

En second lien, pour ce qui est de la résorption par les
expansions membraneuses de la surface du corps, c'est le
plus souvent I'absorption par la pean extérieure qui a fait
I"objet des recherches des expérimentatenrs. La peau peuat
absorber certaines subslances & 1'état de dissolution; c'est
4 un fait qui a é1é avancé par beaucoup d'auteurs, et,
pour un cerlain nombre de ces substances, 1'observation
directe le prouve d'une fagon & peu prés évidente. (Quant &
I'absorption des particules non dissontes par la peau exté-
rieure, les résullats fournis par les nombrenses expériences
fuites & cet égard sonl extrémement variables; la plupart de
ces expériences ont é1é failes avee le mercare, et presque
toutes ont été institudes dans le but d'élucider une ques-
tion de thérapeuatique,

Il n’est certes pas douteux que le mercure, particulibre-
ment quand il agit sur la pean sous forme d'onguent, passe
dans la circulation. Mais la question est de savoir s'il est
absorbé en tant que corps solide, on si son absorption est
rendue possible par suite de sa transformation en un eom-
posé soluble. 8i le premier fait éait démonteé, la question
phvsiologique de l'absorplion par la peau de certaincs

AXNN., DERM. ET SYPH., T. 1L 9
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substances non dissoules scrail, par cela méme, tranchée
d'une fagon affirmative.

Draprés Overbeck, les premidres expériences sur la pé-
nétrabilité de la pean par le mercore ont éué faites par An-
tenrieth et Zeller (1); ces auteurs prenaient des animaux
i qui ils enfermaient des morceaux d'or sous la peau; puis,
la cicatrisation étant complite, ils frictionnaient la pean
avec de 'onguent mercuriel ; mais, & lantopsie, ils ont vu
que I'or n'était nullement amalgamé. Overbeck exprime,
non sans raison, la pensée que c’estla couche de graisse
dont les globules mercuriels étaient recouverts qui a em-
ptché I'amalgame de se produire. De plus, cet autear a
démontré la réalité de ce gqu'il avangait; pour cela, il a
placé de 'onguent mercuriel, sans Uappuyer, sur un mor-
cean d'or qui est demeurd intact; mais, aussitit que 1'on-
guent a é1é comprimé sur le morceau d'or, celui-ci est
immédiatement devenu gris. Béclard, et aprés lui Krause,
ont cherché 4 fuire pénétrer du mercure métalliqne & tra-
vers un lambean d'épiderme au moyen d'une pression de
2 pieds de hauteur; ils n'y ont pas réussi : I'épiderme se
déchirait avant que le mercure eiit pénétré (2).

Oesterlen (3) a rasé lebas=ventre & des chats, puis illes
frottait avec de I'onguent mercuriel (mais, de plus, il lear
faisail manger de 'ongoent mercuriel). 11 dit avoir trouvé
dans la plupart des organes, le foie, le pancréas, la rate,
les powmons, le cour, les ganglions lymphatiques, les
reins, la peau, les veines de I'épiploon et le tissu cellulaire
sous-cutané, des globules de mereure du volume de 1,250
4 1/1000 de ligne. — I a observé la méme chose sur un
crapaud.

Eberhard aeu des résoltals analogues & ceux d'Oester-

(1) Additions & I"Anatomie générale de Bichat, p. 302,

(2) Wagner's Hand wirterbueh der Physialogie, arl, Haut, p. 153,
(3} A 8 0,
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len (1).11 a frotté le cdté gauche du ventre d'un chien (aprés
I"avoir rasé) avee 4 drachme d’onguent mercuriel; an bout
de six heures, il a toé ['animal et il & trouvé dans la peau
et dans le sang des veines cutanées, du cOté ol avait été
faite la friction, des globules de mercure qu'il décrit avee
beancoup d’exactitude ; au contraire, dans la peau du cité
droit du ventre, il n'a trouvé aucun globule mereuriel.

Landerer {2) et van Hasselt (3) ont déclaré avoir obtenu
des résultals semblables. De son edté, von Biresprung (4),
aprés avoir frolté d’onguent mercuriel des parties de la peau
(préalablement rasée) du venire et de la cuisse chez des
chats et des chiens, aurail constaté des résultats négalifs,;
les mémes fails sont relatés par Donders (3), quiavait frotté
des lapins avee de I'ongzuent mercuriel, et des grenouilles
et des lapins avec de la poudre de soufre; il en est arrivé
de méme & Hoffmann (6), qui avait frotté trois lapins avee de
'onguent merenriel, et qui avait également fait des friclions
de pommade mercurielle sur le con d'un homme de trente-
sept ans, plusienrs heures avant la mort.

De Baresprung, reprenant les expériences d'Autenrieth,
n'a pu, ni avee 'or métallique, ni avec le miscroscope,
trouver des globules de mercure i la surface interue d'une
vessie de cochon tendue, non plus qu'a la face interne dn
repli péritonéal du foie d'un vean. Overbeck pense que ces
résultats ndgatifs peuvenl provenir de ce que les expéri=

1) Versuche iiber den Uebergang fester Stoffe vonDarm und Haunt
ans in die Siftemasse des Kirpers. Inaugunral-Disserl. Ziirich, 1847.
— Henle u. Plenfer’s Archiv, neue Folge, Bd. 1. 5. Heft,

(2) Buchner's Repert. N. R. Bd. 45, 1847, s. 58,

(3) Nederl. Zamet. August, 1843,

(4) De transitu medicamentornm, presertim Hydragyri per tegu-
menla corporis externa, Hale, 1847, uod Journ. f. prakt. Chemie
von Erdmann u, Marchand, Bd, 50, 1850,

(5} A. 2. 0.

6) A& w0
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mentateurs en question n’ont pas fait les frictions d'onguent
mereuriel assez fréquemment ni en quantité suffisante.

La question a été étudide d'une fagon plus approfondie
par Yoit (1) en 48587. 11 a frotté fortement, et plusienrs fois
dans la méme journée, la face interne de 'avant-bras d'an
supplicié, avec une certaine quantité de pommade mercu-
rielle; puis il a nettoyé soigneusement la place, Aprés avoir
détaché ce lambean de peau du tissu cellulaire sous-eutané,
il en fit des tranches minces qu'il examina. L'épiderme en-
tier &tait parsemé de globules noirs qui s'étendaient jus-
qu'aux papilles; il y en avait méme quelques-uns jusque
dans le derme. Tons ces globules étaient irds-petits et
noirs; Voit attribue cette coloration 4 un commencement
d'oxidation; il a miéme vu dans gquelques points un on
deux globules qui allaient jusquaux vaisseaux sanguins.

Je rappellerai ici que les expériences de Croeq (2), que jai
déjh rapportées plus haut, n’ont pas seulement porté sur
I'intestin ; cet observateur a également vu, ainsi que je I'ai
dit, des particules de charbon passer & travers le tégument
externe, les séreuses et aussi les organes respiratoires, et
pénétrer dans la masse du sang, dans tous les cas oil ces
surfaces d’absorption avaient été dépouillées de leur revéte-
ment cellulaire.

De Recklingshausen (3) a introduit dans le enl-de-sac eon-
jonetival de U'eeil, du calomel pendant huit jours de suite d
un premier chien, et & un autre chien pendant quatre se-
maines ; & un troisidfme chien, il a introdnit pendant qua-
tre semaines du cinabre dans la méme région (la leclure du
texte donne & entendre qu'il n'a pas été fait de frictions avee
I'onguent gris). Oril n’a retrouvé ancune trace de mercure

{1) Physiologisch-chemische Untersuchungen, 1. Heft, Augsburg
1857,

@ A. a0,

{3) Henle u, Pleufer’s Bericht, n. F., vi, Bd. 1859,
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ni dans la cornée, ni dans la conjonctive, ni dans le tissu
eellulaire sous—conjonetival, ni dans les ganglions lympha-
tiques. Chez le premier animal, la conjonctive avait été
déponillée de son épithélium avee 'acide chlorydrique bowml-
lant; de Recklingshausen croit que,comme d'aprés Mialhe,
le calomel serait soluble dans une dissolution de .chlorure
de potassinm, de chlorure de sodium et aussi de chlorure
d’ammonium, le calomel a pu dans ce cas se dissoudre de
cette maniére.

Merbach (1) dit avoir vu l'iodure de potassinm passer i tra-
vers la peau, & la snite de frictions faites avee cette pom-
made; enfin Ziilzer (2) a observé la pénétration des pomma-
des de merenre et d'iodure de plomb dans les voies
glandulaires de 'épiderme soulevé au moyen d'un vésica-
toire.

Delore (3) prétend au contraire que les corps insolubles, le
mercure excepté, ne sont jamais résorbés et que par con-
séquent les pommades dans lesquelles entrent ces substan=
ces nont aucune action. L'iodore de plomb est absorbé en
petite quantité & la surface des plaies, mais non par la
peau.

Overbeck (4) a d’abord répété 'expérience de Baresprung,
frotlant pendant un certain temps avec de I'onguent mer-
curiel une vessie de ¢ochon mouillée, il a oblenu un ré-
sultat positif évident. Puis il a fait sur loi-méme et sur
d’antres personnes des expériences & l'aide de frictions,
mais il ne lui est jamais arrivé de voir, méme dans les cas
ol il ¥ a eu salivation, des globules de mercure ni dans

(1) Archiv f. Balneclogie, 1863.

(2} Ueber die Absorption durch die gussere Haut. Wiener medic,
Rundschau, 1864, 1v.

(3) De la résorption des médicaments par la peaun saine, Jouwrn. de
la phys., v, p. 249 ; 1863.

i A8 0.
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la salive, ni dans I'nrine. Les résultats ont été tout autres
chez les animaux. Ainsi il a fait les friclions répétées
d'onguent gris sur la cnisse, la poitrine, le ventre ou la
téte préalablement rasée, & des lapins, & des chats et i des
chiens, et il les recouvrait d'un bandage so.ide pour em-
pécher ces animaunx de lécher la pommade. I1 affirme
gu'il ftait facile de reconmaitre la présence de globules
mercuriels au fond des parties de peau qui avaient été
frottdes, et aussi dans le tissu cellulaire sous-cutané, Ces
globules dtaient presque tous trés-petits, comme Voit les
a vos; ¢loel il y en avait quelques-uns de trés-gros. Voit
dit qu'il a constamment tronvé ces globules oxidés. Over-
beck ne les a yus qu'exceptionnellement dans cet éat, Chez
un lapin dont il avait frotté le thorax pendant buit jours
de suite, il a constaté la présence dun mercure non-seule-
ment dans 'épiderme et dans la peau, mais encore, el cela
d'nne fagon incontestable, dans le tissu cellulaire sons-
eutané, dans les muscles intercostanx et méme jusque
dans la plévre. Contrairement & ce qui avait été vo par
Eberhard, Overbeck n’en pas trouvé dans les veines cuta-
nées. Chez un chat qu'il avait frotté pendant quatre jours,
il trouva du mercure ' en gquanlité dans le tissu des reins,
dans les canalicules urinaires et dans les bassinets; il y en
avait trés-peu dans le foie et dans le sang,

Chez un chien frotté journellement, pendant gquatorze
jours,avee 1/2 drachme d’onguent gris, il a dgalement trouvé
une trés-grande quantité de globules mercuriels dans les
reins, en particulier dans les bassinets, dans les malibres
fécales (mélangés & du sulfure de mercure), ainsi que dans
la muquense de la eavité buccale; il v en avait pen dans le
foie, quelques-uns senlement dans la substance musculairve
du eceur et dans le cervean,

Chez un chien qui avait été graissé journellement pen-
dant six semaines avec 1/2 4 1 drachme de pommade, on
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ne trouva de mercore ni dans la mugqneuse de la cavité
buecale, ni dans les poumons; mais il y en avait dans les
gros caillots fibrineux qui se tronvaient dans les deux cavi-
tés du ceeur; il y avait quelques globules dans le foie,
beancoup dans les matitres fécales et dans les reins, un petit
nomwbre dans les glandes salivaires, ainsi que dans les con-
ches les plus profondes de la pean de la cnisse gauche qui
n'avait été frottée que deonx fois an début de 'expérience ;
enfin i1 y en avail guelques-uns dans le sédiment de
I'urine.

Le méme auteur frotte un chat et un lapin avec de
grandes quantités d’onguent mercuriel, et leur place le
corps dans un sae pour les empteher de se lécher; puis
le quatritme jour, il les tue. Chez le chat il trouva des
globules de mercure dans le fond du derme, dans le tissu
cellulaire sous-cutané, dans les musecles, dans le canal
intestinal, le foie et les reins.

Enfin, chez un moineau, qui mourut au bout de deux
jours, Overbeck trouva des globules de mercore dans le
foie et dans l'intestin. Dans toutes les expériences de cet
auteur, les globules de mercure trouvés dans la peau
avaient de 1/200 & 1/2000 de ligne ; ceux trouvés dans les
reins mesuraient 1,80 de ligne.

En outre des expériences faites sur le canal intestinal et
dont nous avons parlé plus haut, Rindfleisch (1) a répété les
expériences faites par Overbeck & P'aide des frietions ; il
les pratiquait sur les oreilles, ¢’est-i-dire sur une partie que
les animanx ne peuvenl pas lécher, et il dit & ce propos
que les bandages employés par Overbeck n'avaient aucune
utilité, el que c'est parce que les animaux ont avalé de la
pommade que cet autenr a trouvé du mercure dans les
matitres fécales. Il a vu que pas un seul globule mercuriel

1) A. a0,
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ne traverse U'épiderme, et qu'il n'en pénéire pas non plus
dans les conduits exerétenrs des glandes, ni dans les folli-
cules pileax. Il a fait ces expériences sur les avant-bras
de plusienrs cadavres.

Il a introduit de l'onguent gris dans le enl-de-sac eon-
jonctival d'un lapin, puis il a fermé la fente palpébrale ao
moyen de plusieurs points de suture ; 'animal se frottant
violemment 1'ceil, il survint une conjonelivite intense avec
suppuration. L’épithélium de la conjonctive était intact
sur tous ses points. On trouva sur la cornée une place opa-
cifiée. Examinant I'eeil avec soin, on n'y trouva nulle part
de globules mercuriels,

Enfin ce méme auteur porta une petite quantité d'on-
guent gris dans le sac péritonéal d’un lapin & travers une
ouverture pratiguéed l'abdomen. On trouva bien des glo-
bules de mercure dans le résean lymphatique du eentre
tendineux (. phrénique), mais il n'y en avait ni dans les
ganglions lymphatiques du mésentére et de la région rétro-
péritonéale, ni dans d'antres organes.

Si nous examinons dans lear ensemble les expériences
que nous ayons énumérdes jusqu’ici, nons devons d’abord
faire abstraction de toutes celles gni ont donné des résul-
tats tout & fait négalifs, parce qu'on en pent tout an plos
tirer cette conclusion générale qu'il faut instituer d'autres
expériences suivant une autre voie, et de plus parce que
I'objection qui a été faite, & savoir que les frictions ont
é1é appliquées pendant un lemps trop court et avee des
quaptités insuffisantes, n’a pas été détruite ey resie Lout
enliére.

Mais méme les expéricnees qui ont été faites i 1'aide du
mercure et qui ont donné des résultats posilifs, n'ont pas
encore répondu d'une maniére satisfaisante & la question
de la résorption des substances non dissoutes. 1l faut évi-
demment diviser la question en deux : d’abord, le mercure
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métallique peut=il pénétrer 4 travers 'épiderme ? et en se-
cond liew, pénétre-t-il dans la pean et le tissn cellulaire
sons-cutand i 'élat de mercure métallique, par conséquent
non dissous ¥ Pour ce qui touche la premidre queslion,
nouns reviendrons plus tard sur ce fait, qu'un des pro-
blémes les plus difficiles est de tenir les animaux dans un
élat de propreté parfaite et d'avoir des préparvations bien
pures, et aussi, qu'il n'est pas facile méme pour "observa-
tear le plus exercé au maniement du microsecope et armé
de tous les movens d'investigations physiques, d’établir
que ce sont bien de petits globules de mereure qu'il a de-
vant lui, et qu'au contraire ece ne sont pas des bulles
d'air, ni des globules graissenx ou des granulations
de pigment. C'est pour e motif que la question, si simple
en apparence, de la pénétration des substances i travers
I'épiderme n'a pas regu jusqu's présent une solution défi-
nitive. C'est pour ce méme motif qu'il me parait superfiu
d'entrer dans un examen détaillé des résuliats contradic-
toires auxquels les anteurs sont arrivés.

A supposer que la premitre question soit tranchée d'une
facom affirmative, la seconde se présenterail de suite,
et celle-lh méme est bien loin d'étre résolue. Ainsi
Voit, qui a observé la pénétration du mercure pur, encore
que ce soit en globules oxydés, & travers ['épiderme,
Voit, dis-je, est loin de prétendre pour cela que la résorp-
tion ultérieure de ces globules ait lien sous forme de corps
non dissous ; il admet au contraire que le mercure métal-
lique, s'unissant anx liguides qu’il rencontre dans les tissus,
se transforme en sublimé, qui se dissout facilement et, dés
lors, est résorbé. En outre, il est constaté que dans I'on-
guent gris, surtout quand il n'est pas parfaitement frais,
avec le mercure métallique, il existe en méme temps un
sel composé d'un acide gras et d'oxidule de mercure, sel
qui, en présence du chlorure de sodium des liquides conte-
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nus dans les tissus, se transforme facilement en calomel et
se dissout. Ainsi s’expliquerait & priori I'action de I'onguent
mercariel sur I'organisme, sans qu'il soit nécessaire de sup-
poser que le mercure passe i I'état métallique dans le sang.

Mais admettons méme que on ne venille pas contester
que le mercure pénétre dans les organes internes, comme
différents auteunrs, et récemment Overbeck, 'ont observé
dans lenrs expériences sur les animaux, il n'en reste pas
moins toujours une hypothése possible : c'est que, dans les
liguides de I'éeonomie, sous l'influence de certaines eir-
vonstances favorables, la double combinaison, qui, d'aprés
Voit, se fait dans le sang, entre albuminate de mercure et
le ehlorure de sodium, arrive 4 se décomposer et, dés lors,
une certaine quantité de mercure métalliqne peut se trou-
ver de nouveau mise & nu.

De ce que nons avons dit, il résnlte d’une fagon bien
évidente que, pour ces seuls motifs, le mercure est une
substance qui convient pen, sous le double rapport physi-
que el chimigue, pour les expériences sur la résorption
des substances solides. En outre, le mercure se divise si
finement, qu'il est & peine admissible que, des expériences
faites avee ce corps, on tire des eonclusions valables pour
des substances qui se prétent moins & une division en pe-
tites parcelles.

Il fant done, pour résoudre la question de la résorption,
que les reeherches physiologiques soient faites avee d'auntres
substances et en snivant d’autres méthodes. Dans le fail,
von Recklinhausen (1) a utilisé ses travaux sur le systbme
lymphatique pour appliquer & la question de la résorption les
résultats qui lui étaient fournis par la voie qu'il avait sui-
vie. Il a injecté dans la cavité abdominale de plusieurs la.
pins du lait pur ou étendu, une solution de sucre mélangée

{1} Zur Fettresorption. Yirchow's Archiv, 1863.
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de blen de cobalt ou d'encre de Chine, une émulsion de
jaune d'eeuf de poule, un mélange d'huile d'olive et de
cinabre, de I'huile pure, du sang de beeaf battu; il a ainsi
institué seize expériences qui Iui ont démontré que les
vaisseanx lymphatiques du centee phrénique absorbent non-
seulement les liquides (provenant de la eavité abdominale
qui ne sont pas miscibles avec 1'eau, mais encore les liqui- )
des aqueux et huileux qui eontiennent en suspension de pe=
tites particules susceptibles ou non de changer de forme.
D'autres expériences lui ont appris, an contraire, que les
vaisseaux chyliféres ou d’autres parlies du péritoine n’ab-
sorbent nullement les liguides provenant de la cavité abdo-
minale.

(Lo suile au prochain numéro.)
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DE L'ONYX, PAR LE DOCTEUR DRICE SMITH, DE BELFAST.

Dans une courte note I'auteur rappelle qu'on doit con-
sidérer cette maladie comme une inflimmation de la ma-
trice de Pongle, tenant & des canses locales ou constitu-
tionnelles. On la divise, en général, en deux formes, la
forme simple et la forme spécifique ou maligne. Cest i
propos de cetle dernidre variété d'onyx que le docteur
Smith a en oceasion de faire les observations suivantes.

Cette alfection est plus fréquente & Belfast que dans les
antres cilés manufacturitres de 'Angleterre el de PEeosse;
cela tient, dit-il, & ce que les ouvriers des manufactures
de lin de Belfast travaillent, en général, nu-pieds, tandis
que partout ailleurs ils portent des sabots on des souliers.
Il a remarqué que la maladie attague ordinairement les
jeunes filles d'un tempérament [ymphatique on anémié, et
toujours celles qui se tliennent dans les salles de filature ;
I'ongle du gros orteil est celui qui est le plos fréquemment
envahi. Cetle lésion est déterminée par I'influence nuoisible
de 'ean chande et sale qui est répandne sur le plancher ;
cette eau est rendue irvitante par 'action da cuivre et des
autres métaux composant les machines ; les pieds des on-
vriers sont constamment en contact avec ee liquide nui-
sible qui pénétre sous l'ongle, occasionne cette inflam-
mation lente el doulourcuse, et la perte ultérieure de
longle que l'autenr désigne sous le nom d’onyx trau-
matique.

Les symptomes constitutionnels dans ces cas sont ordi-
nairement bien tranchés. Les ouvriers employés dans les
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filatures, respirant constamment une atmosphére viciée,
chargée de vapeur dont la température est & peu prés de
200 4 206° centigr., deviennent anémiques, piles et par
conséquent prédisposés aux affections résaltant de eet état
de I'organisme.

Le meilleur mode de traitement est d’exciser I'ongle et
de faire ensuite des lolions avee :

Solution de Fowler.,..... {1 grnm: 80
Eau distillée. ... ..... .. 60 gram. »

A la premidre période de la maladie I'autear, en raison
de I'irritabilité nerveuse qu'il a constatée chez le plus grand
nombre de ces ouvriers, s'esl lrés-bien trouvé de 1'emploi
de 'opinm comme reméde constitutionnel et comme appli-
cation locale. Dans tous les cas I'nsage interne des toni-
ques, fer, huile de foie de morwe, sera un puissant
auxiliaire pour compléter la guérison en modifiant favora-
blement 1'état général.

(Jowrnal of Cutaneous Medicine, etc.)

CAS D'HERPES CONTAGIEUX, PAR 1. BRANDDN CURGENVEN,

Premier groupe d’observations.,—L auteur estappelé pour
visiter un jeune homme de vingt-deux ans, d'une santé
antérieure excellente, qui, aprés des prodromes fébriles
assez sérienx (vomissements bilienx, frissons, douleurs et
faiblesse musculaire}, ressent un mal de gorge di 4 des
plagques d'herpes dissémindes sor le voile du palais, les
amy gdales, la base de la langue et le pharynx; le cinquiéme
jour de la maladie, I'éraption semble descendre dans 1"eso-
phage et le larynx, ainsi que U'indiquent la dysphagie et
P'aphonie du malade; mais, en méme temps, des vésicules
herpétiques apparaissent aux coins de la bouche, aux ori-
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fices des narines, & I'angle interne des venx, sur le sero-
tum, sur le prépuce, et méme, mais trés-discrétement, sur
les membres et sur le front; 1'état fébrile se continue pen-
dant huit jours environ et disparait peu & peu, en méme
temps que la desquamation vient mettre fin & I'éraption
cutanée ; la voix est revenue complétement au bout de
quinze jours. La femme, la belle-mére, puis le frére du
malade, sont pris successivement des mémes aceidents aux
septitme, huoititme et quinzidme jours; chez enx, I'érup-
lion porte surtout sur la langue et les amygdales; 1'éiat
fébrile dure également huit jours environ.

Second groupe d’observations. — Il s'agit de trois ma-
lades demeurant dans le méme appartement et qui ont été
pris successivement dune angine féhrile A forme vésicu-
culeuse, angine qui a disparu au bout de cing jours;
quelques détails seraient nécessaires pour mieux préciser
la nature de la maladie.

L'aateur fait snivre ces observalions de guelques ré-
flexions sur le diagnostic et 'itiologie de cette aflection ; il
la distingue, aprés Hebra,de la stomatite aphtheuse; enfin,
il émet 'hypothése de la transmission, elfectuée sans doute
par le lait, d'une maladie de nature herpétique & laguelle
sont sujetles les vaches (prof and mouth disease); ceite
maladie, regardée comme aphtheuse jusqu'h présent, serait
plutdt de nature vésiculeuse, et I'auteur propose de lui as-
signer le nom d'herpes epizooticus conlagiosus,

{British Medical Journal.)

NOTES SUR LA PRESENCE DES PARASITES DANS LE PRURIGO
SENILIS, PAR EDWARD NETTLESHIP.

L'étiologie du prurigo Senilis n’est point encore bien
connue; I'auteur incline fortement A regarder cette affec-
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tion comme constamment parasitaire, tout en reconnaissant
gue lintensité de 1'éruption n'est nullement propor-
tionnelle au nombre de parasites, et qu'un sojet, qu'ils
ont attaqué une seule fois, peat détre sujet ultérievrement 4
des récidives de prurigo does aux canses les plus légéres;
la statistique suivante a été faite par M. Nettleship : dans
einquante-cing cas de prurigo chez des adultes ou chez des
vicillards, il a recherché les parasites et il les a rencontrés
eingquante-denx fois; dans buit cas, on n'a trouvé que des
pediculi capitis, mais il est vrai que dans sepl cas on
nWavait pas examiné le reste du corps; il reste quarante-
quatre cas dans lesquels les poux ont été trouvés sur le
corps ou dans les habits des malades, et auteur pense que
I'examen serail eneorce plus coneluant si beaucoup de ma-
lades ne changeaient de vétements avant d'entrer & 1'hé-
pital.

Le pediculus capifis n'est point rare chez I'adulte, ainsi
qu'on semble le croive; seize fois M. Nettleship en a ren-
contré coincidant avee le pediculus corporis; mais, dans la
plupart de ees cas, le cuir chevelu élait presque insensible
et woffrait rien de comparable aux éruptions inlenses
qu'on renconire en pareil cas chez les eufants,

(British Medical Journal.)

CAS DE MALADIE PARASITAIRE PRODUITE PAR LA LARVE DE
L'(ESTRUS DOVIS, PAR R. WALKER.

La propagation de V'eestrus bovis & I'esptce humaine, et
spécialement & la femqpme, n'est point rare, parait-il, dans
I'Amérigue du Sud et dans les fles Shetland ; la larve che-
mine dans la peau et se fait ordinairement jour par un ab-
cds furonculenx analogue b eeux qui se produisent chez les
bites & cornes; 'auteur I'a observée chez une jenne femme
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de vingl-deux ans, habitant les iles Shetland ; la malade
présentait un long sillon rouge, trés-doulourenx, semblable
i un vaisseau lymphalique enflammé, s"étendant de la ré-
gion lombaire & 'omoplate, et terminé 4 son extrémité
supérieure par une élevure de la pean surmontant un petit
corps dur, sur lequel 'auteur fit une incision qui amena
Iexpulsion d'un parasite; malgré Uintérét de cette obser-
vation, nous aurions aimé voir M. Walker appuyer son
diagnostic sur quelques renseignements étiologiques el sur
la deseription anatomique du parasile, points importants
qu'il a laissés complétement de cité,

(British Medical Journal.)
DT H. CouracxEe.
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ET DE

SYPHILIGRAPHIE

DE LA DARTRE

Par M. CHARPY

Ex-Interne des hépitanx de Lyon.

DE LA DARTRE AU POINT DE VUE DE L'ARATOMIE PATHOLOGIQUE

(2 article )

~ Aprés avoir étudié isolément 'eczéma et le psoriasis, il
nous reste & en rapprocher les affections analogues, puis &
les comparer entre eux.

1o De IPeczéma comparé aux affections analogues.
Eczéma et Erythéme. — L’érythéme n’est qu'une hyper-

hémie, une sur activite circulatoire engendrée le plus

sonvent par la présence de produits toxiques, tels que les
AJN. DERM. ET SYPH., T. NI 10
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virus de la syphilis, de la searlatine, du typhus ou du
rhumatisme, qui tendent & s'éliminer par les glandes
cutanées. — Dans 'eczéma, y compris le pilyriasis rubra,
ily a en moins les produits toxiques, et e¢nm plus une
lésion canjonetive.

Eczéma et Erysipdle. — Dans I'érysiptle simple ou
visiculenx, il ¥ a infiltration de produits toxiques et migra-
tion en masse de globules blanes qui ne penvent aboutiy
qui la disparvition ou & la collection purnlente. — Dans
P'eczéma, c'est une néoformation coujonetive allant depuis
la résorption jusqu'a U'organisation cicatricielle.

Eczéma et Catarrhie. — Les mugquenses et la pean
constituant un méme tissn tégumentaire, avec quelques
variations de détail dans la structure, il s'en snit que
I'eczéma et le catarche ordinaire des muqueuses sont denx
maladies anatomiquement semblables d'une manitre géné-
rale, De part et d'autre, une période stehe et une période
humide, une lésion conjonetive et une lésion épithélinle, —
Seulement, dans le catarrhe, les glandes el les vaisseanx
détant plus nombrenx, I'épiderme plus mince et plus friable,
il en résulte que I'hyperséerélion séreuse et la néoformation
épithéliale sont plus promptes et plus abondantes ; la lésion
conjonetive est de prime abord masquée. —- N'existe-t-il
pourtant ancune différence anatomigue entre une pharyn-
gite a [rigore et une pharyngite eczémateuse (et ce que je
dis du pharynx s'applique & toutes les muqueunses) ! La
pharyngite & frigore attaquant un lissu préalablement sain,
tend & gudrir ; ee qui la distingue, e'est la réaction proli-
férante dans tous les tissus frappés, c'est 'excés de force
dans les glandes el les vaisscaux. La pharyngite eezd-
mateuse , attagquant un tissn préalablement affaibli, tend
i g'dierniser : une néoformation lente et insuffisante, une
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infiltration séreuse dans I'épithélium, trahissent sa faiblesse
native.

Eezéma et Miligire, — Dans la miliaire et I'herpds, on
ne trouve quune hyperhémie exsudative. Souvent aussi
la pathogénie différe. C'est ainsi que dans la miliaire, a
calore, les vésicules sont dues & ce que les produits sudori-
ques, ne pouvant tous élre éliminés par les glandes,
transsudent et se créent des voies factices 4’élimination.

Eeczéma et Pemphigus, — Le pemphigus appartient i la
série morbide de 'eczéma, mais & une puissance plus élevée.
Lessquames sont plus nombreuses, la vésicule plus grande;
fondamentalement la lésion est la méme. — Cette prolifé-
ration monstroeuse de 'épiderme dans le pemphigus
foliacé, sous les dehors de la force, prouve une faiblesse
réelle @ ear ce travail instable ne tend pas & une organisation
définitive. Il en est de méme pour ces larges collections de
sérum dans le pemphigus bullenx des enfants et des
vieillards. On dirait des organismes qui se léquifient.
L'eaun est en excédant dans le liguide nutritif, les parois
alfaiblies des vaisseaux lalaissent transsuder, et I"épithélium
fui 1'a regue, incapable de I'dliminer ou de I'utiliser en la
transformant, se laisse dessonder et soulever sur des points
multiples de son étendue.

2o u psorinsis compareé aux affections analogues.

Psoriasis et Iehthyose. — L'ichthyose est an psoriasis
ce que le pemphigus est & l'eczéma : toutes les cases
du damier tégumentaire sont envahies. — C’est une

dégénérescence de la peaun, plutdt qu'une maladie ; et par
elle (iehthyose histrix) I'homme remonte & I'état primitif,
& la peau de I'animal sauvage, tout comme I'idiot retourne
an cerveau du chimpanzé.
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Psoriasis et Onychogryphose. — L’onychogryphose
{hypertrophie unguéale) est due i une néoplasie de I'épithé-
linm unguéal. C'est une lésion de la vieillesse, lente et
batarde, se rapprochant plutét de 'arthrite sénile.

3° De Peczéma comparé an psoriasis.

L’eczéma est une maladie essentiellement conjonctive,
le psoriasis est avant tout épithélial. Le premier est I'inflam-
mation type avee ses quatre symptémes cardinanx, le
second w'est qu'une phlegmasie incompléte.

L'eczéma affecte d’emblée ou secondairement les gaines
vasculaires : d'on sa diffusion, sa continuilé, et sa dépen-
dance & I'égard de toutes les causes qui peuvenl amener
une suractivité circulatoire. Le psoriasis ne touche presgue
pas aux vaisseaux : d’ont sa limitation, sa fragmentation, et
son immunité par rapport aux changements intra-vas-
culaires.

Le psoriasis respectant les glandes, la pean continue
ses fonclions, le sang reste inaltéré, et la sanlé générale ne
peat &tre éprouvée. L'eczéma atteignant les glandes, la
respiration cutandée est amoindrie, et une réaction est pos-
sible sur l'organisme enlier, soit que les adénites de
voisinage engendrent la leucoytose, soit que, par assimi-
lation aux effets des grandes brilures, on observe des
congestions viscérales réflexes ou la résorption des produits
excrémentitiels.

Bemarques. 4° Pourquoi le psoriasis est-il si rare sur les
muqueuses ! — A cause de la minceur de leur épiderme
el de son renouvellement constant. C'est une maladie lente
qui suppose dans le terrain ol elle germe la vie affaiblie
des systémes organiques inférieurs.
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2+ Pourquoi le psoriasis se limite-t-il par plagques? —
Parce quela pean est un damier oii les ramifications vasco-
laires et nerveuses représentent une série de territoires
conligus. Les vaisseaux restant sains, la maladie éclose sur
divers points irrités se localise faute d’alimentation.
3° Pourquoi les manifestations de 'eczéma et du psoria-
sis sont-elles le plus souvent bilatérales et symétriques? —
Dabord, parce gque dans deux points similaires, tels
que les denx mains, la vie extérieure et intérieure du tissu
est la méme, et partant offre la méme prise & la
maladie....... el puis, parce qu'étant donné un point
du systéme cutané, ses nerfs sensitifs qui dirigent sa vie
extérieure et ses mnerfs trophiques et vasomoteurs qui
réglent sa vie intime sont reliés & cenx du point correspon-
dant & 'aide de eourants réfléchis.

Nous pourrions & la rigucur borner la notre étnde;
le microscope sarréte i ces données. Mais la déduction
va plus loin; et d’ailleurs nous n’aurions que des idées
bien incomplétes sur les caumses qui ont préparé ces
phénoménes anatomiques, sur le terrain oll ils se sont pro-
duits, sur leur caractére général, et sur les modifications
que nous pouvons y apporter. Nous traiterons done
suceessivement ; de la nature de la diathése dartreunse, —
de sa manifestation, — de sa cause, — de son analogie
avec la diathése scrofuleuse — et enfin de son trailement.

page 152 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=152

140 DE LA DARTRE.

1° Nature de la diathése darireuse.

Il est bien entendu qu'il s’agit, non pas de I'affection, de
'acte par lequel se manifeste la diathiése, mais bien de la
diathése elle-méme, de ce génie des tissus qui existe en eux
i I'état de puissance jusqu'au moment de sa révélation,

Ceci dtant posé, voici comment elle doit étre définie :
La diathése est la vulnérabilité dun tissu dégénéré.
Or un tissu dégénéré est celui dont la strocture est défec-
tneuse; il recoit en naissant, si je puis ainsi parler, la tache
originelle de I'imperfection,

Supposons un instant qu'il s’agisse du derme chez
un homme sain. Chaque élement primitif de cet organe,
chaque cellule est une machine dans le monde des infini-
ment petits; ¢'est un appareil autonome dont la structure est
définie et en rapport avee la fonction qui lui est dévolue.
Il regoit du monvement sous la forme de chaleur, d'électri-
cité, de lumidre ou de produits chimiques ; ce monvement,
il le transforme en som intérieur pour se I'assimiler; puis
il le rend au dehors aprés I'avoir de nouveau décomposé.
Cet échange de forcesregues et rendues constitue la fonetion
de la eellule, cest son fravail méeanique; et I'on congoit
que ce travail sera toujours proportionné & la constitution
de son appareil générateur, et que si une cause étrangere
vient le troubler, il tendra toujours & se rétablir une fois
la cause supprimée. — Ainsi le tissu dermigue d'un
homme sain est celui dont toutes les cellules, dont tous les
appareils ont la structure youlue pour accomplir le travail
qui lenr est imposé,

Soit matntenant le derme d"un sujet prédisposé A I'eczéma.
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Ses appareils élémentaires, ses cellnles ont dans leur
structure un viee congénital, un défaut natarel, (Jue ee soit
I'effet du gronpement vicienx ou du nombre incomplet de
ses moléeules intdgrantes, pen importe! ee tissn est
né infirme. Il fonetionnera plus ou meins bien et plus on
moins longtemps, comme une montre dont le mécanisme
défectueux continue cependant son mouvemenl jusqu'au
premier obstacle, Mais vienne le moindre choe, et le travail
mécanique de la cellule sera changd, il déviera dans le
sens de Uarrétou de la prolifération : l'affection eczéma-
teuse apparaitra.

On 12 voit, la diath®se ainsi comprise est le défaut latent
d"un tissu dégénéré : ¢'est bien cette défaillance, cette vul-
nérabilité, cette funeste disposition (Six-0z6es) d'un tissu
dont les appareils mal eonstroits sonl toujours exposés i
voir lenrs fonctions perverlies.

Corollaires. — Si T'on admet les données préeédentes,
qui ne sont pas il est vrai un théoréme, mais une simple
hypothése plus ou moins plausible, il en découle denx co-
rollaires principanx :

1° La diathdse dartreuse n"est pas une maladie du sys-
téme sanguin ; les altérations du sang sont secondaires et
non primitives. Ce que le dartrenx transmet & ses fils, ce
n'est pas un sang altérd, une dyscrasie (chose impossible,
vu le renouvellement constant du sang), mais un appareil
attaquable et frappé d'impuissance ; U'enfant dans sastrue-
ture physique refléte celle de ses parents, il en est la réduc-
tion, — Ce que je dis de la dartre s'applique & la plupart
des diathéses. Inutile d'ajouter que la syphilis n'est pas une
alfection diathésique, mais une intoxieation lente, gqui se
range & edtd de la morve ehronique,

2o Le nombre des diathéses est bien plus grand que le
nombre jusque-li fixé. Tout systéme anatomique, tout ar-
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gane, tout appareil, s°il est né faible et dégénéré, constitue
une diathése. En voici quelques exemples:

Tissu  séreux : Rhumatisme et Goutte,
— conjonetif : Tumeurs malignes
— adipenx: Obésité.
Systéme cutané : Eczéma et Psoriasis.
—  lymphatique : Scrofule.
—  vascnlaire : Hémophilie.
—  nerveux : Folie, Hystérie, Paralysies spinales.
—  pileux: Calvitie précoece.
Organe du foie : Coliques hépatiques.
— du poumon : Asthme.
— dentaire : Carie héréditaire (dans les races et
les familles).

Cette liste est trés-incomplite ; mais telle quelle est,
elle indique la voie & suivee pour la classification des dia-
théses. Nous voili loin de I'humorisme ancien qui, igno-
rant la puissance des tissus isolés, centralisait les caunses
morbides dans le liquide de nutrition générale. Clest 1a
tendance de "école moderne, au contraire, de restituer aux
tissus lear part de liberté et d’indépendance, et de les
rendrg par la-méme responsables d'un groupe détermins
d’affections ; elle isole les maladies et les diathéses, comme
I'analyse spectrale isole les éléments confondus dans un
méme faiscean de lumidre.

2° e la manifesiation de la Diathése dartreuse.

Nous venons de voir quelle était I'essence d’une dia-
thése : il nous resle & dire comment & certains moments
elle se manifeste & nos regards, par quelle lésion anato-
migque elle signale ses diverses apparitions.
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Soit un sujet frappé de diathése dartrense. Le vice de
construction de son tégument reste pour nous leitre close.
Il échappe & toute recherche microseopique. Survient un
conp de froid: une éruption eczémateuse apparait et se
généralise. — En quoi consiste ce phénoméne transiloire :
telle est la question & résoundre.

5i nous résumons les détails donnés dans Particle préeé-
dent, nous voyons que tout se réduit 4 une prolifération.
Done la cellule qui a proliféré, au lien d'utiliser pour son
entretien et sa conservation la ration alimentaire que le
courant sanguin lui apporte & chagque seconde, a distrait
ces matériaux totalement ou partiellement, pour procréer
une autre cellule semblable & elle-méme et complétement
imutile. Le phénomene eiit été¢ le méme si, au lien d'un
eczéma diathésigue, on eit eu affaire & un cczéma acei-
dentel, comme un eczéma de V'aisselle par contact de la
sneur. Mais voici la différence ;

Dans I'eczéma aceidentel, I'hypergendse comme nais-
sance, comme intensité, comme étendue et comme durée,
est adéquate & la cause qui I'a produite. On pourrait dé-
terminer et peser la quantité d’acide sudorique on d'acide
lactique néeessaire pour produire un eczéma de telle inten-
sité ; l'affection reste localisée au territoire gu'imprégnent
ces acides, et, quand ils ont disparn, elle disparait & son
tour, tandis que dans un eczéma diathésique, la ma-
ladie n'est plus proportionnelle A sa cause, (lest ainsi qu'il
suffira d'une orgie passagére pour engendrer un eczéma de
la téte, eczéma qui croitra encore, alors que les fomées
irritantes de 1'ivresse sevont depuis longtamps dissipées,
qui gagnera les points du corps les plus éloignds, et, s'il
guérit, menacera tonjours de riécidiver,

C'est done une rupture d’équilibre, une déviation de
mouyement non proportionnelle & la force d'impulsion, —
et cela par le fait de la structure imparfaite de la cellule,
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Qui dit prolifération excessive ne veut pas dire exubérance
deforce; ce n'est au fond qu'un signe de faiblesse, la fai=
blesse irritable. Ne la relrouve-l-on pas, cette fécondité,
dans ees organismes inférienrs qui pullolent & Vinfini,
ou encore dans ces fleurs ou ces fruits monsires qoi per-
dent dans une procréation maladive leurs propriéids de
parfum ou de saveur T — Ainsi ce derme si exeitable rentre
dans la loi géndrale que Cl. Bernard a appliqude & tous los
tissus en disant : « quand un élément histologique meurt
ou tend 4 mourir, son irritabilité avant de diminuer com-
mence toujours par augmenter; el ce n'est guapris cette
exaltation primitive qu'elle redescend el s°éleint progres-
sivement., »

% Caunse de la Dathése dartrense,

Ce chapitre d'¢tiologie comprend demx problémes dis-
tinets : rechercher la cause qui détermine I'existence de la
dartre ; — rechercher la cause qui en détermine la forme
{eonjonetive ou épithéliale).

L’eczéma, eomme le rhumatisme, comme ['hystérie, et
autres maladies, peut sur un snjet vierge apparaitre comme
maladie accidentelle, el alors transitoire, non transmissible,
Mais quand il est diathésique d’emblée, comment I'est-il
devenn ? Pourquoi la premidre génération atteinte subit-
elle le privilége de transmettre Ja maladie & la deuxitme
génération ?

Pent-étre doit-on admetire les deux propositions sui-
vantes :

17 Sur un sujet indemne, un eczéma par cause acciden-
lelle sera non diathdsique, si la cause n'a é1é ni géndrale
ni persistante. Cette canse est tonjours en somme une irri-
tation venue de sources diverses. Ex: eezéma par néyrite
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(zona).... par hyperhémie ou par irritation trophique
(eczéma dans les myélites, dans les blessures)..... par ac-
tion physique excitante du froid et du chaud... par pres-
sion mécanique.... par action chimique.

2° Sur un sujet indemne, 'eczéma par canse acciden-
telle deviendra diathésique, si la cause a été générale, et
persistante (chronique) (1) et de plus transmissible, si la
maladie des parents est aniéricure & la conception de
Penfant. Or, tout bien eonsidéré, une cause semblable ne
pent étre qu'une intoxication du sang, une lésion générale
du systdme nerveux (comme la pellagre des aliénés), enfin
une dénutrition on une surnutrition de tontle systéme eu-
tané. — Nous ne connaissons pas de lésion nerveuse cen-
trale donnant lieu & un eczéma généralisé, — Le mouve-
ment de dénutrition générale qui se passe chez les per-
sonnes dgdes et qui se traduit dans leurs téguments par
des varices ou des atherdmes, par do prorigo ou des ul-
edres, par I'épaississement on 1'amineissement de la peau,
eette dénutrition, dis-je, jointe souvent & la misére,
I'ivresse, le parasitisme et 1la malpropreté, suffit ponr ex-
pliguer I'eczéma géndéral des vieillards. Mais ce n'est plus
une lésion franche el diathésique : e’est un travail régressif,
une forme de la cachexie sénile. — Le monvement de sur-
nufrition qu'on remarque chez les enfants, avee I'abon-
dance et I'acidité de leurs séerétions, favorise 'apparition
et I'extension de 'eczéma. Nous sommes loin du earactére
régressif de la sénilité, ¢’est au contraire une prolifération
active dans les divers tissus, témoin la fréguence des
formes impéligineuse et lichénoide. Mais cet eczéma n'a

{1) Cette eondition de chronieit? ge retrouve dans A'autres maladies
transmissibles : c'est ainsi qoe les atrophies aiglies des cellules nar-
veuses médullaires (paralysie infantile) ne sont pas hérdditaires
landis gue les atrophies chroniques {paralysie glosso-labio-laryngée
&L atrgphie musculaire progressive) se transmeattent par héréditd,
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rien de plus particulier que la milisive, I"érythéme, le pro-
rigo, le pityriasis, si fréquents chez les enfants ; il disparait
avee l'ige et n'entraine pas I'affaiblissement définitif des té-
guments.

Si done nous ne considérons pas le plus souvent comme
vraiment dartrenx I'eczéma méme généralisé des enfants
ou des vieillards dont les antéedédents sont sains, il en ré-
sulte que la cause géndrale de la diathése réside dans une
intoxication du sang. Cest dans cet ordre de facteurs que
nous rangeons : Patmosphére des pays chauds, des usines,
des habitations malsaines, la vie oisive, l'alimentation

_riche et exeitante, les troubles dans 'assimilation, les bois-
sons fermentées, ete.... Tons ees principes toxigques, ve-
nus du dehors on eréés en nous-mémes, en s"éliminant len-
tement parla peau, finissent par en détériorer la structure
et la rendre pour jamais vulnérable. Sans doute cette des—
truction ne s'effectue que lentement, et peut-étre fant-il le
concours de plusienrs générations pour arriver A cette dé-
chéance des tissus, tout comme de Uexcentricité & U'idiotie
il ¥ a parfois de nombreux échelons & franchir ; sans doute
aussi l'enfant quoi a hérité d'un organe infirme peut dans
certaines circonstances le régénérer et le léguer intact & la
troisitme génération. Pourquoi en effet la dartre échappe-
rait-elle & la loi de sélection naturelle, daprds laguelle
toute infirmité, sielle ne se répare, va tonjours en s'agzra-
vant sans pouvoir rester stationnaire ! Notre tégument ne
saurait &tre, plus que nos autres organes, & l'abri de la dé-
généreseence morbide progressive.

Remarquons en terminant que plusieurs diathésesrecon-
naissent & lear origine pour cause premitre une altération
du sang : ainsi le rhumalisme et la goutte, peut-étre la
serofule et la tuberculose, peut-ftre méme le cancer.
Ainsi, considérées & leur berceau et dans la premitre gé-
nération, les diathdéses, se rapprochant de la syphilis, ne
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seraient plus comme elle que la saluralion d'un tissu par
ies substances nocives.

Ce que je viens de dire de I'eczéma s'applique au pso-
riagis, mais avec combien plus d'obseurité | Oh est Ja cause
de la maladie ¥ Serait-ce une intoxication do sang par les
spores de ce penicillinm glancum qui constitue les moisis-
sures? Cette idée, éclose en Allemagne, & recu un contrdle
négatif d’expériences ultérieures. Mais ne trouvera-t-on pas
un jour une substanece toxique qui, apportée par air exté-
rieur ou issue de la dénutrition de nos tissus, provogue en
s'¢liminant les plaques psoriasiques? C'est d’ailleurs par
'élimination d'un virus, le virus syphilitique qne nait le
Psoriasis palmaire.

On congoit maintenant qu'il nous est bien difficile de ré-
pondre & cette question : Pourquoi y a-t-il deux espéces de
dartre ? Pent-ttre v a-t-il deux principes toxigues diflé-
rents, comme pour le rhumatisme et la goutte, la scarla-
line et la rougeole, le typhus et la fibvre typhoide. -  Sait-
on d'ailleurs pourquoi les névroses se lransforment, pour-
quoi I'hystérie, la chorée, 'extase, 1'épilepsie, alternent
dans les diverses générations ?

Une question quelque peu voisine est celle-ci: Pourquoy
la dartre est=elle en général conjonetive chez les gens fai-
bles et épithéliale chez les gens forts 7 — Clest que nous
appelons faible Uhomme qui est atteint dans un de ses
lissus importants, et nous savons que Peczéma frappe le
derme si riche en nerfs, en vaisseaux et en glandes, et de
plus retentit sur les muguenses et les organes ganglion-
naires. Nous appelons fort au contraire le malade qui n'est
vilnérable que sur un point superficiel ; or le psoriasique
n'est Iésé que dans son revétement extérienr, I'épiderme.—
Et en effet, la foree totale d’un individu n’est que la résul-
tante de ses forces particuliéres, de méme que le total de sa
faiblesse n'est que la somme de ses faiblesses isolées. Ces
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forces et ces faiblesses particuliéres, ce sont celles des di-
vers systtmes anatomiques dont Paddition forme Iorga-
nisme entier. Selon le nombre et selon importance des
systbmes anatomiques malades ou dégénérés, on pent éla-
blir le coefficient de la faiblesse totale. Voild pourquoi,
d'aprés I'importance diftérente que nous attribuons anx
deux parties constitutives du derme, nous attachons l'idée
de faiblesse & l'eczéma et nous conservons celle de force
du psoriasis.

4o bes Dartres et des Serofulides.

1™ Question. — Un eczédma peul-il étre serofulenx? —
Puisque nous avons considéré I'sezéma comme nne espéee
neutre par elle-méme, mais & variété différente suivant le
terrain oh elle croissait, il est évident qu'on peunt avoir des
eczéma variété scrofuleuse, tout comme des varidtés natu-
relles on des variétés dartrenses. En général 'eczéma
scrofuleux s'accompagne de boulfissure et I'eczédma dar-
treux d’atrophie.

2¢ Question, — Entre I'éruption eczémateuse et la sero-
fulide, quelle est la différence ?

Les serofulides sont représentées par le lupus, par cer-
tains impétigo profonds de la face, el par des plaguesuled-
ratives rebelles du trone et des membres. Lenr anatomie
est mal connue. Toutefois nous pouvons dire que ce sont
des lésions profondes, témoin les cicatrices : que les
néoformations sont tantdt de nature phagédénique, c'est-i-
dire s’accompagnant de gangréne moléculaire par throm-
bose des vaisseanx, tantdt de nature caséeuse et atrophique.
Tous ces caracléres de malignité séparent nettement les
serofulides des dartres.
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5 Traitement de ln Diathése darireuse,

IVaprés les faits anatomiques exposés plus hant, quelle
pent étre Ia thérapeutique de la dartre ! Comment prévenir
les éraptions toujours imminentes ? Le secret consiste, non
pas & modifier le iégument, mais & le renouveler, & Ini en
substituer un meilleur,

Larsenic est-il assez puissanl pour opérer cetle rdgéndé-
ration ? Iei, il faut distinguer entre la dartre épithéliale et
la darire conjonective. Trés-influent sur la premiére, l'ar-
senic est trés-faible contre la seconde ; en voici la raison :

L’arsenic et le soutre sont deux stimulants & longue por-
lég, On peat définir ainsi leur action : ce sont deux entrai-
neurs. Sans nous occuper de leur influence sur lés actions
chimiques intra-vasculaires, nous ne les envisagerons qu'au
point de vue de lear élimination. Or, de méme que le mer-
cure 5'élimine en partie par la mugqueuse buccale, et l'iode
par la muqueuse ocnlo-nasale, de méme, dans I'appareil
colané le fer s'élimine par les cheveux, le plomb par les
ongles, le soufre et l'arsenie par la peau. Ges deux der-
nitres substances ont trois voies spéciales d'élimination :
les épithéliums rénal, cutané et pulmonaire. Clest dans la
stimulation qu’ils impriment aux fonetions exerémentitielles
de ces organes, que repose en grande partic le seeret
de leur action sur les dermatoses. Clest sur I'épithélium
des glandes sébacdes et sudoripares, et par leur intermé-
diaire sur celui des couches de malpighi, qhe I'arsenie
porte son action. Il stimule ce tissu en lui subslituant ses
propres molécules devenues autant de corps étrangers
éliminer ; il le rénove et le guérit parle méeanisme de 'in-
flainmation substitutive. — Ainsi considéré dans le dermier
acte de son influence, 'arsenic peut étre défini: le médica-
ment enfraineur du systéme épithéhal. Et, dés lors, on
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congoit que dans le psoriasis ol la 1ésion épidermique pré-
domine, il a une action prédominante : il gnérit 'hyperge—
nése malpighienne, il ne guéril pas la sclérose conjonctive.
Réciproquemeni, dans I'eczéma, il pent guérir I'irritation
épithéliale, mais il ne peut rien sur I'acte capital de la néo-
formation conjonective.

On voit par 1& gqud Paide des bains, de I'exercice, do
soufre et de 'arsenic, nous pouvons, dans une certaine
mesure, renouveler le corps épidermique ¢t affaiblir, sinon
détruire, la diathése psoriasique. Mais entrainer le tissn
conjonetif, guérir la diathése eczémateuse, cest ce que
nous sommes maintenant impuissants 4 faire. Nous n'avons
que des palliatifs. Peut-&tee un jour trouvera-t-on un médi-
cament qui fixera sur le derme son action élective et subs-
litutive, tout comme la garance fixe sur le lissu ossenx
sa puissance tinctoriale.

CONCLUSION.

Jai essayd de fixer la définition anatomigne de la dartre
dans ses deux principales manifestations ; puis, une fois en
possession de ces donndes, j'ai construit sur elles des hypo-
théses plus conformes & 'esprit actuel de la science que
les théories ancienmes; j'ai appliqué & un de nos organes
périphériques, la peau, les idées que j'ai déja rappelées
propos d'un organe central, le eprvean, el je me snis ef-
forcé d’enlever la dartre de la classe des dyserasies pour la
restituer & la série des dégénérescences,

La pathologie entanée est aujourd'hui riche en données
cliniques, trop riche méme, car aprés les avoir poussées
jusqu’aux derniéres limites de 'analyse et subdivisées & U'in-
fini, elle est obligée maintenant de refaire la synthése de
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ses connaissances et de simplifier ce gqu'elle avait tant com-
pliqué. Mais combien elle est pauvre en notions anatomi=
ques ! Aussi est-ce un devoir pour nous, qui héritons de
tant de richesses cliniques, fruils de nos devanciers, de
reconnaitre ces dons de la science en défrichant notre part

dans le domaine de son anatomie pathologique. Clest ce
que j'ai essayé de faire dans la mesure de mes forces.

ANN. DERM. ET EYPH., T. IIl. 1
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DB L'HERPES GENERALISE FEBRILE,

Par le Dociear Henry COUTAGNE,

Angien loterne des Hopitaux de Lyon.

La généralisation de I'herpés se produisant avec les al-
lures d'une pyrexie, forme pathologique & laquelle nous
donnons tout naturellement le nom d'herpés généralisé fé-
brile, ne doit pas étre bien rare puisque nous en publions
trois cas recueillis dans I'espace de trois ans dans les hopi-
taux d’une méme ville, et pourtant nos recherches biblio-
graphigues sur ce point eireonserit de I'histoire de Uherpés
n'ont amené qu'un résultat presque nal : une bonne des-
cription mais peu nette de I'herpés diffus par E. Gintrac (1)
et une observation recueillie & un point de vue particulier
parun interne de M, Hardy, voild les seuls documents que
nous avons lronvés coneernant notre sujet; la plupart des
anteurs se contentent de signaler, en paraissant la mettre
en doute, la généralisation de l'herpés. Nous indiguerons
encore comme se rattachant indirectement & notre travail,
le récent mémoire dans lequel M. Parrot vient de rendre
son individualité & la fidere herpétique, étudide déja an
dix-huitibme siéele par Morton et eonfondue depuis bien
souvent avec la synoque, 'embarras gastrigue, ete. (2).
Enfin nous mettrons & contribution les recherches intéres-
santes sur Pherpés guifural commencées en 1858 par

(1) E. Gintrac. — Cours théorique et clinigue de Pathologie in-
terne et de thérapie médicale. Paris, 1850 1. 1¥; page G40 b suiv,

(2} Parrot, Note sur lo fitvre hevpétigue (Gasette hebdomadaire
de médegine el de ehirprgie, 14 el 28 juillet 1871,
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M. Gubler et continuées par MM. Féron, Bertholle, La-
skgne, ete.

Voici quatre observations dont denx inédites serapportant
bien évidemment 4 des cas d’herpés généralisé fébrile, ce
sont les seuls dont nous ayons connaissance qui présentent
nettement les caractéres de cette affection.

OBSERVATION 1%°

{A. Mottet, in Onion meédicnle 1858, p. 419.)

Le 31 mars 1858, entre & I'hdpital Saint=Louis, salle
Henri IV, n® 22, dans le service de M. le docteur Hardy, le
nommé Tranchard, ouvrier lunetier 4zé de 17 ans.

(e jeune homme, bien constitué, d’un tempérament un
peu lymphatique, habituellement bien portant, fat pris, le
25 mars, de malaise, d'inappétence, de céphalalgie et de
conrbature. Il n'en continua pas moins & travailler le len-
demain, mais la céphalalgie avgmenta, le malaise fut plus
grand encore que la veille, un mouvement fébrile s"établit
#1a snite d’un frisson de longue durée; le malade fut obligé
de garder le lit; ilne put se lever les deux jours suivants ;
enfin, éprouvant de la difficulté & avaler, le 30 au soir,
souffrant de plus en plus de céphalalgie, les yeux rouges et
larmoyants, il se présenta, le 31, & la consultation.

Voici ce que nous constatimes, le 1% avril, & la visite du
matin :

Etat général de malaise et d’abattement ; pean chaude sans
séeheresse: pouls & 100; langue blanche et large, sabur-
rale; eéphalalgie intense accusée par le malade.

Les paupitres sont gonflées ; elles peuvent toutefois s'é=
carter facilement ; alors on apercoit la conjonetive oculaire
d"un rouge foneé, trés-injeetée; la conjonctive palpébrale
nous présente 4 sa surface une exsudation d'un blanc gri-
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sitre qui ne 'a poinl envahie tout enlidre ; elle existe par
plaques sous la forme de petits points gris disséminés. Les
levres sont doublées de volume depuis la veille au soir,
nous dit e malade; elles sont arguées exactement gomme
celles du négre, ef reconvertes d'une véritable erodite noi-
ritre; fendillée en différents points, et laissant an plus léger
contact s’écouler du sang par des crevasses. Aux angles, et
surtout & gauche, existe I'herpés labialis le plus caractérisé
gu'on puisse voir. Un groupe de vésicules s'élale de lacom-
missure vers 'aile du nez du cité gauche; il déborde un
peu en bas. La bouche ouverte et la langue abaissée on
constate un gonflement notable de toutes les parties cons—
litutives de listhme du pharynx. La luette floltanle est
doublée de longueur, et elle est enveloppée par une exso-
dation grisdtre qui s'irradie & droite et & gauche sur la face
antérieure du voile du palais. Les deux amygdales, dont le
volume est augmenté, mais dans des proportions assez li-
mitées, sont aussi recouverles de la méme production, et
les piliers antérieurs du voile se présentent avee le méme
aspect ; la conche plastique n'est pas uniformément étalée
dans tous ces points; elle présente des bords irvégzuliers,
des dentelures; en examinant la face interne des joues,
nou tronvons la méme disposition. Mais 14 ne se bornaient
pas tous les désordres, le malade nous dit qu'il souffre de
la verge; et en effet sur le dos de la verge, sur le prépuce,
sur le glamd, sur le scrotam, nous trouvons une muliitude
de vésico-pustules i des degrés divers. Les unes sont uleé=-
rées, les aulres sout reconverles de crodtles, d’autres enfin
sont entitres. Le prépuce, trés-tuméfié, ne laisse aperce-
voir gu'une partie du gland et Pouverture du canal sur les
levres de laguelle on peut compter une dizaine de petites
vésicules excessivement fines, ayant i peine le volume d'un
demi-grain de millet. Le scrotum est remarquable par as-
pect tigré qu'il a revétu; ici, ce sont des squames, li, des
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uleédrations artificielles, 14 des taches violacdes. La maladie
4 diverses périodes, s'v montre dans toute sa netteté. Aunx
cnisses el an bras ganche, des plaques isolées.

Prescription. — Une bouteille d'eande Sedlitz, limonade
tartrigue, quatre bouillons.

Le lendemain, 2 avril, la fibyre persiste (100 pulsations),
moins de eéphalalgie tontefois. La langue esi couverte
d'un endnit grisitre qui s’enlive facilement 3 sur les bords,
il est facile de voir des plagues qui semblent formées par
des débris d'épithélium, Le méme aspeet se prisente
au voile du palais. L'état des copjonetives est le méme que
que la veille. A la verge se montre une nouvelle poussée de
vésicules ; le prépuce est énormément tumélié ; le
serotum, convert d'uleérations superficielles, estle siége
d'une exhalation séremse abondante. On le saupoudre
de flenr d’amidon et on I'isole de la verge avee de la ouate.
Sur les cnisses, on voil 14 des eroiites, plus loin des vési-
cules affaissées, disparaissant par résolution. — Limonade
tartrique, bouillon.

Le 3 avril. Moins de fitvre, mais la bouche, le pharynx
sont plus sensibles au contact des liquides. On voita la face
interne des jones des plagues nonvelles; le voile du palais
est plus ronge, et sur les piliers aniérieurs la production
psendo-membranense est trés-évidente. — Limonade
tartrigue, gargarisme avec I'ean de guimauve, potages,

Le 6. L'état général est trés-satisfaisant. Pas de fidvre,
appétit, moins de donleurs provoguées par la déglutition.
Les joues, le voile du palais se détergent, toute la maladie
semble s’étre concentrée sur la verge. Une poussée non-
velle I'a envahie; le prépuce est énormément tuméfie.
Le scrotum va beaucoup mieux; il n'y a plus que de rares
visicules; son aspect tigré est trés-remarquable. — Une
portion.
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Le 8. Amélioration trés-notable. Dans la bouche on ne
trouve plus que des uleérations superficielles en voie de
cicatrisation. A la face interne de la joue gauche, un
dépdt plastique sous-dpithdlial, grisitre, est la seule place
oit la maladie revéte encore son caractére spéeial. Mais il .
est appara, depunis la veille, une nouvelle éruption sur
les membres et surtont sur les bias. Ce sont des plagues
érylhématenses qui, an premier abord, ressemblent i
U'herpés circiné. -—— Denx portions.

Le 10. Les plaques érythématenses s'affaizsent et pilis-
sent; la bouche est dans un état excellent; la verge
va beaucoup mieux, mais les uleérations n’ont pas complé-
tement disparn. — Trois portions.

Le 12. Le malade est gnéri; il n'y a plus anjourd’hui que
denx plaques d’herpds sur la cuisse gauche; rien aux lé=
vres, ni aux joues, ni au pharynx,

Le 19, La guérison est complite.

Le 24, Sortie de I'hdpital.

Onservation I1.

F. Reuillet, Comptes vendus de lo Socidté des seimnces mddicales
de Lyon, tome vi, 1867-68, p. 85,

Auguste Colomb, figé de 18 ans, né & Saint-Geoire (Isbre),
exerce la profession d'ébéniste. — Tempérament lympha—-
tigue sanguin ; teint brun elair. Aucune trace de mani-
festations serofuleuses ; pas d'¢ruptions do cuir chevela
dens son enfance. Jamais de doulenrs rhumatismales ;
absence de varices el d’hémorroides.

Rien de partienlier du cité des parents; ancun d’enx,
suivant lui, n'a é18 atteint d'affection cutande semblable oun
différente, ni d'affection rhumatismale.

Au 8 aoit 1866, ce jeune homme travaillait & Voiron,
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depnis huit jours seulement, quand il wit sueyenir une
éraption toute pareilled celle qui vient de se produire. Elle
débuta par quelques plagues de 'étendue d’une lentille,
apparues en méme temps aux membres et & la bouche, Au
15 aoiit, huit jours aprés, 'druption était plus confluente.
Elle oceupailles membres inférieurs dans loute leur étendue,
les mains et les avant=bras, la face, la bouche, les lévres,
la verge, le gland, le prépuce. Ces plagues avaient pendant
ce temps gagné en étendue. Le plus grand nombre avaient
la largenr d'une pitee de 50 centimes, quelgues-unes de
1 franc. A ce moment, le malade avail de la fibvee ; il était
brisé; il ne pul continuer son travail el s'en alla dans sa
famille & Saint-Geoire. Le médeein appelé prés de lui
ne vit 14 gqu'on refroidessement, laissa aller la maladie
qui s'¢teignit d'elle-méme lrois semaines aprés ses débuts.
La fibvre avail duré hnit & dix jonrs. Depuis ce temps, la
santé d'Auguste Colomb avait été bonne; aucune maladie
pendant Uannée. 11 habitait Lyon depuis huit meis.

Le dimanche 19 mai 1867, ce jeune homme, qui n'avait
pas fait d'excés les jours précédents, qui n'avait pas ré=
marqué qu'il edt pris froid, se sentait fatigué, en proie
# un malaise général ; il avait de la courbature, un peu de
fibyre. Une éruption commencait dés le soirji se montrer ;
trés-diserdte & ses débuts, elle apparaissait d'abord par
petites plaques aux avant=bras, & la figure.

Les jours suivants, elle se développait,

Le 26, elle était compléte.

Le 27, le malade alla consnlier le doctenr Rodet, qui
prescrivit des bains, des gargarismes émollients, des bois-
sons acidulées et conseilla entrée & |'Antiquaille.

Le 28, Admission & I'hospice de I’Antiquaille, salle
Saint=-Augustin, n° 13 (service de M. Gailleton).

Vuiei les phénoménes qu'il présenta i son entrée: faiblesse
générale, malaise, sentiment de lassitude, de fatigne, d'ae-
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cablement; la pean est chaude, le pouls accéléré, i 92
pulsations.

L'élat local est eonstitud par une éraption qui se montre
aux deux membres inférieurs dans toute leur étendue, mais
est plus confluente aux jambes, qui se montre aux mains,
aux avant-bras, & lUoreille gauche, 4 la face, anx lévres, &
la bouche tont entidre jusqu’an fond da pharynx. La langoe
elle-méme en est le sidge, aussi bien sur sa face supérieure
que sur ses cotés et sa face inféricure. L'éruption herpéti-
que a dgalement envahi les bourses, la verge, le gland, le
prépuce. Elle est formée de plaques nummulaires, remar-
quables par lear régularité, d'un rouge framboisé vers
le rebord, légirement en relief sur la pean environnante,
d’un rouge plus pile an centre. Ces plaques ont, en
général, I'étenidue d'une pidee de 50 rentimes onde 1 frane.
Quelques-unes sont plus larges, mais toujours trés-régulie-
res. En somme, & un examen superficiel, Iaffection simule
assez exaclement une éruption de larges papules syphiliti-
ques, et trés-facilement on edt pris pour des plaques
mugueuses I'éruption herpétique de la bouche et des lévres,
dn gland et du prépuce. Les commdémoratifs et un examen
plus complet éloignent vite cette idée.

M. Gailleton constate, en effet, que le centre de ces
plaques comprend une foule de petites vésicules qui, en se
réunissant, ont formé des ampoules, des petites phlyeténes
contenant un lquide ecitrin, résorbé déji dans plusienrs de
ces bulles, mais persistant dans gnelques autres, d’oi il
s'échappe & la pigire d'une épingle. En dehors de 'am-
poule centrale, et plus rapproché du rebord saillant, existe
comme un anneau de vésienles indépendantes. Cette dispo-
sition, primilivement vésiculaire an centre, n’est poini
partout (galement facile & constater. Tris-sensible sur
plusicurs plaques des mémhres, elle est surtout visible an
gland, oli, I'épiderme s'élant laissé facilement enlever, les
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vésicules sont restées isolées, indépendantes, simplement
juxtaposées,

A la bouche, & la langue, aux lévres, I'épiderme a dis-
paru par larges places. La surface mise & nu est rooge,
saignante ; elle donne un pus abondant, fétide. Il y a une
tuméfaction générale des parois bueeales ; la déglutation est
difficile, la masticalion impossible.

M. Gaillelon prescrit: infusion de tilleal et feurs d’oran-
ger; gargarisme émollient; gargarisme avee chlorate de
potasse, 2 grammes, landanom, dix goottes, et ean
100 grammes; un collutoire avec miel 13 grammes, bo-
rax 2 grammes.

Le 30 mai, la fitvre continue, la pean est tounjours
chaude, la tuméfaction de la bouche est un pen moins con-
sidérable, I'haleine fétide. Le liquide contenn dans les am-
poules s’est résorbé dans la plupart d’entre elles. A leur
centre, I'épiderme safiaisse, se plisse, se ratatine de plus
en plus. A mesure gue la maladie avanee, 'épiderme s'ex-
folie et laisse & nu une surface rouge qui se recouvre bien-
oL d'une nouvelle couehe épithéliale.

La fitvre cesse vers le sixibme jour aprés lentrée du
malade & 'Antiquaille. La durée totale a done é1é de dix
4 douze jours. Le 5 juin, I'exfoliation s'est faite & peu prés
sur toutes les plaques des membres. A peine en esi-il guel-
ques-unes qui soient encore recouvertes d'un épiderme
desséehié. Les plaques des bounrses sont dans le méme état.
Restent encore eelles de la houche, des lévres, de la lan-
gue, du prépuce, dont la ressemblance avec les plagues
muquenses est de plus en plus parfaile, de plus en plus
prononcée : tontefois, on remargue, chez quelques-unes,
une tendance i bonrgeonner, & devenir saillantes.

Le 12 juin, le malade se trouve bien; les forces et l'appé-
tit sont tout & fait revenus. La trace de I'éruption des

A

membres nlest point tout & fait effacéde. Sarle bord do
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chagne groupe vésiculaire existe un liseréd épidermique.
Aux levres el au gland, deux ou trois points ofl la cicatri-
sation ne s'est pas encore produite sont toujours saillants
et bourgeonnants.

OnservaTion III (personnelle.)

Ronzon (Clande), 4zé de 29 ans, né & Lyon, entre & 1"hos-
pice de IAntiquaille le 16 décembre 1868, salle Saint-
Paul, n® 15 (service de M. Gailleton).

Ce malade est d'une bonne conslitution ; il n’a pas d’an-
técédants de maladies cutanées ni rhumatismales. Il v a en
pendant prés d'une semaine avant le début de I'druption
qu'il présente, un malaise général assez sérieux, des nau-
sées, des [rissons, une fatigue générale ; il éprouvait, selon
50N expression, « comme un froid et chand » ; trois jours
avanl son entrée & U'Antliquaille, estsurvenue l'affection
cutanéde powr laguelle il a été admis ; depuis que I'éruption
s'est faite, la figvre a diminué, mais le malade réste sans
appétit et souffre de frissons, particulitrement le soir: il a
fréquemment de la eéphalalgie ; la longue est saburrale. 11
ne se plaint pas particulierement de la gorge.

Aujourd'hui (16 décembre), Clande Ronzon présente une
druption généralisée se rapportant évidemment & U'herpés
gindralisé © elle est d'une remarquable confluence sur les
membres supérieurs, et particulitrement i la face dorsale
des avanis-bras et des mains ; en ces points, elle est fermée
de vésicules, de la grosseur d'une tite d'épingle, an con-
tenu transparent chez les unes, déjia trouble chez la plu-
part, en voie de résorplion en quelques points ; ces vési-
eiles réunies au nombre de eing 4 douze en moyenne, sont
entourées de leurs ardoles qui, en se confondant, ont formé
de larges plaques erythématenses, d'un rouge assez vif,
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rappelant assez bien par lenr teinte celle des aréoles des
pustules varioliques normales; ees plaques affectent pour
la plupart une forme ovale, et leur grand diamétre n’a sou-
vent pas moins de 2 centimdtres. Le tronc présente aussi
une éruption du méme earactire, tant sur le thorax que
sur I'abdomen, mais les vésicules y sont agzlomérées en
beancoup moins grand nombre, et 'on n'y rencontre que
plus rarement les larges plagues erythématenses notées sur
les membres inférienrs. Les membres inférieurs sont aussi
atteints, mais plus légérement. La face offre en plusienrs
points, et particulitrement sur les joues, de pelits groupes
vésiculeux. A I'inspection de la gorge, on trouve le voile du
palais d'un rouge un pen jaunitre, la luette est volumi-
neuse comme edématicide, et présente, ainsi queles piliers:
antérieurs, des vésicules lransparentes, leés-petites, an
nombre de dix environ; les amygdales sont saines, ainsi
que le reste de la bouche, Le prépuce, du cdté duguel le
malade n'accusait rien, présente quelques vésicules insigni-
fiantes,

Le 17, les mémes caractéres subsistent : ils s’accentuent
aux membres inférieurs, ol nons rencontrons, sur les ge-
noux particulitrement, des pliques erythématenses sem-
blables &4 celles des avant-bras. La fibvee persisie assez
forte; le ponls est & 90. La température axillaire, prise le
soir, donne 38° 9/10. — Preseription : Bonillong, et potion
calmante au sirop de flenrs "oranger et & I'ean de laurier-
cérise.

Le 18, nous notons une confluence plus grande sar I'ab-
domen; les vésicules de la gorge ont disparu, en laissant
une petite nledration superficielle de la mugneuse, T.ADML
38° 2[5, 5. 392 4/5.

Le 19, les vésicules des membres supérieurs et du trone
sont tontes modifiées par la résorption de leur eontenu ou
par leur rupture; il so fait, & la surface des plaques ery=
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thématheunses qui les supportent, une desquamation furfu-
racée trés-notable. T A M, 382 1/5, S, 38 3/5,

Le 20, la desquamation continue, les croilles & peu prés
complétement skehes qui en résultent sont vile tombées et
laissent voir une peau rouge sans uleération. T.A.M. 38°,
8. 3815,

Le 21, la desqguamation s'étend au corps lout enlier,
I'état général est bon, mais le malade se plaint tonjours
d'un malaise sensible les soirs. T AL 58° 1/10, 8, 38 1 /5.

Le 22, quelques vésicules, évidemment de récente appa-
rition, sont notées sur la luette; do reste, chague jour,
nous découvrons sur différents points do corps de noun-
velles vésicules dont Fapparition est la méme gque eclles
que nous avons étudides an début de "éroption. T.AM.
37°9/10, 8. 38°1/5. — Prescription : Vin de quina, régime
ordinaire,

Le 23, la desquamation eontinne & se faire. T.AM, 38e,
S, 38 1/5.

Nous notons encore de nouvelles vésienles sur le trone
et les bras le 25 décembre ; I'état général est bon, mais la
température axillaire oseille autonre de 38° jusqu’an 28 dé-
cembre.

La desquamalion des viésicules plus récentes s'achéve &
la fin de I'année, et le malade sort parfaitement gudri le
8 junvier 1889,

OnsErvation IV

(rommuniquis par mon collégue dans les hdpitaux, 1. Garnier.)

Angelo Roni, né en Pi¢mont, domicilié & Lyon, ot il
exerce la profession de mosaiste, Agé de trente-nenf ans,
célibataire, entré le 19 février 1870 4 "'Hitel-Dien de Lyon,
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salle Sainte-Elisabeth, no 8 (service de M. Rambaud, pro-
fesseur de clinique médicale.)

Il ¥ & huit jours, eet homme a été pris d'un malaise gé-
néral, de courbature, de frisson, de céphalalgie el de
fievre, Aprés sepl jours de prodomes, il a vu se développer
sur toul son corps des taches ronges. Ces plaques, qu'on
constate le jour de son entrée, d'apparence eryihémalense,
sont surmontées de vésicules agglomérées offrant des ca-
ractéres analogues & ceux que nous avons notés dans les
observations précédentes.

L'éruption est généralisée; en quelques points il y a
déjd un commencement de desguamation furfuracée. Une
éruption plus ancienne d’acné compligone 'herpés en plu-
sienrs points, et particulibrement aux avant-bras. A l'exa-
men de la bouche, on trouve une angine herpétigue légere,
inais évidente; sous le frein de la langue, & la saillie qui
répond & une des glandes sublingnales, se voit une petite
plaque psendo - membraneuse,, formée par une croiite
d’herpis détachée. Rien du edfté des organes génitaux. La
fitvre persiste modérée, élal saburral des voies digestives.

Preseription : Ean de Sedlitz, une bouteille. — L'érup-
ion accomplit sonm évolution naturelle, ['élat général
saméliore trbés-vite, et le malade, complétement guéri,
demande sa sortie le T mars.

L'affection décrite dans les quatre cas précédents se
présente en résumé & nous sous la forme d'une maladie
digué, 4 durée assez constante, débutant par des prodromes
analognes 4 ceux des exanth®mes fébriles classiques, et
caractérisée essenticllement par une ou plusieurs éruptions
vésicnlenses suceessives portant sur toute la peaun et sur
quelques mugueunses. Nous allons done déerire successive-
ment : 1° une période prodromigue on d’invasion; 20 une
période d’éruption et de desquamation. Nous eroyons pré-
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férable a I'étude nosographigue de 'herpiés généralisé fé-
brile, de ne pas donner de subdivisions & eette seconde
période : I'évolution des vésicules herpéliques, dans la-
quelle on pourrait déerire, comme dans celle des vésico-
pustules varioliques, des périodes d'éruption, de suppura-
tion et de dessiccation, estsuffisamment connue ¢t ne nous
intéresse que secondairement; ce qui imprime & I'herpds
généralisé [dhrile son caractére , c'est la combinaison
d'éruptions se succédant & trés-courte échéance, sans que
I'état général puisse faire diagnostiquer lenr apparition ni
leur fin; la période &'élat de la maladie présente ainsi une
unité que nous respeeterons dans notre description.

1° Période @’invasion ou de prodromes. Elle est essen-
tiellement caractérisée par une fbvee bien marquée, d'in-
tensité variable, mais que malheureusement nos malades,
observés pour la premitre fois en pleine éruption, n’ont
pas permis de mesurer par le thermométre ; elle s"accom-
pagne de frissons qui pourront se répéter pendant long-
temps (Obsery. 111}, de céphalalgic, de courbature ; mais
les troubles les plus notables qu'on chserve sont ceux de
I'appareil digestif : les malades ont tous de I'inappétence,
un état saburral de la langue, de la constipation; l'un
d’cux avail des nansées fréquentes (Observ. ).

Nous trouvons encore & noter, dans cette période, le ca-
tarrhe conjectival de |'Observation 1.

2¢ Période d'éruption et de desquamation.— L'évolution
des vésicules herpétiques est, on le sail, remarquablement
rapide; souvent quelques heures suffisent pour leur appa-
rition, pour la transformation de leur contenu en un liguide
purulent, et lear disparition presque totale par uleération
de leur minee paroi. Nous ne pouvons done de prime abord
nous expliquer la durée de trois septénaires, moyenne que
nous donnent nos observalions pour Pherpds généralisé fé-

(1) E. Gintrac, loco citalo, page 640 et suiv.
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brile, et que signale aussi Gintrac poir son herpisdittus(l,)
qu'en admettant Tenchainement de plusieurs éruptions
successives. Clest, en effel, ee que mnous trouvons bien
noté, particulitrement dans les observations I et III. Tl
exisle méme des cas ol ces poussées impriment & la ma-
ladie un caractdre chronique auquel se rapporte un fait
observé par un éléve de Gintrac (1), Elles expliquent aisé-
ment la persistance de la tfibvre longtemps aprés le débit
de U'éruption primitive ; dans notre observation person-
nelle, le thermométre montait encore au-dessus de 38 an
15° jour aprds Papparition de I'lierpbs, et Ie pouls présen-
tait une accélération correspondante. Mais intensité de la
fitvre est alors bien woins forte que pendatit la période
prodromique, ot le thermométre pent monter jusqu'a
407, Ces modifications dans I'état général n'avaient point
échappé & Bateman: « L'éruption, dit-<il, en parlant de
Pherpis phlyeténoide, ne dissipe point sur-le-ehamp ledé-
rangement qui suevient dans la conslitulion ; mais ce chan-
gement dimimie pendant que Péruption fait des pro-
grés » (2),

A quelle variétd d'herpés se ratltachent les éruptions dé-
crites dans nos Observations ? Evidemment & celle que 1'é-
cole Willanique a fait connaitre sous le nom d’herpds
Pllyeténoide, en en tracant un lableau adopté sans grands
changements par la géuéralité des dermatologistes contein-
poraing ; mais plusicurs observateurs éminents ont fail res-
sortir ce quavait dimpropre I'épithéte de phlycténocide
servant & désigner beaucoup moins une variété anatomique

(1} B, Noé. Tableau des malodes observésa la clinique de M. Gin-
Irac pendant les mois d'octobre, novembre et décembre 1839, in
Journal de la Socidte de médecing de Bordeaux, t. x1, p. 14.

[2) Th, Bateman, dbrégé classigue des maladies de la peaw, clas-
sées d'apris le systéme noselogique du Dr Willan., Trad. Berirand,
— Paris 1818, p. 277,
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d’herpés qu'une forme & évolution morbide particuliére ;
Gintrac propose de remplacer eetle dénomination vicieuse
par celle d'herpés diffus, & laquelle nous nous rattachons
complétement. Déji Cazenave et Schedel (1) avaient im-
plicitement reconnu le méme ervenr en entendant sous la
dénomination d'e herpés phlyeténodes » les alfections du
genre herpés qui n'ont ni une forme déterminée ni un siége
de prédilection. Enfin, Hebra croit si pen & Iexistence de
cette variété d’herpes, qu'il décrit (2) sous le nom de
phiycténodes, un ordre de maladies cutanées comprenant
toutes les formes d’herpes et la milliaire proprement dite
(miliaria erystalling).

Les mugueuses, ainsi que le signalent nos observations,
présentent toujours des 1ésions, mais avee une intensité des
plus variables. La muqueuse préputiale sujette isolément
des manifestations herpétiques d'une fréquence et d'une
ténacité si remarquables, ne pouvait manquer d’étre at-
teinte par la généralisation de I'herpés: nous voyons en
effet, dans I'Observation I, jusqu’y trois irrnptions succes-
sives sur la pean des organes genilaux el sur la muqueuse
balano=préputiale. Entre cette confluence extréme et les
groupesinsignifiants de vésicules notés dans 'observation 11,
on se figure aisément combien on pent rencontrer de
degrés intermédiaires, comme dans I'Observation II, par
exemple.

Les manifestations herpétiques du edté de isthme guttu-
ral s¢ sont présentées & nous d'une maniére constante ; dans
I'Observation II, elles se sont montrées deux fois 3 moins
d'un an de dislance chez le méme individu; nous serions
done porté & faire de l'angine herpétique se produisant

(1) Cazemave et Schedel. Abrégé des maladies de la peau, 1830,
2% & .

(2) F. Hebra. Traild des maladies de ln peaw, comprenant les
exanthémes aigus. Trad, frang. par Doyon, p. 356 ot suiv.
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dans ces circonstances une partie intégrante plutdt qu'une
complication de la maladie que nous étudions ; si nous
insistons sur les rapports qui semblent exister entre 1’her-
pés généralisé [ébrile et les fidvres éruptives classiques,
nous assimilons 'angine vésiculeuse qui se produit dans
cetle affection & langine pustulense de la variole el aux
angines spéeiales de la scarlatine et de la rougeole. Mais
nous avougrons qu'une circonstance importante nous man-
que pour légitimer complétement cetle comparaison, et
nous regrettons plus que jamais que nos malades n'aient
point été observés avant la période d’éraption: on comprend,
en effet, combien l'importance de I'angine herpétique serait
grande pour le diagnostic de l'affection cutanée, si elle se
produisait pendant les prodromes fébriles el permettait de
prédire & I'avance 'herpes externe, de méme que 'angine
scarlatinense peut faire diagnostiquer i elle seule 'exan-
thime qu'elle précéde.

L'angine que nous signalons affecle souvent la forme
pseudo-membraneuse, si bien décrite par M. Gubler ;
d'antres fois les vésicules sont trés-petites, et leurs minces
parois, emportdées par la salive, laissent i nu une muqueuse
dénudée de son épithélinm (Obs. IlI}. Nous ferons remar-
quer que, dans I'Observation I, la bouche et I'isthme du
gosier ont é1é le signe, comme la pean, de plusieurs poussées
successives. Hitons-nous, du reste, d’ajonter que les auteurs
qui ont étudié herpés guttural onl parfailement noté sa
coincidence ou son alternance avee I'herpds cutané et
particuliétrement avee l'herpds labialis. Signalons enfin
I'éruption conjonctivale, observée par M. Moitet, et sa
transformation psendo-membraneuse, qui établit un rapport
intéressant entre les lésions herpéliques de la mugueunse
oculaire et celles de I'isthme guttural.

Si nous cherchons i rattacher I'herpés géndralisé fébrile

4 des types morbides connus, il nous semble que sa place
ANN, DERM. ET SYPH., T. UL ° 12
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naturelle se trouve & cdlé des exanthémes aigus classiques :
variole, rougeole scarlating, Quelle analogie dans leur dé-
but, dans leurs prodromes, dans "existenes de leurs angines
spéciales, dans leur marche géndrale, dans leur duréde enfin!
Nousavons fait ressortir, il est vrai, dans le chapitre précé-
dent, combien les éruptions suceessives de 'herpis étaient
différentes de I'éroption unique de la variole et des deux
autres exanthémes cités plus hant; mais ee caractére ne
rattacherail-il pas 'herpés généralisé [ébrile & une antre
maladie, généralement rangde aussi dans la elasse des fig-
vres éruptives? nous voulons parler de la suetfe miliaire,
dans laquelle 1a succession des poussées cutandes est telle-
ment fréquente gn'on pent presque la prendre pour
la régle.

Mais n'exagérons point les rapports que nous eherchons
a fablie entre I'herpds géndralisé fébrile et les fibyres
draplives classiques; lo premiere affection se distinguera
toujours profondément des seeondes par sa non-contagion
et 'absence de lout caractdre épidémique dans sa produc-
tion ; ajoutons que des inoculations ont élé pratiquiées i
plusieurs reprises avee de la sérosité provenant de vésienles
herpétiques on de bulles de pemphizus, sans amener
de pésultat positif (1).

Enfin, notre observation 11 nons présente une récidive
an bout de nenf mois, chose dont nous ne eroyons pas
qu'on ait observé d'exemple dans les fibvres éraptives ordi-
naires.

Nous proposons en définitive de rogarder I'lierpls géné-
ralisé fébrile eomme un pseudo-exanthéme aigu, nous ap-
puyant, du reste, sur 'autorité de la plupart des patholo=
gisles qui se sont occupés des manifestations aigués de
I'herpis. Morton I'avait déja rangée dans son Synopsis

(1) Voir Evans, Husson, Ricord, ete.
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febrium, tout & cité de la fityre variolense, et M. Parrot,
dans un mémoire déja cité, émet une opinion presque iden-
tique. Gintrae, quisemble avoir en fréquemment I'oceasion
d'observer I'herpés diffus, le range dans sa classe des fig-
vres éruptives et evanthémes aigus, qui comprend, dans un
quatritme groupe, sous le nom d'exanthémes vésiculeuy
et bulleux, Therpds, l'eczéma aigu, U'hydrargyrie et le
pamphigus sign. Enfin, M. Bazin (1}, dans sa grande elas-
sification étiologique de I'herpds, indique comme idiopa-
thiques et psendo-exanihématiques, cerlains cas d’herpads
“labrialis, preeputialis, vulvaris, zoster et phlyctenodes.

Le diagnostic de 'herpés généralisé fébrile peut dtre, est
méme loujours difficile au débul. L'élévation souvent con-
sidérable d'emblée de la température, les troubles parti-
culiers de V'appareil digestif, font naturcllement penser &
calarrhe gasirique fébrile ou & un exanthéme plus fréquent.
11 existe méme des fiévres herpétiques ou des troubles ner-
veux trés—marqués et une céphalalgie intense ont pu faire
croire au débul i une méningite (2), On comprend aisément
combien sera important dans ces cas I'examen de la gorge,
§'il nous permet de découvrir des vésicules & leur début,
C'est=d-dire 4 la période ot on ne peut réellement en mé-
connaitre la nature ?

Nous savons tout ee gue présente quelquefois de délieat
le diagnostic d'une affection herpétique localisée, mais il
n'en est pas de méme pour l'éruplion généralisée, qui
Présente en outre le caractére intéressant d’étre composée
de poussées successives, enchainées, entrelacées entre
elles ; aussi eroyons-nous toute difficulté du diagnostic le-
vée aprés la période prodromique. Si nons passons en revue

(1) Bazin, Legons sur les affections génériques de la peau.

(2) V. Delioux, Mémoire sur les velations qui exvistent enlre les

affections herpdfiques, nerveuses el catharrales (Gazette meédicale
de Paris, 1855.)
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les affections visiculeuses généralisées, nous trouvens
d'abord la varicelle ; mais nous la distinguerons facilement
de I'herpés par isolement de ses vésicules, par leur vo-
lame plus grand et leur forme accumulée.

La suctie miliaire se présente avec un caractére d’épi-
démicité et des sueurs profuses tout & fait pathognomoni-
ques. En outre, ces vésicules ressemblent beaucoup i des
zouttes de rosée ; le lignide qu'elles renferment ne devient
jamais ni trouble ni purulent; enfin, la dessiccalion ne se
fait pas en erotites jannes el hrundtres. Ces trois caractéres
applicables & toutes les éruplions miliaires sont toul & fail
opposds & ce qu'on voit dans herpés.

Les syphilides vésiculeuses se présentent sans appareil
fébrile ; elles ne se généralisent point d’emblée. Le pem-
phigus aigu, nié par 1'dcole anglaise et par Hebra, mais
dont nous croyons avoir observé des cas trés-authentiques,
pourra étre facilement distingué de I'herpes par le volume
considérable de ses bulles entourédes d'une ardéole presque
imperceptible.

Enfin, l'eczéma se présentant sous la forme aigné et gé-
néralisée (eczema acutum universale d’Hebra), se différen-
ciera de 'herpes par le caractére éphémére et les dimen-
sions presque microscopiques de ses vésicules, aspect
fendilld de la pean, la séerétion qui donne naissance & des
acides gras d'une odeur toute particuliére, enfin par le pen
dintensité des phénoménes généranx.

L'herpds généralisé fébrile partage le peu de gravité de
toutes les éruptions localisées de méme nature ; mais I'ob-
servation Il mous montre que, comme elle, il est sujet &
des récidives que nous ne considérons pourtant pas comme
des manifestations diathésiques.

Le trailement portera surtout sur 1'élat général particu-
litrement dans la période prodromique, ot les phénoménes
‘saburraux des voies digeslives seront combattus par les
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¢méto-cathartiques ou les purgatifs. Dans le cowrs de
Uirraption, 1'é1at général donnera licu & peun d'indieations
thérapeutiques. Enfin, on prescrira avec raison des toni-
ques (vin de quina) lorsque les fonctions digestives,
ébranlées motablement au début de U'affection, ne reu-
treront qu'avec peine dans leur équilibre. Le traitement
loeal sera nul on se rédnira & quelques soins de propreté.
Nous ne verrions que des inconvénients & appliquer la mé-
thode ectrotique 4 une dermatose qui guérit spontanément
sans cicatrice. Des gargarismes calmants, puis légérement
astringents, suffiront pour combattre 'angine herpétique,
contre laquelle M. Gubler a reconnu inefficacité du ehlorate
de potasse.
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TRAITEMENT DU PERIONYXIS ULCEREUX.

A M. le Docteur A. FOURNIER.

Trés-cher et trés-estimé confrére,

Je viens de lire, avec le plus grand plaisic et le plos
grand profit, votre remarquable article sur onyxis ef le
périonyris syphilitiques. Rien de mieux traeé, selon moi,
que vos divisions; rien de plus conforme surtout & ee que
nous offre la elinique. Vous surprenez, on peut le dire, la
nature sur le fait; et ce gque vous rappelez si bien aux
vieux praticiens comme moi, est un gage assuré de I'utilité
de votre enseignement pour les dlives,

Un point, toutefois, dans votre exposition, m'a semblé
moliver une critique et mériter un développement. Youlez-
vous bien, cher confrére, me permettre I'une et 'autre ?

A propos de la thérapeutique du périonyxis uleérenx, je
ne vous reprocherai point de manguer de ressources. Loin
de i, vous nous étalez une richesse, je pourrais presque
dire... effrayante; un peu suspecte, loul an moins, pour
celui & qui 'expérience a appris & live entre les lignes de
nos formulaires.

Yoyons, cher confrére, sovez bon et tolérant autant que
le comporte la sinctre admiration que je professe depuis
si longlemps pour vos cenvres; et laissez-moi aiguiser
contre vous I'un des traits de mon ancien métier. Suppo-
sons, — c¢ jour viendra sans doute, — supposons qu'une
chaire de syphiligraphie soit mise an concours dans notre

page 185 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=185

DIBAY. 183

Faculté de Paris, récénérée. Naturellement, je fais le
vOyage pour concourir; et, non moins naturellement, je vous
renconire au premier rang des compétiteurs les plus re-
doutables, Or, vous vous souvenex sans doule des bril-
lantes passes d'armes que suseitait jadis la discussion des
théses de concours, Eh bien! admetlons que volre dernier
article sur 'onyxis fit votre thise en celie eirconstance, et
que le sort m'edl désigné, mol, pour I'éplucher en public :

« Monsieur, — m’entendriez-vous vous dire, — votre
thése est exccllente (¢'était toujours ainsi que cela com-
mencait). Seulement (¢'était toujours ainsi que cela finis-
sait), seulement, dans ce qui a rapport i la thérapeulique,
vous me permeitrez bien de relever ce que j"appellerai le
contraire d'une lacune. Yous préconisez le pansement oc-
elusif au taffetas de Vigo. C'est, selon vous, « le traife-
ment par excellence du périonyxis uleéreux, » Ceci est
fort bien, Mais, cing lignes plus bas, vous indiquez un
antre agent, la poudre diodoforme, qui « fait véritable-
ment merveille. » Or, da traitement par excellence ou de
celoi qui fait merveille, lequel, 8’ vous plait, mérite la
préfévence T »

Ce petit discours, néanmoins, ne vous cmbarrasserait
gubre, mon cher confréve. Je le sens d’autant plus, que
je vais moi-méme vous en fournir la réfatation la plus pé-
remploire, en apportant un troisitme moyen de traitement
du périonyxis uleéreux. Celuni-ci, je ne le qualifierai point;
je vais me borner & vous dire ce qu'il a fait, entre mes
mains... et sur les doigts d’auntrui.

Une dame de notre ville, figde de guarante-cing ans, in-
fectée il y a denx ans par son mari, avait, depuis dix mois,
la région unguéale largement ulcérée i six doigts et & trois
orteils v compris le gros du pied gauche. Ainsi que le
disent nos malades, elle avait tout fait, mais littéralement
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tout, conire cette crnelle affeclion; elle avait recu et do-
cilement snivi les conseils de trois médecins, dont deux
spécialistes. Le pansement au sparadrap de Vigo avait
donné un moment d'espoir; mais, tout en le continuant, on
avait va les uleérations reprendre lenr activité et envahir
de nouveau les points qu’elles avaient d’abord paru aban-
donner. IV'énergiques cautérisations au fer rouge n'avaient
pas en plus de sncets. Inutile de dire que les traitements
internes les plus variés, les pommades, bains, fumigations,
avaienl successivement montré leur impuissance.

Appelé, & mon tour, & soigner ce cas rebelle, je com-
mengai, eomme mes confriéves, par quelques échees. J'eus
alors l'idée du moyen que je vais vous dire; mais on me
rit presque au nez lorsque je proposai le pansement & la
solution de nitrate d’argent: « Qu'attendre en effet, disait-
on, d'un agent aussi faible, 1 on les modificatenrs les plus
puissants, destruclenrs méme, avaient échoné? » Sans me
rendre & ces rationnelies fins de non-recevoir, jinsiste. Je
tais appliquer, trois fois par jour, de fouf petils el trés-
courts faisceaux de charpie qu'on enfongail avee le soin le
plus minutieux sous les bords, puis sur le fond méme de
Puleération, aprés avoir été mounillés de :

Eau distillée . . . . . . 20 grammes.
Nitrate d'argent. . . . . 1 -

En un mois, grice & ces pansements, sans I"adjonction
d’ancun traitement interne, j'avais obtenu la guérison
presgue compléte de toutes ces uleéralions.

A ce moment, sur le pressant avis d'one de ses amies,
ma cliente voulut aller anx canx d'Aix. Li, comme il {al-
lail sy attendre, on voulut demander A la médicatlion
thermale seule le eouronnement de cette cure; mais, —
comme il fallail &'y attendre aussi, — le processus uleéra-
lif ne tarda pas 4 envahir & nouveau ses anciens domaines,
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La malade revint alors, reprit sous ma direction ses panse-
ments an nitrate d'argent et vit ses ulcérations se cicatriser
en rois semaines. La guérison, cette fois, ful complite, el
je puis hien Tappeler définitive, puisqu’il ¥ a anjourd’hui
onze ans qu'elle persiste, ainsi que Ja confiance de mon
ex-paliente, qui me permel de constater et de garvantir la
solidité de la cure.

Ce succeés est hean sans doute. Toutefois, il ne me laisse
pas un souvenir entitrement exemptl d’amertume. $’il me
valut une eliente, i’y faillis perdre un ami. Avant moi, en
effet, un auntre confrére, chirurgien fort habile, vovait la
malade ; et, jugeant le cas au-dessus des ressources de
Iart, il avait proposé et fait accepter 'amputation de deux
des phalangettes les plus compromises. Or, le jour ol il se
présenta, avec ses instruments, était le surlendemain de ce-
lui olt mon pansement avail é1¢é commencé ; el la malade,
se sentant déji notablement soulagée des doulears qui,
précédemment, Ja torturaient au point de la priver de
sommeil, désira continuer 'expérience avanl de souserire
au grand sacrifice. Elle I'obtint.. ., non sans peine, mais elle
I'obtint. Et le confrére, ayant ensuite appris mon nom,
m'en voulut assez longtemps de sa pélite déconvenue.

En 1863, une dame dgée de trente ans, également infec-
tée par son mari, avait eu une de ces syphilis progressives
qui, tout en en restant aux accidents secondaires, exercent
sur 'économie une influence si profonde. Outre une érop-
tion squamense du cuir cheveln, des faces palmaire el
plantaire, elle avait une large uleération au pouce de la
main droite; uledération qui, ayant commeneé par les bords
de I'ongle, avait causé la chute de celui-ci, puis, gagnant
de proche en proche, coupait perpendiculaivement 1extré-
mité du pouce, eonsidérablement twméfié. L'ulcération
avail réellement déterminé une perte de substance de I'ex-

page 188 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=188

186 PERIONYXIS ULCEREUX,

trémité du pouce, comme si cette extrémitd avait été abat-
tne par un coup de couperet. Fai pen vo de lésions plus
hidenses, et jamais d'uledration de cette profondeur, ches
un malade n'en étant qu'i la période secondaive.

Le mal progressait depuis six mois, bien qu'il edt été
soigné par deux de nos plus savants collégzues , hien que la
malade eft été soumise aux médieations les plus varides,
et ellt suivi infructuensement —notre cher rédacteur en chef
me permetira~t-il de I'éerire iei ! — supivi infructuensement
une saison & Uringe.

Eu prenant la direction du traitement, je n'ens — me
rappelant la précédente malade — qu'd snivre exactement
les mémes rbgles, qu'a observer les mémes précautions, et
surtout & apporter et & imposer plus de persévérance dans
I'emploi du topigue jusqu’a guérison complite. Car je tiens
i bien spéeifier, mon cher confrére, qu'il importe de ne pas
se fler aux apparences; de ne point prendre ponr cicatrice
solide, les pellicules noirilres formées par 'action du eaus-
tique, sons lesquelles I'nleére persiste et ersuse. Il fallut
six semaines de pansement pour obtenir la compléte ferme-
ture de eelte vaste plaie; mais en six semaines le résultat
dlait acquis; il ne s’est pas démenti depuis. — Ajoutons
vous le eroirez sans peine, que Iaspeet do doigt est aujour-
d’hui beancoup moins disgracieux que n'aurait pu le faire
craindre la perte de substance trés-réelle que I'nleére avait
produite,

Yers la méme ¢poque, je fus appelé en consultation par
mon excellent el trés-éelaird confrére, le professenr Chau-
vin, anprés d’un jenne homme atteint de la méme maladie.
Inutile d’entrer ici dans d’autres détails; plus inntile encore
d'énumérer les traitements qui, déjd, avaient été mis en
usage. L'expérience, le zdle, U'ingéniosité du confrirve que
je viens de nommer sont une garantie suffisante que rien de
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ce qu'il éait possible de tenter n'avait été omis. Comment
n’avait-on point pensé au nitrate d’argent ?... Probablement,
ainsi qu'il arrive souvent, on avait d’emblée rejeté ce moyen
comme trop simple pour deyoir triompher d’un mal anssi
grave.

Quoi qu'il en soit, instruit par le souvenir des deux suc-
cis narrés ci-dessus, je conseillai et n’eus aucune peine 4
faire agréer les pansements avee la solution aun vingtidme,
Peu de temps aprés, M. Chanvin m’apprit que la guérison
avait &1é obtenue avec la méme facilité que chez mes deux
antres malades.

Tels sont, mon cher confrive, les faits sur lesquels je
voulais appeler votre attention ainsi que celle des lecteurs
de la fenille ot nons trouvons si courtoise hospitalité, vous
pourvosrecherchesde haute et pratique pathologie, moi pour
mes réminiseences de spécialiste émérite. Je w'ai vu, depuis
douze ans, que ces trois cas de périonyxis uledreux, etje les
ai gudris, tous les trois, par le pansement avee la solution
an nitrate d'argent. Dans les trois cas, 'amélioration a
commenceé dés les premiers pansements; et, quand les pan-
sements ont été continués, celte amélioration a progressé
sans interruption jusqu’hee gu'elle se soit convertie en ei-
catrisation ecompléte. Si ce sont li, pour won traitement,
des titres qui puissent lui valoir d’étre plaed sur la méme
ligne quele sparadrap de Vigo etque la pondre diodoforme,
jeserai heareux de lesavoir, el particulitrement flatté, cher
confrére, de I'apprendre de votre bouche.

P. DIDAY.
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LA PROSTITUTION EN ESPAGNE.

e ——

PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS,

Far lo Doctenr CAMBAS (1),

Directenr du Progrés médieal | de Cadix.

(Jue nous sommes en pleine décadence physique ; que
notre race dégéndre & pas de géant; que la génération
qui nous entoure aujourd’hni est chétive, rachitique, en-
gendrée par une souche un pen moins débile, mais dont la
tige vermoulue produit de jeunes rameanx maladifs on de
bien mauvaise qualité ! voilh des vérités que nous allons
nous appliquer i démontrer, parce qu’elles sont, par mal-
henr, trés & la portée de la plus superficielle attention d’un
observatenr queleongue.

Les causes de cette triste ei constante métamorphose qui
s'opére dans notre existence se rattachent aux nombrenses
circonstances dans lesquelles se trouve enveloppée I'hu-
maine soumission & Ia loi inéludable du destin, qui a tracé
i 'avanee la vole que le monde doit suivee dans sa car-
ridre ; et par cela méme qu'elles sont si nombrenses, si
opposées et si complexes, elle ne penvent ni ne doivent se
placer en ce moment dans le domaine du travail qui fait
I'objet de notre examen.

[l en est une, cependant, dont la funeste influence a con-
servé, i travers les sibcles, un réle important dans le si-
leneieux et terrible drame dont nous parlons, et dont la

A} £l Progreso tiédico do 1871, pages 89 4 130, —Traduit de es-
pagnol par le De E, Bertherand (d'Alger).
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spéciale el profonde étude nous appartient de droit, ecar
elle est, de plus, un devoir sacré pour ceux qui, comme
nous, veillent constamment & la conservation de la santé et
i 'amélioration des conditions hygiéniques réclamées par
notre espbee.

Cette cause, assez souvent la plus puissante, sinon la
plus constante, la plus universelle, la plus active par sa
rapide influence et son continuel développement, e'est la
syphilis, nuage noir qui a couvert de ses ombres la bril-
lante auréole de gloire dont scintillait le nom de Colomb ;
qui, depuis quatre siécles, est entrée en Europe sans diffi-
culté aucune an milien des trésors et de riches dépouilles ;
qui, & Pinstar d'un fldan occulte, s'est glissée entre I'or et
les pierres précienses au moment ot un Nonvean Monde
les déposait & Barcelone aux pieds des Rois Catholiques,
comme si la pudique Amérique avait alors voulu chitier &
sa maniére le peuple qui, pour la premitre fois, avait porté
I'empreinte de ses pas sur ces cites ignorées,

Importée, & n'en pas douter, par cet illustre Génois que
nous venons de citer, la syphilis sera toujours la plaie la
plus dévastatrice et la plus terrible qui alflige 'hnmanité,
car elle a contribué sur une grande échelle & 1'ceuvre lente
de destruction dont nous sommes témoins, et dont nous
cherchons & enrayer les progres, convaineu que ce n'est
pas 14 une bien grande diffieulté gue de limiter ses ravages
sur son vaste champ dactivité, pourve que, pour assurer
ce grand probléme, la science et la loi qu'elle éclaire con-
spirent dans une intime entente.

Nous devons, avant fout, tracer et résondre deux impor-
tanis problémes, dont nous prévoyons la solution indispen-
sable comme point de départ de déductions d'une série de
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considérations que nous inspire la grave question adélucider
dans le présent travail :

1 Quelles sont les sources principales du virus syphili=
tique ¥ 2° Quels sont les moyens les plus faciles et les plus
efficaces pour en empécher la propagation ?

Il est facile de trouver une promple ¢t compléle réponse
a la premiére de ces deux questions.

On comprend, en effet, que la prostitution, tant publique
que clandestine, a togjours été la souree indépuisable de ce
subtil poison, traitreusement eaché an fond de la coupe
dorée avee laquelle les prostituées offrent lenrs amours
mensongéres; il s'infilire anx lévres avides de ceux qui,
inconscients don danger et fermant devant lui les venx,
épuisent jusqu'a la lie cette mortelle liqueur aver laguelle
apaizent leur soif les malheureuses que ignorance ou la
misére poussent dans cel abime de 1'abandon et de la dé-
gradation.

Une question accidentelle, mais non pour cela moins
grave, se présente comme dérivation logique de la préeé-
dente. Etant reconnues les prostitutions publigue et clan-
destine comme foyers perpétuels d'infection, Pune et 'aulre,
surtout la premiere, doivent-elles tomber sous Uaction salu-
taire, répressive el régulidre de la loi?

Il ¥ a, par bonheur, beaucoup d’anndes et méme de sid-
cles, que s'est élevé pour la premibre fois un débat pra-
tique sur cetle question, d'assujettiv les prostitudes &
des lois spéciales, quand méme ecelles-ci seraient ineffi-
caces pour porter reméde aux maux que ces femmes ocea-
sionnent, n'étant pas en intime et compléte relation avec les
lois de 'hygiéne sans lesquelles restent impuissants tous les
efforts dirigés dansun but de préservation.

Simplement répressives dans les premiers temps, puis
organisdes el salutaires 4 des dpoques moins éloignées, ila
toujours existd des lois sages propres & opposer une limite
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ot nne digne & eette véritable fnondation de malhenrs, De-
puis Recard le eatholigue (586), qui, avec plus d'espoir que
de suechs, prohibait la prostitution sous les peines les plus
stvires, jusgu’aux Rois Catholiques qui, an début dn
XVI© sidele, promulgérentles Ordonnances de Séville, desti-
nées & organiser et réglementer les femmes enlretenues et
ie mauvaise vie, il apparat & des épogues distinctes beau-
coup de lois organiques dout 'esprit et les tendances re-
flétaient naturellement linfluence des idées régnani am
moment de lewr institulion. C'est ainsi que les unes se res.
sentent de Pesprit théocralique ; les autres sont, par leurs
traits particulicrs et lear sévirvilé, imprégnées de celte
amére saveur que le régime absolutiste imprime 4 toules
les ceuvres que son caractére ombrageux élabore; d'autres,
enfin, et ce sont les plus nombreuses, wanguent d'objet
bien déterminé et se bornent & la vaine préoccopation d’a-
bolir complétement la prostitution. Dans presque toutes,
tel était I'mnique sonei do 1égislateur.

Fillzs de U'intolérance, du fanatisme et d'une hypocerite
ignorance, telles ¢taient, en effet, et devaient élre ces dlu-
cubrations si mal inspirdes et si fichensement congues, qui
non-senlement furent parfaitement inutiles, si cen’est pour
arriver & un rdésultal tout opposé & celui qu'on espérait,
mais encore relédguaient les maisons de débauche et les lu-
panars dans certains quartiers des villes, obligeaient les
prostituées el filles de mauvaise vie & porter quelque signe
extéricur indiquant lenr misérable existence, n'arrivaient
qu'i exciter sur une vaste échelle Ia prostitution clandes-
tine, conségquence naturelle des sévérités mal entenduoes
qui pesaient sur la fille publique. Et, par malheur, ces
maunx sont bien plus graves dans leurs conséquences gque
les inconvénients apparents que pent engendrer la protec-
tion d'une loi, bienfaisante dans son action, mais qu'une
impitoyable sévérité fait facilement éluder.
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Cependant, comme il n'entre pas dans notre sujet d’exa-
miner au point de vue historico-critique la législation
passée relative 4 la prostitution, tant en Espagne qu'en
d'antres pays, il nous suffit d'avoir consigné jusqu'ici I'ex-
posé sommaire de ce point qui nous servira de base el
d’encouragement pour affirmer qu’en tout temps, 4 toule
époque, on a toujours reconnu la nécessité d'une régle-
mentation plus ou moins sévére de cette incurable plaie so-
ciale.

Nouvelle eivilisation, nouveaux usages, nouvelles cou-
tumes, entraineront foreément, Anotre époque, des lois non-
velles et surtont en parfaiteharmonie avee le degré de per-
fection que poursuivent I’hygiéne publique et en géndral les
ordonnances administratives.

Aussi est-ce en partant de ce principe douloureux et
cerlain, que la prostilution est un mal inévitable et répa-
rable dans ses excés et gue les prostituées doivent détre
soumises & des Iois exceptionnelles, que s'établicont
certaines praliques sanitaives et cerlaines instilutions
dont 'histoire et 'examen vonl nous occuper immédiate—
ment.

ML

Malheureusement la syphilis n'est point le triste patri=
moeine de la prostitution publique, mais elle étend son ac-
tion & toutes les classes de la société, pouvant imprimer
ses diésastrenx stigmates dans la plus pure couche
nuptiale et dans le bercean de Iinnoeent enfant qui vient
de naitre.

Entrainé par d'anciennes habitudes d’'un irrésistible et
grossier sensualisme, un individu contracle, dans les bras
d'une prostituée, ce funeéste mal qu'a son towr il transmet,
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sans le savoir, & son honnéte éponse, et plus tard le froit
de cette union est victime innocente des fautes d’autrui.

La nourrice & laquelle une mére se croit obligée de confier
I"allaitement de son enfant, est, par malhenr, en beauncoup
de cas, unvéritable assassin qui tue, non pas d’un senl eoup,
mais lentement et avec constance ; car, au lien d’un abon-
dant et salubre lait, sort de ses mamelles un poison mortel
que déyore avidement la malheureuse pelite créature tran-
quillement conchée de la téle surle sein de ces modernes
eléophtres qui, sciemment une fois et parignorance d’avlres
fois, flétrissent pour toujours I'existence de ces petits &tres
cherchant en elles la force et la vie, n'y trouvant que la
maladie et la mort.

{Juel est le foyer, quelle est la source de ce mal dont le
fortuit et fatal enchainement évite tontes les distanceset ne
rencontre pas de digue capable de Farréter? — La prosti-
tution publique. C'est 1a le point d'olt procéde et ol afflue
d’'une manitre incessante, par une déplorable facilité, le
mal que contractent el que transmettent les malheureuses
qui exercent cette triste profession.

Ainsi Uont toujours compris les nations civilisées, et
eela & diverses époques et par divers moyens, toutes diri-
geant leurs efforts sur U'exiinction, de ce foyer dont les
miasmes menacaient d’anéantir 'humanité !

Allemagne, Italie, Belgique, Damemarck, Hollande,
France, Snisse, Portugal, Espagne, elc., en édictant des
lois autant hyziéniques que répressives, ont fait beancoup
dana cette grave question de santé publique.

Seul, un penple excentrigue, comme I'est assurément
PAngleterre, pouvait penser et pense encore que la prosti-
tution est une induostrie libre qui, si elle ne mérite pas la
protection du gouvernement, ne peut pas non plos étre
soumise 4 des lois exceptionnelles : elle considére que les

femmes qui 'exercent usent d’un droit individuel sur
AE!. DERM. ET SYPH., T. Iil. 13
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lequel la législation n’a auenne prise, et par conséguent
impossible & limiter, régulariser ou restreindre méme dans
lintérét de la sociéld, Quatre-vingt mille prostitutes cir=
calentdans laseule ville de Londres, et cela suffith prouver
la justesse de ce eritérinm spéeial du peuple anglais.

v

Il ¥ & une guestion fondamentale, sur laquelle se troavent
d’accord tous les pays qui onl élabli des iois spéeiales pour
remédier an mal qui nous occupe.

L'unique moyen d'atténuer les ravages de la syphilis et
de I'éteindre on tout au moins de la prévenir le plus pos-
sible, est de surveiller rigourensement la prostitution pu-
blique et de séquestrerles femmes malades en les soumellant
en putre 4 un {raitement curatif convenable.

Nous Pavons déji dit : le grand foyer de propagation de
ce fldau, la grande sonrce dott il part et ol il converge tout
aussitdt, c'est la prostitution publique, bien que la prosti-
tution clandestine ne soit pas la moindre cause de son
développement,

Mais comme la premiére seule peut étre atleinte par la
loi, cetle dernitre dirige contre clle tous ses moyens de
précantion en vue de la santé publique.

C'est ainsi que chez tous les peuples chez lesquels les lilles
ont éié sonmises & des riglements particuliers, on a établi
eonime unique mesure hygiénique la visite régulidre, pério-
dique el minutieuse des maisons de prostitution et des
femmes qui &'y livraient publiguement, quand méme elles
ne vivent pas en société avec d'autres, mais bien dans un
domicile particulier,

C'est 14 ce quise passe en Franee, par exemple, o les
lois sanitaires & cet égard s'exéentent sans difficultés, grice
A une vigilance suffisante de eette branche de I'hygidne
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publique. Ainsi, dans les grandes villes comme Paris, Mar-
seille, Bordeaux, etc., il existe des dispensaires ol les filles
inscriles snr les livres matricules de la police viennent se
soumetire & l'examen.

Les maisons de tolérance, comme on les y appelle, sont
visitées chaque semaine par des médecins spécianx chargés
de chague district respectif.

Les prostitudes qui vivent isolées (filles en carte) sont
obligfes de se présenter an dispensaire deux fois par mois,
le jour de cette visite étant laissé & lenr choix.

Comme on le voit, eces mesures Gtaient bien loin de la
perfection, et pas n'est besoin d'un grand effort pour com-
prendre la presque inutilité de ces lois si pen prévoyantes,
qui permettent & une prostiluée de passer un mois entier
sans subir I'inspection médicale. )

A Hambourg, Berlin, Braxelles, ete., les médecins
passent deux visites par semaine i toutes les prostitudes,
quelle gque soit leur catégorie, sous la plus étroite respon-
sabilité des personnes qui sont & la téte des maisons de
toléranee ; de plus, ils se servent, dans ces deux visites,
du spéeulum, et explorent non-seulement les organes géni-
taux exiernes et internes, mais la bouche, le pharynx
I'anus, la peau, en un mot, toutes les régions qui peuvent
étre le siége de manifestations vénériennes ou syphilitiques,
unique moyen (il faut en convenir) de les reconnaitre, et
qui, s'il n'est pas complétement utile, constilue an moins
1e plus siir, le plus cerlain, toutes les fois qu'il permet an
public de se reposer dans une garantie tacite offerte par
I'hygitne administrative : celui-ci peut alors se livrer avec
la plos entitre confiance & ses désirs, ce dont il serait
souvenl détourné par la crainte de contracter quelque
maladie.

Comme le fait remarquer avec beaucoup d'd-propos le
doctenr Langlebert, la patente de santé que le gouverne-
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ment accorde anx prostituées par le moyen de I'immunité
que le médecin a reconnue, est comme toutes les patentes
dont 'expression est donnée dans les quatre lettres :
8. 6. D, G., c'est-d-dire, sans garaniie du gouvernement.

Quoique aucune autorité ne puisse répondre de la santé
de ses administrés, elle peut cependant, d’aprés la science
et Vexpérience, conseiller ce qu'elle croit le meilleur,
et conduisant le plus rapidement au but gu'elle se
propose.

Il est hien singulier que les entrailles de notre société
spient détrnites et corrompues par un mal tel que la
syphilis, contre lequel il n'est pas plus difficile de se pré-
munir et de se garanlir que contre Ies antres 4 I"égard
desquels la méme société se protége par des lois rigou-
renses, celles, par exemple, des quarantaines el des
lazarets.

Et malgré tous les obstacles, si nous mettions en balance
les vietimes par maladies épidémiques avee eelles par aflee-
tions vénériennes et syphilitiques, la différence serait bien
plus grande du cdté de ces dernibres, dont I'influence per-
nicieuse est constante dés qu’elles ont été importées, tandis
que les premikres apparaissent par hasard, A des intervalles
Eloignés et alors qu'elles peuvent tromper la vigilance des
lois.

Il est en outre reconnu depuis nombre d’années, que le
moyen d'atténuer et d’éviter ces ravages et cette dissolu-
tion de meanrs, comme 'a dit 'immortel Gaspard Torrella,
el répété il y a gquelques années, avee pen de variation, par
Parent Duchfitelet, est celui-ci - « Pour diminuer les ravages
de la syphilis et trés-probablement les éteindre dans un
temps plus ou moins éloigné, la premiére, la plus indispen-
sable des conditions est de surveiller 1a santé des personnes
placées dans les conditions les plus favorables & sa propa-
galion ; ces personnes sont, & coup sir, les prostitudes. »
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Etant admise cette opinion comme incontestable et
comme principe absolu, nous nous bornerons i examiner :
1® en guoi consiste ou a consisté jusqu'ici 'insuffisance des
lois sur ce sujet; 2° quelles sont celles qui maintenant
paraissent en accord et en harmonie avee les progrés de la
science.

v

Un des disciples les plus distingués du célébre professeur
Ricord, le docteur Diday (de Lyon), disait en 1838 (1):
« Si, aprés la rigoureuse exdéention des moyens adoptés
contre la syphilis, ee terrible mal ne diminue pas, il faut
trés=-probablement en atiribuer la canse & leur inefficacité,
comme l'expérience le démontre depuis vingt ans, »

Ces paroles, prononcées et éerites depuis lreize ans,
nous pouvons malheurensement les répéter avec la méme
raison gu'invoguait M. Diday, pour se plaindre & cette
épogue du peu d'habileté avee laguelle, alors comme au-
jourd'hui, furent dirigés les efforls employés contre la
plaie qu'il s'agissait de détruire. -

Et s'ils furent impuissants & cette époque, combien plus
doivent-ils 'étre aujourd’hui que les grands progrés de la
syphilographie ont rendu nécessaires des moyens plus
rigoureux et des lois beancoup plus sévires, bien que d'une
facile et simple exéeution!

Prenant pour régle et moddle, & ce sujet, la législation
francaise, sinon comme la meillenre, do moins comme la
plus connue entre toules, nous rappellerons que la partie
fondamentale de tous les réglements spiéciaux de cette
branche d’hygitne publigue est la visite médicale faite anx
prostituées par les médecins du dispensaire on hygiénistes

(1) Nowvelles doclrines sur la syphilis.
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comme on les appells ici. Cette visite en France est heb-
domadaire et domicilidre pour les filles des maisons de
tolérance, et celles gui ont un logement personnel sont
tenues de se présenter au dispensaire deux fois par mois.

Voyons maintenant si ce qui se fait en Espagne peut
conduire an but tant recherché,

Et & ce propos, il ne sera pas inutile de rappeler & grands
traits la maniére primitive dout fonctionnait chez nous,
dis le début, le premier Corps des médecins-hygidnistes
organisés & Madrid, et dont nons avons en honneur de
faire partie pendant plus de quatre ans.

Surmontant de grands obstacles, provenant les uns de la
routine, les autres du fanatisme, d’antres surtout de I'igno-
rance, l'illustre marquis de la Véga de Armijd, gouverneur
de Madrid, établit cette utile institution en mai 1859, et
adopta, dans le réglement spécial qui la régit, tous les
moyens et précautions jugés indispensables & son but.

Toutes les prostituées, soit ayant un domicile particulier,
soit habitant les maisons de tolérance, furent soumises &
denx visites hebdomadaires, dont une seule avee I'emploi
du spéculum.

Les femmes des maisons publiques, reconnues atteintes
de syphilis, étaient arrétées et envoyées & I'hdpital de Saint-
Jean-de-Dieu, Les femmes isolées, déelardes vénériennes,
enrent I'antorisation de se traiter chez elles, mais sous la
surveillance de la police et avec 1'assistance d'un des mé-
decins-hygiénistes.

L’absence non motivée des prostitudes & 'une des denx
visites précitées était punie d'abord d'une amende, puis,
en cas de récidive, de quelques jours de prison.

Toutes se trouvaient pourvues de cartes ou livrets spé-
ciaux sur lesquels l'inspecteur chargé du district inserivait
et signait le résultat de la visite.
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Telles étaient les bases fondamentales du réglement spé-
cial qui avail eours & cetie époque,

Il semble & premidre vue qu'avee de pareilles lois on
doive promptement éteindre le mal qu'elles cherchent &
détrpire ; et en effet, les premiers résultats furent desplus
remarquables. Sur 1,200 femmes signalées sur les livees
de la police, environ B00 se firent inscrire dés le premier
mois : le mal vinl & disparaitre &4 ce point gu'an mois
d’aoiit de la méme annde il n'y avait pas un seul malade
dans les salles des vénériens de 'hdépital militaire, alors
que la garnison s'élevait & plus de 12,000 hommes,

Ce brillant rdsultat valut & Uillustre marguis de la Véga
I'Armijo les plus chaleureuses félicitations de la part duo
préfet de la Seine qui le vit, celle méme année, dans un
voyage d'agrément qu'il fit & Paris,

Mais bien qu'il fit assez salisfaisant pour un premier
essai tenté en Espagne, Vouvrage de M. Véga de Armijo
n'était poinl du tout parfait, et lexpérience démontra rapi-
dement quelgues-unes de ses défectuosités qui permettaient
aux prostituées, avee plus an moins de facilité, d’éluder
I'action de la loi et rendaient dés lors stériles les efforts de
V'administration en faveur de la santé publique.

Cest ainsi que, quelques anndes aprés son organisation,
le Corps des hygiénistes se trouva réduit & néant, pour
étre & nouveau rétabli en 1868 par notre respectable ami
don Juan Moreno Bénitez, alors gouverneur civil de Ma-
drid (1). Celni qui est actuellement en fonetions, M. Rojo
Arias prépare, d'aprés ce que nous avons appris, de
grandes réformes tant dans le réglement sanitaire que dans
Porganisation et la sarveillance des maisons de prostitu-
tion.

(1) Nous donnons un peu plus loin la traduction de son Réglement
{Notedu D E, B.)
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Il y a quelques mois, le gouvernenr ecivil de Cadix, alors
don Frédéric Villalba, eréa un Corps d’hygiénistes dont
nous avons examiné le réglement et qui offre la plusgrande
similitude avee celui primitivement formé 4 Madrid ; deux
visites par semaine pour toutes les prostitudes ; séquestra-
tion des malades et lenr translation & 1"hdpilal.

Maintenant que nous savons l'origine de ce qui existe,
examinons quels sont les principaux défants des ordon-
nances actuelles, les moyens d’obvier & leurs inconvénients,
en nous placant au point de voe de I'dlat actuel dela
science.

La hase principale sur laquelle doit reposer cette impor-
tante sectiondel’hygiéne publiqueest, sans contredit, I'orga-
nisation d'une bonne police spéeiale qui ait, non-seulement
une active surveillance, mais encore le droit absolu d'une
inspection médicale de toute prostituée, et surtout ins-
cription de foufes, absolument toutes les prostitudes sur des
registres matricules ad hoc: sans cetle base les efforts
réunis de la seience et de 'administration resteront com-
plétement stériles.

Qu'importe, en effet, que cent ou deux cents prostituées
soient visilées avec une riguenr et un soin des plus mina-
tieux, si d'un autre cOté un nombre égal de ces femines
échappent & tout examen et peuvent ainsi cacher des mala-
dies graves qu'elles propageront ?

Cela n'a pas besoin de commenlaires et se comprend de
soi seul.

Or, supposons que pas une de ces femmes n’échappe &
Patteinte de la loi et que toutes subissent I'examen mi-
dical avec toute la régularité voulue, cela suffirait-il, avee
ce qui est tenté aujourd’hui, pour alteindre le bul si
cherehé ?

En aucune maniére. Cet état de choses est insuffisant et,
ce qui pis est, conduit & des résultats négatifs, toutes les
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fois que les moyens actuellement en viguenr comportent
uné fausse garantie ¢t une obscurité qui peuvent faci-
liter la multiplication des maux qu'ils cherchent & com-
battre, inspirant ainsi au public nne sécurilé trompeuse.

Bien entendu qu'en formulant cette opinion si ferme et
si concloante, guoique opposée entibrementd ce qui existe,
nous sommes trés-éloigné de jeter la moindre accusation
sur l'aplitude et la probité des dignes hygiénistes de Cadix
et méme de Madrid, sur lesquels ne saurait relomber
la plus légére responsabilité des défauts que nous dénon-
Gons.

Le mal, comme nous le voyons, réside dans le réglement,
dans la maniére et la forme actoelles dn service, mais ne
saurait incomber 4 ceux qui sont chargés de son exéen-
tion.

VL.

Etant supposé (hypothise bien téméraire) que la police
inscrive sur ses registres foules les prostituées de la eapi-
tale, aussi bien celles en domicile parliculier que celles
réunies en maisons de tolérance, les deuxvisites hebdoma-
daires (dont une au spéculum) ne suffisent pas pour empé-
cher la propagation du virus syphilitique et des maladies
véneriennes.

En premier lieu, il y a 'nsage de ne point examiner la
femme menstrude — usage suivi & Madrid et que nous
trouvons trés-blimable, — ear il ne saurail exisler aucun
inconvénient & introduire le spéculum pendant ladite pd-
riode et surtout & wérifier I'élal desparties ginitales ex-
ternes avec lontes les précautions nécessaires.

En second lien, une femme atteinte de syphilis pent
manquer 3 une, deux on plusieurs visites, en payant [a-
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mende infligée pour son absence, et pendant tout ce temps
transmettre son mal & différents individus.

Dautre part, 'horrenr que lenr inspire i presque tontes
la pensée d’dtre conduites i 'hdpital, les fait reconrir, quand
elles sont malades, & toutes sortes de ruses pour se sous-
traire & la visite, soil en simulant des abseneces, soit en
alléguant mille prétexies, soit, enfin, en se sauvant rdel-
lement et en portant le mal Id ol il n'existait pas aupara-
vant.

Enfin, & tous ces inconvénients, et & d'autres encore que
nous omettons pour ne pas étre démesurdment prolixe et
étendu sur ce sujet, nous devons en joindre un d'une im-
portance considérable, né des progrés méme de la syphili-
graphie.

Quand on ne connaissait pas le earactére contagienx des
accidents seecondaires de la syphilis, on pouvail regarder
comme suffisantes une ou denx visites hebdomadaires pour
constater I'état sanitaire d’une prostituée ; mais depuis que,
grice aux recherches dn savant docteur Ed. Langlebert,
cette qualité conlagicuse & ladite période du mal a éié
complélement prouvée, les choses ont totalement changé,
et, comme le dit M. A. Foarnier (1), « la connaissance du
caraclére contagieux de la syphilis secondaire ouvre une
nouvelle voie & la prophylaxie et exige de plus grandes
garanties. »

Relativement & ce point trés-important, nous pensons,
d'accord avec M. Langlebert, qu'il fant classer les prosti-
tudes en deux grandes catégories: la premitre, celle des
femmes exempies d'infection syphilitique ; 1a seconde, celle
des femmes affectées de diathése syphilitigue. Pour les pre-
midres, denx visites par semaine peuvent suffire ; il n'en
est pas de méme pour les secondes sur lesguelles il fant

(1) De la contagion syphilitigue, p. 150.
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exercer una surveillance toule spéciale, en les visitant un
jour sur deux, et non journellement comme le veulent quel-
ques syphiliographes, Langlebert, Fournier, Martin, Iﬂ?—-
homme, ele.

Cela est teés en harmonie avee ce gue nous avons vu
plus d'une fois, avec ce que Langlebert affirme avoir
observé dans sa pratique élendue, i savoir: « que plus de
la moiti¢ des chancres infectants ordinaires proviennent
d’accidents syphilitiques constitutionnels. » — I suffil
d’énoncer ce fait incontestable pour comprendre guelle
exquise surveillance exige la prostituée aflectée de symp-
times secondaires, chez laguelle peuvent apparaitre d'un
instant & Pautre des phénoménes pathologigues dont
le caractére transmissible oceasionnera de graves dangers,
4 moins qu'une visite quotidienne, ou tout an moins tons les
deux jours, ne vienne les prévenir & temps.

Dira-t-on que ¢e sont 14 beaucoup de visites? certes ;
mais qui vent la fin, veut les moyens.

L'évolution ordinaire du chancre infectant est, régle géné-
rale, assez lente pour qu’elle puisse étre découverte par le
médecin-hygiéniste dans une des deux visites hebdomadai-
res; mais cela n'arrive pas pour les aceidents secondaires
et le chancre gui en peut dériver, puisque celui-ci peut
comme cenx-1a apparaitre avec une rapidité incroyable et
se transmettree de méme, sans avoir préalablement donné le
temps d'étre découvert.

La prostituée affectée de syphilis primitive ou secondaire
et qui vient de sortir de Phdpital ot elle a été soumise & un
traitement convenable el curatif en toute apparence, exige,
dans notre erainte, une observation spéeiale, pour ainsi
dire journalidre durant gquelques mois, el beancoup plus
rizourcuse que pour la femme chez laquelle on n'a observé
ancun symptéme syphilitique bien caractérisé.

Cette importante classification étant reconnue comme
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absolument néeessaire, il est évident gu'elle doit motiver
la réforme radicale de nos lois spéciales sur la matidre.

inalement, tant qu'il n'existera pas de dispensaires
particuliers olt seront conduites et traitées les prostituées
atteintes de syphilis et de maladies vénériennes, et dans
lesquels elles soient astreintes & subir la visite d'inspection
preserile par le réglement, il restera toujours une porte
onverte an mal, parce que toules ou presgue toules s'effray-
ent de penser i I'hdpital, mettant alors en jen, pour
I'éviter, tous les moyens que lear soggérent leur rose et
lear malice.

ViI.

Nous résumerons le plus possible toul ce gque nous
venons d'exposer el nous lerminerons par les conclu-
sions suivantes :

{® La base de 'institntion des médecins-hygiénistes est
une bonne et vigilante police spéciale dont les registres
contiendront linscription, par districl, de foules les pros—
titudes de la eapitale ;

2 Ces femmes doivent dtre visitées deux fois par semai-
ne, & Faide du spéculum chaque fois; des peines sévéres
seront appliquées aux relardataires et aux absenles, el sans
préjudice de 'examen sanitaire le jour méme ot elles sont
retrouvées, ou le lendemain au plus tard ;

3* La visite médicale sera passée tous les jours ou lous
les deox jours aux femmes affectées de syphilis conslitu-
tionnelle et cette surveillance durera, aun minimum ,
quatre mois ;

4o Toutes les femmes immatriculées seront pourvues
d'un livret spécial sur lequel le médecin du district inserira
le résultat de chaque visite et signera qu'il a examiné les
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organes geénitaax internes et externes, lanus, la bouche,
la peau, ete.;

5 On doit établir des dispensaires spéeianx o, sans ex-
ception ancune, seront fraitdes toutes les prostiluées
atteintes de syphilis on de maladies vénériennes;

Ge La direction scicntifigue de ces dispensaires sera
confiée & un des médecins-hygiénistes; cenx-ci allerneront
pour ce service, pendant lequel ils seront exempts des
visites domiciliaires;

T A ces dispensaires, autani que possible, les prostituées
se rendront pour faire constater leur présence et subir
I'examen scientifique el sanitaire.

Nous pensons gqu'un réglement établi sur ces bases
ponrrait rendre de grands services & la santé publique, en
atténuant les ravages d'un mal rvéputé comme la plaie
la plus affreuse gui afflige 'hnmanité.

.

Nous ne lerminerons pas sans dire gquelques mols sar
I'organisation du Corps des médecins-hygiénistes.

Pour entrer dans ces Corps spéeiaux, il ne devrait pas
v avoir — i notre avis du moins — d'autre voie que celle
do concours légal et publie, préalablement annoncé
selon 1'usage.

Les épreuves de ce concours se réduiraient @ trois ;

1° Présentation d'un projet de réglement spéeial sur cette
branche de 'hyziéne publique ;

2* Examen d'une femme malade ; exposé de la nature
el du sidge de 'allection ; pronesiic el traitement.

30 Lecon orale d'une heure el demie sur un sujet
de syphiliographie, liré au sort sur un assez grand nombre
de questions qui ne seraient pas moindres de 20 4 30.

4° Jury composé de sept professeurs de la capilale, dési-
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gnés par le sort, cing jours avant le commencement
des épreuves.

Avee notre sineérité et notre franchise habituelles, nous
avons présenté notre opinion sur une guestion des plus
importantes de 'hygidne publique.

Nous n'espérons pas que notre faible voix sera entendue
dans les régions élevées auxquelles nous avons la hardiesse
de I'adresser ; mais do moins nous aurons la satisfaction
d’aveir rempli un double devoir, comme médecin et comme
journaliste.

Docteur CAMBAS.

(OUVERNEMENT DE LA PROVINCE DE MADRID.

Kéglement d’hyziene spéciale.
1869.

Tous les pays civilisés reconnaissant la nécessité de sur-
veiller la prostilution pour éviter de plus grands maux. Il
devient nécessaire de preserire les regles qui peuvent
diminuer les pernicieux effetls qu'elle produit lorsque, outre-
passant les limites de la morale publique, clle atteint un
faneste développement, Glest pour arriver complétement 4
ee résultat qu'une Section d'hygiéne spéciale est établie par
le présent réglement. Avee ce dernier, on punit sévérement
les abus, on met un frein aux éearts de la corruption, aux
outrages publics & la pudeur et & la morale, qui donnent
une triste idée de I'éducation des peuples. Mais tout
en condamnant le yice, il ne faut pas étre sans pitié pour
Ie coupable, ni lui fermer la porte du vepentir. On doit, au
contraire, essayer de le ramener dans la bonne voie.

La société repousse de son sein la femme prostituée -
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si Vautorité, de son edté, la marque d'un stigmate indélé-
bile, cetle malheureuse se trouvera dans I'impossibilité de
sorlir de 'abime oh elle est tombée. Aussi laissons-nons &
la femme publique une entitre liberté qui lui permette,
quand on a jeté un voile sur ses écarls, de revenir, sans
entraves d'aucun genre, dans le sentier de 'honnenr et de
la vertn.

(uand an personnel administeatif, il est établi un sys-
téme de complabilité qui rend impossibles les fraudes et
les abus : en outre les médecins-hygiénistes sont obligés
de rendre compte, jour par jour, du résultat de la visite
d'inspection, de fagon gque la Seéction puisse s’assurer
de l'exacte exécution du serviee.

CHAPITRE 1=,

Des femmes publiques : leur classement ; leurs obligations
mesures disciplinaires.

Article 1**. — La création de la Section d'hygidne spé-
ciale a pour but de prévenir et d'éviter les ficheuses eon-
séquences de la prostitution, de la restreindre antant que
possible el d'empécher qu'elle se manifeste d'une maniére
scandaleunse, outrageante pour la morale publigue,

Art. 2. — Il sera tenu un registre o seront inscrites
toutes les femmes qui se livrent & la prostitution, quelle
que soit la classe a laquelle elles appartiennent, d'aprés le
présent réglement.

Art. 8. — Les femmes prostituées seront classées comme
suit

1° Maitresses de maison avee pensionnaires ;

2» Maitresses de maison sans pensionnaires (maisons de
passe) ;

page 210 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=210

208 PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS.

3° Femmes prostituées libres (ayant domicile particu-
lier) ;
4° Coureuses de rues (vulgd : raccrocheuses),

Art. 4. — Les wmallresses de maison avee pensionnaires
se subdiviseront en quatre classes et payveront une guote
mensuelle de :

16 écns (40 fr.) pour la 1™ classe ;
12 éeus (30 fr.) pourla 2 »
8 écus (20 fr.) pourla 3 »
4 deus (10 fr.) pourlads »

Art. 5. — Les mailresses de maison sans pensionnaires
se diviseront en trois classes et payeront respectivement
une quote mensuelle de :

12 éeus (30 fr.) pour la 1™ classe;
8 fens (20 fe) pour la 2¢ »
4 éeus (10 fe) pour la 3 » .

Art. 6. — Les femmes publiques ave domicile particu-
lier se diviseront en deux classes et payeront respective-
ment une quote mensuelle de 4 écus (10 fr.) pour la
1™ classe, et de 2 éeus (5 fr.) pour la 29,

Art. 7. — Les raccrocheuses se diviseront en deux
classes et payeront une quote mensuelle de 2 écus (5 fr.)
pour la 1%, et d'un écu (2 fr. 50) pour la 2,

Arf. 8. — Les pensionnaires de maison publijue ne
payeront aucune quote-part.

Art. 9. — Toule femme publique est tenue de se faire
inscrire & la mairie de son arrondissement et de se munir
d'une carte de sfireté qu'elle anra toujours sur elle,

Art. 10. — Les mafiresses de maison de prostitution de-
vront se pourvoir d'une licence pour I'obtention de laguelle
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elles payeront 2 éeus (5 fr.) Quand elles voudront renoncer
h leur industrie (lrafic), elles n'aunront qu'a rendre leur
licence.

Art. 11. -— Les maltresses de maison ne pourront ad-
metire chez elles, ni & demeure ni passagérement, aucune
femme dépourvue de la carte mentionnée A l'article 9,

Art. 12. — Les matrones ne pourront avoir & lear
charge qu'une seule maison publique avec le nombre de
filles soumises qui leur conviendra, sans que pour cela on
puisse augmenter la quote afférente & leur classe,

Art. 13. — Les maitresses de maison ne pourront, sous
aucun prétexte, refuser d'exhiber & fouf requérant le regis-
tre sur lequel seront consignées les observations des méde-
cins du service spécial.

Art. 14, — Les mailresses de maison ne pourront admet-
tre comme pensionnaire aucune jeune fille mineure de
14 ans.

Art. 15. — Toute femme qui se livrerait clandestinement
i la prostitution payera une amende de 10 éeus (25 fr.)

Apt. 16. — Toule maftresse de maison sera tenue d'in-
former la Section de la rentrée ou du départ d'une de ses
pensionnaires dans les vingl-quatre heures au plus tard.

Art, 17. — Les maitresses sont responsables des scan-
dales survenus dans leur maison, et de leurs pensionnaires
qui se tiendraient sar les balcons ou aux fenéires d'une
fagon pen coavenable.

Art. 18. — Il est tonjours défendu aux femmes publiques
de se réanir & la porte desdnaisons, de provoquer les pas-
sants ou de leur faire des proposilions indécentes.

Art, 19, — Les femmes publiques pourront lraverser
ANN. DERM. ET 8YFH. — T I 14
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librement 1es lieux publics en se conformant aux lois de la
morale et de la déeence.

Arf. 20, — Les femmes publiques libres, ou racera-
cheuses, seront soumises i une reconnaissance dans la mai-
50l qu'elles auront déclarée & la Section.

Art. 21, — Les maitresses de maison seront tenues de
conduire, le jour méme, & 'hopital Saint-Jean-de-Dien,
celles de leurs pensionnaires anxquelles les médecins-visi-
tants auraient déliveé un billet d’entrée audit hbpital,

Art. 22, — Toute infraction aux articles précédents
sera punie d'une amende gue le gouverneur fixera, et de la
prison dans le ecas d'insolvabilité. Toute femme publique
en état de réeidive sera expulsée de celle capilale et remise
a autorité civile, qui la fera conduire & son lieu de nais-
sance.

Arl. 23. — Tonte maitresse de maison qui cachera une
pensionnaire payera, la premitre fois, une amende de
10 écus (25 fr.), et du double la scconde fois; si elle re-
commendgait, on lui interdirait son industrie (trafie),

CHAPITRE 1I

De la Section d’hygiéne spéciale.

Art. 4*". — Il yaura an Gouvernement civil une Section
qui sera chargée de tous les travaux relatifs & I'hygiéne
spéeiale, On v établiva une rigoureuse complabilité des
fonds qui seront recueillis.

Art. 2. — Pour faciliter les travaux de cette Section, on
¥ altachera deux employés an traitement annuel de
6,000 réaux (environ 1,500 1r.), et un expéditionnaire aux
appointements de 4,500 réaux (1,125 fr.). Ces fonds seront
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prélevés sur les produils de cette branche de I'adminisira-
tion.

Art. 3, — Il y aura trois registres pour les femmes pu-
bligues et les maitresses de maison, un répertoire général
par ordre alphabétique et les deux autres par numéro d'ins-
criplion, pour les maitresses de maison, les pensionnaires
et les filles qui ont un domicile particulier. Dans ces deux
derniers registres seront mentionnés le domicile et les
changements ; de plus, dans les registres des maitresses de
maison et des lemumes publiques, seront inserits les paye-
ments qui n'anraient pas été faits chaque mois, p

Art. 4. — La Section d hygiéne spéeiale dépendra immmé-
diatement de 'administration du Gouvernement civil.

Art. 5.— 1l yaura deux collecteurs, chacun avee un trai-
tement journalier de 10 réaux (2 fr, 50 c.) payés sur les
fonds précédemment indiqués.

Art. 6. — Les reconvrements se feront chaque mois. La
maitresse de maison qui n’effectuera pas le payement de
deux quoles aura & payer unquart en plus. Si le retard est
de (uatre termes mensuels, on }!I'OCédEI‘ﬂ il recouvrement
par la voie exéculive, aprés quoi on pourra lui interdire la
continuation de son industrie (trafic).

Art. 7. — Chaque mois seront établis les élats des re-
couvrements el des dépenses par 'employé chargé de la
complabilité. Ces élals porteront le ¥* B® (visa) du prési-
dent de la Section et du chef de la Seclion du Gouverne~
ment. Ces états serviront de base et de vérification i ceux
qui seront élablis trimestriellement avee le V* B* (visa) du
gouverneur de la province.

Art. 8. — Il y aura un livre des dépenses et un livredes
Tecetles, tenus jour par jour; la balance en sera faite men-
Suellement dans un autre registre qui tiendra lien de grand-
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livee. Les régles d'unc bonne comptabilité y seront scru=
pulensement observées,

Art. 9. — Il sera tenu un registre des entrées et des sor-
ties pour I'hdpital de Saint-Jean-de-Dieu.

Art. 10. — Deux autres registres seront établis, I'un pour
les amendes effectuées, 'autre pour les emprisonnements
et détentions,

CHAPITRE 111,
Du personnel médical,

Art. 1.— Le personnel médical se composera de dix mé-
decins-hygiénistes qui prendront le titre de médecins délé-
gués de la Section d'hygiéne et auront un traitement annuel
de 10,000 réaux (2,500 fr.) prélevé par trimestre sur les
produits de cetle administration,

Art. 2, — Pour é&tre nommé médecin-hygiéniste, il
fandra, ontre les connaissances spéciales nécessaires, &ire
dgé d’au moins 35 ans,

Art. 8, — Les médecins-hygiénistes feront deux visiles
par semaine dans les maisons qui lenr auront été signalées,
en ayant soin d'inscrire dansle registre des constalations le
résullat de leur serupuleux examen, L'une des visiles sera
nécessairement faite an spéeulnm.

Art, 4. — Toute femme trouvie atteinte de syphilis on
aulre maladie conlagieuse sera immédiatement envoyde
par les médecins & 'hépital St-Jean-de-Dieu, Ils en donne-
ront avis 4 la Section spéciale qui de son cité préviendra
également un médecin, dés que I'avis de 'enirée de la ma-
lade lui aura été donné par le directenr de I'hopital. Le
nom de la femme et 'heure de cette visite devront toujours
&tre mentionnés,
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Art. 5. — Le médecin relatera an gouvernenr le résul-
tat de chacune de ses visites, qu'il ¥ ait ou non quelque
chose de nouveau, fixant 'heure de 'entrée d’une pension -
naire & I"hopital chague fois qu'il laura décidée.

Art. 6. —Le directeur de I'hépital de Saint-Jean-d:-Dieu
signalera chaque jour la renirie et la sortie des femmes
publiques pour cet élablissement. lindiquera le liew de pro-
venance elle nom de la malade, ainsi que ’henre de son
entrée.

Le gonverneur,

Jean Moreno Benitez.

Madrid, 12¢ septembre 1869.
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DE LA FIEVRE SYPHILITIQUE
Par le Dr S. COURTAUX

{Theses do Paris, 1871, chez Adrien Delahaye)

Quelque nombrenses que soient les deseriptions que I'on
a données de la syphilis, son histoire est pourtan! encore
incompléte et 'on v tronve & glaner des sujets d'étude in-
téressants. 8'il n'est pas en effet de maladie sur laquelle
on ait plus écrit, il n'en est pas sur laguelle "observation
malhabile ou I'esprit de parti ait jeté pendant un temps
plus de confusion ; de telle sorte que l'on a dil, dans ces
dernitres années, en reprendre I'étude presque sur nou-
veaux frais. Or, comme cela arrive & toute époque de re-
naissance, il est telle découverte faite dans Pobservation
conscienciense de la nature,que I'on est tout étonné de retrou-
ver dans les auteurs du temps passé. Mais le mérite de
I'inventeur de seconde main n'en subsiste pas moins quand
il a su se meltre au-dessus de la routine, et faire complé-
tement la lumidre sur une question dont Pimportance avait
¢té longtemps méconnue, méme par des esprits sagaces.

Ainsi les syphiligraphes de la fin du xv® sidéele et dn
commencement du Xvi* avaient entrevu que la fidvre se
produit souvent dans la période secondaire de la syphilis ;
et pourtant il est généralement accepté aunjourd’hni que
cette affection est complétement apyrétique. Presque tous
les auteurs mentionnent bien la fitvre parmi les signes im-
portants du débul de l'infection générale, an moment de
'apparition de la roséole ; mais, depnis cet instant jusqu'a
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la période nltime de la diathise, nuol n'en parle comme
d'un phénoméne fréquent. EL cependant, elle se présente
dans une trés-forte proportion chez les femmes syphili-
tiques. Depuis plusienrs années, M. A. Fournier insiste &
Loureine, tantan lit des malades que dans ses lecons cli-
niques, sur ce svmptime dont un de ses éléves, M. Cour
taux, a fait récemment l'objet de sa thése inangurale.
Vovons & quelles conclusions est arrivé ce dernier obser-
vateur.

La fitvre, d'aprés lui, se rencontre ehez un tiers environ
ides femmes atteintestle syphilis secondaire, en dehors de
toute complication pouvant Pexpliquer.

Elle se présente souvent avec des caraetéres qui n'ont
rien de spécial, de telle sorte qu'on pourrail la confondre
soit avec une fitvre éphémére, soit avee la fibvre de 'em-
barras gastrique, soil avee un début de fibvre typhoide on
avec une fieyre paludéenne; car elle ressemble souvent
an début des pyrexies continues ou périodiques. Mais elle
ne tarde guére, en géndral an bout de quelques jours, &
offrir quelques phénoménes propres qui peuvent la faire
diagnostiquer soit direclement, soit an moins par exclu-
sion. Le diagnostic en est ifien plus facile quand elle affecte
toul d'abord certains types qui ne rentrent dans aucun
cadre nosologique.

L'aceis fébrile, pris en lui-méme, est précédé par une
sensation générale de froid plus ou moins intense, variable
depuis une légére horripilation jusqu'au frisson violent
plus ou moins répélé ; cependant les malades disent souvent
qu'ils ont commeneé d'emblée par une période de chaleur.
Des snenrs terminent ordinairement laccds, mais elles
penvent manquer, de telle sorte que de fortes bouffées de
chaleur sont seules accusées alors par les malades. Froid,
chaleur et sueur, voilk bien les trois élapes ordinaires de
I'état fébrile. — Le pouls monte 4 80, 400 et méme 120 ou
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140 pulsations; la températare axillaire s’éléve 4 38°, 39°,
40° et on I'a vue atteindre 410 7. En un mot,l'intensité dun
symptime peut varier entre un simple mouvement fébrile
et un aceds pyrétique des plus violents.

L’aceds peut ne durer qu'une on quelgues heunres, mais
il peut aussi bien se prolonger pendant une partie du jour,
de telle sorte qu'ayant son début le soir et son summum 4'in-
tensité pendantlanmit, la fidvre diminue progressivement le
matin. La fibvree est franchement intermittente si les aceds
sont indépendants les uns des autres, rémitlente on exacer-
bante, s'ils empittent les uns sur lesautres. Dans ce cas, ce
qui fait reconnaitre que la fibvre n'a pas une origine pa-
lusire, c'estqu'elle est vespérine on nocturne. Quand elle
est réglée, d'aillenrs, elle affecte toujours le type quotidien,
tandis que la fibvre palusire prend plus volontiers le type
tierce. Souvent d’aillenrs les acciés syphilitiques reviennent
irrdgulitrement, soit qu’il y ait un ou plusieurs jours d’apy-
rexie suivis d'uu ou de plusicurs jours de fibvee, soit que
le moment de son apparition varie, dans la journée, duo ma-
tin an soir el réciproquement. — Aceds complet ou fruste,
type intermiltent, type exacerbant, type erratique et capri-
cieux, tels sont donc les modes de cette fibvre diathé=
sigue.

Des phénoménes qui 1'accompagnent, les uns peuvent
étre rapportés & la fitvre elle-méme, les autres font partie
intégrante du cortége des aceidents secondaires de la syphi-
lis. Il peat v avoir de la courbature, du malaise géndral,
des troubles digestifs, ete.; mais il arrive souvent, chose
singulitre, que tontes les fonetions se font avee intégrité,
de telle sorte qu'on voit un malade manger et digérer
comme de coutume, conserver tont sen appétit, aveir
mémeune faim exagérde, bien que sa température axillaire
monte & 40°, ce que I'on ne vencontre dans aueun autre
état fébrile. — Ajoutons que I'on peut observer en méme
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temps tons les phénoménes connus de la période secon-
daire, syphilides des muqueuses et de la peau, douleurs
multiples, troubles divers de la sensibilité générale ou
spiciale.

Telle est ordinairement la fibvre de la période secondaire
de la syphilis, telle que M, Courtanx s’est cfforeé de la dé-
crire.

Le méme observateur ajonte que cefle figvre peut se pré-
senler en quelques oceasions avec le cortége phénoménal
de la fivre typhoide vulgaire, délive, asthénie, hébétude,
troubles graves de toutes les fonctions; c'est 14 ee qu'on
peut appeler avee M. Fournier, la fyphose syphilitique.
Cette typhose ne dure que guelques jours et se termine
par un retour brosque 4 la santé, sans aucune convales-
cence. Celte dernitre forme peat induire en erreur le cli-
nicien, 8"l ignore que sa malade est en puissance de syphi-
liz secondaire, car si les éruptions cutanées et mugueuses
font défant, tous les troubles nerveux peuvent étre ration-
nellement imputés 4 une fidvee typholde yulgaire.

Quelque forme et quelqne durée qu'elle affecte, la fisyre.
syphilitique n'a rien de grave par elle-méme; mais sa va-
leur symptomatique est considérable en ce sens qu'elle se
relie souvent A des formes de syphilis assez sérienses.

Quant & 'essence syphilitique de cette fidgvre, elle ne
saurait &tre contestde. La fréquence seule de cette fidvre
chez les sujets syphilitiques, la place qu’elle prend si sou-
vent dans le cnrl'ége des aceidents indubitablement syphili-
tigues de la période secondaire, 'absence de complieations
étrangéres qui la pourraient légitimer, 'originalité de ses
symptémes dans bon nombre de cas, Uimpuissance théra-
peatique de tous les remédes antres que le mercare ct
Pipdure de potassium, sont autant d’arguments qui éta-
blissent d'une fagon trés-certaine la liaison pathogénique
de cel état fébrile avec la syphilis.
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M. Courtaux a fait de louables efforts pour élucider un
snjet encore inexplord. Ses observations sont nombreuses
et bien choisies, A ce titre, son travail sera remarqué. Nos
éloges seraient complets si un plan plus méthodique avait
présidé i cet intéressant mémoire. Passons toutefois sur ce
dernier et léger reproche, et terminons en disant que les
recherches et lesrésultats publiés par M. Gourtaux marquent
un progrés dans I'étude encore bien incompléte des troubles
géndéraux de la syphilis secondaire.

H. Gripar,

Interne des hopitanx de Paris.
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SUR LA RESORPTION DES MATIERES
NON DISSOUTES

CHEZ LES MAMMIFERES,
Par lo Ir Henri AUSPITZ, de Vienne.

[Suite.)

Plus tard, Dombrowsky (1) a injecté du liqnide tenant en
suspension une faible qoantité de blen de Prusse dans la
cavité abdominale de deux chiens qu'il a tués, I'un au bout
de deux heures et demie, I'autre au bout de cing heures.
Chez le premier chien, les vaisseaux Iymphatiques du
diaphragme étaient colorés en bleu, ainsi que quelques
cellules du tissu cellulaire et lenrs prolongements qui
semblaient &tre en rapport intime avee les vaisseaux lym-
phatiques; chez le second chien, les rameanx lymphatiques
silués dans la partic charnue étaient seuls colorés en bleu.
Tandis que Sehweigger-Seidel (2) et Dogiclont montré]'exis-
tence méme chez les grenouilles des stomates, indiguées
par Recklinghausen, sur les parois du grand sae lymphati-
que situé dans la cavité ahdominale (les grenonilles n'ont
pas de diaphragme), et ont observé que les substances so=
lides passent de la cavité abdominale dans la citerne lym-
phatique, et, de la, dans le sac iliaque, puis dans le canr
lymphatique, Dybkowsky (3)a démontré qne sur la plévre
méme (chez le lapin et le chien), il existe entre les cellules

(1) Bei Chrzonszewsky, Viechow's Archiv, 18067,

() Arbeiten ans der physiclogischen Anstalt zn Leipzig. milge-
theilt durch C. Lundwig, 1866.

(3) Die anfsangung und Absonderung der Pleurawand, ebenda, p. 40,
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épithéliales des ouvertures analozues a.x stomates de Rec-
klinghausen, et, en outre, gque des substances solides, et
en particulier, des matidres colorantes (par exemple, une
solution de bleu de Prusse mélangée & une solution conte-
nant 4 ponr 100 de chlorure de sodinm)sont absorbées par
la plévre costale, tandis que le médiastin et la plévre pul-
monaire n’absorbent pas; le réseau des vaisseaux lymphati-
ques de la plévre élait rempli. L'accomplissement de cette
résorption dépend, d'aprés Dybkowsky, du jeu des edtes
dans le mouvement d'inspiration et de 'adhésion des poa-
mons i la plévré.

(s faits prouvent que des substances non dissoutes peu-
vent pénétrer hors des eavités closes, ot elles sont absor=
bées par les vaisseaux lymphatiques. Pour ce qui est de sa-
voir si ces substances peuvent pénétrer plus loin dans
P'organisme, et, de plus, si des corps moins suseeptibles
de se diviser que le sont les matiéres colorantes, peavent
étre absorbés e la méme fagon, les travaux de Reckling-
hauo:en et de Dybkowsky ne nous donnent aucune concla-
sion & cet égard.

Fai pratiqué mes expériences sur la résorption avec un
eorps qui d'un edtd a un poids spéeifique faible, et qui d'un
autre cdté a une configuration déierminée, et conserve une
forme constante méme dans ses plus petites particules, et
qui par conséquent se distingue d'nne facon avantagense du
mercure métalligne el des substances colorantes gqui ont élé
principalement employées jusqu'ici dans les expériences; en
méme temps ce corps est facile & reconnaitre i l'aide de la
lumiére polarisde et par les modifications qu'il subit en
présence deliode; ce corps, c'est l'amidon, et en raison
du petit volume de ses éléments, I'amidon de riz. Le vo-
lume des grains de I'amidon de riz est en movenne de 0,045
de millimdtre (Strecker), tandis que celui d'un corpuscule
rouge de sang humain est de 0,077 de millimétre (Rollett)
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et celuid’an corpuscule rouge de sang de lapin, de 0,0069 de
millimétre (Welker), On peut dire que les plus gros grains
d’amidon de riz dépassent de 20 fois environ le yolume des
corpuseules rouges du sang de lapin, landis que les grains
moyens ont environ 8 fois le volume de ees corpuscules et
que les plus petits sont au-dessous du diamétre moven des
corpuscules rouges du sang. Je suppose que les conditions
et les relations ehimigues de I'amidon sont connues. Parmi
ces propriétés, celle qui nous intéresse le plus, ¢’est que
I'amidon ne se dissout pas dans le sang, et aussi l'action
exercée sur cetie substance par lessolutions iodées (teinture
d'iode on solution d'iodnre de potassinm dans laguelle, par
exemple, l'iode est en excés), aclion en vertu de laquelle
Pamidon se colore en violet, en blen et jusqu’en noir sui-
vant la quantité d'iode. 5i la liqgueur est chauffée & 66 de-
grés centigrades, elle se décolore, pour reprendre sa conleur
bleue en se refroidissant.

D’apris ce que j'ai observé, l'iodore d'amidon se déco=-
lore quelquefois anssi par le fail de son passage & travers
I'organisme. Dans ce eas, quelques grains d'amidon pa-
raissent en méme temps changer de forme, ils w'ont plus
des contours nets, ils sont angulenx, ele... Enfin, 'action
bien connue de 'amidon sur la lnmibre polarisde élait en-
core une circonstance importante i noter au point de vue
des expériences que nous rapporterons plus lard.

(’est en raison de ces propridtés que mon choix s’est ixé
sur "amidon. J'ai fait nsage tantdt d'amidon de riz blane,
lantdt d'iodure d’amidon, auquel je donnais une coloration
plus ou moins foneée en ajoutant une solution d'iodure de
potassium iodurée 4 des degrds variables de conceniration,
Dans tous les cas la réaction oblenue par la solution d'io-
dure de potassium iodurée était tellement positive, qu'il
w'y avait pas & craindre de se womper. En géndral, les
préparations étaient observées d'abord avee un faible gros-
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sissement, puis j'ajoutais lentement la solution iodée que
jintroduisais sous le verre du porte-objet, J'observais alors
le changement de conleur qui se produisait, et aprés cela
seulement, je recourais & l'usage de lentilles plus fortes.
Les grains d'iedore d'amidon se distinguent des particules
de pigment par leur forme ronde ou ovale nettement déli-
mitée. Lorsque liodure d’amidon a été longlemps en con-
tact avec les albuminates, la forme de ses grains s’altére
bien ¢i et 1, eomme je I'ai déja dit, mais dans le nombre
il reste toujours des grains complétement intacts en quan-
tité  swliisante pour permetire d'&ablic le diagnostic.
Quant aux globules d'air, qui reflétent quelquefois la ln-
miere en bleu, leur coulenr uniforme et pen brillante per-
met de les distinguer.

Dans les cas olt I'on désirait ne pas ehanger la couleur
de la coupe microscopique, I'emploi du microscope i pola-
risalion vendait de bons serviees pour le diagnostie. Ce
moyen d'investigation ne doit pas &tee laissé de edté, car il
n'est pas facile détablir avec cerlitude le diagnostic des
grains d’amidon lorsqu'ils sont recouverts de quelque par-
ticnle de tissus. Au surplus, il n'est pas aussi facile qu'on
pourrait le croire, de déterminer, sans 'aide du microscope
i polarisation, la nature exacle des grains qui ne sont pas
colorés en bleu; on pourrait les confondre avee des cel-
lules graissenses ou avee des corpuscules blancs du sang :
toutefois ils n'ont pas le brillant de la graisse, ils n'ont pas
non plus le contour obscur qui est particulier aux cellules
graisseuses et aux globules d’air; enfin les lencocytes (glo-
bules blancs du sang) se distinguent par le noyau simple on
multiple qu'ils renferment et anssi par la grande variété de
leur conformation extérieure.

Ayant donc cheisi 'amidon pour faire mes expérienees,
j'ai pensé tonl d'abord qu'il était utile de recherchier ce que
devient ultéricurement ce corps aprés son absorption dans
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I'organisme. Pour atteindre ce but d'une facon cerlaine,
j'ai dit procéder d’abord & une série d’expériences prépara-
toires pour savoir, par exemple, comment se comporle
Pamidon de riz dans le systéme vasculaire sanguin, lors-
quil y a él¢ directement introduit. Je vais done d’abord
relater ici quelques expériences que j'ai faites & ce sujet.

PREMIERE SERIE D'EXPERIENCES.
Injections d’amidon de riz dans le systéme veineu.

12 expériences (de 1 & 12).

Les expériences que j'ai faites dans ce sens sur des co-
chons d'Inde, des lapins et des chiens, sont au nombre de
12; elles ont porté ;

8 fois sur la veine jugulaire externe,

3 fois sur la veine cave inférieure dans la eavité tho-
racique ,

Et 1 fois sur I'arlére pulmonaire.

L. Jai injecté dans la veine jugulaire, & l'aide d’une se-
ringue, de I'amidon tenu en suspension dans I'eau, chez
4 cochons d'Inde, 3 lapins et un chien préalablement in-
sensibilisés par le chloral.

La proportion de I'amidon dans 'ean était ordinairement
suflisante pour donner au liguide de I'injection V'aspect de
lait pur; 10 & 15 centimbtres cubes de ce liquide furent
injectés & des lapins d'un développement moyen. Le plus
généralement ces animanx sont morts pendant 1'opération
ou peu de temps aprés.

(Lo suile au prochain numéro.)
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DE L'HERPES ZOSTER FRONTAL 0U OPHTALMIQUE OU ZONA DE LA
FAGCE.

Dans un des précédents numéro des Annales nous avons
publié ane étude tris-compléte, doe an docteur Lagueur, de
Iherpls ophthalmique, élude dans laguelie sont analysés
tous les travaux qui onl dijd été publids sur cette gques=
tion. Les trois nouvelles observations du doctear Sichel se
présentent avec lons les caracléres qui ont été indiqués par
les précédents auleurs tels que Huotchinson, Bowman et
Jackseh. Ces faits soigneuscment éindiés sont du resle trés-
intéressants et donment une idée exacte de la marche de
celle affection, sur la pature de laguelle on ne saurait
encore émettre que des hypothéses, M. Sichel a constaté que
les douleurs névralgigues qui précédent 'apparition des
premiéres vésicules disparaissent ensuite lorsque 'érup-
tion se dessiche et font place 4 une véritable anodynée
de la pean saine situdée entre les bulles el entre les diffé-
rentes séries de celles-ci. En faisanl avee soin nne série
d'attouchements sur les deux edtds du front du malade,
avec les denx branches d'un compas, le malade constale,
dans les deux impressions per¢ues, une notable différence
gquipent aller jusqu'h l'insensibilité absolue du cdlé malade.

Voici le résumé succinet de la premitre de ces trois ob-
servations, qui est d'aillenrs de beaucoup la plus compléte.

Il s’agit d'un homme de 63 ans, fort et vigoureux, jouis
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sant d'une assez boune santé, ayant en i plusiears reprises
des douleurs rhumatoides on gouttenses et il y a dix ans
uneé urticaire., Le 2 janvier, il fut pris de douleurs lé-
gires do front et dans la moitié latérale gauche de la téte.
Ces douleurs étaient aceompagnées de vives démangeaisons
et de fourmillements dans le ¢dté gauche du froat. Cet état
persista quelques jours.

Le 8 janvier, le docteur Sichel conslata les phénoménes
suivants.

A la région frontale du edté gauche, éruption bulleuse,
semi-confluente, disposée par plaques réunies sur trois
lignes partant toutes trois de lextrémité interne du soureil.
L’ane se porte vers le enir chevelu, la seconde vers la par-
tie moyenne de la région [rontale, et enfin la troisitme suit
exactement le rebord orbitaire supérieur, Sur les deux pre-
mitres lignes, I"éruption herpétique est disposée par petits
groupes de trois et méme quatre bulles, sur la derniére les
bulles sont isolées, el espacées régulidtrement & 1 cenli-
metre 'une de lantre.

Les paupitres de I'eil gauche sont fortement cedéma=
ti¢es, 1'ceil lui-méme n'est le sidge d’aucune lésion. On n'y
remarque qa’une large tache pigmentaire de la moitié ex-
terne de l'iris. — Rien d’anormal surle cdid droit du
front.

L'exploration symétrique des deux régions frontales a
I'aide des pointes d’'un compas, monire la sensibilité de la
peau, entre les lignes d’herpés, notablement émoussée,
mais non abolie.

Les symptiimes générauxsont : une soif vive, de I'inappé-
ience, de l'insomnie, un état saburral léger ; le pouls est
& 88. Un purgalif salin, quelques préparations opiacées suf-
firent pour les faire disparaltre. (Juant & 1'éruption, on se
borna & des lotions émollientes, & l'emploi de la poudre
d’amidon et & des badigeonnages avec Ia glycerine.

ANN. DERM. ET SYPH. — TONE I, 15
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Le 19 janvier, ';edéme des paupilres avait totalement
disparu, I'éruption était en sensible décroissance el I'état
général satisfaisant. Un mois plus tard la sensibilité de
toute la peaun élait redevenue absolument normale et la
santé générale parfaite.

Chez les deux antres malades il y eut une légire affec-
tion ocnlaire qui complique si souvent, comme on le sait,
le zona frontal. Mais chez ancun des individuos qui font le
sujet de ces trois observations il ne se manifesta ces dou-
lenrs névralgiques intolérables qui résistent parfois a tous
les moyens thérapentiques, et contre lesquelles M. Bowman
a recommandé la section des nerfs. Ce dernier auteur I'a
employée déjh denx fois avec succés.

DES CORPUSCULES DE LOSTORFER, PAR LE PROFESSEUR
BESIADECKI,

{° Les corpuscules de Lostorfer apparaissent dans le
sang des malades syphilitiques du 4° au 5° jour, et toul d'a-
bord dans les parties non coagulables du serum légérement
trouble des cellules du sang, sous forme de pelils noyaux
clairs, extrémemenl ténus, anxquels est attaché en régle
générale un filament court et fin. Les jours suivants (entre
le ¢ et le 10%), ces pelits noyaux augmentent de nombre et
de grosseur, et quelques-uns d'entre enx seulement attei-
gnent le volume des lencoeytes du sang ; ils sont tantit ar-
rondis, tantdt, ce qui est le plus fréquent, irréguliers, bril-
lants d’un vif éclat, simplement contournés et ressemblent
encore lrés-exactement au protoplasma des leucocytles
frais. Ces mémes déléments restent aussi décolorés,
alors méme que le serum du sang s'est coloré avee la
matiére colorante du sang, et finalement apparaissent
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entre les cellules du sang. Il se produit rarement dans leur
intérieur de petites cavités, & bords nettement délimités,
comme des vacuoles.

9o Jg les trouvai sous cetle forme et en trés-grand nombre
chez un malade qui depuis cing semaines présentait une in-
duration du prépuce grosse comme une amande, et qui n'a-
vail été sonmis & ancun traitement inlerne, mais sewlement
pansé avec du sulfate de cuivre ; en outre chez un malade
affecté de corona syphilitica, qui avait subi une cure par
les frictions (20 frictions avec de 'onguent gris), et enfin
chez une malade dgée de seize ans qui présentait des symp-
tdmes de syphilis congénitale, ¢'est-i-dire : défectuosité
dun voile du palais et des piliers, gommes ramollies des
jambes et exostoses du tibia,

3o Les corpuscules de Lostorfer n'apparaissent pas en
quantité égale dans toutes les préparations faites dans un
seul examen du sang et conservées de la méme manidre
dans une seule et méme chambre humide. Ils ne se déve-
loppent méme pas si la goutte de sang a éié trop forlement
pressée et si, immédiatement aprés, le serum s'est
imbibé de la malitre colorante du sang, et ils ne se for-
ment pas non plussi, dans la préparation, il s'est prodnit
des eristaux d’hémo-globuline.

4° En dehors des corpuscules de Lostorfer, des vibrions
surviennent, tantdt plus tot, tantdét plus tard, en quan-
tité variable,

5* Dans le sang des individlus non syphilitiques,
les corpuscules de Lostorfer naissent également, en
riégle générale, du 7° au 8° jour, mais en petit nom-
bre. Ainsi je les vis dans le sang de malades qui
étaient affectés de lésions organiques du ceeur, de rhuma-
tisme, de maladie d'Addison, d’arthritis, d'ietére, de pneu-
monie, de tuberculose, de variole, d'état puerpéral, de
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septicémie. Ils ne se développent quelquefois pas du tout
dans les mémes conditions que dans le sang des syphiliti-
ques. Dans trois préparations il se forma de la sarcine
s0us la forme connue, et seulement dans les parties péri-
phériques, provenant sans doute de |'exlérieur.

G° Dans beaucoup de préparations il se produisait de
nombreux cristanx d’hémo-globuline. lls se présentent
sous forme de rhomboédres, le plus souvent obliques, dont
fréquemment les faces les plus longues sont trés-rappro-
chées, el qui alors, cbservées avec un faible grossisse-
ment, ressemblent & des aiguilles fines. Beauconp forment
aussi de grandes taches rhomboidales. lis apparaissent
également dans le sang des syphilitiques et des non syphi-
litigues, tantdt sur les parties limitrophes de la préparation,
tantdt disséminés en quantité innombrable dans toule son
étendue ; ils se manifestent quelquelois au bout de vingt-
quatre heures (aussi intraglobulaire), tanldt en quel-
ques jours aussi dans les préparations qui ont été conser-
vées dans une chambre humide & une température de
14 & 18" centigrades ; un grand nombre se déeomposent de
nouveau au bout de quelque temps.

T° De la formation et de I'aspeet des corpuscales de Los-
torfer on pouvait induire que ces corpuseules ne sont pas
de petites goutles graissenses, mais pluldt des parties cous-
tituantes, dissoutes dans le sang. Mon collégue, le profes-
seur Stopezanski, les considérait, par suile de 'examen que
nous avons fail ensemble, ecomme de petils noyaux de
para-globuline, parce qu’ils ressemblent (@) & un préeipité
de para-globuline do serum du sang par co® sous le mi-
croscope, (b) parce qu'ils diminuent dune maniére
importante aprés avoir passé par o0; beaucoup se
décomposent (¢), dissocialion qui a lien aussi dans une
solution faible de sel de cuisine (1 partie de sel de
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cuisine concentré sur deux parties d'ean), Les vibrions
existants ne se décomposent naturellement pas.

8¢ De nouvelles recherches démontreront sans donte
pourquoi la para-globuline apparait plos abondante ou offre
un aspeet plus léger dans le sang syphilitique. (Wiener,
medizinische Wochenschrift, n° 8. — 1872.)

DIAGNOSTIC GENERAL DU CHANCRE SYPHILITIQUE PAR LE
DOCTEUR A. FOURKIER.

Les données snivantes, qui résument un récent travail de
M. Fournier, apportent & ce diagnostic plusienrs éléments
que tout pathologiste, jaloux de se tenir an courant de la
science et de tenir la science an niveau des exigences hy-
giéniques et sociales que soulbve ce snjet, devra désormais
prendre en sérieuse considération.

Ce diagnostic est un probléme tantit facile, tantdt diffi-
cile & résondre, suivant les cas ; mais ¢'est toujours un
probléme, car de sa solulion dérivent un pronostic des
plus sérieux ainsi que des indications thérapentiques et
conelusions médico-légales des plus importantes.

Le diagnostic du chancre naissant, duo chancre observé
i sa période embryonnaire, estimpossible, Ce n’est i ce mo-
ment qu'one érosion ressemblant & toutes les érosions pos-
sibles ; il n'offre i cette épogque pas un seul trait qui poisse
silrement le différencier d’une égratignure, d'un léger trau-
matisme sous la forme érosive ou exnleérense; le chancre
risque surtont d'étre confondn soit avee une érosion simple,
traumatique, inflammaitoire ou autre, soit avec un fierpés.

Pour différencier le chancre des érosions, il existe denx
signes seulement, mais ils sont démonstratifs : Uinduration
et 'adénopathic. Tous les autres éléments diagnostiques
n'ont rien de constant, rien de fixe.
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42 Si I'on a affaire & un chanere, on trouvera presque
toujours sons sa base une certaine réniténce, une certaine
dureté. Faible, elle constitue un indice ; bien caractériséde,
elle autorise & soupconner un chancre.

2» L'absence de tout engorgement ganglionnaire, & une
époque ou la lésion est déji bien déclarée, permet de reje-
ter hardiment U'idée d'un chancre. Il en serait tout autre-
ment en présence d'une pléiade ganglionnaire; ear le
chanere seul pent provoquer un retentissement de ecet
ordre sur les ganglions.

Toulefois si la lésion que I'on a & examiner a &té déji
traitée, cautérisée, le médecin ne devrea lenir ancun compte,
pour le diagnostic, de I'induration sous-chrancreuse; les
trosions les plus vulgaires s'indurent parfois, en effet, d'une
fagon surprenante, el s’indurent au point de simuler les
indurations syphilitiques les plus aceentudes, et de tromper,
sous ce rapport, les médecins les plus expers.

L'herpés susceplible d'étre confondu avec le chanere, ce
n'est ni I'herpis vésicnlenx, ni'herpds i drosions miliaires,
conséeutives i la rupture de vésicules isolées; c’est I'her-
ps confluent, 'herpts creuwx, herpbs @ longue duréde,
I'herpis solitaire, 'herpls chaneriforme.

Trois signes presque constants peuvent seryir de base au
diagnostic différentiel du chancre et de I'herpés : 1° I'état
des ganglions ; Vinduration ; 3° le tracé circonférentiel de
la ldsion,

1° Etat des ganglions. Avec le chanere, adénopathie
coustante, indolente, dure, persistante (pléiade). Avee 'her-
pés, pas de retentissement ganglionnaire, on tout au plus,
légére tension sub-inflammatoire des ganglions.

2° Induration. Chancre : induration constante ou pres-
que constante, & des degrés divers. Avec I'herpés, base
souple non indurée.
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3 Tracé circonférentiel de la lésion. — Le contonr du
chancre est représenté soit par un cercle d'un certain dia=
métre, soit par un ovale plus ou moins régulier, soit par
une forme queleonque non géométrique, irrégulitre. Dans
I'herpis, on constate autour de P'érosion la présence de
petits segments de circonférence trés-régulibrement dessi-
nés.

Ce dernier earactire estpathognomonique de 'herpés ; il
tienl & ce que la plaie totale de 'herpés résulte de la fu—
sion de plusieurs petites plaies absolument cireulaires. On
ne rencontre pas ce caractére dans le chancre, qui se dé-
veloppe isolément el non én groupe.

Mais I'évolution nltérieure de la lésion sera toujours ici
le critérinum par excellence. 8%l s’agit d’un herpés, la lésion
ne tardera pas & se réparer, 4 se cicatriser d’une fagon hi-
tive. 8%l s’agit d'un chancre, la durée sera plus longue, au
moins dans la généralité des cas ; il revévira des caractires
de plus en plus tranchés et son adénopathie s*¢lablira d’une
maniére non équivoque. Enfin toute incertitude, s’il pon-
vail en subsister quelqn’une, sera levée quelques semaines
plus tard par I'apparition des accidenls généraux.

Una dernitre canse d'erreur & éviter (et qui n'a été si-
gnalée nulle part) c’est la coexistence possible des deux
lésions, de I'herpds et du chancre, sur le méme sujet, an
méme siége, dans le méme temps. Cette coexisience est
fréquente surtout chez la femme, et nombre de fois j'ai en
I'oceasion d'observer des chaneres syphiliques an pourtour
desquels rayonnail une poussée d’herpés, ou bien des her-
pés disséminés, confluents, an miliev desquels, sur un point
queleonque, on distinguait un véritable chancre,
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Diagnostic différenticl duw chancre syphilitique

et de Pherpés.

HERPES.

f 1o Pas de retentisse-
|  ment ganglionnaire;

Trois signes
2 Base souple, sans in-

différentiels duration?
presque 3 Contour de Férosion
constants. constitué par des feg-
ments réquliers  de
peliles circonférences.
10 Limitation rapide;
Evolution. ¢ g gicatrisation hitive.
1o Lésion prurigineuse
(ardeur, fen local au
délut) ;
20 Erosions habitaelle-
Signes ment muoltiples;
non constants
de valeur | 5 Frosions d'étendue
moindre, minime, souvent mi=

liaires;

40 Erosions généralement
plus superficielles que
la changre.

CHANCRE.

12 Adénopathie constante
{indolente, dure, persis-
tante, géndralement po-
lvganglionnaire);

2 Pase indurée;

3¢ Contour ne présentant
jamais les segments re-
guliers de petites eiv-
conférences propres 4
I'herpés,

1o Limitation moins ra-
pide;

20 Cicatrisation plus lenle
an général,

1o Lésion absolument in-
dolente, aprurigineuse;

% Lézion souvent uni-
que, on multiple, & un
degré moindra que I'her-
pis;

30 Lésion en général plus
étendue que I'herpés;

40 Lésion en  général
moing superficiells qua
I'herpés.

Canse d'erreur & éviter : Coincidence pogsible de Cherpds et du

chanere,
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La vulvite érosive est quelquefois aussi confondne avec
le chanere. La vulvite érosive, plus fréquente dans l'en-
fanee qu'a tout antre fge, se distingue en général assez
facilement du chanere par les caractéres suivants : éro-
sions le plassouvent & la fois moltiples et superficielles;
rougenr générale des parties; luméfaction cedémateuse
des ltvres; sappuration abondante, d’aspect blennor-
rhagique ; endolorissement dela région, ete. Quelquefois,
cependant, les lésions que délerminent cette vulvite
peavent en imposer pour le chanere au point qu'un
il exercé pent s'y lromper, au moins les premiers
jours,

L'auteur cite, & ¢e propos, un fait qui prouve avee
quelle réserve le médecin appelé en justice doit formuler
un diagnostic lorsqu'il n'a, pour légitimer son jugement,
qu'une lésion, et qui montre & quel point des uledrations
simplement inflammatoires penvent aceidentellement revé-
tir la physionomie du chancre.

Dans sa forme exwleéreuse on uledreuse, o'est surlont
du chancre simple qu'il importe de distinguer le chancre
syphilitigne, Ce diagnostic différentiel est de la plus haute
importance.

Suivant notre savant confriére, les édléments cliniques
de ee diagnostic sont les snivants :

Chancre simple. — En général multiple, souvent méme
confluent, notamment chez la femme, of il est trés-rare de
ne rencontrer qu'sn chancre simple. Uledre vrai, ereux,
excavé ; bords taillés & pie, abrupis, aigus, découpés «en
falaise » et souvent déeollés. Fond inégal, vermoulu, dé-
chigueté, anfractuenx. Coloration jaunitre, d'un ton clair,
vif, animé, Séerétion abondante de pus véritable. Basesoun-
ple et molle, ne présentant qu'une rénitence inflammatoire
diffuse, une dureté piteuse, edémateuse, rappelant celle
de la base d'un furoncle, Pas de retentissement ganglion-
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naire ou bien bubon aigu, inflammatoire, le plus souvent
suppurant et se converlissant alors, aprés onverture, én un
véritable chancre ganglionnaire (Ricord); pus inoculable au
porteur,

Chanere syphilitijue. — Souvent unigue, rarement
multiple, jamais confluent. Erosion plus souvent qu'nledra-
tion ; moins creux ordinairement que le chancre simple, 1l
n'a pas de bords; contour adhérent, souvent élevé en cou-
ronne et formant un bourrelet cirenlaire. Fond lisse, par-
fois comme verni, luisant, irisé, Coloration grisitre ou
d'un brun rouge (analogue & la teinte de la chair muscu-
laire). Séerétion minime, séro-sanieuse plutdt que purn-
lente, Base indorée 4 des degrés divers : induration en
profondeur ou induration noueuse, i noyau, 4 calus sous-
chanerenx; induration en surface ou lamelleuse, parche-
minée ou papyracée ; indoration limitée 4 la base du chan-
cre, cessanl brosquement, sensation sui generis, rappelant
la dureté séehe du earton, du cartilage, trés-différente de
la dureté piteuse de l'inflammation ou de l'engorgement
edémateux (Ricord). Adénopathie comslanie, néeessaire,
« fatale, » indolente, aphlegmasique, dure et générale-
ment polyganglionnaire (pléiade). Pus non inoculable au
malade.
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Diagnostic différentiel du chanere syphilitique et du

chanere simple.

CHANCRE SIMPLE CHANCRESYPHILITIQUE

1 Presque tonjours multi-
Nombre ple, sonvent méme
des lésions. confluent ;

| 1* Uledre wrai, crenx,

excave;
20 Bords & pic, abropis,
décollds;
]‘hj’mnﬂmte ;
3% Fond inégal. anfrac-

toeux, vermonlo;
40 Teinte jaumitre, d'un
ton clair, animé;

ulcéres,

50 Sécrétion abondante
de pus véritable.

I Base molle, ou ne pré-
ik senlant qu'une réni-
T tence  inflammatoire
diffuse,
Pas de bulion, on bubon
inflammatoire (simple
Ganglions. ou chancreux).
Crll.érl.um gPus inoculable an ma-
ﬂpﬁnmomal.(

Sonvenl unique, rarement
multiple, jamais ton-
fluent.

19 Lésion habituellement
plate, souvent élevie ot
papulense, rarement ul-
cArense;

20 Pas de bords : com-
tour adhérent, souvent
glavé en couronne ;

4o Fond lisze, verni, lui-
sant, irisd;

4o Teinle grise ou rouge
{chair musculaire), d'un
ton sombre, foned ;

5 Séerélion minime, séro-
zaniense pluldt que po-
rulente.

Base indurée 4 des de-
grés divers,

Puhbon constant {indolent,
non inflammatoire, le
plus souvent polygan-
glionnaire).

Pus non inoculable an
malada,
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Enfin, I'évolution ultérieure est, pour les cas doutens,
le senl élément qui apporte la lumitre. Le médecin expert,
gui auraitl'audace de diagnostiquer le chancre parle chancre
seul, sans attendre de I'évolution nltérienre prochaine la
conséeration de son jugement, ce médecin commettrait une
imprudence des plus blimables, ferait preuve d'une témé-
rité qui ne pourrait avoir pour excuse qu'une ignorance
inconsciente des maladies syphilitiques.

Enfin, cette notion de I'évolution ultérienre sera, pour
cerlains diggnostics spéeinux, le contrdle indispensable,
obligatoire, du jugement porlé sur la nature de ‘accident
primitif.

En présence des erveurs et des confusions regrettables
déja consignées dans les annales de la science, et qui sou-
vent ont é1¢ le fait de clinicicns instruits, habiles, attentifs,
et de maitres consommés dans ee genre de diagnostic, la
savant médecin de 'hépital Lourcine a émis avee raison
les conclusions suivanles :

1° Le diagnostic dn chanere par le chanere seul, chez la
femnme spécialement, expose, méme cntre les mains des
maitres de 'arl, & trop de surprises, & trop d'errements,
pour étre formulé sans réserve, sans appel ;

2 Le diagnostic absolu du chanere (et tel doit ftre le
diagnostic médico-légal de eette Iésion), ne peunt et ne doit
itre établi gne sur les denx bases soivantes : le chancre
il'une part; — et d'antre part 'édvolution ulltérieure, o'est-
d-dire les accidents généranx qui succtdent au chancre A
courle échéance.

Nous pensons toutefois que le consciencienx antenr s'est
un peu hité de eonclure du cas qu’il a cité & la tempori=
salion érigée en rigle générale de diagnostic; et les rémi-
niscences de sa pratique, aussi heureuse que sagace, plai-
deraient sans doule plus avantageusement que nous ne
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pouvons le faire contre les motils qui lui dictent eette trop
modeste réserve, (Union médicale, ne* 57, B3, b9, 63. —
1871.)

PSORIASIS GUERI PAR LE COURANT GALVANIQUE, PAR LE

DOCTEUR PIFFARD.

Il s’agit d’une Irlandaise dgée de 40 ans et affectée de
psoriasis depuis sept ans. Les plagues se trouvaieut sur les
condes, les tibias, la région dorsale et au-dessous des
seins ; leur diamétre variait de 4 & 3 pouces. La santé gé-
nérale éait bonne, mais la malade souffrait parfois d'irri-
tation ovarienne. Apri:s avoir essayé, sans suceds, l'acide
phénique (4 Uintérienr) et l'arsenic, le doctear Piffard
se décida & employer le galvanisme. Le pdle positif de la
batterie fut appliqué sur la nuque, et le pile négatif avec
une éponge électrode fut passé sar la surface des plaques
malades. La force du courant fut réglée d'aprés les
sensations éprouvées par la malade, son intensité élant
anssi grande gue possible, sans jamais cependani arriver
an point d’éwre désagréable. La durée de I'application,
pour chaque plague, variait enlre une & trois minutes,
Sans entrer dans 'exposé complet de ce fail, qui est ex-
trémement intéressant, il sufit de dire qu'il se produisit
une amélioration progressive, sensible surtout dans les
plaques qui avaient été le plus fréquemment soumises aux
applications électriques, et que, au bout d'une semaine, le
psoriasis avait entitrement disparn. Durant tout le cours
du traitement galvanique, la malade n’avait fait usage
d'aucun médicament interne onexterne, 4 'exception d'un
pen de rhubarbe et de soude qu'elle avait pris dans la
premiére semaine. A son dispensaire, le docteur Piffard a
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employé le courant continu, dans plusienrs cas d'eczéma,
de pityriasis du cuir chevelun, dans la sclérodermie, la sé-
borrhée et dans un cas d’hypertrophie du nez, tenant
une angmentation considérable des follicules sébacés, avec
infiltration des tissus inter-folliculaires, et enfin, dans un
sycosis non parasitaire, L'auteur termine en disant que
les résultats obtenus par cette méthode, quoique n'ayant
pas tous donné les mémes suceds, sont cependant tels,
qu'ils autorisent i faire de nouvelles tentatives sur I'action
de ce mode de traitement contre les états morbides de la
peat. (The Doctor, aofit 1871.)
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Noos publierons dans noire prochain numéro le texte
des antres questions du programme dece congris, qui
s’onvrira le 48 septembre prochain. Mais nous n’avons pas,
malgré le défant d'espace, vouln ajourner la mention de
cetle question si spéeialement et si pnissamment attrayante
pour nos lectenrs. Ils verront — et sans étonnement,
nous pouvons le dire — avec quelle notion des vraies dif-
fieultés, avee quel sentiment des exigences pratiques la
question a été posde; ct nous ne doulons pas qu'ils n"ap-
portent & la solution désirée le concours important de leurs
lumitres. Nous erovons, diés & présent, pouvoeir lear pro-
mettre que 'exemple, qu'un illustre exemple ne leur man-
quera pas. Et nous aurons toul dit, nous aurons méme
révéld un secret confié & notre discrétion, si nous ajoatons
gue eet exemple donné sera en méme temps pour tous le
plus éclatant des modeles, el le plus instructif des plai-
sirs.

VI¢ Question, — Du traitement de la syphilis.

Le pouvoir du mercure contre la syphilis est incontes-
table. Mais on a avancé qu'il n'est pas opportun de le don-
ner indistinetement chez tous les syphilitiques et & toules
les périodes de la syphilis. Existe-t-il réellement des cas
de syphilis oil non-seulement on puisse obtenir la guéri-
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80N Sans mercure, wais eéncore o il soit préférable de
s'abstenir de ce reméde ¥ D’autre part, le mercure doit-il
dtre administré dés le début de Paccident primitit? ou fait-
on nieux, au contraire, de n'en commencer 'emploi que
que lorsque les accidents généraux de la syphilis apparais-
sent?

Peut-on espérer la guérison radicale par un seul traite-
ment mercuriel, et y a-t-il lien de Uinstituer en vue de ce
résultat? ou ne faut-il demander au mercure que la dispa-
rition de chacune des poussées successives dont se com-
pose 'évolution totale de la maladie? Dans le premier cas,
quelle doit étre la duréde totale d'un trailement réputé cu-
ratif ? Dans le second, tous les accidents, quels qu'ils soient,
qu'ils apparaissent isolés ou réunis, indiquent-ils obliza-
toirement, dis qu'ils se manifestent, la veprise du traite-
ment mereuriel ?

Quelle part doit &tre faite aux agents du trailement loeal
conire certaines formes ou cerlaines réeidives?

Le traitement par labsorption cutanée ou sous-cutande
(méthode de Lewin) mdrvite-1-il, soit d’'une manibre géné-
rale, soil dans quelques cas i spéeifier, d'étre préférd au
traitement usuel par Uabsorption & la surface des organes
digestifs ?

Quelle est la valeur, quelles sont les indications compa-
ratives des mercuriaux et des préparations d'iode ?

Etablir par des faits préeis quel genre de secours le mé-
decin peat espérer de 'emploi des eaux minérales, et no-
tamment des eaux sulfureuses, dans le traitement de telles
ou telles formes de syphilis.

Clichy, — Imprimerie Pavt DUpoNT ot Gre, ruc du Bac-0'Asnisres, 12,
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ET DE

SYPHILIGRAPHIE

ES RAPPORTS PATHOGENIQUES DE L’ERYTHEME
NOUEUX AVEC LE RHUMATISME.

Par le decieur Sigepkv, médecin de I'hdpital Lariboisiére.

Si nos dermatologistes les plus autorisés sont d’accord
pour reconnaitre que certaines affections cutandes doivent
ftre considérées comme les manifestations des diathéses,
dartrense, syphilitique et scrofulense, il n'en est pas de
méme d'une quatritme classe que M. Bazin a établie : je
veux parler des arthritides, o’est-h-dire des éruptions dé-
terminées par la goutte ou le rhumatisme. — Nous ne vou-
lons pas, quant & présent, entrer au fond du débat relatif
i ce point de doctrine médicale ; nous avons encore moins
I'intention de juger la question. Pourtant, qu'il nous soit
permis de penser que si les maladies de peau, que M. Bazin
propose de ranger sous Pexpression générique d'arthri-
tides, présentaient avee le rhumatisme une connexion en

apparence an moins aussi étroite et aussi intime que "éry-
AxX. DERM. ET SYPH., T. il 16
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théme noueux, la quatritme classe des maladies cutanées
de cet autenr serait établie sur des bases aussi solides
gue les serofulides, les darires et les syphilides.

Un grand nombre de médecins reconnaissent & 'érythéme
une origine rhumatismale, — Rayer admel nne figvre rhu-
matismale dont la manifestalion eutanée est I'érythéme
noueux ou papuleux.

Ferrand, dans sa thése inangurale (1861), aceorde i ces
mémes éruptions le caractére rhumatismal, — Cependant
Trousseau (Clinique médicale), tout en insistant sur la fré-
quence et l'intensité des douleurs articulaires pendant 1"é-
volution de 1'érythéme nonenx, ne pense pas que cetie
éruption soit nécessairement de nature rhomatismale.
Enfin M. le professeur Hardy, dans sa réfutation de la doe-
trine de M. Bazin, reconnait asssi qu'il existe des sujets sur
lesquels on observe desalfections de la peau, en méme temps
quils présentent des douleurs articulaires manifestes, —
Mais de ce que ces mémes sujets ont présenté 4 des
époques antérieares ou postérieures a I'éruption des symp-
témesde rhumatisme, il ne s'en suit pas, pour I'éminent pro-
fesseur, qu'il y ait entre I'éruption et le rhumatisme une
relation nécessaire de canse & effet. Bien mienx, & I'érythéme
noucux el a I'érythéme papuleux, méme accompagnés de
douleurs articulaires qu'il appelle rhumatoides, il se re-
fuse & reconnaitre comme cause le vrai rhumatisme.

Comme on le voit, la question est & I'étude et allend ponr
&tre jugde de nouvelles observations. (est & ce titre que
les deux faits snivants nous paraissent avoir de I'intéret :

C... Léon, figé de B ans, est d'une constitution délicate
et d'un tempérament lymphatique. Son grand-pére pater—
nel, agé de 70 ans, a é1é atteint plusieurs fois de doulenrs
dans les jointures, et il vient d'étre opéré avee suceds d'un
caleul vésical, formé en majeure partie d’acide urique.
Son phre est dyspeptiqoe et trés-sujet & la migraine; il na
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jamais en d'attaques de rhumatisme. Sa mére, d'ane faible
constitulion, est également :dvspeptique, atteinte d'angine
pharyngée chronique, et présente au sommet du poumon
droit, depunis quatre ans environ, des signes non équi-
voques de tubercules pulmonaires, mais qui, d'ailleurs,
n'ont pas sensiblemenl progressé depuis cetbe épogue.

Cet enfant, qui était & sa naissance extrémement faible,
a été élevé au sein pendant 20 mois environ. Malgré sa
constitution débile, la dentition s'est affectuée sans acci-
dents.

Il a été pris d'une rougeole grave en 1869 : le catarrhe
bronehigue a ¢é1é trés-intense, el s'est lerminé favorable-
ment. — En 1870, le 49 février, il fut pris d'une pneu-
monie duo sonunet gauche ; & partic du 1 mars, il était en
pleine convalescence. °

Le 14 aoiut 1874, je suis appelé pour une fidvre vive
et des douleurs dans tous les membres qui arrachent des
eris. Je trouve le pouls & 140, la pean trés-chande, moite
sur le trone, et la téte baignée de sueurs. Il existe en outre
une éruption constituée par des papules rosées, d'un dia-
métre variant de celui d’une lentille & celui d’one pidce
de 50 centimes, Cette éruption occupe la face antérienre
de 'abdomen, des cunisses el des jambes et la face posté-
rieure des avant-bras. Les papules sont plus nombreuses
et plus confluentes au nivean du bord antérieur du tibia
que sur les autres points du corps. Elles sont légérement
saillantes,

L’enfant accuse des douleurs dans tous les membres,
Il se tient immobile dans le décubitus dorsal, il se met 4
pleurer dés qu'on vent, méme avec les plus grandes pré-
cautions, imprimer & ses membres le moindre mouvement.
Il n'existe cependant ni rougenr, ni taméfaction des join-
tures.
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La langae est lrés-chargée, la soif vive, l'appétit nal,
Constipation.

Hien d'anormal & la gorge, aux poumons, ni an cceur,
Céphalalgie sus-orbitaire ; grande agitation la nuit préeé-
dente ; sommeil fréquemment interrompu ; un pen de dé-
lire méme,

Traitement : sirop d'ipéea. 30 gr.
poudre d'ipéca.  0,75.
baume tranquille. 30 gr.

Lisimeut arac chloroforme..... 10 gr.

Pour onctions sur les membres., Ouate. Limonade.

15 aoiit. Vomissements abondants et plosieurs garde-
robes. Nuit plus calme. Poals & 120, Pean sudorale. Per-
sistance des doulenrs. Les papules sont plus saillantes,
forment des nodosilés manifestes an pourtour des genoux
gt des coudes, aux faces antérieure de la jambe et posté-
rieure de l'avant-bras ; leur coloration est foneée, violette.
Elles sonl trés=doulourenses au toucher, en un mot elles
présentent tous les caractéres de I'Erythéme nouenx. Sur
le ventre au contraire, sur les flancs et & la partie anté-
ricure des cnisses, U'éruption a conservé les caraciéres de
I'érythéme papulenx. Pas de douleurs des jointures. Fo-
mentations calmantes. Limonade, bounillons et potages.

19 aodit. Persistance de I'élat fébrile. Sneurs profuses.
Les papules ont ]:;Mien certains points; e¢lles présentent une
coloration jaunfilre, comme une cecchymose en voie de ré-
solution. Ailleurs, an contraire, on constate de nouvelles
nodosités de récente formation avece coloration d’un rouge
brun violacé. Les douleurs sont toujours tris=vives, Tout
mouvement volontaire est impossible, el nous conslatons
un gouflement avec coloration rosée au nivean des deux
articulations tibio-tarsiennes. Les autres jointures sont
sensibles, mais ne présentent pas de taméfaetion.
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Persistance des sympldmes gastro-intestinaux déja signa-
lés. Bien d’anormal an ecenr. Agitation la nuit. Sommeil
fréquemment interrompn par la doulear, Urines rares for-
tement sédimentenses,

Sulfate de quinine 0 gr. 60 en trois doses.

Baume tranguille et chloroforme.

22 aoit. Le sulfate de guinine a é1é continué chaque
jour & la méme dose. Le pouls est & 108-110, la peau tou-
jours sudorale, L'éruption pilit partout; nulle part de
nouvelles papules.

Les douleurs sont moins vives. L'enfant n'ose remuer,
mais il est possible d'imprimer des mouvements sans dé-
terminer des eris. La fluxion de larticulation tibio-tar-
sienne droite a disparu, et il ne reste plus & "articulation
correspondante du edté gauche que de 'emplitement sans
rougoeur.

Rien d’anormal au ceeur. Un peu moins d'inappélence.
Bouillons, potages, un ceafl frais, ean rougie. Sulfate de
quinine 0 gr. 40 en deux doses.

Continuer les fomentations calmantes.

25 aoft. Amélioration considérable, Pouls & 96. L'é-
ruption n'a laissé d'autres traces qu'une coloration jaunc
pile. Douleurs nulles. L'articulation tibio-tarsienne gauche
a repris sa forme et son volume ordinaires.

L'enfant commence i faire quelques mouvements dans
son lit.

Suppression du sulfate de quinine.

Frictions avee baume opodeldoch.

L'amélioration cohginue de jour en jour. Les forces
reviennent avee I’etpp‘iitit, et le 26 aoiit je cesse de voir
I'enfant qui est en pleine convalescence.

OpsEnvation RECUEILLIE pAR M. HYBRE, INTENNE DES
nipiravx. — G... Léonarde, dgde de 38 aus, entre
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I'hdpital Saint-Antoine, salle Sainte-Genevigve, n° 2, lo
4 octobre 1871.

Cette femme, d'une bonne constitution et d’un tempé-
rament lymphatique, a déjh été malade plusieurs fois.
Ainsi, il ¥ a une quinzaine d’années, elle a en la fibvre 1y-
phoide ; en 1839, une hydarthrose du genou droit, et,
I'année derniére,, une pneumonie qui la tint vingt jours
au lit.

5 octobre 1871. Peau chaude et moite, fitvre modérde.
Embarras gastrique léger, caraclérisé par une langue
large, recouverte d'un enduit saburral assez épais.

La malade accuse des douleurs dans les membres et i
I'aine gauche.

Or, nous constatons au-dessous du ligament de Fallope,
du colé gauche, une adénite polyganglionnaire sub-aigug,
et sur les membres une druption confluente d’érythéme
noueux. Cette éruption est surtout prononcée aux membres
inférieurs et parliculitrement anx jambes, au niveau du
bord antérienr du tibia, et autour du genou. Elle est carac-
térisée par des plaques d'une étendue variant de cing &
vingt millimétres, d'une coloration rouge, violacée, li-
vide, formant relief, extrémement douloureuses au tou-
cher el paraissant constituées par un noyau induoré, déve-
loppé dans I'épaisscur méme de la peaw. Une éroption ana-
logue, mais moins confluente, se remarqne aussi aux
membres supérieurs; toutefois elle n'existe qu'a la face
postérieure des avant-hras et au voisinage de I'articulation
du coude. En outre, les plagues et les noyaux d'induration
sout moins étendus, mais tout anssi douloureux qu'aux
membres inférienrs,

Les articulations sont indolentes : elles ne sonl ni ron-
ges, ni tuniéfides, et nous ne constatons aucun signe d'é-
panchement, Mais on détermine des craquements dans les
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mouvements alternatils de flexion et d’extension du genou
droit.

Rien d'anormal au cenr, si ce n'est un broit de souffle
doux & la hase, se prolongeant sur le trajet des vaisseaux
idu cou.

La malade accuse de la douleur aprés la miction; or,
nous tronvons en dehors du méat, dans 'espace compris
entre le méatl et la petite lévre gauche, une uleération cir-
enlaire, peu profonde, régulitre, & bords peu élevds, du
diamétre d'une grosse lentille, et reposant sur une base
manifestement indurée. En oulre, le méat est ronge; ce—
pendant ancun écoulement ne se manifeste, méme aprés la
pression de 1'uréire, exercée d’arriére en avant. Mais ceite
mangeuvre exploratrice fait constater un épaississement con-
sidérable des parois de 'urédre, qui forme & la partie supé-
rieure du vagin un relief eylindrique trés-duar.

Ipéea stibié. — Tisane de fenilles de fréne. — Fomen-
tations sur les poinls envahis par I'érythéme, avec un lini-
ment composé de deux tiers de baume tranquille et d'un
tiers de chloroforme. — Ouate.

Lotions valvaires et pansement avec charpie, imbibée de
vin aromalique.

6 octobre. Persistance des donleurs dans les membres.
Non-seulement elles sont réveillées par la pression, mais
elles ont empéehé le sommeil dans la nuit.

Poudre de Dower 0 gr. 20 chaque soir. — Méme tisane,
méme liniment, ete..,

Apris quelgues jours les douleurs s'amendent ; les pla-
ques et les nodosités de 'érythéwe s'elfacent, leur couleur
diminue @'intensité, devienl plus phle, puis jaune verdilre ;
elles finissent par disparvaitre et ne laissent plus & leur
place qu'une surface analogue & celle d’une ccchymose en
voie de résolution.
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Sous I'influence des sueurs déterminées par la poudre
de Dower, il se développe sur la partie moyenne de la
poitrine, & 'épigastre et sur les flanes, une éruption vési-
culeuse qui disparail spontanément quelgues jours aprés ia
cessation du médicament.

Cependant, malgré le séjour an lit, l'adénile devient plus
douloureuse ; denx ganglions accolés et soudés 1'un & I'au-
tre par I'inflammation du tissu cellulaire péri ganglion-
naire sont plus rouges, plus voluminenx, et forment on
léger relief. — La fluctuation, quoique trés-limilée, nous
parait évidente en deux points différents. — Une ponclion
simple avec la lancette est faite & quelques jours d'inter-
valle, au niveau de chacun d’enx, et par chagque ouverture
s’éconle quelques gouttes d'un pus phlegmonenx d’abord,
el qui devient moins épais el séreux les jours sui-
vanlts.

11 novembre. Nous constatons la cieatrisation compléte
du chancre ; mais il reste encore i sa place une coloration
rouge avee induration indolente manifeste, et le méat, qui
proémine, est toujours induré, ainsi que les parois de
I'arétre.

Il n'existe cependant aucune affection spéeifique secon-
daire & la vulve, et le tégument cutané, examiné avec le
plus grand soin & différentes reprises, ne présente au-
cune éruption, par conséquent aucun signe d'infeclion sy-
philitique. Seul le cuir chevelu offre an nivean de I'oceiput
quelques croiites d'impetigo déterminées par la présence de
pediculi nombreux.

14 novembre. Depuis cing jours, douleur vive dans I'ar-
ticulation tibio-tarsienne droite. Aujourd’hui Particulation
correspondante du coté ganche est également envahie,
ainsi que les poignets. On constate de la rougeur et une
tuméfaction manifesie, surlout aux cous-de-pied.
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Les mouvements des doigts et des orteils sont libres ;
mais les épaules el les genoux sont endoloris.

Léger monvement fébrile avee anorexie. — Sulfate de
quinine 0 gr. 75.— Ouate et fomentations calmantes sur les
articulations douloureéuses.

22 novembre, Les dounleurs ont & peu prés disparu. Il
nexiste plus ni rougeur ni tuméfaction au niveau des arti-
culations tibio-tarsiennes. Cependant la pean reste chaude
et la malade acecuse un malaise général,

23 novembre, Depuis hier la fibvre est plus vive; la pean
est chande et moite. La malade accuse une doulenr i la
région du ccenr, et se plaint d'une géne pour respirer. La
palpation et la percussion ne fournissent auenn rensei-
mement. Mais on entend un bruit de souffle rude et ri-
peux an premier temps, avee maximum i la pointe du
ceur.

8 granules de vératrine. — 6 ventonses scarifiées 4 la
région précordiale.

26 novembre. Persistance de la fitvre et du bruit de
souffle, qui a plutdt augmenté que diminoé d'intensité,

10 grannles de vératrine. — Un vésicatoire volant au
nivean du caur.

30 novembre. Nouvelle ponssée d'érythéme nouenx aux
membres inféricurs, surtont prononcée autour des genoux
et extrémement douloureuse la nuit. Le broit de souffle
an premier temps est un peu moins rude et moins ripenx :
le second brait semble dédoublé. Pean ehande ; ponls & 88,
(Duoelques nausées el vomituritions,

8 granules de vératrine seulement,

2 décembre. Fikvre moindre; 80 pulsations. Les dou-
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leurs semblent guitter les membres inférieurs pour occoper
le bras droit. =— Le broit de sooffle an premier temps est
trés-affaibli, et le dédoublement que I'on avait constaté an
deuxitme lemps ne se retrouve plus. — Méme traitement.

3 décembre. Nausées et vomissements abondants ; grande
faiblesse. — Suppression de la vératrine,

5 décembre. Troisidme poussée trés-confluente d'éry-
théme noueux ocenpant les faces antérienre et externe des
membres inférieurs et la partie postérieare des bras an
niveau du econde, prineipalement du cdté droit. — Don-
leurs trés-vives, la nuit surtout, Méme état du ceeur,

Sulfate de quinine 0 gr, 75.

8 décembre. L'éruption pilit et tend & disparaitre. Les
douleurs sont moins vives et 'on eesse administration du
sulfate de quinine. — 1 portion.

20 décembre. Malgré 1'examen le plus attentif, il es|
impossible de constater le moindre signe de syphilis. Au-
cune éruption A la pean sinon des macules, derniers ves-
tiges de Pérythéme nonenx. — Rien & la gorge ni aux par-
ties génitales. — On ne trouve plus trace du chanere.

Persistance des craquements dans I'articulation du ge-
nou droit, et du bruoit de souffle, toujours rude et ripeux
au premier temps, avec maximum & la pointe du coeur,

— Tel est I'état de la malade quand je gquitte I"hdpital
Saint-Antoine, le 24 décembre.

Le 9 janvier suivant elle vient me retrouver & I'hépital
Lariboisitre pour des douleurs de téte lrés-vives qu'elle
ressent depuis plusieurs jours.

Elle ne présente tonjours aucun signe de syphilis a la
pean, dans la bouehe, ni aux parties génitales.

Le bruit morbide du ecenr est présystolique ; il a con-
serve son caractére rude et ripeux,
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Les fonetions digestives s'exécutent bien.

Tous les soirs, de 6 & 10 heures, la malade est prise
d'un violent mal de téte, qui oceupe la région temporo-
frontale droite et la moitié correspondante de la face. — La
pression ne réveille pas de douleur au point d'émergence
du nerl sus-orbilaire; mais le nerf sous-orbitaire et le
nerf denlaire & sa sortie du tron mentonnier sont trés-dou-
loureux & la pression. La malade a d'aillears plusieurs
mauvaises dents,

Quoi qu’il en seit, jadministre pendant trois jours
00 gr. 75 de quinine et les doulenrs disparaissent.

La malade sort le 2 [évrier, sans présenter le moindre
signe de syphilis secondaire, mais avec un bruit de sounffle
rude et ripeux au premier temps, avee maximum d'in-
tensité & la pointe.

De ces deux observations il résulte que, pendant I'évo-
Jution de 'érythéme noueux sur la continuité des membres,
plusieurs jointures ont é1é le siége d’'une vive doulear, Or,
il ne s'agit point iei de douleurs de voisinage, dues i la
confluence de I'érythéme aulour des artienlations. Nous
ferons remarquer, en effet, que dans 'une comme dans
I'antre ohservation, I"éruption était surtout confluente an
niveau des genoux et des coudes, tandis que les douleurs
articulaires se faissient principalement sentir an niveau des
arlienlations des cous-de-pied et des poigneis. — Dautre
part, on ne eonfondra pas ces douleurs articulaires avee les
douleurs vagues, mal déterminées, peu eonnues dans leur
essence comme dans leur siége, auxqoelles, en raison
de quelques points de ressemblance avee le rhumatisme,
on a donné le nom de dowleurs rhumatvides. Ces dernibres
exislent sans changemen! de coloration ni de volume des
parties affectées, et elles sont spontanées pluldt qu'exas-
pérées par la pression et les mouvements. Or ici, nous
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constalons une rougewr manifesie de la peau qui recouvre
P'articulation douloureuse ; il existe, en outre, une tumdéfac-
tion due & un épanchement de sérosité intra-articulaire

les wouvements volontaires, les mouvements communiqués
et la pression méme la plus légbre exaspérent tellement la
souffrance que celle-ci arrache des cris. Nous invoquerons
aussi 'augmentation de la température, la fiévre concomi-
tante, la durée éphémére pour ainsi dire des manifesta-
tions morbides du edté des jointures, pour établiv que,
dans ces observations, il s'agissail bien d'une inflamma-
tion réelle et non pas seulement de douleurs rhumaloides.

Etudions maintenant la nature de ces arthrites. Les com-
mémoratifs et les circonstances dans lesquelles elles sont
survenues chez des malades au lit depuis plusieurs jours
ne permettent pas de les rattacher & un traumatisme. Ces
arthrites sont donc de cause interne.

Mais & quelle influence pathologique devons-nous les
rattacher? On ne peut discuter 'influence de la blennor-
rhagie qu'a 'égard du sujet de la deuxiéme observation, le
premier malade étant hors de canse. Or, il n'existait
chez le sujet de cette denxitme observation ni écoulement
vaginal ou uweétral. D'ailleurs, le rhumatisme blennorha-
gique a é1é déerit de main de maftre dans ce journal par
notre éminent collégue le docleur Fournier, et ses leeteurs
n'ont pu en oublier les caractéres. Je me borne done &
rappeler que, chez notre malade, la pluralité des articu-
lations envahies, I'absence d’empfitement périphérique et
la rapidité de la résolution ne permettent pas de s'arréter
plus longtemps & celle hypothése,

La syphilis y est tout aussi étrangére, malgré le chancre
dont nous avons constaté l'existence. 8i nous avons cru
un instant, & canse de l'induration sur laquelle reposait
I'nleération, & un chancre infectant, les caractéres d’acuité
présentés par I'inflammation des ganglions inguinaux et lenr
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suppuration ne devaient pas longtemps enlreleniv notre
erreur. DVailleurs, nous avons surveillé altentivement celle
malade depuis gnatre mois, et elle ne présente encore au-
jonrd’bui ancun signe de syphilis secondaire. Nous ajou-
terons que larthralgie syphilitique ne s’accompagne ni de
rougeur, ni de tuméfaction des articulations, et que son
apparition est le prélude d'éruptions cutanées qui ont fait
ici complétement défaut. Par conséquent, la syphilis n'est
pour rign dans la production des arthrites multiples pré-
sentées par cette malade.

8i mainlenant nous tenons compte de Uinfluence de
héréditd, des antéeidents pathologiques, de Papparition
spontanée des fluxions arliculaires, de la courte durée et
de la mobilité de la rougeur, du gonflement et de 1'épan-
chement articulaires; si enfin nous rappelons 'endocardite
survenge dans un eas , nous trouvons un ensemble de
caracttres qui nous autorisent & alfirmer la nature rhuma-
tismale de ees arthrites.

Nous avons done établi ce premier point, ¢est-i-dire
quun rhumatisme articulaive vrai a coineidé dans nos
denx observalions avec une éruption d"érythéme nouensx.,

Mais notre but ne consiste pas seulement i montrer la
eoineidence de I'érythiéme nouveux et do rhumatisme ; nous
allons essayer de prouver que U'éruption et 'arthrite sont
de nature identique el subordonnées 'une et Pavtre & la
diathése rhumatismale.

(Que penserait-on du médecin qui verrait une simple
coineidence entre éruption de la rougeole et inflamma-
lion des muqueuses oculaire, nasale, pharyngo-laryngée ,
trachéale et bronehique? — Qui pourrait croire i-une
simple succession d'6tats morbides différents entre 'an-
gine primordiale, I'éruption de la scarlatine , et I'albu-
minurie consécutive ! — Fandrait-il aussi n’admettre
qu'une simple coineidence entre le rhumatisme articulajre
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el Uinflammation des séreuses du ceeur, et reconnaitre que
le professeur Bouillaud a commis une hérésie patholo-
sique en établissant avee la loi de la coineidence celle de
I'identité de nature de l’arthrite rhumalismale avec l'in-
flammation du eceur et de ses enveloppes? Dés lors, com-
ment peut-on se refuser & admetire que U'érythbme novenx,
survenant comme dans nos observations, chez des Sl.]iEtS
prédisposés au rhumatisme, coincide ou alterne avec des
arthrites eompliquées d’endocardite, sans que cette érup-
tion ait une connexion intime, une parenté étroite et une
identité absolne de nature avec le rhumatisme ?

Daillenrs, nous pouvons encore invoquer plusienrs par-
tienlarités des caractéres de cette éruplion en faveur de sa
natore rhumatismale. — Kn effet, I'érythéme nouenx se
fait par poussdes snecessives, de méme que le rhumatisme
envahit les articulalions une & une et sucecessivement, —
En outre, les premitres plagques apparues entrent en ré-
solution, quand d'autres surgisseni, comme une jointare,
vivement affeetée, devient moins doulonrense quand une
avtre est envahie. — L’éruption se fail sur les membres,
et elle esl surtout conflutite au nivean des jointures, qui
sont le sidze de prédilection du rhumatisme. — Enfin,
malgré le volume et la dureté de cet érythéme, présentant,
en certains cas, une induration et un volume qui le font
ressembler & I'anthrax, jamais cependant ces noyaux ne
suppurent; et, comme Jes épanchements articulaires du rhu-
matisme frane, toujours ils entrent en résolution compléte.

Pour toutes ces raisons, nous croyons done que dans nos
observations, I'érythéme noveux a fail mieux que coin=
cider-avee des donleurs rhumatoides, mais qu'il a été ac—
compagné d'arthrites véritables, et, qu'a ce litre, il nous
parait &tre de la méme nature que les manifestations mor-
bides artienlaires, e'est=h=dire suhordonné comme ees der-
nitres 4 la diathése rhumatismale.
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DES INDURATIONS SECONDAIRES
ET DES TRANSFORMATIONS DU CHANCRE.

Legon professée par le Dr Areren FOURNIER, médecin des hi-
pitaux, professeur agrégd de la Faculli.

Jhai réservé jusqu'i présent, Messieurs, dans I'histoire des
syphilides mugueuses, deux sujels importants que je dois
aborder aujourd'hui. Ce qui w'a fait en différer 'élnde,
¢'est que tons denx comportent des débals doctrinanx qui
ne ponvaient trouver place au milien des questions essen-
tiellement clinigues el pratigues auxquelles ont éié consa-
crées nos derniéres réunions.

L'un de ces sujets a trait aux indurations secondaires,
et Pautre 4 ee qu'on appelle la transformation du chan-
ere in situ.

C'est chez la femme surtout , Messienrs, qu'on observe
les indurations secondaires. Nous devons done & ce titre
les étudier ici avee un soin particulier.

Cliniquement, le phénoméne dont je vais vous entrelenir
est des plus simples. Le voici © il arrive parfois que cer-
laines des syphilides mugueuses gque nous venons de dé-
crire s'indurent i U'instar du chancre, c’est-A-dire se dou-
blent & lenr base d'un exsudal néoplasique qui, par ses
attribuls, ses earactéres, sa fagon d'étre, rappelle plus ou
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moins complétement 'exsudal néoplasique du chancre, le
néoplasme induré de Paccident primitif. De telle sorte
qu'au toucher ees syphilides donnent la méme sensation
que le chancre; de telle sorte qu'elles sont indurées
comme loi. On eroirait en explorant leur base, leur assise,
avoir sous le doigt la base, 'assise, I'induration spéeifique
du chancre,

Tel est, dans toute sa simplicité, le fait clinique de
linduration secondaire.

Cela posé, venons aux détails. Mais, avant daller plus
loin, établissons tout d’abord authenticité de ce fait par
quelques exemples pris sur nature. Ces exemples abondent
ici, el je n'anrai pour vous les présenter que I'embarras du
choix. :

Voyez en premier lien cette jeune femme. La lésion
quelle porte i la vulve est un type de syphilide papulo-
drosive, & papules arrondies, discoides, agminées. Eh bien,
venillez palper la base de ces papules; vous la trouverez
résistante, dure, et d'une doreté stche, nette, élastique,
absolument identique & celle du chanere.

Méme cas. Cetle seconde malade est entrée iei pour un
chanere lingual, actuellement cicatrisé. Des syphilides
assez diserbtes (comme celles gui se produisent parfois
dans le eours du traitement) se sont développées & la vulve;
I'une, de forme érosive, occupe toate la petite lévre
gauche. Or, prenez cette petite ldvre entre les doigls, et
dites-moi si vons ne croiriez pas toucher une lamelle de
cartilage? Telle en est la dureté.

Troisitme exemple. Voici une malade qui est entrée
dans nos salles il y a six semaines pour un chancre indoré
typique de la grande lévre droile, chanere que je vous ai
montré & cette époque. Depuis lors un groupe de syphi-
lides s'est constitué sur cette 1évre, un pen au- dessous dn
chancre. Or, explorez par q:nm'p:u-aisw, d'une part, la bass

page 259 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=259

A. FOURNIER. 287

de ee chanere, el d'autre part, la base de ces syphilides.
Méme induration fortement parcheminée sur les deux
points; identité absolue de la sensalion, fournie ici par le
chancre, et 1a par la lésion secondaire.

Enfin, dernier exemple, et celui-ci présentant l'indura-
lion secondaire sous sa forme la plus accentuée. La valve
de celie jeune femme est entibrement couverte de nappes
muquenses papulo-hypertrophiques. Palpez les grandes
lévres, palpez les pelites lévres; sans exagéralion, on les
croirail les unes et les autres infiltrées de carlilage, tant
elles sont indurées.

Le fail est done constant el indéniable : il est des syphi-
lides indurées, comme il est des chancres indurés.

Ur, Messicurs, si vous avez examiné avec allention les
diverses malades goe je viens de vous présenler, vous avez
pu vous convainere déja d'une particularité importante:
¢'esl que par leurs caractires, par leurs altributs exlérieurs,
par lear modalité elinigue en un mot, ces indurations se-
condaires sont absolument idenfigues & 'induration chan-
creuse primitive @

Identiques d’abord en ce que, comme cefte derniére,
elles sont constitudes par une résislance séche, élastique,
chondroide méme en certains cas, trés—différente comme
sensation de la dureté piteuse de 'cedéme ou de 'engor-
gement inflammatoire ;

ldentiques encore en lant que lésions indolentes el
aphlegmasiques, c'est-d-dire se développant & froid, sans
douleur, sans réaction locale, sans irradiations inflam-
matoires ;

ldentiques aussi comme volume, comme développement,
comme confliguration, comme ensemble de caracléres,
comine aspect général de 1ésions ;

Identiques méme (je puis le dire par avance) cowme

ANN. DERM. ET 3YPH. — T I, 17
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évolution et eomme lerminaison, en tant que Iésions spon-
tanément résolutives, aboutissant aprés une cerlaine durée
i se résorber proprio motfu et & disparaltre sans laisser de
traces.

En un mot, elles reproduisent exactement l'induration
chanerense, et cela en coincidence avec des manifestations
d’ordre secondaire.

Comme siége, c¢'est & la valve que ces indurations secon-
daires se produisent le plus sonvent. On peut les rencon-
trer aillenrs, comme aux lévres, & la langue, & 'anus, ele.;
mais elles sont presque aussi rares sur ces derniers points
qu’elles sont fréquentes & la région vulvaire.

Le seul fait d'une induration se développant sous une
lésion secondaire serail déji par lui-méme un phénoméne
clinique intéressant, alors méme que nous n’aurions pas
de conséquences i en déduire. Mais tel n'est pas le cas. A
ce fail se rattachent diverses considérations, les unes pra-
ligues, les autres doctrinales, toutes également dignes de
fixer notre attention, eomme vous allez le voir.

Ce n'est pas toujours, Messieors, avee des syphilides
élendues, confluentes, agminées, Llypiques en un mot, que
se produisent ces indurations secondaires. Elles se déve-
loppent anssi parfois — el je viens de vous en monlrer un
exemple & linstant — avec des syphilides circonserites,
limitées, discrites, solitaires méme. Or, supposez une éro-
sion ou une papule solitaire se présentant de la sorte avec
une base indurée : une telle lésion ne peut-elle pas dans
ces conditions simuler un chancre, un chancre induré?
Comme le chancre, en effet, elle est circonserite, isolée,
plate ou légérement saillante; elle a la configuration du
chanere; elle en a la teinte, Pallure, l'assise résis-
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tante, ete..... Bref, elle a si hien I'air, la physionomie
i’on chanere que nenf fois sur dix pour le moins un obser-
vateur non prévenu la prendra pour un ¢hancre. L'erreur
est plos que facile, elle est presque forcée. Il faut vrai-
ment &tre averti de la possibilité de lésions secondaires
se présenlant sous cette forme pour ne pas les confondre
avee le chancre.

Pratiguement, le danger de confondre avec le chancre
ces syphilides indurées chancriformes (comme je les ap-
pelle) ne porterail pas & conséquence, car aprés tout
chancres ot syphilides sont symptémes d'ovn méme mal,
et impliquent les mémes indications thérapeutiques. Mais,
doctrinalement, c'est une tout autre affaire. Une syphi-
lide prise pour un chancre signifie en doctrine : infection
nouvelle surajoutée i une infection antérieure, seconde
vérole enlde sur une premidre ; car qui dit chanere dit ré=
sultat d'une contagion et exorde d'une diathése. Un sujet
syphilitique présentant 4 nounvean un chancre indaré est
un sujet qui vient de contracter une seconde vérole.

Or, comme rien n’empéche que sur un organisme en
puissance de syphilis il ne se développe denx el trois fois
de suite des syphilides indurées, vovez ol peut conduire
I'erreur, l'erreur facile, qui considérerait cette série de sy-
philides comme une série de chancres successifs, Il résul-
terait de 14 qu'un sujet syphilitique pourrait deux et trois
fois de suite subir une contagion nouvelle et « s'envéroler
coup sur coup », comme on le disait antrefois, Il résulte-
rait de li que I'organisme humain serait susceptible de subir
4 courte échéance plusieurs inoculations successives du vi-
rus syphilitique, alors que la elinique et expérimentation
s'accordent & nous le montrer réfractaire i ce virus aprés
une contamination premibre, alors qu'il est d’expérience
commune et de notion vulgaire que la vérole ne se double
pas. A quelles conclusions illégitimes et singulibres
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peut conduire le seul fait d'un symptdme mal interprété!

Eh bien, cette interprétation vicieuse a &é appliquée
plusieurs fois, sans ancun doute, & 'ordre de 1ésions dont
je viens de vous entretenir. Plusieurs fois on a pris pour
des chanecres indurés nouveaux des syphilides indurées,
légitime produit de I'infection secondaire, et 'on a conclu
de la que la vérole pouvait méme & bref délai se doubler,
se tripler sur le méme suvjet, alors qu'en réalité les cas
de réinfection syphililique restent & U'élat de fails rigou-
reusement possibles, mais absolument exceptionnels. Ana-
lysez les quelques eas (trop rares, hélas! ear, démon-
trant l'extinction de la vérole, il serait 4 souhaiter de
les voir plus nombreux), analysez, dis-je, les quelques
cas de vérole double qui ont éé publiés par divers au-
leurs, el vous resleérez convaineus, aprés examen ming-
tieux, que plusienrs de ces prétendus chancres de véei-
dive n'ftaient rien aulre que des syphilides indurédes. —
Mais je n'ai pas, quant & présent, & débattre ce sujet. Qu'il
me suffise de vous signaler seulement, & son propos, une
cause d'erreur possible, une confusion qui déjl, certes, a
é1é commise et contre laguelle il importe de prémunir de
nouveaux observaleors.

C'est qu'en effet, Messieurs, on prite généralement &
I'indaration un sens qu'élle ne comporte pas; on lui fait
dire ce qu'elle ne dit pas. On g'esl accoutumé 4 la consi-
dérer comme le témoignage d'une infeclion primilive,
comme atiribut inséparable du chancre, Toute uleération,
toule lésion indurée, est réputée chanere ipso facto, par
le seul fait gu'elle est indurée. Or, rien n’est plus arbi-
traire, rien n'est moins légitime qu'une telle interprétation.
Ilya néeessité urgente i réagir conlre eetle lendanee com-
mune des esprils & notre époque. Laissez—moi le faire en
quelques mols.
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L'induration considérée en tant que signe clinigue (je ne
dis pas, notez-le, en tant que lésion histologique), lindu-
ration telle que nous la percevons sur le malade, n'est ab-
solument pathognomonique ni d'une maladie, la syphilis,
ni d'un accident spécial de eetle maladie, le chanere.

D’abord, en lant que signe clinique, elle peut &tre si-
mulée soit par cerlains états morbides (tels que le can-
croide, par exemple), soit par I'effet de certains caustiques,
de certains topiques appliqués sur des ulcéralions on des
I¢sions vulgaires. Venillez & ce propos vous rappeler ce
que je vous ai dit précédemmeni des indurations artifi-
cielles, simnlant & s’y méprendre I'induralion spontanée
du chancre.

Mais Ia n'est pas le point imporiant. Ce qui nons inté-
resse plus immédiatement est ceci : Pinduration n'appar-
tient pas en propre i un accident particulier de la syphilis ;
elle n'est pas 'apanage exelusif d'une manifestation de la
diathiése; elle n'est pas pathognomonique du chancre.
Sans doute elle s'observe en compagnie du chancre bien
plus fréquemment gu'avec tout antre aceident ; mais elle se
rencontre aussi en maintes occasions comme phénoméne
indépendant du chancre, comme expression ultérieure d'in-
fection constitotionnelle. Elle se rencontre, par exemple,
trés—eommunément avec les syphilides muqoeuses de la
volve, assez souvent aussi avec les syphilides du gland,
quelquefois encore avee celles de la langue. Parfois elle
accompagne, sous la forme dite parchemindée, certaines
syphilides de la peau, syphilides papuleuses & larges pa-
pules, psoriasiques ou ecthymatenses. Clest elle de méme
qu'on retrouve dans diverses manifestations encore peu
connues que j'ai déerites il y a quelques années sous le
nom de chancre redux et d'indurations satellites du chan-
cre. Clest elle qui constitue ces lymphangites et ces adé-
nopathies dures qui se produisent au voisinage de I'ac-
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cident primitif. C'est elle qui constitue de méme les
adénopathies secondaires, les noyaux de ['albuginite, lvs
papules, les tubercules, les nodi, etc., ete...

L'induration, en conséquence, ne saurait étre considérd.
comme une lésion propre au chancre, Loin de 14, ¢'est une
lésion commune a des manifestations varides et & des dges
divers de la syphilis. Elle se relie moins & un accident
donné de la maladie qu'h la maladie méme ; elle trahit,
elle accuse moins un stade chronologique de la diathése
que la pature méme et l'essence de celte diathése. En
d’anires termes, l'induration, en syphilis, ne signifie pas
plutdt chancre que tel autre accident; elle sigaifie simple-
ment ceci : [ésion syphilitique, produciion pathologique
constituant un élément commun & diverses manifestations
de la maladie.

Cette facon plus générale d'envisager l'induration est
rigonreusement déduite de l'analyse des faits cliniques ;
elle est, d'autre part, pleinement confirmée par les données
de I'histologie. Qu'est-ce, en effet, que l'induration chan-
erease ! Un néoplasme développé sous I'érosion du chanere.
(Que sont les indoralions secondaires? Des néoplasmesiden-
tiques doublant la base de lésions secondaires. (Jue sont
encore les indurations ganglionnaires? Des néoplasies in-
terstitielles des glandes, ete.. ete... Est-il done surprenant
gu'une maladie délerminant une lésion identique 4 diverses
périodes de son évolution, se traduise cliniquement & di-
verses périodes par un signe commun? Cette lésion iden-
tigue, c’est un néoplasme; ce signe commun, ¢’est l'indu-
ration.

Mais résumous-nous, Messieurs, car cette longue disens-
ston nous a quelque peu distraits de notre sujet actuel.
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De ce qui précéde il résulte ;

1* Comme econclusion générale, que le fait d'une indu-
ration développée sous la base d'une érosion ou d"ane ulcé-
ration syphilitique n’a pas de valeur séméiologigue abso-
lue pour aitester que celte lésion soit un chanere ;

2 Comme conclusions spléeiales aflférentes an sujel qui
nous occupe :

Que les syphilides muqueuses se doublent souvent a
lenr base d'une induration absolument identique & celle duo
chancre;

Que ces syphilides indurées s'observent & la vulve plus
sonvent qu'aillenrs ;

Que cerlaines condilions accidentelles ¢t locales peu-
vent donner parfois & ces syphilides indurées un enseable
de caracléres, une physionomie qui les assimile compléte-
ment an chancre, el quoi les expose & éire facilement con-
fondues avec lui.

I1

La seconde question que nous avons d trailer aujour-
d’hui est relative & la transformation du chanere in situ.

Sans doute, Messieurs, vous connaissez déjh le phéno-
méne anguel on a donné ce nom. Il consiste simplement
en ceci : un chanere sous {'influence d'un processus pa-
thologique quelconque, perd ses atiributs apparents de
chancre pour prendre cenx d’une lésion secondaire ; il dé-
pouille ses caractéres, sa physionomie de chanere pour
revélic 'aspect d'ane papule muquense.

On altachait autrefois & celie fransformation, comme
on l'appelait, une importance majenre. Car on croyail
que le chanere, par le seul fait de cette modification, pas-
sait & I"élat daceident constitulionnel el cessait d'étre soit
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anto-inoculable, soit inoculable & autroi, c'esi-a-dire
transmissible, conlagienx. C'était Ih, Messieurs, une séric
d’errenrs dont I'observation et I'expérience ont fait justice
aujourd’hui. Nous savons actuellement, en effet, que le
chancre, le wrai chancre, est un accident tount aussi
constitntionnel qn'une manifestation secondaire; nous sa-
vons qo'il est tout aussi réfractaire a l'auto-inoenlation
que les lésions d'un stade plus avancé; nons ne savons
pas moins que la contagiosité de la maladie, loin de s'd-
teindre avee le chancre, se continue dans les accidents
d'une époque ultérieure. En conséquence, ce qu'on regar-
dait jadis comme une véritable métamorphose transfor-
mant du tout au tout I'essence de I'accident primitif
n’est plus pour nous qu'un changement d’aspect, qu'une
modification d'allure, quoi n'influe en rien sur les qua-
litds intrinséques de eet accident, sur son caractére de
manifestation diathésique, sur sa résistance & 'auto-ing-
calation, sur sa contagiosité. Ce phénoméne a done perdun
pour nous une partie de son intérdt ; il n'est plus qu'un
détail de symptomatologie, qu'un incident éventuel dans
I'évolution du chancre. A ce litre cependant il mérite en-
core notre attention.

Comment se produit, s'opére ceile transformation du
chancre ?

De denx fagons, de deux fagons trés-différentes, dont
I'une est bien connue, dont 'autre n'a pas encore été si-
gnalée que je sache.

La premitre est une véritable modification in situ qui
s'opbre de la fagon suivante :

Soit vn chanere & la période d’vlat ou de réparation
commencante. Destiné & subir la transformation papu-
lense, il commence, de plat on de creux qu'il était,
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par devenir proéminent; son fond se bombe, s'éléve en
platean, s'exhausse en un mol ; — en méme temps 80 sur-
face se modifie comme teinte ; pultacée on rongeitre, clle
arrive par transitions insensibles & prendre un ton rosé ou
d'nn rose gris assez pile ; — simultanément aussi, de lisse
qu’elle était, elle devient un pen plus granulée, chagrinée,
bourgeonnante; — enfin, comme aspect général (ce gni
est indescriptible), la lésion entiére perd pen i pen sa
physionomie de chancre pour prendre celle d'une papule
secondaire.

Puis, toutes ces modifieations de détail marchant de com-
pagnie et s'exagérant de jour en jour, il arrive gqu'au mo-
mentoil elles sont accomplies, le chanere, pour ainsi dire,
n'existe plus; c'est fait de lui en tant que chancre ; il est
devenu papule, et quiconque le verrait pour la premitre
fois sous cette forme nonvelle le prendrait pour une lésion
secondaire. — On dit alors qu'il s'est fransformé.

Inutile d'ajouter qu'aprés &tre passé de la sorte 4 1'élat
de papule le chancre se eonduoit comme nne papule, c'est-
i-dire se répare el se cicatrise rapidement, si peu gu'on
lui oppose une hygiene convenable et un traitement topique
des plus simples. )

Le second mode de transformation du chanere n'est
guére plus compliqué. Il consisle en une véritable absorp-
tion du chanere par des lésions secondaires développées &
sa périphérie. Comment se fait cette absorption? Je vais
voos le montrer par un exemple pris sur nature,

Vous vous rappelez sans doute qu’il y 4 quatre semaines
4 pareil jour je vous présentais ici une jeune malade affectée
d'un chancre induré typigoe de la grande lévre droite. Ce
chanecre, fgé de B seplénaires environ, offrait an grand
complel tous les attributs de Paceident primitif @ il était
rond, large comme une pidee de 50 centimes, superficiel,
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érosif et 'sans bords par conséquent, rouge brun et de Lon
chair musculaire, doublé d'une assise indurée, ete., ete.
Eh bien, ce chanere anjourd'hui s’est transformé, et vous
ne le reconmaftrez plus. Or, voici ce qui s'est produit de-
puis que vous n'avez vu cette femme, et ce que nous avons
snivi jour par jour.

Il y a une quinzaine, de petites papules onl pointé sur
la vulve, et un groupe de ces papules s’est constitué sur
la grande lévre droite; c'étaient 1i les premitres manifes-
tations secondaires. Puis ces papules ont progressé, se
sont développées, élevées, dlargies. D'autres et d’amires
encore se sont produites dans les environs. Toutes d’abord
étaient h la fois distinetes de 'une i 'antre et distinetes sur-
tout du chancre. A cette ¢époque il était encore facile de
reconnaitre d'une part le chanere, aceident primitif, et
d'autre part les papules, 1ésions secondaires.

Mais de jour en jour voici que ces papules se sont ac-
crues, se sonl confondues en une nappe commune et se sont
rapprochées du chanere par élargissement progressif. Elles
ont alors environné le chancre, elles I'ont eerné, enve-
loppé, puis se sont fusionndes avee lui. Déjd le chancre
n'était guére plus reconnaissable an centre de eette nappe
papuleuse, d’autant que lui aussi &"était modifié d’aspect.
Sa surface s'élait bombde, exhaussée, était devenue rose,
avait viré pour ainsi dire & la physionomie des lésions se-
eondaires. Enfin, ce double processus, dévoloppement des
papules et modification du chancre, se continunant toujours
dans le méme sens, il est arrivé un moment ol papules et
chanere n'ont plus fait qu'un, ol le chancre a &€ comme
absorbé par les papules, et a disparu an milien d’elles en
perdant ses attributs propres, sans qu'il fit désormais
possible de I'en distinguer.

Eh bien, tel est anjourd’hui 1'état de notre malade.
Examinez avee soin la lésion qu'elle porte i la grande
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Iévre droite; vous n'y constaterez plus qu’une nappe papu-
leuse, qu'une syphilide papulo-érosive. Quant au chancre,
vous le chercheriez en vain ; il n'exisle plus en tant que
chancre ; il s’est fusionné avec les papules, il a été englobé,
absorbé par elles.

Ce second mode de transformation du chanere est assez
commun chez la femme. Nous en avons ici presque cons-
lamment des exemples sous les yeux.

Inuatile d'insister pour vous dire ce en quoi il différe du
premier, celui dont je vous ai entretenus préeédemment.
Dans le premier, c'est le chancre gui se transforme sur
place, qui devientl papule in situ, sans étre envahi, modifié,
par des lésions de voisinage. Dans le second, ce sonl des
lésions secondaires gui s'emparent, pour ainsi dire, du
chanere, qui le cernent, I'englobent, se I'assimilent, et le
wétamorphosent en I'absorbant.

C'est done bien la une véritable transformation da chancre
par absorption, par fusionnement, par amalgame in sifu
avec des lésions secondaires.

Tel est, Messieurs, sous le double aspect qu'il peut
affecter, le phénoméne clinique de la transformation du
chancre.

Cela posé comme fait, voyons actuellement quel intérét
se raltache au phénomeéne que nous venons 'étudier.

Ah! g'il nous était donné d’observer ab ove tous les cas
de syphilis et d'en suivre intégralement la marche, il n'y
aurait ni erreur ni discussion possible sur la nature des
divers accidents qui eomposent la maladie. Car alors tout
irait de soi ; chaique lésion, observée en son lemps, serait
aisément déterminée griee i ses caractéres propres, grice
a son épogue d’apparition, grice 4 I'ensemble de 1'évolu-
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tion morbide. Mais les choses ne se passent pas ainsi en
pratique. Pour un walade, pour une malade surtout que
nous observons dés le début de son mal, il en est dix au
moins ¢ui ne viennent nous consulter qu'i une période
plus ou moins javaneée de l'infection. Or, supposez, pour
revenir a notre sujet, qu'une femme se présente i nous
pour la premiére fois avee un chanere transformé, trans-
formdé suivant I'un ou I'autre (n'importe) des processus pa-
thologiques que nons avons étudiés précédemment. En face
de eet aceident qu’allons-nous dire, quel diagnostic allons-
nous porter? Croyez-vous que nous pourrons reconnaifre
le chanere sous son masque de lésion secondaire ? I'accorde
quen cerlains cas Pinduration, I'adénopathie ou quelyues
circonstances particuliéres nous permeltront encore de le
distinguer ; mais en d'aulres cas, et par des motils divers,
la confusion sera fatale, 'erreur inévitable ; n’ayant pas le
don de lire dans le passé, ne pouvant établir un diagnostic
que sur les lésions que nous voyons actuellement, nous
dirons ce qui s'impose i nous, ce qui est évident, ce qui
est 1égitime d'ailleurs, nous dirons : papule muqueuse, ac-
cident secondaire de syphilis; bref, nous méconnattrons
le chancre.

En pratique, une errear de ce genre n’a pas grande im-
portance, car aprés tout chanere et papule sont expressions
el symplémes d'une méme maladie. Mais, en doctrine,
c'est tout différent. Voyez platdt. Cetle lésion que nous
venons de diagnostiquer papule, ¢'est la premigre en dale
de toule la maladie; ¢’est elle que le malade indigue for-
mellement comme le premier phénoméne qui se soil pro-
duit, et nulle part aillears, en effet, nous ne trouvons trace
de ehanere. Done, eonclusion légitime, ¢'est bieu elle qui
a é1¢ Paccident initial de la dialhése; donc la diathése a
débuté d’emblée par une papule, ¢'est-i-dire par une lé-
sion secondaire.
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Ainsi, Messieurs, onl raisonné certains auteurs pour
instituer ce qu'on appelle la doelrine de la plague mu-
queunse primitive. Yoyant Uaceident primitif se présenter
parfois sous forme d'une papule, ils ont conclu de 14 que
la vérole pouvait débuter parfois par une lésion secondaire.
Leur tort a été de ne voir que la moitié des choses, de rai-
sonner sur des fails incomplétement observés el de méeon-
naitre la transformation du chanere.

Au point de vue doctrinal, les cas les plus simples, les
plus réguliers, les plus méthodigues, peuvent conduire aux
interprélations les plus errondes, alors qu'ils wont pas été
observés et smivis intigralement dans toutes les phases
successives de leur évolution. Un chanere nait, se déve-
loppe, puis subit la transformation papuleuse ; rien que de
normal i eela, el d'absolument régulier. Survient & ce mo-
ment un observateur gui voit cette papule pour la premibre
fois, qui la considére, sur les données du malade, comme
l'aceident inifial de infection, et qui conclut de l4 an
début possible de la vérole par des lésions secondaires.
Quelle erveur plus facile? Et de la sorte se trouve formulée
la doetrine de la plague mugueuse primilive,

La morale de tout ceei, Messieurs, c'est d’abord qu'il
faul apporter aux appréciations doctrinales une rigueur
excessive d'examen; e'est ensuvite, en ce qui nous eon-
cerne actoellement, qu'il ne faut pas s'empresser de nier
le chancre comme exorde de la maladie alors gu'il ne s'im-
pose pas i notre observation sous des formes grossibrement
évidentes. Car, d'une part, tous les fails expérimentanx et
tous les faits elinigues bien observés nous le montrent
comme préludant d'une fagon nécessaire, fatale, aux autres
aceidents de la diathése; et I'expérience, d’autre part,
nous le présente comme suseeptible de variéiés nombreuses
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d'aspeet, d'élendue, de combinaisons, de moditications, de
transformations, ete., qui peuvent le rendre facilement
méconnaissable, méme aux yeux du clinicien le plus
exXerce.

Ce qui, en effet, caractérise essentiellement le chancre
— rappelez-vous bien ceei, Messieurs — ce n'est pas telle
ou telle physionomie, tel ou tel caractére, tel ou tel détail
de symptowatologie extérieure; ce gui ecaractérise le
chancre, ¢’est surtoul, el avant tont : 1° d'ére le dérivé
d'une contagion et le prodnit de cette contagion au point
méme oi elle s'est exercée; — 2° d'dtre Pexpression ini-
tiale, le phénomene prélude d'une diathése; — 3° de con-
stituer pour un temps 'accident unique par lequel se tra-
duit l'infection.

Mais assez de doetrine, Messieurs, D'avtres études plus
pratigues nous réclament. Dés notre proehaine réunion
nous reprendrons I'histoire clinique de la syphilis secon-
daire.
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DES ORGANES GENITAUX EXTERNES (HEZ LES
PROSTITUEES,

Par Apmiex CHARPY, ev-interne des hdpitaux de Lyon.

De toutes les beantés de la femimne publique, celle qui
parfois décline la premitre, e'est la heauté de ses organes
génitaux. La prostituée a encore ses seins fermes, ses flancs
sans coutures, et ¢'est & peine si la veille ou l'orgie com-
meneent & la déponiller de ses cheveux, que déji son appa-
reil de relation par excellence, mécaniquement délabré,
a subi lirréparable outrage du travail et de I'usure.

Je vais déerire ici ce que j"ai pn observer sur plus
de 800 prostitudes de tont Age au service des Chazeaux.
Et tout d’abord je déelare que la plupart de ces déforma-
tions n'ont rien de caractéristique @ les unes sont les
stigmates de maladies antérieures, les autres sont le fait
de 'habitude de N'awour ; aueune n'est I'apanage exelusil
de la fille publique. Je dois dire anssi qu'il est denx catégo-
ries de femmes qui échappent & ees flétrissures @ les filles
de plus on moins haut parage qui ne sont point réduites i
demander & la proslitution leur pain quotidien — et eer-
taines filles heureusement douées, qui, malgré un travail
incessant, malgré des accouchements répétés, ont le privi-
lége de rester jeunes et non fandes.
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Ceei étant posé, J'examinerai successivement les 1&vres,
le clitoris, le mdat, le vagin et I'anus, qui est trop sou—"
vent, lui aussi, un organe sinon génital du meins sexuel
chez la prostituée.

Si vous le voulez, nous jetterons d'abord un regard d’en-
semble sur ce wmécanisme usé avant d'en démonter les
pitces. En haut, la saillie pubienne, le mont de Vénus.
En bas, le sillon périnéal qui va s'effilant entre les
deux saillies fessiéres, et qui aboutit & [orifice anal
plus ou moins dissimulé. Des poils droits ou frisés,
rares ou touffus, représentant toujours la ecoulenr des
cheveux sur un ton plus eclair et atténué, garnissent le
pubis et les livres, et diminuent jusqu'd l'orifice anal
glabre le plus souvent. Au milien de I'encadrement appa-
rait verticalement et de lace le systéme génital externe,
largement développé, surtout dans sa partie inférieure ou
vaginale, Tantdt les deux grandes lévres saillantes et hom-
bées se montrent seules, adossées loul le long par leur face
interne ; tantit, s'effagant sur les edtés, elles servent de
second plan aux petiles lévres exubérantes ; tantdt enfin,
grandes et petites lévees sont de nivean et forment une
série de colonnes verticales que sormonte le capuchon du
clitoris. Tous ces poinls se sont bistrés, ils ont une couleur
grise ou fauve, brune ou ardoisée, et la teinte pigmentaire
s'étend jusquanx plis génito-cruraux. — Eeartons les
lévres : la vulve est fortement accenlude, 'uréthre quel-
quefois hernié, le bulbe vaginal saillant et Poritice large.
La teinte en est variable, le plus souveutl gris rosé, parfois
chez les anémiques blanche et semée de plagues rouge
vif ineffagables. La sécrétion claire du mucus peut étre
abondante, ¢'est un suintement naturel, un éat d humidité
normale; ordinairement par le fait des lavages, des astrin-
genls et aussi de Uépaississement de Pépithélium, elle s'est
partiellement tavie, c'est un étal de séeheresse acquise.
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Son odeur serait dere et pénétrante, si elle n’était habi-
tuellement masquée par quelque arlifice de toilette.

A cilé de ce tableau que j'appellerai normal, se place la
description des grands délabrements par le phagédénisme.
Des cedémes durs et saillants, cachant une anfractuosité
irréguliére, taillée &4 pic, aceidentée, souvent incompléte-
menl cicatrisée, des rélrécissements de lurdthre ou du
vagin par cicatrice, des adhérences vicieuses soudant des
organes dissemblables, des brides tendues comme des res-
sorts el fatiguant les tissus de leur rétraction indéfinie ;
tels sont les principanx traits de ee riste lableau, variable
d'aillenrs suivant chague malade,

Entrons maintenant dans les détails, et reprenons une 4
une ces parties détériordes.

1° Grandes et petites lévres. — Les altérations qui leur
sont communes portent sur trois points : leur dimension,
leur surface et leur couleur.

Atrophie quelquefois, le plus souvent hypertrophie, tels
sont les denx changements de volume possibles. Les
grandes lévres penvent étre larges et turgescentes, tendoes
en avanl; leur accroissement n'est alors que 1'expression
locale du développement géndéral du systéme adipeux, ou
la suite d’'un edéme provoqué par des bubons, des chan-
cres, des plagues muguenses, des vulvites, ou enfin une
bouffissure de nature lymphatigne analogue an gonflement
strumeux des lévres. Leur atrophie en revanche est sans
doute un phénoméne mécanique, c'est l'effet de la com-
pression gui les refoule excentriquement. — Bien plus
marquées sont les déformations des petites lévres, el cela
n'est que justice; ne sont-elles pas les plus proches, et dés
lors les plus exposées anx meurtrissures? (Quelquefois
courtes el atrophiées elles se dissimulent sur les edlés de
la vulve:; mais en régle générale elles subissent I'hyper-

AXN. DERM, ET SYPH., T. I, 18
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trophie. Ce n'est point en largear qu'elles augmentent, ¢’est
en longuear. C'est leur angle externe qui s'allonge pro-
gressivement et qui, flasque et pendant, descend le long
de la vulve comme le disgracieus tablier des Hottentotes.
Chose curieuse, le plus souvent cet allongement hypertro—
phique ne porte que sur une seule des petites lévres. —
Aux changements de volume répondent ceux de I'élat des
surfuces. Elles ont perdu cetle couche élastique qui les
doublait et les capitonnait ; clles se sont chiffonnées, et,
comme de vieilles étoffes, de Lisses et fermes qu'elles
élaient elles sont devenues ridées et sillonnées. — Eufin,
leur couleur rougissanle, dont les vives nunances trahis-
sajent Pactive eirculation de la séve et de la floraison s'est
effacée derritre les teintes plus sombres et plus mortes
du jaune fauve on de [ardoise. Le sang déserle ces che-
mius fermés, le vernis épithélial a perdu sa transparence,
et ¢'est un voile opaque qui couvre ces tissus; ils se sont
bronzés au soleil de 'amour.

Les altérations spéeiales ot accidentelles des grandes
l&vres sout : la saillie en boule de leur extrémité inférienre,
elle est due & un kysle de la glande vulvo-vaginale, suite
lui-méme de ces abeés glandulaires si fréquents dans le
cours des vaginites; des plaques indurées le long de leur
eréle, attestant qu'autrefois des plaques mugquenses v vigé-
térent tout & leur aise ou méwe y formérent un large
pont en sunissant aux plaques venues de l'autre coté;
enfin, des pustoles d'acné et des vésicules d'herpés,
éparses ou en groupes, éruptions non spécifiques mais de
la plus grande fréquence chez les prostituées. — Les pe-
tites lévres ont pour elles : des cicatrices & ['emporte-pidee,
blanches, dures, eirconscrites par un annean saillant, té-
moignages d'un chancre mou profond ; et des orifices fistu-
lenwr 4 la parlie inférieure de leur face interne, fistules le
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plus souvent incurables, non conlagieuses d'ailicurs, abou=
lissanl aux abeds des glandes vulyo-vaginales.

20 Clitoris. — Les déformations du clitoris sont moins
sensibles; il n'a point, comme les organes qui I'environ=
nent, & subir la contusion en permanence. Mais il a aussi
sa part dans le travail physigue, dans le lraumatisme, et
cela est surtout vrai pour les (illes de maison gui doivent
i leur oisivelé el & leur vie en commun le culte souvent
effréud de la masturbatlion et de la iribadie. Le développe-
ment et la laxité do eapuchon qui le recouvre, la saillie
renflée de son gland terminal, mais surlout la procidence
de l'organe toul entier gui tombe en s'allongant, comme
une lame zort du fourrein qu'elle a fini par ¢largir @ tels
sont les traits avatmuiques de ce tablean. Physiologi-
qaement, la réception et Paccumulation des impressions
géndgiques ont émonssé en lui cette flenr de sensibilité ex-
quise et primesautiére quilrise la douleur et I'¢tonnement.
Mais il pent toujours trouver une somme égale, sinon
supérienre de volupté. Ce qu'il doit & 'habitude, c'est de
pouvair & volonté se newtraliser et garder son sang-froid
dans les choes de I'amour, ou, s'il lui plait, prendre sa
part de la lutfe et du triomphe.

3° Méat urinaire, — 5i étroit soit-il et si étranger aux
choses de 'amoar, il n'en est pas moins 'ohjet constant
des préoceupations de la prostituée; car il joue un grand
rile dans sa pathologie. Le premier fait qui frappe, ¢'est la
hauteur & laguelle il est situé. Placé d'abord, i la période
de la virginité, & Uenteée du vagin, il a parcourn un long
chemin el est vonu se loger sons le clitoris. Son ascension
tient i denx causes : 4 la saillie du bulbe vaginal, saillie par
développement du li-su éreetile et par procidence de la
paroi vaginale, el an gonflament des follieules qui bordent -
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son entrée a la partie inférieure. — Puis vient I'éfat fon-
gueux du eanal. Chez presque toutes les prostituces, le
groupe de follicules qui est situd a la partie antérieure et
inférieure du canal est 4 1'état d'inflammation chronique
par le fait du frottement el surtout des uréthrites anté-
rieures. Les orifices sont ouverts el agrandis, les parois
glandulaires boursoufflées ; eette folliculite chronique n'est
pas conlagieuse, car le liquide épais et laitenx qu'elle sé=
créte ne renferme que de 'épithélium et pas de leucocytes.
C’est presque un fongus anté-uréthral. Pour peu que la
folliculite se propage le long de la paroi inférieare du canal,
la muquense de 'uréthre, si lichement unie 4 la cloison
urétro-vaginale, se tuméfie, se détache, et vient faire
saillie & l'extérieur sous forme d'une masse fongueuse,
violacée, facilement uleérée, difficile b cicatriser et 4 ré-
primer. Le fongus & I'élat complet de développement est
rare ; mais la tendance de la mugqueunse uréthrale & se tn-
méfier dans sa partie inférieare el & faire hernie extérien-
rement, est un fait des plus fréquents. — La derniére ob=
servation a trait 4 l'orifice et 4 ses dimensions. Le plus
snuvent le méat est normal; mais dans quelques cas 'ori-
lice antérieur du canal est considérablement élargi, et
I'uréthre apparail comme un entonnoir ouvert en avant.
Cet élargissement conique esl le fait quelquefois de la
masturbation, le plus scuvent de Uhabitude de la seringuoe,
ou de l'urétrite chronique, ou de la vétraction selérense
des parlies environnantes chez les vieilles prostituées.

4" Vagin. — Cest lui 'organe meurtri, l'organe récep-
leur et enregistrenr de tous les présents lunestes do
dehors. La porte jadis demi-close est aojonrd’hui ou-
verle & tout passant; lorifice s'est fvasé, il est large ot
béant, et le spéeulum y entre toutes voiles dehors. Clest

qu'il a ét¢ mécaniquement dilaté, et gue par le fait de
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la tension continue il a perdu Félasticit® de ses tissus,
le jew de son ressort; c'est aunssi gque sa puissance
contractile, son constriclear, préposé 4 la garde da logis,
n'est plus qu'un muoscle inerte, fatignd de la lutte, et in-
différent & tout, & la peine comme an plaisic. En haut,
le bulbe vaginal chroniquement turgescent dont la saillie
anormale surplombe "ouverture, saillie doublée clle-méme
d'un prolapsus qoi vient montrer au dehors son dos tout sil-
lonné. En bas, la fourchette, cet atrium de la maison, lien
fatal, trop souvent margué d’une croix noire, dirait le poéte,
marqué dune cicatrice blanche, dit la science, ear ¢'esi
Ii 1e bercean de prédilection de tous les chaneres aildés. Tout
antour de l'orifice et dans son encadrement, végétent mille
prolongemients forme de polypes; issus des débris de I'hy-
men, ce sont des caroncules 4 contour fantaisiste, qui
poussent comme de grandes herbes sur un terrain tou-
jours en fermentation. .

Qune ce paysage accidenté se rencontre dans une nature
jeune, il pent &re eneore rose i la vue el sans aspérités,
Mais si I"ige a passé par 14, si la femme a 40 ans ou plus,
ce n'est plus qu'un objet de répulsion. Le pavé épithélial
incessamment battu s'est durci comme un parchemin an-
tique ; la muquense s'est dpaissie ef fannée, elle ne sé-
eréte plus, elle est jaunie : on dirait d'un fibro-cartilage.
C'est sur ee sol ingrat que la blennorrhagie perd ses droits,
et que les chancres usent vainement les denils de leur
virus.

Be Anus. — Il doit & son privilége de voisin de partiei-
per & tout ce qui se passe prés de lui. Chancres mous,
plagques muquenses, végélations, croissent fréquemment
sur ses plis rayonnés, sur sa muqueuse, sur ses hémor-
rhoides. Mais la seule défermation véritable est celle de
Pinfundibulum ; le signe et 1a condition de cette déforma-
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tion, ¢'esl le relachement d'un sphincter trop complaisant.
S0 waintenant nous cherehons 4 grouper toutes ces
lignes du tableau, et si nous nous demandons guels sont
les éléments communs & ehaque partie de I'ensemble, nons
voyons que tout se rédoit & deox on trois faits toujours les
mémes. Et d’abord il fant élaguer les déformations pure-
ment accidentelles, qui sont do domaine de la pathologie,
telles sont : les cieatrices, les fistules, les kystes, les érup-
tions récidivantes, les fongus du cauul, les prolapsus va-
ginaux. 1l reste done deux parties : les orifices et les tissus,
Or, les orifices, uréthre, vagin, anus, quand ils sont défor-
més (et ce n'est pas le fait le plus fréquent, il s%en faut), ne
peuvent avoir subi qu'un changement, ¢'est I'élargissement.
lls s'évasent, ils se ereusent en edne; il n'y a plus de ca-
naux, il o'y a que des enfonnoirs. — (Juant aux Lissus,
snivant 1'ige de lenr travail, ils passenl par deux degrés
de déformation, la flétrissure el le tannage. La flétrissure
se reconnait & trois signes : l'atrophie oun I'hypertrophie,
les rides, la couleur. L'atrophie est le fait de 'nsure lente
des éléments ; 'hypertrophie est I'accroissement et surtomt
I"élongation des tissus sous le coup d'une traction et d'une
irritation permancnles, Les rides proviennent de 1'usure
des lames fibreuses et des couches graisseuses gui servaivnt
de mounle & la peau. Enfin, la coulenr est ardoisée ; elle est
produite par I'hypergendse des cellules pigmentaires, Toutes
ces lésions sonl 'apanage de la vieiliesse et dérivent du
trouble des for.es organiques de nos tissus. Nous les re-
trouvons ailleurs, sur la face qui se ride et se hile an souffle
du temps, sur la main gue I'ige atrophie oun épaissit et qu’il
marbre de ces taches pigmentaires nommeées des taches de
mort. Ce pigment bruni, ee jaune terne, nous le vovons
encore sur les arbres qui vieillissent, sur les fleurs fandes,
sur les feuilles d'aulomne, et la vie suit ainsi les coulears
décrpissantes d'un prisme qui la déedle et la mesure.— Le
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tannage a pour earactires : 'induration semi eartilagineuse,
la couleur juune et la disparition des séerélions. L'indura-
tion est due 3 une sclérose condensante des couches con-
jonctive et épithéhale; la coulear jaune, & la séerdélion
de substance cornde ; la sécheresse, i latrophie des glandes.
Ces altérations sont la suite non de Pusure, mais de Uirri-
tation lente et incessante combinde avee les effels d'une
pression eonlinue.

En dernier terme, la prostituée subit dans SeS Orancs
génitanx une série de déformations qui relévent de deux
causes opposées @ de 'usure qui atrophie et de lirritation
qui hypertrophic. Elle vit trop et trop vite. Toutes les
femmes en sont 13 qui abusenl de Pamour, et tountes les
flenrs aussi qui abusent du soleil. L'amour el le soleil sonl
deux forces semblables ; & dose mesurée tous deux vivifien!,
4 haute dose tous deux fléirissent.
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IV

SUR LA RESORPTION DES MATIERES NON DIs-
SOUTES CHEZ LES MAMMIFERES,

Par ls I* Henri AUSPITZ, de Vienne.
(Suite.)

&, Immédiatement aprés 'opération, je piquais ordinaire-
ment quelques veines, la veine cave supérienrc, ou 'autre
jugulaire, ou une veine crurale et j'examinais le sang. Dans
un seul cas (Expérience IV, 4 février 41871), j’ai trouvé sar
unlapin, aprés sa mort, dans le sang dela veine erurale, des
grains d'amidon isolés ou bien en groupes qui atteignaient
environ le volume des globules ronges do sang. Ch et la
on voyait des globules blanes du sang contenant dans leur
intérieur un ou méme deux pelits grains d’amidon qui se
coloraient en hlen par le contact avee l'iode. Dans les auntres
cas, il ne me fut pas possible de déeouvrir de 'amidon
dans les veines,

Deux fois j'ai examiné avee le microseope, soivant la mé-
thode de Stricker, I'état de la ecirenlation chez I'animal
encore vivant. Ce futd’abord chez un cochond'Inde (Exp.1,
23 décembre 1870) ; quatorze jours aprés I'opération, la
circulation était trés-vive dans I'épiploon, on distinguait
trés-manifestement les globules sanguins qui cirenlaient,
mais parmi eux on ne pouvait pas reconmaitre de grains
d’amidon.

La seconde fois (Exp. 11, 23 janvier 1871), jlinjectai
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4 grammes de Jail d'iodure d’amidon dans la veine jugu-
laire d'un gros chien 4 qui j’avais administré de la nicotine
pour d'aulres expériences. En méme temps j'observai la
circulation dans le mésentére avec la lentille n® 5 de Hart-
nack, et de plus, pour ralentir la cirenlation et mieux voir
le passage des corpuscules, aussitit aprés avoir fait 'in-
jection, j'excitai par I'électricité, pendant plus d'une mi-
nute, les nerfs vagues.

b. Chez tons les animaux soumis & l'injection les pou-
mons étaient criblés de grains plus ou moins gros d’amidon;
prenant des tranches minces de ponmons, et les examinant
en différents sens sous le microscope, je reconnus qu'il y
en avait & toutes les profondeurs du tissu. Dans aueun cas
il 0y avait d'état morbide appréciable du poumon qui, an
contraire, ¢lait parfaitement aéré sur tous ses points.

¢. Dans le ventricule et oreillette du coté droitdo ecenr,
je trouvai chaque fois des grains d’awidon. Une seule fois
dans le coeur gauche 1l y en avail une quantité assez eon-
sidérable.

d. Dans toutes les expériences le foie contenait quelques
grains d’amidon (la plupart d’un peiit volome) & différentes
profondeurs : toutefois In quantité de grains contenus dans
le foie étail de beaucoup phus faible que dans les poumaons;
et méme chez denx lapins senlement il ¥ en avail une
assez grande quantité dans le foie. Chez un cochon d'lnde
(Exp. 11, 12 janvier 1871}, je trouvai sur toutes les conpes
du foie des grains d"amidon dans les grosses branches des
veines centrales, sur certaing points ils éaient pressés les
uns derriére les antres en si grand nombre gu'ils remplis-
saienl complétement l1a lmniére du vaissean. Toutefois pour
ce ¢as, il n'est pas impossible d’admettre que amidon in-
jecté dans la veine jugulaire a pu étre poussé directement
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de 'oreillette droile dans la veine cave inféricure, d'on il
est arrivé jusque dans les veines du foie. Pour voir si celte
hypolhése était fondée, j'ai lié sur un lapin (Exp. V,
14 tévrier 1871), 1a veine cave inférieure au-dessus du dia-
phragme avant de pratiquer injection dans la jugulaire.
Fai trouvé chez cet animal de nombrenx grains d'amidon
daus le parenchyme dn foie, mais les veines centrales n'en
dtaient pas gorgées comme dans le cas précédent.

e. Dans la rate, je n’ai pu gu'exceptionnellement dé-
couvrir quelques petits grains d’amidon,

. Dans I'intérieur des reins il y avait un pen plus d'a-
midon que dans la rate, mais relativement moins que dans
1e foie.

g. Dans I'exsudal hémorrhagique qoi existait dans la
cavité abdominale de ce lapin chez qui la veine cave infé-
rieure avait été lide avant Uinjection (Exp. V), il y avait
de nombreux grains d'amidon.

fi. Dans la substance et dans les capillaires du cerveau
on reconnaissait ¢i et 1 quelques grains d’amidon.

1. Chez trois lapins j'ai praliqué des injections dans la
veine cave inféricure an-dessus du diaphragme, et cela de
la maniére suivanie : les animaux ont d"abord été soumis
au chloral, puis la trachéotomic a éé pratiquée et la res-
piration artificielle établie; alors un morceau de la paroi
thoracique a été enlevé, de fagon & mettre & no le poumon
droit, le coeur et la veine cave inférienre. Dans cetle der-
pitre on introduisit (sous une ligature) une canule dirigée
vers le eaeur, et i travers cette canule oninjecta de iodure
d'amidon suspendu dans une solution & 12 p. 100 de
chlorure de sodium. Les poumons se lrouvérent aussitdt
distendus ; le coenr de ces animanx continua encore i battra
un eectain lemps aprés linjection.
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(Expérience VI, 26 janvier 1871). Chez le premier ani-
mal, par suile d'un aceident survenu pendant que 'on pro-
eédait & la trachéotomie, la carotide fut ouverte et on ne
put la lier que d'nne fagon insuffisante ; chez cel animal,
anssitdn aprés Pinjection, il s'écoula par U'ouverture de
I'artbre une certaine quantité de sang mélangé d'iodure
d'amidon. Dans les puumdns de cet animal, on trouva une
quantité considérable d’amidon; il n'y en avait, an con-
traire, presque pas dans le foie. Chez le second animal
(Exp. VII, 27 janvier 1871), aussitit aprés la mort, on piqua
la veine crurale; le sang qui en sortit était trés-fluide, d’une
couleur jaundtre , et contenait des grains assez pelits d'a—
midon qui par I'addition d'iode se colorérent en violet ; ils
avament done perduo 'iode qu'ils contenaient, pendant leur
passage & travers le torrent eirculatoire. Les poumons,
idont les conduils aériens, aussitdt aprés lenr extraction
hors de la poitrine, furent injectés avee du beurre de cacao
afin de ponvoir mienx les reconnaitre, contenaient une
certaine guantité d’iodure d'amidon, non décoloré, dont les
grains ¢taient placés les uns a edté des autres en forme Jde
résean. Le foie ne contenait presque pas de grains d'amidon;
il ¥y en avail également fort peu dans le parenchyme des
reins ; au conlraire dans les petites artéres des reins on
trouvait des griins d’amidon rangés par groupes et rem-
plissant Lorifice des vaisseaux ; ees grains offraient 4 la
lumiére polarisée la eroix que P'on connail, et lorsqu’ils
étaient décolorés, ils prenaient une teinte blene par le
contact avec liode.

Chez le troisitme lapin (Exp. VI, 3 février 1871), on
trouva dans les poumons une quantité considérable d'ami-
don; wais il 0’y en avait ni dans les antres organes, ni
dans le sang des veines. s

HI. Chez un lapin (Exp. IX, 25 janvier 1871}, une in-
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jeetion d'iodure d’amidon fut faite directement dans artére
pulmonaire, pendant que le ceenr batlait encore. L’animal
mourut pendant I'opération. Les deux poumons s'injecté-
rent d'un beau bleu; mais d'une fagon inégale pour les
divers lobes pulmonaires. Onne trouva rien dans lesautres
organes,

Si I'on considére 'ensemble des expériences que nous
avons relatées, on en peut déduire les faits suivants relati-
vement & la marche ultérieure des matidres injectées dans
le systtme veineux :

Introduit directement dans le systéme veineux, 'amidon
suivail le lorrent sanguin, entrait dans l'oreilleite droite,
passail & travers le ventrieule droit jusque dans I'artére
pulmonaire , par laquelle il pénétrait dans le tissn pul-
monaire,

Dans aucun cas on ne trouva dans l'artére pulmonaire
un bouchon obturant le ealibre de ce vaissean. Le tissu des
poumons ne présenta jamais une altération morbide qui
pit étre rapportée & Pinjection, ni suffusion hémorrhagi-
que, ni gonflement inflammatoire. Ce résullat négatif fut
observé non-seulement chez les animaux soumis a 'expd-
rience, qui mourarent pendant ou aprés opération, mais
encore chez deux cochons d'Inde qui survécurent un tewmps
assez long (8 et 13 jours), et aussi chez deux chiens 4 qui
on injecla dans un aoire but de 'amidon dans la veine
jngulaire, et qui furent tuds et ouverts par moi, l'un an
bout de six jours, l'autre au bout de huit jours ; ces denx
chiens ne présentaient aucun symptime de maladie de quel-
que genre que ce fit,

Mais, tandis que la majenre partie du liguide injecté de-
meurait dans les poumons, une plus pelite portion, passant
atravers les veines pulmonaires, pénétrail dans I'oreillette
gauche, de la dans le ventricule du méme eité, puis enfin
dans la grande cireulation ; c'est ainsi que j'ai trouvé quel-
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ques grains d’amidon (le plus souvent d'on trés-petit vo-
lume) dans le foie, les reins, la rate, el enfin dans les ar-
ltres et les veines du corps. I'ai bien observé dans certains
cas qu'il ¥ avail une quantité assez notable de grains d’ami-
don dans le foie et les reins, mais il n'était pas parfaite-
ment démontré pour moi que ces grains enssenl préalable-
blement passé par la petite eirenlation.

Chez les animaux soumis 4 injection, qui ne suecom-
bérent pas pendant l'opération ou anssitdt aprés celle-ei,
le passage des grains d’amidon dans la grande cireulation
ne donna lien & avenn symptdme morbide quelcongue.
[Vaprés le rapport de Strieker, sur un trés-grand nombre
d'expériences qu'il avait entreprises dans un auire but avee
Albert, expériences dans lesquelles il fiL des injections
’amidon & travers la veine jugulaire dans la direction da
eeear, il n'y ent gu'un seul cas de mort subite immédiate-
ment aprés l'injection. Chez tous les autres animaux, en
dehors de la fitvre conséentive & linjection, cet auteur
n'a jamais non plus noté ancun syptdme morbide.

Si I'on cherche & contrdler les résultals que je viens
d'indiquer en les comparant avec les observations publides
par d'autres auteurs, on trouve qu'un nombre trés-consi-
dérable d'expériences ont été faites en pratiguant dans le
systtme vasculaire des injections analogues a4 eelles que
nous avons rapportées. J'en exclurai d’vne maniére absolue
les injections qui ont é1€ faites, en vue d'étudier la forma-
tion des thromboses et des embolies, tant dans les diffé-
rentes artéres do eorps que dans la eirculation pulmonaire
avee de gros morceanx de corps solides, par exemple par
Virchow avee du caoutchoue, de la moelle de surean et des
substances animales ; je les exclurai, dis-je, parce que ces
expériences, si imporlants que soient les résultats qu'elles
ont fournis, sont restées complélement étrangdres an sujet
que nous frailons,
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Mais ces injections faites dans la cireulation pulmonaire
avee des snbstances solides finement divisées, n’ont pour
ainsi dire pas été utilisées pour élucider la fagon dont ces
substances se divisent en pénétrant dans le systéme vascu-
laire.

Autant qu'elles me sont eonnues, ¢es injections ont été
faites dans la veine jugnlaire : avec du mercure (par Gas-
pard, Magendie, Cruveilhier, Gluge, Virchow, Panum);
avee de la poudre d’or{par d'Aveet) ; avee de la pondre de
charbon (par Magendie) ; avee de 'amidon (par Magendie
et Virchow); avec de petites boulettes de cire (par
Panum); aveec de la graisse (par Magendie, Virchow,
Cohn, Frerichs, Zenker, E. Wagner, Bérgmann, 0.
Weber). Le probleme que s'étaient posé la plupart de
ces observalenrs détait simplement d'étudier les modi-
ficalions que ces corps finement divisés, injectés dams
la veine jugalaire, subissent dans l'intérienr des poumons ;
je ne parlevai gque trés-bridvement de ces expériences, en
tant senlement qu'elles semblent se rapprocher sur un
point quelecongue de celles que j'ai faites moi-méme.

Les anciens expérimentatenrs, Gaspard el Cruveilhier,
apres avoir injeeté du mereare dans les veines, avaient vu se
former dans les ponmons de pelites granulations analogues
aux lubercoles; Croveilhier attribue la formation de ces
granulations & 'obstroction des petites bronehes de Uartére
pulmonaire. Yirchow avait déjh démontré que cette expli-
cation n'était pas juste, puisque aprés avoir introduit dans le
systéme vaseulaire des portions assez voluminenses de sub-
stances solides, du eaouchoue par exemple, il a vu que, en
dehors des thromboses volumineuses qui se foraient au-
Lour de ces corps dans I'artére pulmonaire, les poumons ne
présentaient ancune antee altération durable, landis que
I'introduction de morceanx de moelle de surean on de sub-
stances animales prodmisail régulitrement guelques alié-
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rations morbides des poumons. Virchow (1) en a conelu
gue les allérations secondaires du poumon dépendent non
pas de "obsiruetion des artéres pulmonaires, mais d"one
irritation loeale que eertaing eorps délerminent d'une facon
soit mécanique, soil ehimigoe, dans le tissu do poumon.
Pour ce guoi est de 'action que les substances finement di-
vistes exercent sur les ponmons, Virchow a reconnu, eon-
trairement & ce qu'avaient anmoncé les anciens observa-
teuars, que Vintroduetion de ees substances en quantilés peu
considérables n’a qu'une trés-faible influence sur I'état des
poumons. Pour le démontrer, il a fail les expériences sui-
vanles, gui sont intéressantes aussi an point de vue de la
manitre donl se répartissent ces substances divisdes : il a
pratiqué une injection d'amidon dans la veine jugulaire de
deux chiens, dont I'un fut tué an bout de 102 hewres et
I'autre au bout de T4 heures; Viechow n'a pu retrouver
d’amidon ni dans les poumons, ni dans les aulres organes,
ni dans le sang ; de fagon qu'il pense qu'il v a eu ld une
sorte de dissolution de 'amidon dans le corps.

Dans deux aulres expériences oi il a injecté du mercure,
Virchow a trouvé les poumons injectés de ee métal, mais
sans aucune altération ni déehirore ; par contre il trouva
des globules de mercure entre les museles pectinés de
'oreillette droite et entre les trabécnles (eolonnes) du ven-
tricule droit ; la présence de ces globules avait détermind
une inflamnmation de la paroi du ceur de ce coté, Les ani-
manx snecombirent an boot de deux jours & ces lésions
do eeur qui avaient été détermindes par introduetion
directe du mereure dans cet organe, wais non pas 4 des
altérations résultant du trouble apporté dans la circulation
pulmunaire.

Comment se fait-il que dans les expériences rapportées

1) Gesammelte Abhandlongen, seite 334, m, I
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par Virchow, contrairement au résultat que j'ai constaté
sans exceplion dans toutes les injections que j'ai pratiqguées,
on n'ait pas retrouvé d'amidon dans les poumons ¥ Je ne
saurais le dire. Je ne puis que croire que, comme Virchow
lni-méme le laisse & peu prés supposer, par suite de la
méthode qu'il a employée, il n'a pu arviver dans les poumons
que des quantités trop minimes d'amidon,

Panum (1}, qui a injecté dans la veine jugulaire, & des
lapins, tant du mercure gue des pelites boulettes de cire
de 0mi7= § = (= de grosseur, a retrouvé ces denx subs-
tances dans les poumons, avec cetle différence que les
globules de cire s'étaient simplement logés dans le pou-
mon, tandis que les globules de mercure avaiznt déterminé
une violente irritalion dans le parenchyme pulmonaire,
ile Pinflammation, une infiltration sanguine, de la suppu-
ration, une dégénérescence graisseuse, de la gangréne et
de la tubercolisation. Les résultats constatés par Panum
correspondent bien & U'opinion émise par Gaspard et Cro-
. veilhier; de plus, relativement & la signification qu’il fant
lear attribuer, ils répondent parfaitement 4 Vidée avanede
par Virchow par rapport a Uireitation spécifique que U'in-
jection de certaines substances exerce sur le tissu pulmo-
naire.

Evidemment I'amidon n'appartient pas aux substances de
cette calégorie, et toul en tenant compte des lésions tout
i fait insignifiantes du poumon qui se sont prisentées
dans mes expériences, les résultals que j'ai constatés sur
deux cochons d'Inde et sur deux chiens (V. plus haut] me
paraissent cependant, ainsi que les expériences faites par
Stricker et Albert, pronver avec certitude que l'injec-
tion Jd'une quantité modérée d'amidon ne détermine pas
d'¢tat morbide notable dans le tissu pulmonaire. Cette

(1) Virchow's Arcliiv, 3 und, % Heft, 18Gz2.
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méme substance injectée en trés-grande quantité pent-elle
produire une altération sériense des poumons? Clest ce
que je ne sanrais dire. Dans toutes mes expériences sur la
résorption, 'amidon m’a toujours paru étre une substance
indifférente, ne déterminant ancune irritation spécifique
sur les tissus, et de plus, mes regherches m'ont appris ot
et comment il faut rechercher les grains d’amidon dans I'or-
ganisme, lorsque cette substance a été introduite dans le
systéme veineux.

le passe maintenant & la rvelation des expériences qui ont
trait & la résorption méme, et pour lesquelles j'ai égale-
ment eu reconrs & Uamidon. C'est la cavité abdominale que,
me basant sur les expériences antérienres de Recklinghan-
sem, J'ai choisie pour introdoire 'amidon dans la circula-
lion, en supposant cette introduetion possible, ainsi que le
tissu eellulaive sus-cmtané qui, il est vrai, devait &tre con-
sidéré sous ce rapport comme un terrain complétement in-
connu. Dans les denx séries d'expériences que je vais
relater maintenant, j'ai employé le lait d"amidon (amidon
suspendu dans 1'ean) tantdt incolore, tantét blemi par
I'inde.

(La suite aw prochain numéro).

ANN. DERM ET 8YPH., T. I 19
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ETUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS
INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE
SYPHILIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE

Par le Dr GAETANG CASATI
Médecin en ehef de 'hdpital des ﬂﬂﬂff exposts ef des femmes en  concles
an

Tradult de Ciwlien, par le Dr Daniel MOLLIERE
Chel de clinique ehirargicale a I'Eeole de Lyon

(Extrail des dnnali universali di medicing.)

La syphilis des nooveaw-nés est infini-
ment moins bien connue goe celle des
adulteg, et la diffivence dige améne une
telle variété dans lo forme extérienre, dans
la marche et le développement de 1'affee-
tion, qu'il en résulte beaucoup d'obscarité
dans le diagnostie,

Bovcnur.
[Traité des maladies der noupeass-nés,

Pariz, 1382.)

_ Qooigue je n'aie pas grand'chose 4 dire
age gujet, J¢ ne luissaral pas que d'expo-
ser toul e que j'ai pu observer, ear dans
ung guestion encore si obscure, les moin-
dres faits ne sont poiot & dedaigner,

MoxTegeia,
{XNoter pratiques sur les maladies véné-
Ticines. )

Les médecins qui sont placés & la téte de ces hépitaux
oil affluent un grand nombre de petits enfants dont on
ignore l'origine ; ceux qui dans la pratique privée sont
obligs de visiter des nouveau-nés dout il est dilfeile,
voire méme quelquefois impossible de connaitre les anam-
nestiques, surtout en ce qui concerne 1'état de la santé des
parents, se trouvent souvent en présence d'altérations qui
les meltenl dans le plus grand embarras s'ils doivent se
prononcer pour des lésions héréditaires ou acquises.

C’est ainsi gne I'on vous demandera souvent sur quels
signes on doit se baser pour affirmer quil w'y a pas de
danger & confier un enfanl b une nourrice, si cette derpidre
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a infectd son nourrisson ou bien a été infectée par lni. Son-
vent aussi le médecin est consultd par un mari désirenx
d’avoir des enfants et constamment trompé dans ses espé—
ranees. Déjh & trois on quatre reprises sa femme a avortd,
gnit au troisitme, soit au quatribme mois de sa grossesse,
ou bien a accouché avanl terme, ou encore U'enfant est
toujours né mort ou a suceombé immédiatement aprés sa
naissance ou pea aprés. Cependant elle a pris durant toute
sa grossesse les précautious les plus grandes pour la mener
4 bon terme, 'aceouchement s'est passd dans les condi-
tions les plus favorables, et I'enlant a é1é entourd de tous
les spins possibles,

Aussi, 'nomme de art appelé en pareille circonstance
doit-il faire tous ses fforts poar arriver i un diagnostic
exact el muniticux entre les diverses maladics gque pent
présenter enfant, en étudiant serupulensement lear symp-
tomatologie, afin de rechercher toutes les causes qui ont
pu, chez le pére ou chez la mére, déterminer U'avortement,
I'aceouchement prématuré, ou la mort de 'enfant.

Parmi les maladies qui peuvent &tre transmises & 1'en-
fant par voie d'hérédité et produire les accidents dont nous
venons de parler, la syphilis vient & ecup siir en premiére
lizne et, malgré tous les travanx dont elle vient d’dtre
I'objet dans ces derniéres anndes, la question n'en est pas
moins toujours trés-obscure surtout an point de vue du
diagnostie, soit en ce qui concerne I'enfant, soit an sujot
de I'action qu'elle peut avoir sur I'ntérus en déterminant
trop L6t les contractions de cel organe (avortement).

Ie n'ai certes pas la prétention de donner dans cet ar-
ticle une monographie compléte de la syphilis infantile et
de l'influence que peut avoir le pére ou la mére sur sa
transmission, ainsi que des conditions dans lesquelles on
doit se placer ponr préserver Penfant de cet héritage. Ces
yuestions, qui ont été traitées i Menvi par tous les spécialis-
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tes, m'entraineraient trop en dehors du champ de mes re-
cherches ; et, de plus, je ne saurais rien y apporter de bien
nouvean. Je me bornerai done & Uexamen des divers symp-
1dmes que peat présenter la vérole quand elle se développe
chez les enfants, m’efforcant d'établir les divers moyens
qui permettent de la reconnaitre. J'ajouterai ensuite quel-
ques détails sur les résultats qui m'ont éié fournis par les
autopsies d'enfants syphilitiques, et je Lerminerai par quel-
ques considérations sur les altérations spéciales que jai
rencontrées sur le placenta de femmes syphilitiques.

Dans le courant de cette exposition je ne parlerai pas
des travaux des divers aufeurs, et ne ferai qu'exposer le
résultat des observations répétées que j'ai pu faire dans le
grand hdpital des femmes en couches et des enfants expo-
sés de la ville de Milan. Je ne citerai done que ceux dont
les deseriptions plus exacles que les miennes me paraf=-
tront devoir &étre plus facilement comprises de mes lec-
teurs.

Ainsi mon travail comprendra gquatre chapitres, Dans
le premier j'étudierai les symptOmes qui se manifes-
tent tout d'abord, symptémes qui ne peuvenl douner une
eertitude absolue, mais gui permettent de suspecter singu-
litrement 'enfant qui vous les présente.

Dans le second je parlerai des lésions qui dépendent
dvidemment de I'affection syphilitique.

Le troisibme comprendra les résultats nécroscopiques,
el dans un dernier et court paragraphe j'exposerai ce qu’on
trouve sur le placenta, m'appliquant surtout & décrire les
formes morbides non syphilitiques que le médecin peut
confondre avec ces dernibres.
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CHAPITRE 1%,

Pour arriver -4 un diagnostic exact, si toutefois il est
possible, car 'erreur est facile, il est indispensable de faire
un examen minuticux du malade sar lequel on a i se
prononeer. Dans bien des eas les commémoratils sont
un goide précieux el peavent amener 4 la certilude.
Mais celle ressource fait trop souvent défaut dans le
cas quinous oecupe, i cause de la susceptibilité des parents
qui répugnent & un pareil interrogatoire qu'on ne peuat, du
reste, lenr faire subir que lorsqu'on est 4 peu prés certain
d'obtenir une réponse affirmative. Il résulte de cela que
Pexamen de Penfant doit étre des plus minutienx, el 'on
doit suivre pour le pratiquer cerfaines régles tout i fait in-
dispensables selon mei. Et d’abord on doit le pratiquer
dans un lieu bien éelairé, & la lumitre du jour antant que
possible ; avee un éeclaivage insuffisant, ou 4 la lumidre ar-
lificielle, certains signes délicals peuvent passer inaperus
ou se eonfondre avec d'antres dont la nature est toute dil-
lérente. Nous devons passer en revue tout le corps de
l'enfant ; il est, en effet, des symptomes qui éehapperaient
cerfainement & un examen moins complet.

L'enfant, dépouillé de tout vétement, recouvert seule-
ment par des langes plus ou moins épais suivant la saison,
gera wis sur les bras d'une anire personune, qui le tiendra
dans une position horizontale, en élevant légtrement la
téte, Cette personne se placera & eoté du médecin, de pré-
férence & sa gauche, dans la direction de la lumidre si faive
se peut, c'est-i-dire prés d'une fenélre, ou d'une lampe si
I'examen se faisail la noit.

On commencera par Uexamen de la léte, cherchant i
veir si elle présente des croites, de I'alopdeie, des éruplions
eczémateuses, lnpétigineuses ou parasitaires, des uleéra-
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tions sur le cuir chevelu, des pustules on des papules. On
passera de Ia & la région frontale, sifge d’élection des pa-
pules, aux yeux, qui peuvent présenter l'ophtalmie pu-
rulente ou I'iritis spécifigne, qui sont plus rares, puis an
nez, oli on pent ohserver le coryza ot ]‘nzbﬁe, finalement
enfin & la bouche. Cette eavité doit arréter d’une manidre
toute partienlitre l'attention du médecin. Les lévres, les
gencives, la langue, le palais, 'arritre-gorge, le pharynx,
toute la surface muqueuse de la bonche en un maot, peul
prisenter des lésions syphilitiques plus on moins limitées,
Anssi aprés avoir examiné I'mifice externe fera-t-on son
possible pour la faire omvrir le plus largement qu’on
pourra, el pour y arriver on fera pleurer 'enfant, ce qui
n'est pas difficile, ou I'on abaissera de force la michoire
inférieure. On peut aussi, dans le méme but, eomprimer
légérement les joues dans les points qui correspondent aux
arliculations temporo-maxillaires. Les ulcérations des com-
missures labiales sont irés-fréquentes chez les enfants at-
teints de syphilis héréditaire ; on les retrouve aussi chez
ceux qui ont contraclé la maladie en tetant des nourrices
infectées.

On passera ensuite & I'examen de la cayité buccale. La
langue, le palais, la luette, sont les points on se dévelop-
pent en général les premiers symptomes de la maladie.

On devra done tenir comple rigoureux de la coloration
que présenteront la langue, les gencives, le palais, larriére-
bouche. La rougeur est, en effet, le précurseur ordinaire
des symptomes qui se développeront plus lard. Nous fixe-
rons aussi notre altention sur I'état des papilles lingunales,
sur le plus ou moins de rndesse de l'organe, sur 'aspect de
ses bords. On verra de plus s'il a déji des dents, et 57l
s'agit d'un noavean-né, on regardera s'il u'existe pas un
peu de rougeur au nivean de ces papules blanchitres qui
corpespondent aux points d'ossification et de réunion des
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maxillaires supéricurs et des palatins. Cherchez, s'il est
possible, & savoir si I'vnfant a en le muguet ou s'il a sé-
journé pendant quelque temps avee d'autres enfants, car
la rongeur peut aussi précéder apparition du muguet. 11
faut en rechercher les traces avec soin, s'informer s'il y a
e on 8'il existe encore des signes d’entérite : diarrhée ver-
dilre, amaigrissement caractéristique de la face, yeux ex-
cavés, Un il exercé s'y trompe difficilement.

Mais si le muguet remplit toute la bouche, 'examen sera
d'une extréme difficulté, si lontefois il est possible; com-
ment reconnailre la pustule cachée sous les parasites? [l
fandra remetire son examen & un autre jour, et chercher,
par des moyens appropriés, 4 faire disparaitre le moguet,
au muins partiellement, ce que 'on obtiendra sans peine
'l est idiopathique, il ne se relie pas & quelque autre
maladie. Pour I'examen de Parriére-gorge on aura recours
& I'abaisse=langne. Je crois gue pour des lissus anssi déli-
cais on devra choisir un instrument d'or ou d'ivoire.

Une fois 'examen du visage et de ses diverses régions
terminé, I'on a accompli la partie la plus difficile de sa
tiche, et souvent il suflit an médecin pour asseoir d’une
manitre certaine son diagnostic. Viennent ensuite les ais-
selles, ol 'on remarque presque toujonrs des uledrations
plus ou moins étendues, les mains, les doigts (onyxis, des-
quammation épidermique an niveau de la racine des ongles),
enfin I'vmbilic.

Une plaie persistante de 'ombilie, plaie inerte, sans sup-
puration, lorsque "enfant compte déja plusizurs jours de vie
extra-utérine el que le cordon est tombé déjh depuis long-
temps, est un signe tout 4 fait l'ichem;. On pourra trouver
des uleérations plas ou moins profondes aux aines, aux or-
ganes génitaux, aox fesses, 4 'anus, i la coisse, autant de
sidges d'élection des accidenls syphilitiques. Mais ponr qui
veut regarder de plus prés, il faut savoir si 'enfant n'a pas

page 298 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=298

206 FETUDES ET OBSERVATIONS SOR LA SYPHILIS, ETG.

Ia diarrhée, symptdme 'entérocolite, ou si le mangue de
soin et de propreté n'est pas la ecanse de cet érythime
ronge el des ulcérations, que 'on peut facilement confon-
dre avec des lésions syphilitiques auxquelles elles so
complétement étrangéres. Aux molléoles, et en particnlicr
sur la molléole interne, peuvent naitre des ulcérations,
des desquammations, de véritables pelites plaies, que I'on
peut observer aussi & la partie postérienre des talons. Elles
sont dans les denx cas le résaltat du décubitus dans lequel
on laisse les enfants. Leurs talons frottent continuellement
contre les drapeaux ou les langes, les deux chevilles sont
perpétuellement en contact, s'irritent et s'ulebrent mutnel-
lement, et le médecin se trouve en présence d'oleérations
qu'il s’agit de distinguer de lésions & peu prés identiques,
mais qui reconnaissent une cause infeciante. On terminera
par l'examen des pieds, de leurs doigts, de Jeurs ongles.
— Pour ce qui est de I'état général de 'enfant, on exami-
nera la coloration de la pean, les variélés qu'elle peat pré-
senter en certains points, 'induration dont elle peut étre
le siége. 1l faudra tenir comple de la coexislence possible
d'antres lésions ; de la foree, la délicatesse, la maigreur du
petit malade. Puis on observera 1'élat des voies respira-
loires : la dyspnée, la loux, avee ses différenls caraciéres.
On notera si la voix est forte ouvoilée, si 'aphonie est plos
ou woins compléte, la manidre dont le lait est avalé; on
peut, en effet, le voir refluer par les fosses nasales alors
yue l'enfant accomplit la déglutition : il survient dans ce cas
une toux intense et des accés de soffoeation. On exami-
nerale pouls etl'on se rendra compte par 'auscultation de
I’état des poumons : la dyspnée peut, en effet, reconnafire
pour cause quelque lésion de 'appareil cireulatoire ou res-
piratoire {pneumonie, bronchite, péricardite ou endoear-
dite); mais elle pent aussi éire le résultat d’uleérations
syphilitiques du larynx, mais qui sont inaccessibles & la
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vue, ear application du laryngoscope est impossible chez
le nouveau-né.

Passons maintenant en revue les diverses formes mor-
bides en nous arrétant de préférence aux plus importantes.
La plupart des auteurs qui ont éerit sur la syphilis hérédi-
taire insistent sur 'aspeet ehétil' et wisérable, sur I'aspect
sénile des enfants dont les parents sont syphilitiques ; il
m'est cependant arrivé bien souvent de voir de beaux en-
fants venir au monde en pleine santé malgré la syphilis de
leurs parents, et quicongue a assisié & un cerlain nombre
de maissances fera sans douvte la méme remargue. Il m'est
arrivé souvent aunssi de voir naitre des foelus macérés de
méres infeetées, mais ils étaient en lout semblables awx
produils maedrés que 'on voit expulser par des femmes
saines, et provenant de péres également indemnes.

C'est dans ces circonstances gque 'antopsie penl seule
laire counaitre quelquefois si la syphilis est la cause de
la mort. Oun pourra le reconnaitre & des Iésions que nous
déerirons plus loin.

11 est anssi d'antres formes morbides que pent présenter
i sa naissance I'enfant né de parents infectés : le pemphi-
gus, par exemple. Pour mon compte, je ne I'ai rencontré
que cing fois chez des enfants de femmes syphilitiques. Il
occupe ordinairement la plante des pieds, la jambe, la
paume des mains, il est rare de le rencontrer sur le trone
on le visage, toujours il est discrel, jamais confluent. Le
contenn des bulles restdes entibres éait purulent, elles ré-
sistérent pendant deux ou trois jours avant de se rompre,
et avant gu'elles aient en le lemps de s"ouvrir el de se des-
sécher, les enfants profondément excoriés avaient cessé de
vivee. Chez I'nn d’eux la mort survint une demi-heure aprés
la naissance, chez un aulre cing quarts d*heures apreés, un
troisieme survécut guelques jours, l'antre entant étail mort-
né, Chez les deux premiers, qui ne survécurent que si pen
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de temps, et chez lesquels toutes les hulles étaient déji
ouvertes an moment de la naissance, l'antopsie, comme
nous le verrons plus loin, me permit de constater une sup-
puration du thymus,— Ces cing eas de pemphigus doivent,
ce me semble, dtre considérds comme syphilitiques, la
mére, dans les trois premiers cas, I'était manifestement; il
est vrai que les signes mangquaient chez les deux dernitres
lorsque j'ai pu les examiner. Je ne tiens pas compte des
dénégations des malades, on sait trop quelle est la valenr
de ces assertions au sujet d'one maladie qu’elles ont inté-
rét & cacher; mais ce qui confirme mon diagnostic de pem-
phigus syphilitique, ¢’est la suppuration du thymus que j'ai
constalée dans les deux eas, altération que I'on considire
comme l'une des plus fréquentes chez les nouveau-nés
syphilitiques.

Jde me bornerai donc 4 ces cing cas de pemphigus syphi-
litiques des nouveau-nés, quoique j’en ai observé beancoup
d’autres chez les enfants syphilitiques ou suspects qui
sont venus mourir dams cet hipital. Ainsi, dans la seule
année 1866, je trouve 36 cas de pemphigus, soit seul, soit
coexistant avee d'antres lésions, sur 294 enfants déclarés
suspects; sur 110 enfants syphilitiques, il est noté 10 fois.
Mais chez ces 46 enfants I'éruplion s'était manifestée un
mois au moins aprés leur naissance, aussi n’ai-je pas eru
devoir y réunir les 5 observations dont je viens de parler;
si, en effet, les caractéres qu'elles présentent n’entrafnent
pas la certitude, tout porte 4 croire cependant qu'il s'agit
d’éruption de nature spéeifique.

Je n'ai jamais observé les pustules noiritres de Dou-
blet(1), les pustules plates rouge brun, les pustules lenticn-
laires de Gibert, les taches pustuleuses du méme auteur,
les macnles cuivedes, les pustules des grandes lovres de

(1) Essai sur les maladies vendricnnes des nouveau-nés. Paris,
1871,
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Landman, ou les plaques mugueuses de Deville, Comme
toutes ces altéralions ont éL¢ déerites par des auleurs
dignes de foi, elles doivent rester présentes & Uespril du
médecin, et pourront lui #ire d'on grand secours pour éta-
blir son diagnostic. C'est ainsi qu'une fois il m'a ¢té donné
de voir sur un enfant né d'une mére syphilitique, des ma-
cules d'one couleur rouge cuivre, gui siégeaient & la
paume des mains, &4 la plante des pieds el sur les fesses,
Elles étaient en tout semblables A ecelle que déerit
Cooper (1).

(1) Bertin, Traité des maladies veneriennes ches les nouveau-
weég, p. 100,

— Annales meédicales de la Flandre ocetdentale, mars 1852,
. 410,

— The Lancet, t. IV, — Année 1825,

— Oper. citat. de Bertin, p. 99,

(La swite au prochain numéra,)
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JACOUES DE BETHENCOURT. — NOUVEAU CAREME DE PENITENCE
ET PURGATOIRE IWEXPIATION, ETC.

Traduit st annoté par A. Foumnten, profesdeur agrégé & la Feculté de médecine
de Paris, etc, — Paris, libreirie de G, Massow, 1871, — Priz : 3 Franes.

Il y a quelques mois 4 peine que le savanl et studienx
médecin de hdpital de Lourcine publiait un premier vo-
lume d'une collectiondes anciens syphiligraphes; et déja
nous sommes assez heureux pour en voir apparaitre un se-
cond, qui sera, comme on nous l'annonce, incessamment
suivi de bon nombre d’aulres. Si le poéme de Frascator sur
la syphilis était déja connn par des traductions antérienres,
il n'en était pas de méme du Nouveau caréme de pénitence,
de Jacques de Béthencourt. A bon numbre de titres, cepen-
dant, ce livre méritait d'étre tiré de Poabli. Et nous ne san-
irons trop féliciter et remercier M. Fourmer de consacrer
ses rares loisirs i nons faire apprécier ces souvenirsdu lemps
Jadis, dans lesquels les amateurs de syphiligraphie peavent
trouver : des renseignements historiques sur Porigine et la
propagation de la maladie qu'on appelait an xvie siécle
le mal de Naples ou le mal frangais; un exposé clinique
assez ¢lendu des principaux symplimes qui caraclérisaient
le mal & eette période, des apercus doclrinaux (quelgues-
uns méme lrés-rewanquables) sur ensemble de la mals-
die, sur son évolution, sur sa physionomie, différente a
ses diverses époques; sur le caracibre varlable de ses
acecidents, voire méme de sa contagiosité suivant ses phases
sucressives, ete.; des détails minutieux sur les divers re-
médes qui ftaient en faveor & cetle époque, nolamment
sur le gajuc et le mereure, ete., ele., — lontes notions qui
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peavent nlilement &ire appliguées ot & 'histoire de la mé-
decine en général et a celle de la syphilis en particulier.

L'opuscule de Jacques de Béthencourt porte un titre ori-
ginal : Nowveaw caréme de pénitence et purgaloire d'ex-
piation, a I'usage des malades affectés du mal frangais ou
mal vénérien ; ouvragze suivi d'un dialogue ol le mercure
et le gaiae exposent contradictoirement leurs vertus et
lenrs prétentions rivales & la guérison de ladile maladie,
Ce 1itre excentrique répond & une série d'idées bizarres
qui avaient eours & I'épogue ol éerivait cel autenr et
gu'il développe dans son travail, idées qui sont trés-
bien mises en relief par M. Fournier, 4 savoir : — que la
mal vénérien est un résoltat de la débauche, une offense &
Dieu, on péché de Pime et do corps; — que tout péché
w'est remis au pécheur et pardonné de Dien qu'an prix
d'une expiation; — que le caréme sur cetle terre ou le
purgateire dans Uantre monde sont les modes d’expiation
olferts au pécheur par la divine Providenee ; — qu’en con-
séquence, le mal vénérien ne pent &tre guéri que par une
pénitence semblable, par une mortification du méme
ordre.

Or, cette mortification, notre aunteur creoit la trouver,
soit dans la eure du gaiac, soit dans le traitement par le
mercure. La eure du gaiae, imposant aux malades un jeune
austére de quarante jours, constitue une sorte de = caréme
de pénitence » qui doit étre essentiellement profitable & la
purification da péchenr vénérien. Et, d'autre part, le trai-
tement par le mereure, qui, avec une abslinence moins
sévire, introduit dans le corps un vexaloire ennemi, sem-
ble étre un « purgatoire terrestre, » éminemment propre
a servir de supplice expiatoire. — De 1a le titre étrange
donné & ce livre, titre qoi demandait certes une explication
pour élre compris.

Ce titre, quelque fantastique qu'il soit, peut encore avoir
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sa raison, si, en dehors de toule idée métaphysico-doe-
trinale, 'on se reporte & une époque encore pen éloignde
de nouns, oit 'on fzisait passer les vinériens par le traite-
ment it « de la casserole. » C'était alors le jeiine et le
carfme tout & la fois, les malheurenx vérolés devant
prendre du mercure @ dose assez élevée pour qu'il prove-
quiit une salivation abondante qui, si elle n'emportait pas
toujours le principe toxique, emportait an moins, & coup
siir, leurs dents.

Mais, en dehors de ces billevesées, ce livre contient
certaines parties vraiment remarquables, surtout si l'on se
rappelle que Jacques de Béthencourt écrivait il y a trois
siécles et demi.

Ainsi, non-senlement il eonsidére le mal francais comme
ane affeclion d'origine vénérienne et de nature conta-
giense; mais, bien que pour lui ce mal dérive le plus ha-
bitwellement, presque loujours méme, du commerce vé-
nérien, il peat aussi reconnailre pour cause « tout comn-
taet, quel qu'il soit, méme un eontact pudigque et chaste ».
« C'est aiusi, par exemple, continue-1-il, que les nourrissons
sont infectds par leurs nourrices. On a cité de méme
I'exemple de personnes d'une vertu et d'une déyolion
éprouvées, qui contractérent la conlagion en allanl wi-
siter, par charité, des malades ou des indigents. » Et plus
loin: « C'est un mal, dit-il, que les enfants peavent pré-
senter comme un héritage de leurs ascendants. » Ailleurs,
il précise, d'une maniére trés-formelle, que les premiers
phénoménes qui suectdent i la contagion vénérienne, se
manifestent toujours au lien méme oit cette contagion 5'est
exercée | « 5i la contagion, dit-il, résulte du commeree vé-
nérien (ce qui est le cas le plus habitael), les premiers
symptdmes de la maladie apparaisseat toujours sur les

,organes génitaux, ol se produisent des uledres virnlents
et sanicux... Si la maladie a é1é contractée d'une aulre
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facon, indépendamment, par exemple, de lout rapport
vénérien, des ulebres semblables se manifestent sur les
parties qui ont &16 exposdes & la eontagion. C'est ainsi
qu’on les voit se développer sur la bouche des nourrissons
qui ont &14 infectés par leurs nourrices, ete... » Il ajoute
ensuite : « Le mal vénérien est une diathdse..., se révé-
lant & son début par des uletres qui se produisent, soit
sur les organes génitaux, soit sur les parties ou la conta-
gion s'est exercée, altérant ensuite les humeurs..., et se
caraclérisant alors par des éruptions, des tumeurs, des
uledres el des douleurs. »

Nous pourrions multiplier ces eitations, mais celles qui
précédent témoignent hautement de l'esprit observatenr
ct sagace de l'antenr dont 'eeuvre viemt d’étre si brillam-
ment remise au jour et commentée par M. Fournier.

On trouvera enfin, dans I'écrit de Jacques de Béthen-
court, des indications précieuses au point de voe histori-
que. A I'époque o il éerivait (1527), le mal frangais était
généralement considéré comme une maladie d’origine toute
moderne, toute récente. leiil y a un doute important
éclairer. « D’aprés le dire de certains médecins, dit laoteur,
le mal aurait existé & une époque antérienre i la nitre.
Cette crovance n'a rien de fondé, elle ne repose sur au-
cun lexte des vieux auteurs. Il est absolument certain
que la maladie vénérienne n'a pris naissance parmi nous
que depuis une lrentaine d’années environ. »

Il ressort anssi de ce passage, qu'a celle époque comme
aujourd’hui encore, Vorizine de la syphilis était loin d'd1re
élucidée. i le témoignage de Béthencourt et celui des
derivains les plos eompélents et les plus éradits de la
méme ¢poque rattachent & 'époque moderne la premidre
apparition de la syphilis en Europe, il en est d'autres qui
soutiennent, non sans quelques sérieux arguments A lappui,
que la vérole est une maladie trds-ancienne, ayant existé
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dans Uantiquité, malgrd le silence d'Hippoerate ot de Ga-
lien. M. Fournier a adoplé la premidre opinion, qui pa-
ralt aussi celle le plus généralement admise anjourd’hoi,
L'eeuvre si brillamment commeneée par notre éminent
confrére aidera, du reste, en se complétant, & 'élucida-
tion de ce probléme historique, en permetianl & tons ceux
quintéressent ces questions de parcourir la eollection des
vieux syphiligraphes que le médecin de 1'hdpital de Lour-
cine fait revivre el commente avec tant de vrai savoir et
lant de charme pour les lecleurs,

A. Dovon.
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DE QUELOUES AFFECTION® DES ONGLES

Par . Hiron Faces.

Les observations de l'auteur porlent surtout sur les
affections parasitaires et les affections syphilitiques des
ongles.

Dans les premidres (onyehomyeosis) on voit des végétanx
parasitaires se développer dans deux conditions: la premibre
qui est en méme temps la plus fréquente, est celle ol I'on-
gle n'est attaqué que coincidemment avee le cuir chevelu et
la peau du reste du corps; c'est ce qu'on observe surtout
ilans le favus, mais quelquefois anssi dans la teigne tonsu-
vante ou dans le porrigo decalvans. M. Hilton Fagge in-
siste & ce propos sur le mode de développement du favas
qui, snivant Ini, prendrait naissance dans la substance
méme de l'ongle, au liea de s'observer dans le début an=
idessons de cet organe qu'il traverserait ensuite graduel-
lement et finirait par pecforer, ainsi que le préiend
M. Bazin. Les maladies parasitaires des ongles seuls sont
bien plus rares ; Melztner et Viechow en ont observé quel-
ques cas, mais aprés la mort, Nenmann et I'anteur sont les
seuls qui les aient rencontrées pendant la vie. La
maladie est caractérisée par une mobilité et une friabilité
normales de l'organe, qui se déforme et se sillonne de
raies blanchitres et surtout jaunes. Les fragments d’on-
gles examinds an microscope ont présenté des spores
dont quelques-uns contenaient des points brillanis i leur
centre, et dont plusieurs se {erminaient en tubes délicats;
M. Fagze insiste sur les taches jaunes présentdes par les
ongles dans les cas d’onychomyeosis, mais il ne s'en exagire

AX¥%, DERM, ET SYPH., T. 11, a0
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pas l'importance depuis qu'il en a vo d’analogues dans un
cas de psoriasis el dans une affection hypertrophique des
ongles d'éliologie obscure.,

Les affections syphilitiques des ongles semblent étre
assez fréquentes, particuliérement i la période tertiaire.
‘Le plus souvent le malade est affecté en méme temps de
psoriasis palmaire om plantaire; les ongles sont dans ce
cas dépolis, souvent épaissis, et prennent une teinte
noiriitre ; l'ongle peut méme se détacher de sa base et
ressembler & une masse irrégulitre. L'auteur a employé
dans ces cas le mereure associé & 'arsenic et semble avoiren
as'en louer; il n'a jamais eu recours & des moyens chirur-
gicaux, ou du moins ne les mentionne pas.

En dehors de ecette forme grave d'onyxis syphili-
tique, Beau, et plus tard MM, Hutchinson et Wilks ontsignalé
comme causés par les syphilis des sillons transversanx
sans autre lésion apparente. Ces sillons se produisaient
dans la période tertiaive, et M. Huatchinson en a observé
chez un adulte un cas qu'il raltache & une syphilis hépé-
ditaire. M. Fagge a rencontré plusieurs fois cette Iésion,
mais il est porté & la rattacher plulét & des maladies aignis
intercurrentes qu'a la syphilis; etil cite comme preuve de
cetle opinion un cas ol ces sillons se sont produils en
dehors de toute affection syphililique et pen de temps
aprés une scarlatine.

Le mémoire de M. Fagee se termine par I'observation cu-
rivuse d'une maladie des doigls et des ongles qu'il a cru
devoir rapporter & 1'élephantiasis des Grees. 1| s’agit d*une
femme de 35 ans, de sanlé anlérienre bonne et qui, quatre
ans avanl son entrée i I'hdpital, a commencé & éprouver
des tronbles dans la sensibilité des doigts, ofi 'on constata
alternativement de 'anesthésie et des picolements avee
doulenrs lancinantes remontant jusque vers les coudes ; la
couleur de la peau changeait souvent el devenait tantdt
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foneée, tantdt trés-plle. Ses ongles étaient donleurenx,se
délachaient de leur matrice non sans donner liem 4 une
suppuration assez abondante. Ses organes internes paru-
rent parfaitement sains; la malade traitée par les tonigues
sortit de I’bdpital aprés un mois de séjour sans amélio—
ration appréciable. (Guy's Hospital Reporis, 1870,)

DE QUELQUES AFFEGCTIONS CUTANEES SIMULEES

Par C, Hittox Facee.

Il s’agit, dans ce mémoire, de deux cas se rapportant
aux gangrénes circonserites de la peau, dont 1'étiologie,
bien gqu'obscure, laisse peu de doute sur la nature arifi-
cielle de I'affection. Les snjets étaient denx jennes femmes
qui niaient toute application de substances irritantes ; mais
I'nne d’elles présentait sur les mains des taches jaundtres
qu‘on ne pouvait guére attribuer qu'd l'acide nitrique, et
I'analogie des lésions observées dans le second cas a con-
duit M. Fagge 4 lenr attribuer la méme cause. Le principal
caractére de ces 1ésions élait lenr polymorphisme ; cerlains
points de la peau présentaient simplement de 1'érythéme,
d'autres des papules, des vésicules, d’autres enfin de véri-
tables eschares, complétement insensibles. Le séjour 3
'hépital a suffi pour guérir complétement ces deux ma-
lades, qui conserviérent quelques cicatrices superficielles
au niveau des portions de la pean que la gangréne avait at-
teintes. L'autleur rapproche de ces deux observations un
-¢as observé & Guy’'s Hospital par M. Birkett; il s’agit d’une
jeune fille qui présentait au sein droit une éruption d’as-
pect tuberculeux, rebelle & tous les traitements, et qu'on
découyrit étre produite par des applications de poudre de
cantharide, (British Medical Journal.)

D H. Courasne.
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ETUDE SUR LES AMBLYOPIES ET LES AMAUROZES SYPHILITIQUES.

Par X, Gutezowssr,

Ce travail, inséré in extenso dans les Archives générales
de médecine (1871), se termine par les conclusions sui-
vantes :

« Aprds avoir étudié d'une manidre tris-détaillde les am-
blyopies et les amauroses syphilitiques an point de vue
surtout de leurs localisations, nous sommes arrivés & des
conclusions trés-importantes pour le diagnostic et le trai,
tement de ces maladies, que nous résumons dans les apho-
rismes suivants:

«1° La rétinite et la ndvrite syphilitiques penvent exister
sans altérations de la choroide, le plus souvent sous forme
ile rétinite apoplectique et exsudalive, mais ces cas ne
sont qu’exceptionnels.

« 2 La rétinite syphilitique ne présente pas de signes
pathognomoniques d'aprés lesquels on puisse la différencier
d'autres rétinités.

« 3¢ Mais si la rétinite ou la névrite oplique sont accom-
pagnées d'une iritis on d’wne choroidite avec ou sans
flocons du corps vitré, il y n'a alors point de doute quel'af-
fection est syphilitique. L'expérience m’a démontré qu’au-
cune autre affection, & part le glanedme, ne peul donner
lien simultanément aux apoplexies rétiniennes et & l'iritis
ou choroidite.

« 4° Les troubles de la faculté chromatique sont constants
dans ses deux formes d'altérations oculaires, et surtout '
dans la névrite optique.

« B Le traitement le plus efficace de ces maladies est
celui par l'iodure de potassium et le sublimé portés & de
trés-hautes doses.

« 6° La choroidite syphilitique est une des formes les
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plus [réquentes parmi les amblyopies et les amauroses sv-
phylitiques. Les sigznes de cetle choroidite sont trés-carac-
téristiques et je dirai méme pathognomoniques de la sy-
philis. Ces signes sont: — 1) Trouble ou perte de la vue
arrivant par accés ou erises, souvent 4 des intervalles tris-
longs ; — 2) nuage sous forme de toile d’araiznée flottant
constamment devant les yeux; — 3) photopsies trés-fré-
quentes; — 4 photophobie;— 5) hémerallopie & une période
plus avaneée de la maladie; — 6) conservation pendant
longtemps de la vision centrale avee diminution du champ
périphérique ; — T) papille nuageuse; — 8) rétinite pigmen-
taire se déclarant 4 une période plos avancée de la mala-
iie ; —9) atrophie des vaisseanx centraux de la papille avec’
conservation de la teinte rosée, due aux vaisseanx céré-
hranx ou nourriciers du nerf optique, '

u 7% La rétinite pigmentaire se développe trés-souvent a
la suite d'une choroidite syphilitique.

a 8° Les taches pigmentaires syphilitiques se déposen!
le long des vaisseaux rétiniens; mais elles forment en
outre des amas cirenlaires, circinéIS, en forme de cercles
d’herpés circiné.

« 9 La rétinite pigmentaire syphilitique acquise ne différe
de la rétinite pigmentaire congénitale, notamment de eelle
que I'on attribuait jusqu'a présent & la cause de con-
sanguinité des parents, que par la forme circulaire des
taches pigmentaires.

« 10° La rétinite pigmentaire congénitale est une affec-
tion syphilitique héréditaire,

« 11° La rétinite pigmentaire congénitale doit étre com-
battue dés I'enfance par un traitement mercuriel on ioduré .
Passé un certain ge, on ne pent plus arréter les progrés
de la maladie, qui devient progressive et améne, dans un
dge plos ou moins avancé de l'individu, la perte de la
Vilg.
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« 12° Les enfants nés de parents syphilitiques devraient
étre soumis, dés lenr naissance, & l'examen ophthalmoseo-
pique, et la rétinite une fois reconnue, on doit agir d’aprés
les indications ci-dessus mentionnées. » (Archives géné-
rales de médecine, janvier, féyrier, mars 1871.)

SUR UN CAS DE GUERISON SPONTANEE DE BLENNORRHAGIE
CHRONIJUE

par le doctenr LEpEGANcE, de Broxelles.

Il s'agit d'un malade atteint de blennorrhagie qui, aprés
avoir résisté pendant longtemps aux traitements les plus
varids, guérit spontanément le sixibme mois par suite de
Papparition d'un herpés préputial qui, grice & la malpro-
preté des parties, avail pris la forme uleérense. L'auteur
fait remarquer que depuis un mois et demi le malade, dé-
couragé de l'insuceds des médications antérieures, avait
renoneé & tout traitement et méme aux preseriptions hygié-
niques les plus élémentaires.

Les ulcérations herpétiques parurent avoir dans ce cas
exercé une influence dérivative sur l'inflammation de la
muquense uréthrale. Elles se cicatristrent du reste en quel-
ques jours & l'aide de soits de propreté et d'un panse-
ment simple. La goérison de 1’écoulement se maintint
d'une maniére définitive,

L’auteur fait avec raison observer qu'il serait peut-
dtre hasardé de tirer de cette observation une déduction
pratique quelconque, mais que dans certains cas il peut y
avoir avantage i produoire Pirritation substitutive, dans le
voisinage de la mugquense affectée. (Presse medicale belge,
2 juillet 1871.)
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INFLAMMATION BLENNORRHAGIQUE DU CORDON REPERMATIOUE BANS
ORCHITE.

Le malade, dgé de 46 ans, bien portant, a contracté
la blennorrhagie il y a trois mois; le traitement consisla en
injections d'une faible solation de sulfate de zinc; une
fitvre typhoide intercurrente fit suspendre les injections;
aprés la convalescence de celle-ci, 1'écoulement persista
sans que le malade s'en préoccupdt; le 10 mars, pendant
un fort aceds de toux, il ressentil, dans la moitié droite du
serotum, une violente douleur, qui ne fit que croitre et
s'accompagna de vomissemenis, de constipation et de
fitvre. Il entre & I'hopital le 15,

Le malade est dirigé sur une division de fiéveeux; le
ventre est ballonné: dans la région ingninale droite, on
trouve une tumeur cylindrigue commencant & Uannean
inguinal externe et se perdant dans le scrotum; la tumenr
est située sur le trajet do cordon; le teslicule el l'épidiquma'
sont intacls, non douloureux, ainsi que le canal déférent
qui s'enfonce brosquement dans la tumeur; la peau a sa
conlenr normale, mais elle est trés-chaude, adhérente an tissu
sous-jacent et sensible au moindre contact. La tumeur a
six centimdtres de longueur, deux de largeur, est dure
an toucher; les mouvements de la hanche droite et les
accts de tonx provoquent des douleurs; celles-ci sont
quelquefois spontanées (sentiment de pression insuppor-
table); pouls trés-fréquent, température délevée, soif,
constipation, inappétence compléte et prostration. Ecou-
lement peu abondant, érection légtre, miction normale ;
en dehors de la tumeur, quelques ganglions lymphatiques
un peu engorgés.

On pouvait donc croire & I'existence d’une hernie : lo
tumenr avaif apparu i la suite d'un aeccés de louzx; le
walade vomissait, étail constipé depuis plusieunrs jours;
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il avait méme eu do hoquet, le soir de son enlrée; on
applique de la glace sur la tumeur et, plus tard, comme
la douleur ne disparaissait pas, dix sangsues.

Le 16 mars, les doulears ont cessé, la tumenr est encore
sensible, mais moins que la veille ; le hoguet a cessé au
bout de quelques heures, les vomissements n'ont pas
reparu, la constipation persiste; une infusion de séné
améne des selles copieuses; le passage de lintestin est
libre. Le malade n'avait done pas de hernie, mais hien
une inflammation du cordon spermatique avec épanche-
ment dans la cavité de ses enveloppes (comme 'hydrocéle
complique I'épididymite), avec infiltration du tissu cellu-
laire; on s'expligue ainsi la forme de la lumeur et son
adhérence & la peau. La marche de la maladie justifia co
diagnostic; 1'état général devint meilleur, la tumeur dis-
parut pen 4 peu; il ne resta qu'un cordon dur, qui se
confondait sans démarcation précise avec le cordon et s¢
perdait danslle canal ingninal ; le malade sortit le 30 mars.

(Wiener medizinische Presse.)

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS HYPODERMI-
QUES DE SUBLIME CORROSIF

Par R. W, TavLon.

Le doctenr W. Taylor a présentd  la Société dermato-
logique de New-York le résultat de ses ohservations sur
le traitement de la syphilis par les injections hypo-
dermiques de sublimé corrosif; nous reproduisons ici les
conclusions de ce travail. Les faits que nous avons nous-
mémes observés et ceux que M. le doctenr Diday a récem-
ment présentés a la Société de médecine de Lyon viennent
en grande partie confirmer les assertions de notre confrire
américain. ('est une question qui n'est pas encore résolue
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d'une maniére definitive; nous ne croyons pas que cette
méthode soil appelée & remplacer celles usitées jusqn'ici
pour |'administration des mercuriaux ; mais, dans certains
cas cependant, on doit de préférence y avoir recours, sur-
tout quand les accidents syphilitiques réclament une rapide
el énergique intervention thérapeutique.

{* L'emploi du bi-chlorure de mercure en injections
hypodermigues constitue une méthode de traitement of-
frant cerfains avantages, mais qui reste, pour diverses
raisons, d'une application limitée.

2° I est utile dans toute la période secondaire de la sy-
philis, dans la roséole et dans®*les différentes syphilides
papulenses, dans la variété de syphilide pustalense qui n'a
que pea de tendanee i la formation du pus.

3° Il guéril trés-rapidement toutes les névroses syphili-
liques, et son intervention est trés-salutaire dans la ca-
chexie syphilitique accompagnée ou non de Iésions appré-
ciables.

4o Il ne présente aucun avantage sur les autres modes
d’administration du mercure dans le traitement des plaques
mugueuses et des condyldmnes plats; ces lésions cddent
plus rapidement & une médication locale qu'd aneun traite-
ment eonstitotionnel, et on ne doit pas le conseiller dans les
Iésions syphilitiques dn systéme nervenx et des os, surtoul
si elles sont tardives.

5% Les lésions syphilitiques tertinires trés - précoces,
pourva qu'elles ne présentent pas un caractére nledrenx,
sont trés-favorablement modifides par cette méthode; ets
par 'administration simultanée de Uiodure de potassium i
intérienr, on obtient une gncrison plus rapide gque si lon
donne ees deux médicaments & Pintéricur.

fi* Les avaniages particuliers de ce traitement sont : la
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petite quantité de mercure employde, la rapidité d'action
et I'absence de troubles dans I'économie,

7 Une trés-faible proportion de mercure, variant de
deux & trois grains, ainsi administrée, sufiit & amener la
disparition de lésioms syphilitiques trés-étendues et I'atté=
nuation de symptomes trés-graves.

8% Dans le plus grand nombre des cas, une injection tous
les deux jours, d'nn huitidéme de grain de bi-chlorure de
mercure produira une guérison en un peu moins de deux
mois, ¢t dans des eireonstances trés-urgentes, la médica=
tion pourra &tre plus active, et on peut, avee de bons ré-
snltats, faire une on deux injections chague jour.

9° La rapidité de la gnérison est la régle bien plus que
I'exception, et I'on peut évaluer le temps qu'elle exige entre
quatre semaines et denx mois,

10" Quand les injections sont faites tous les denx jours,
il est trés-rare d'observer les effets nuisibles du mercure
sur I'éeconomie, et méme, lorsqu'elles sont plus fréquentes,
cés accidents ne sont jamais aussi graves que quand le
mercure est administré i Uintérieur dans la méme propor-
tion,

11s Les rvécidives aprés ce traitement sont aussi fré-
quentes, anssi rapides et aussi graves que dans les autres
modes d'adminisiration du mereure.

12 Les effets locaux désagréables des injections sont :
la douleur de la pigire et, an point injecté, l'induralion du
tissu conjonetif et les abebs.

432 Dans bon nombre de cas, la douleur est trés-légbre
et disparaft promptement; mais, dans d’autres circonstances,
elle est assez forte et assez persistante pour nécessiter la
cessation du traitement; et, dans tous les cas, des effets
locaux plus ou moins pénibles sont le résultat de 'emploi
iles injections.

142 Dans des cas exceplionnels, les injeelions provoquent
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une légére inflammation dans le tissu cellulaire sous-cutané,
et, par suite, une induration prononcée des couches pro-
fondes du derme; et, quant aux complications qui pourraient
peut-ftre résulter de ce dernier état, il y a tout avantage &
interrompre les injections dans ces cas.

150 Cette induration ne présente souvent qu’'un caractére
essentiellement éphémére.

16 8i en pratiquant les injections, on prend les précan-
tions convenables, les abeés surviendront rarement oun
peut-é&tre jamais.

7= 1l est indispensable que le malade soit en méme
-temps intelligent et tout 4 fait convainen de la gravité de.
son affection, afin qu'il soit & méme de se rendre compte
des avaniages qui doivent étre la conséquence de ce mode
de traitement; antrement, il ne s¢ soumetirait pas aux in-
convénients qui arrivent inévitablement dans le cours du
traitement.

18° Dans les dispensaires et les hipitaux, on peunt faci-
lement avoir recours aux injeclions, tandis que, dans la
pratique particuliére, 'exiguité des ressources pécuniaires
des malades peut souvent &tre un obstacle i la continuation
du traitement.

Enfin, si dans certains eas, cetle médication peut donner
des résultats avantagenx en raison de la rapidité de son
action, el dans d’autres, & cause des faibles doses que 'on
emploie, les inconyénients qu'elle détermine, les objections
des malades et la présence de 1ésions cﬂntre-imii([uﬁn'l son
cmploi, restreignent la sphére de son utilité 4 des limites
ris-étroiles. (New-York, Medical Gazelle, 13 mai 1871,)
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1874, — N+* 3.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis.
Th. SimoN. — Exanthéme prodromique de la variole,

A. LIuNcGREN. — Sur la syphilis do cervean et du sys-
téme nerveux.

H. Auvsprrz.— Sur la résorption des matitres non dissoutes -
par I'épiderme.

M. Kons. — KEtiologie de I'érythéme multiforme et de
I'herpés iris, ete.

GeiceL. — Ktude sur I'histoire de la syphilis.

N 4,
A. Gay. — Pathologie des glandes sudoripares.

L. FLEISCHMANN. — Sur la variole et les inoculations vari-
celligues.

H. Kopngr. — Transmission de la syphilis par la vaceina-
tion,

A. LyuscerEN. — Sur la syphilis du cervean et du systéme
nervenx (suife).

Tu. Smox. — Etude sur la syphilis viscérale.
1872, — N=1.

1. Pmicvs, — Ll'influence du pigment pileux et du canal
médullaire sur la coloration du poil.
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TH. SiMoN. — Sur les nevus des nerfs.

Kapost (Moriz Kohn). — Nouveaun tribut & I'étude du lu-
pus érythémateux,

SCHUSTER. — Trois cas d'éruption cutanéde spéceiale. Oh-
servation de I'hdpital de Hambourg.

Lotsar Mever. — Tribut & éiude des exanthémes pro-
dromigues de la variole.

Surun signe caractéristigue du sang des syphililiques.

(rivrnale ilaliano delle malallie veneree e delle malaltie
della pelle.

(N d'avril 1872.)
(iAMBERINI. — Lymphome de la face observé & la clinique
des maladies eutanées de Bologne.
Pirrocur et PorLEzza. — Contribution au traitement de  la
syphilis par des injections hyp. de calomel.

Ganea, Bowciovanst et Gozzant. — Tableau statistique des
maladies traitées dans la syphilicome (division des
ferames) de Turin, pendant 'annde 1871.

Verarpint. — Nouvelle lancette pour I'inoculation duo vae-
cin animal.

Remarques sur les maladies cutandes on simulées ou
liystériques, par Startin. (British medical, janv. 70.)

Mélanose de la peau et du tissu aréolaire, par Gross.
(American Journal of the Med. Se., janv. 70.)

Uleération syphilitique du larynx, par Gross. (American
Journal of the Med. Sc., janv. 70.)

De Pemploi des irrigations ou des instillations médica-
menteuses dans 'urétre, pour combattre la blennorrhagie
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aigné et chronique et la eystile du col. — Cas curieux de
phimosis congénital guéri par des chaneres, par Guyon.
(Journal de méd. et de chir. pratiques, fév. 70.)

Etiologie et traitement du prurigo de I'anus par Bazin.
(Journal de méd. el de chir, pratiques, janv. 70.)

Note sur le traitement de 'uréthrite aigué par Castex.
(Recueil de mémoires de médecine et de chir. militaires,
ayril 70.)

Uréthrite; orchite droite; débridement de I'albuginée;
abeés du testicule; gangréne et élimination en masse de la
substance testiculaire, par Beaunis. {Gazetfe méd, de Stras-
bourg, avril 70.)

Du clon de Biskra, par Alix. (Recueil de mémoires de
méd, et de chir. militaires, fév. 70.)

{Juelques modes de traitement de I'orchile aigué, par le
docteur Paquelin (Thises de Paris, 1870).

Caractéres diagnostiques des plagues muqueuses de la
peau, par le docteur Gieure (Thises de Paris, 1870).

De 'eedéme scléreuse et syphilitique de la valve, par le
docteur Desjarding (Théses de Paris, 1870).

De I'influence des maladies aigués, sur les diathéses, par
le docteur Garrigue (Théses de Paris, 1870).

Essai sur la phthisic syphilitique, par le doeteur Lacaze
(Théses de Paris, 1870).

Des syphilides tertiaires, par le docteur Nottin (Théses
de Paris, 1870).

Des troubles de la sensibilité générale dans la période

secondaire de la syphilis, et notamment de l'analgésie sy-
philitique, parle docteur Moustapha Faid (Théses de Paris,

1870).
Etnde comparative des chancres, (chanere simple et
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chanere syphilitique, ) par le docteur Salem (Théses de Paris,
1870).

Sul posto che meritano in dermatologia le papule e le
placehe sifilitiche delle membrane muccose, par G. Profeta
(Osservatore medico, 1871).

Etude symplomatologigue comparative des manifestations
cutanées de la dartre, de la scrofule et de la syphilis, parle
doctenr Guibout (Union médicale, 1870),

Note sur un cas de gomme syphilitiqgue nerveuse, cin-
quante-cing ans aprés le début de U'infection, parle docteur
Alfred Fournier (Société médicale des hipitauz de Paris,
1870].

Note sur certains cas curieux de boulimie et de polydip-
sie d'origine syphilitique, par le docteur Alfred Fournier
(Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1871).

Etude sur les amblyopies et les amauroses syphilitiques,
par le docteur Galezowski (Archives générales de méde-
cine, 1871}

Tumeurs gommeuses de la région inguinale, par le pro-
fessenr Verneuil (Archives générales de médecine, oc-
tobre 1871).

Herpétisme utérin ou affections herpétiformes de Uuté-
rus, par le docteur Noél Guénean de Bussy (ibid. ).

Diagnostic général sur le chancre syphilitique, par
M. Fournier (Union médicale de Puaris, n™ 57, 58, 59, 63,
187).

Traitement de la syphilis constitutionmelle par les
suppositoires mercuriels, par Rosemberg (Berl. klin.
Wochensch.)

Cas d’enflammation gonorrhéique du cordon sans inflam-
mation simultanée du testicule, par E, Kohn. (Wiener
medic. Presse.)
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Traitement de la syphilis conslitutionnelle par les sup-
positoires mercuriels, par Lebert (Berl. klin. Wochensch).

Transmission de la syphilis par vaccination, par Miller
Berl, klin. Woch.).

Etude sur les affections syphilitiques des articulations
des doigts, par Risel (tiré de la clinique du prof. Volk-
mann) (Berl. klin. Woch.)

AVIS DE LA LIBRAIRIE DE G. MASSON.

Il paraitra, & dater du mois de janvier 1873, & la librai-
rie de G. Masson, un recueil publié sous la direction du
doeteur G. Hayem, professeur agrégd i la Faculté de méde-
cine de Paris, et ayant pour titre : Revue trimestrielle
des Sciences médicales en France et 4 1'Etranger.

Le but de cetle publication est de présenter un résumé
analytlique et critique des prineipaux travaux qui se pro-
duisent tant en France qu'a 1'étranger, soit dans les jour-
naux, soit sous forme de brochures ou de volumes.

Le premier numéro devant contenir les derniers travaux
e 'année 1872, on est prié de vouloir bien adresser dés
maintenant tout ce qui peutl iniéresser la rédaction (joar-
naux, livres, brochures), an nom de M. le docteur Hayem,
a la libraivie de G. Masson.

Glichy. — [mp. Panl Dopont et Cie, rue do Bac-d"Asniéres, 12,
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Hdpital Saini-Louis. — M. Hillairet.

SCLEREME DES ADULTES.

Legon recueillie par M. Daniel Pasvuraun, interne des hdpitaux.

Messienrs,

.

J'ai lintention de vous parler avjourd’hui d'une malade
eouchée an n® 19 de notre salle Henri 1V, qui est atleinle
d'une affection mal connue et étudide seulement depuis ces
dernitres anndes. Cette affection, ¢’est le scléréme des
adultes ou sclérodermie (Gintrac), qui, comme je vous le
dirai, a recu d'autres dénominations. Mais avant de faire
devant vous I'étude du seléréme en général, permetiez-moi
de yous dire 'histoire de la malade que vous venez d'exa-
miner. L'observation présente, avec toutes celles qui

ANN. DERM, ET SYPH., T. UI, 2
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ont été publides jusqu'a ee jonr, quelques différences que
je vous signalerai & mesure qu’elles se présenteront.

Cette malade, &gée de 17 ans, est d'un tempérament
lympathico-nerveux ; econstitution moveune, d'une assez
bonne santé habituelle ; elle est cependant sujetle a des
migraines, occasionndées par son €état (repasscuse) ; elle
aceuse aussi des palpitations de coeur et un pen d'essoulile-
ment & la marche. — Elle est habituellement pile. — Ses
parents sont également d'une bonne santé, — Cependant,
sa mire, blanchissense, est aussi sujelle aux migraines et
aux maux d'estomae 3 sa scenr est chloro-anémique.

Cette malade, réglée & 11 ans, I'a é1¢ depuis assez régu-
litrement, bien que 'écoulement soit médiocre et ne dure
habituellement gue trois jours. — C'est pendant ees dpoques
surtout qu'elle a la migraine et parfois des vomissements,
mais jamais elle n'a dprouvé de doulefirs de reins et de bas-
ventre qui U'aient obligée o prendre du repos. — Malgré une
habitation bumide et son métier gui expose i des refroidis-
sements, elle n*a jamais euw de rhumatis:ne ni antre maladie.

11 ya quatre mois, au milieu de ses régles qui se suppri-
mérent sous Uinfluence d'une émolion morvale vive, elle a été
prise subitement d'nn pew de fatigue, et peu aprés elle a vo
survenir surle poignet droit, au niveau de 'articulation radio-
carpicnne et & la face dorsale, une coloration gris-noiritre
de la pean avee élal fendilld et ruguenx, dans la largear de
quatre centimétres de diamétre environ. En méme temps
se monlrait, au pli du bras droit, une tache trés-allongée ;
de méme et successivement an cou, aun poignet gauche, an
pli du bras gasehe, aux genoux {au nivean du bord ex-
terne des rolules), & la face anlérieure de l'articulation
tibio-tarsienne des deux membres inférieurs.

Pendant ce temps, elle a senti sa peau se dureir; ses
bras se troovaient comme serrdés par celte induration,
mais pas de maniére & la géner, car elle dit que si elle
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n’avait pas aper¢u les taches elle n'aurait point en l'idée
que sa peau fit malade. — Des denx bras, qui farent pris
presque simultanément, I'induration s’est portée sur la pean
de la poitrine le lendemain et les jours suivants, puis an
cou, & la face, mais 13 avec une intensité médioere, car les
lévres n'étaient point indurées et les traits conservaient leur
mobilité.— De ces régions, 'induration s’est étendue vers le
ventre et les membres inférieurs, ot la peau était comme
celle de la face, moins collée aux partics sous—jacentes
pour tant que celle des bras et de la poitrine.

La malade n'a jamais eu ni démangeaisons, ni frissons,
ni fievre ; parfois, cependant, depuis qu'elle est malade, elle
a en un pew la bouche plilevse, ambre, mais pas d'anorexie.
Elle n'accuse aucune douleur ; les régles ont conlinné &
venir comme précédemment et elle avait peut-&tre moins de
céphalalgie qu'avant le début de la maladie.

Jusqu'd ce jour, le traitement a consisté en tisanes améres
et en boissons diurétiques.

A son entrée le 24 mai & I'hdpital Saint-Louis, la pean
avait conservé sa dureté qui navait fait qu’angmenter de-
puis quatre mois, malgré les moyens employés pour la
ecombattre, — Elle ne se plaignait, du reste, d’aucun autre
malaise. Depuis son entrée 1'usage d'un bain de vapenr suivi
de massage sur loot le corps a amené un peu moins de
tension de la peaun.

28 mai. — Ltat actuel : La malade est calme dans son
lit ; elle conserve le décubitus dorsal le plus habituelle-
ment ; le facies n'exprime nullement la doulear ; les traits
ne sont point déformés et ils ont encore un pen de mobi-
lité et de 'expression. — Rien de changé du edté des yeux.
— Au toucher sur les joues, la pean conserve un peu de
dureté, mais les lévres, ainsi que lenez, les paupiéres et la
peau du front, ont i peu pres leur souplesse normale.

Il en est de méme des oreilles, mais & partir de la région
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parolidienne de chague cédié et en allant sous la région
maxillaire, la peau est dure, comme accolée sur les parties
sous-jacentes et semble un pen amincie. — Sur toute la
eirconférence du eou, en avant, en arriére et sur les edlés,
Uinduration est des plus marquées ; — sur la partie anté-
rieure de la poitring eette induration comprime & ce point
les =eins, qui sont daillenrs pen développés, qu'elle leur
donne une durelé inusitée et oceasionne une saillie extraor-
dinaire de 'auréole du mamelon qui semble faire hernie.
Sur le dos et les dpaules, la pean n'a aucune souplesse
et ne peul élve plissée. 1l en est de méme sur les bras oi
le tégument externe est encorve plus rigide ; mais, sur la
partie antérienre du ventre et aux cuisses celte rigidité est
beaucoup moindre ; la peau est an peu pateuse ; aux fesses,
au contraire, elle est indurde, trés-épaisse, ne pouvant étre
pincée, mais ne conservant en ancune facon l'impression da
doigt.

Le cuir chevelu et les eheveux présentent leur état nor-
mal.

Les {aches grises, noirdtres, comme sales, qui sidgent anx
poignels (face dorsale des articulations radio-carpiennes
des deux edotés) présentent une surface avant environ quatre
centimitres de diambtre. — Au pli du bras la longueur est
d'environ neuf centimétres sur un centimétre et demi de
large; — & la face antérieure dun cou la tache n'occupe
quune surface lindaire au niveau d'une plicature de la
peau ; & la partie postérieurs et inférieure de Iarticulation
de I'épaule, elle s'enfonce dans l'aisselle.

Aux genoux et au nivean des arliculations tibio-tarsien-
nes celle coloration est beancoup moins prononeée ; elle
est comme dissémindée sur une plus grande surface qui est
moins rugucuse A la loupe ces taches sont formdées d'une
multitude d'élevures papillaires, rangées en séries lindaires,
trés-rapprochdées, en quelque sorte juxtaposées, recouvertes
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d'un épithélium altéré, épais, donnant la coloration noire
des taches. — Cette disposition est la méme partout oit
sidgent ces altérations de la peau ; sur le reste du corps
I'enveloppe cutanée a conservé sa eoloration parfaitement
normale.

Chose trés-intéressante ! an nivean des articulations
radio-carpiennes et tibio-tarsiennes, Uinduration cesse
brasquement, detelle sorle que la peau a sur les mains et
sur les picds sa souplesse normale.— Aussi la malade n'ac-
cuse-t-elle auenne rigidité ni aneune douleur dans les mouye-
ments de ces organes.— 11 n'en est pas tout & fait de méme
aux bras, les mouvements de flexion se font parfaitement,
mais I'extension est irés-limitde,

La sensibilité est parfaitement conservée dans toules les
parties du corps.

La température de la peau est assez élevée, 40° 3 dans
I'aisselle, avee moitenr sur la poitrine, mais on doit attrei-
buer eette ehalenr & 1"état fébrile actuel, car la malade est
alteinte d'one angine. — La langoe est molle, humide,
Irés-souple el trés-mobile,

La malade n’ouvre la bouche qu'ineomplétement, ce qui
rend méme dans la circonstanee examen de la gorge assez
difficile.

Du reste, pas de doulenrs d'estomae, un peu d'anorexie
et une soif assez vive,

Le foie a son volumne noemal.

Constipation depuis quelgues jours.

La respiration est parfois un pen fréquente, mais sans
gine notable. — La poilrine a sa résonnance normale et on
ne tronye rie_:l i I'ausenltation. — Pas de voussure précor-
diale. — L'impulsion du ceur est un pen vive, le choe de
la pointe un pen éclalant, — Les battements sont trés-
fréquents. — Les bruits du ceear sont normaux, accompa-
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gnés d'un bruit de souffle au premier temps, trés-moel-
lenx, avec maximum d'intensité & la base,

Dans les vaisseaux du eon existe un bruit de souffle con-
tinu, intense et & double courant.

Le pouls est & 116, petit et trés-dépressible (état anor-
mal causé par 'angine); un peu de céphalalgie ; rien du
resle i noter du cdté du systéme nerveux.

Le traitement institué momentanément se eompose d'un
gargarisme orge-miellé et d’un lavement huileux.,

29 mai. — La malade a vu son malaise diminoer ; son
mal de gorge est beaucoup moins fort.

Le pouls estd 112,

La température dans aisselle 38° 2,

30 mai. — Malaise et mal de gorge complélement dis-
parus.

Le pouls est & 104,

La température dans aisselle 38°,

1% juin. — Méme dtat.

Le pouls est & 104,

La température & 37 8.

On ordonne de nouveau les bains de vapenr el ¢ mas-

sage.
G juin. — Pouls & 90,
Température & 37 5.

Llinduration des bras a diminué,

15 juin. — L’état général de la malade est satisfaisant.
Aprés un bain de vapeur et le massage de ce matin, 'indu-
ration de la peau paratl plus grande. Cette induration pré-
sente évidemment des alternatives de recrudescence ot
d’amélioration. La transpiration se fait hien.

17 juin. — La malade a passé une assez mauvaise nuit,
triés-agitée, troublée par des réves; névralgie faciale pen-
dant la nuit. Appétit conservé, pouls i 100, température
a7 5.
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25 juin. — Jusqua ce jour la malade a présenté & peu
pris le méme état. Ce matin la pean des bras semble ére
moins indurée, mais celle du eou et du dos n'offre pas de
changement notable. La malade a toujours trés-bon ap-
pétit et ne se plaint d'aneun dérangement. Les taches gri-
sitres quisiézeaient au niveau des artienlations sont presque
complétement disparues sous l'influence des bains de va-
peur et du massage.

20 juin. — Méme état de Vinduration cutande et de Ja
santé générale. La malade accuse un retard menstruel de
15 jours, sur les époques préedédentes. Pouls a4 88, tempéra-
ture 37°21.

1=t juillet. — Méme éat. Les régles n'ont pas encore
paru.

& juillet. — Apparition des régles. Méme élat du cité
de la peau : les taches sont de plus en plos effacées aun
nivean des plis articulaires, cependant il reste encore
par places des rugosités qui présentent quelques analogies
avec le lichen hypertrophique. Appétit conservé.

L'état de la malade était toujours ie méme, lorsque, vers
la fin du mois de septembre 1870, quelques jours aprés
linvestissement de Paris, elle fut prise de la variole. Les
boutons apparurent le 4* npovembre. L'déruption était
diserdte, la pean paraissaif un pew moins dure, ce qui fit
espérer un instant une amélioration du scléréme. La ma'a-
die suivit la marche d'une varioloide régulitre, avec dessi-
cation cornée. Le 11 novembre le seléréme présenlail la
méme durelé qu'anparavant.

Tout Phiver se passa sans que la malade présentit le
moindre accident. Mais vers la fin du siége elle voulut sor-
tir de I'hopital pour retourner vivee chez une de ses amies,
Bientdt, par suite des souffrances que des privations de
toule sorte lui firenl endurer, elle fut prise de toux, de
géne de la respivation, d’élal fébrile, el se déeida & rentrer
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de nouveau & I'hdpital ol je constatai une double plenrésie
aigué de nature tuberculeuse avec fidvre, amaigrissement
rapide, vomissements ineoercibles. Elle s'alfaiblissait rapi-
dement el n'aurait pas tardé & succomber, lorsque ses
parents, pouvant pénétrer dans Paris, vinrent la chercher
et 'emmendrent dans leur pays (Seine-et-Oise) on elle ne
tarda pas & mourir,

Dans eette observation, entre autres particularités inté-
ressantes, je vous prie de remarquer que les mains, les
pieds et surtout les grandes l&vres ne sont nullement indu-
rés. Elle différe sur ce point du fait rapporté par M. Bou-
chut en 41847, dans lequel la pean des parties génitales
était indurée et les éreclions élaient sinon impossibles, du
moins trés-difficiles et trés-doulourenses.

Chez la malade qui fait le sujet de cette lecon, vous ne
trouvez pas non plus la grande géne de la vespiration indi-
quée dans les cas semblables, niles troubles des séerétions
de la peau, car la lranspiration se fait normalement. Les
éruptions signalées dans les observations publides depuis
{867 manquent aussi dans la nitre et sont remplacées par
des taches noires que nous avons déerites et qui siégent an
niveau des grandes articulations. y

Comme je vous I'ai dit plus haut Paffection dont il s’agit
n'est connue que depuis ces derniéres années. On a bien
voulu retrouver dans les aneiens anteurs des faits analogues
i celui-lid, mais leur description manque de préeision ef de
clarté, de sorte qu'il est bien difficile d'y reconnaitre la ma-
ladie qui nous occupe : telles sont, par exemple, les obser-
vations lirées d'Hippocrate, de Lorry, de Curzio, de Stram-
bio et d'Alibert. — 11 fautl remonter jusqu'a 1845, pour trou-
ver un ¢as bien décrit de celte affection : c'est & M. Thirial
qu'on le doil; mais dans celle observation, recueillie dans le
service de M. Bouillaud, I"auteur rapprochait cette maladie

page 331 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=331

SCLEREME DES ADULTES, 429

de 'edéme des nouveau-nds, bien qu’il n'v ait point la
moindre analogie, comme vous pourrez le voir.

Denx ans aprés en 1847, Grisolles, Forget (de Strashourg),
Ravel, Gintrac (de Bordeaux), Bonchut, publigrent de nou-
veaux délails sur cette affection ; puis vint la thése de
Gilette, en 1854, dans laguelle se trouvent de nouvelles
observations, et successivement le fait d'Aming (1858) et
ceux rapporiés par M. Lassbgue dans sa revue (1861)
sous les noms d'Aming, Robert, Nardt, Hugo Ficlder,
Farster, Auspitz.

Enfin je dois citer en dernier lien le travail si remarqua-
ble de M. Horteloup sur la maladie qui nous occape, et
qui est certainement €e qui a paru de plus complel sur ce
sujel; c'est dans ce travail que se trouvent citdes les obser-
valions de MM. Villemin, Panas et Raynand.

Mais tous ces travaux, eny ajoutant méme le fait de
Mirault (d'Angers) annoté par M. Vernenil (1863), laissent
encore une grande obsenritd sur la nature du scléréme.

Quoi qu'il en soit, est-il possible de donner une défini-
tion exacle de eette affection? Cs nest cerles pas chose
facile, et o’est du reste ce qui cxplique le grand nombre
de dénominations doundes h cette maladie par eeux qui
I'ont étudice, carelle a porté tour & tour le nom de chorio-
nitis ou selérostén (Forgel de Strasboorg); de seléroder-
mie (Gintrac), et enfin celui quelle doit conserver, sclé-
réme, ou mienx seléréme des adultes, parce qu'il ne laisse
rien supposer de la nature de la maladie, et qu'il est
simplement fondé sur le caraciére prineipsl que présente
la peaun dans cette affection.

Malgré les notions incomplétes que nous possédons sur
Ianatomic pathologique, sur les causes el la marche du
seléréme des adultes, on peot dire cependanl que c'est une
affection de la peaun, caractérisée par Uinduration ou Uen-
durcissement de cet organe, sans altération dans sa cou-

page 332 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=332

330 I, PASTURAUD.

leur, sans hypertrophie du derme (malgré les asserlions
d’Auspitz), avec induration et compression du tissu celln-
laire sous-cutané,

Comme on psut le voir, d'aprés la définition, le symp-
time principal du sclérbme, ¢’est Iinduration, le resserre-
ment de la pean — cetie enveloppe donne alors au toucher
la sensalion d’un eorps en bois; sur la poilrine, par exem-
ple, il semble que le malade ait une coirasse, et cela sans
changement dans la température de la péan (ear comme je
vous I'ai fait remarquer, dans 1 observation de notre malade
Pélévation de la température élait due & un état aigo acei-
dentel). Le plus souvent la coloralion reste normale ;
quelquelvis; cependant, mais rarement on observe une co-
loration brane, qui fait ressembler la pean i celle d'un
nigre. I'ai pris soin de vous faire remarquer dans examen
de la malade, que le doigl que 'on appuyait sur la peau ne
laissait point de traces: c'est quen effet on ne trouve que
rarement de 'edéme et, lorsqu’il existe, il siéze en dehors
des parlies indurdes, par exemple aux extrémités; ce que
Fon peut expliquer par la géne de la cireulation eutande,
qui serail causée par la compression des pelils yvaisseaux
des parties indurdes ; cet wdime a é1é noté par Foester,
Hugo Fielder.

Lies fonetions de la peau ne paraissent point altérées, el
ordinairement la lranspiration et la séerélion sébacée sonl
parfaitement conseryées.

Les changements de coloration, dont nous avons parlé
plus haul, ne sont pas les geules manifestations du edlé Je
la peau. On a obseryé anssi dans cette affection des éleva-
res bulleuses ou vésiculeuses qui, se déchirant, peavent
donner lien & des wicérations qui ne laissent pas d'olfriv
une certaing ressemblance avee des olebres calleux : en
effel les bords présentent la méme induration.

Ls mouvements sont quelquetois complélement enpé-
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chés, et le malade ne pent souvent pas laire une exlension
ou une flexion, sans voir sa pean se déchirer. Dans l'exem-
ple gue vous avez sous les yeux, j'ai atlird volre atlention
sur la difficulté qu'éprouve la malade & ouvrir la bovche
et Pimpossibilité o elle se trouve de pouvoir élendre
complétement avant=bras sur le bras, ~

Dautres fois ce sont les mouvements respiratoives gui
sont géndés, el alors les malades sont en proie i une dys-
pnée plus ou moins grande. Celle géne peul, comme dans
le ecas présent, n'exister que dans les gramdes respira-
tions.

On a nolé des névralgies {rés-violentes (Casanova) gui
peuvent se présenier dans le eourant de la maladie et quel-
quefois du prorit (Pierquin). Enfin, on trouve parfuis des
¢épanchements dans le thorax i{plévre ou péricarde), el
méme dans le péritvine (Hogo Fielder, Rillet). Ces épan-
chements se résolvent trés-promplement.

Cette affection débute ordinairement d’emblée et sans
sympldmes généraux : cependant dans un cas on a observé
de la figvre, un lrés-grand malaise, en un mot une réaction
générale triés-violente. La syméirie est peul-étre le carac-
tere le plus remarquable de la marche de cette maladie ;
cn effet, a peine linduration s'est-clle produite sor un
membre quimmédiatement clle s'empare du eongdnére
pour conserver la symétrie. Ce fait a été noté dans pres-
que toutes les observations, et la notre offre & ce point de
vue quelque chose d'intéressant : la symétrie a été conser-
vée jusque dans le développement des taches de la peaun
qui ont servi de début & la maladie, :

Cetie affeetion est le plus sonvent généralisée, et méme,
les cas que l'on cite de localisation du selérbme ne sont-ils
pas tris-probants — en effet Follin dit simplement avoir
v des indwrations de la peau loealisées, wais cela sans
apporter & lappui la moindre observation — dans le fait

*
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de Miraud (d"Angers), commenté par M. Verneuil, il s"agis-
sait d'une maladie inconnue sidgeant aux mains, pour la-
quelle on fit Pamputation ; — M. Verneunil, aprés dissec-
tion des pitces qui lui avaient é1é conlides, conclut an
seléreme localisé.

La propagation de U'indaration se fait quelquefois en di-
minuant d'intensité, e'est ce qui arriva chez notre malade
oit nous voyons la dureté de la pean aller en diminuant du
ventre vers les pieds. D'autres fois Finduration eesse brus-
quement, ¢'est encore ¢e que 'on observe chez notre ma-
lade ot le scléréme laisse les mains et les pieds parfaite-
iment souples en g'areélant brusquement aux poignels.

Cette affection, en général, ne s'accompagne pas de
doulenr notable ; je vous ai dit cependant qu'on y avait ob-
servé des névralgies i forme intermittente, o, d'autres fois,
comme dans le eas de Pierquin, un prorit assez considéra-
ble, mais le plus souvent les malades ont simplement res-
senli comme une sensation de constriction,

Je n'insisterai pas sue la marche de la maladie. Au début,
Iinvasion est assez rapide; ell: envahit progressivement
tout le corps, comme vous avez pu le voir par Iobserva-
tion de notre malade, et ce n'est que bien rarement qu'on
la voit se localiser dans certaines parties et y resier sta-
lionnaire.

Sonvent celte affection débute par la téte © les trails et
méme les paupitres sont immobiles, il semble que le ma-
lade ait une téte de bois. De 1 U'induration s"étend ao cou,
au thorax, gagne les bras, puis se termine sur les mem-
bres infériecnrs.

Lorsque la coloration de la peau doit saltérer, ¢’est or-
dinaivement au bout de huit 4 dix jours: eulement que cela
se produil ; et on voit alors apparailre des taches bistres
on rouges, quelquefois méme ce sonl des laches vaseu-
laires.
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Je dois vous faire remarquer la marche assez bizarre
gue ‘alfeclion a suivi chez notre malade; ce n'est plus
Tinduration de la peau qui se montre la premidre, ici vous
voyez tout d'abord apparaitre des taches noires, formées
par des productions épidermiques, siégeant, chose assez
remarquable, au niveau de presque toutes les grandes arti-
culations ; du reste, ces laches se sont présentées avee la
syméirie habiluelle dans la marche de cetle affection,

Les choses peuvent en rester 14 pendant longlemps, non-
senlement pendant des mois, mais pendant des années, car
la durée du scléréme est illimitée. Si la maladie ne tend
pas vers la guérison, on voit au bout d'un temps plus ou
moins long le malade samaigrir, s’étioler et la mort arriver,
causée le plus souvent par la tuberculisation pulmo-
naire.

La guérison, lorsqu'elle a lien, peut se faire attendre
trés-longlemps ; on a vo des malades continuer 4 se livrer
4 leurs travanx malgré Vinduration, qoi, bien que trafnant
en longueur, neniravait pas leurs monvements,

Le diagnostic de cetie affection est [acile,

L'ichthyose sera facilement distinguée du scléréme par
l'aspect écailleux de I'épiderme.— Le phlegmon chironique
ne présentera pas plos de difficultés ; en cffet, la marche
et la localisation beaucoup plus fréquentes dans le phleg-
mon, ne permettront pas de faire une erreur de diagnostic.
Un examen attentif sulfira pour distinguer I'éléphantiasis
de la maladie qui nous oceupe.

Le point le plus intéressant du diagnostic est certaine-
ment le paralléle & établir entre le scléréme des nouveaux
nés et le seléréme des adultes ; aussi vais-je vous montrer
en pen de mots les diffévences gqui existent entre ces deux
affections :

Chez I'adulte U'induration en général commence ordinai-
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rement par les membres supérieurs; la transpiration et les
autres séerétions de la peau sont conservées, la tempéra-
ture est normale,

Chez 'enfant, an contraire, la température est abaissée,
I'impression du doigt reste sur la pean i la moindre pres-
sion, les séerétions cutanées sont troublées, il v a presque
toujours de la fibsre et une grande géne dans la respira-
tion, la mortarrive par asphyxie.

Cliez 'adulte la guérison pent étre obfenue, mais en tous
cas la durée de la maladie est trés-longue. Chez 'enlant, la
mort est de régle et arrive trés-rapidement. Au point de vue
de 'anatomie pathologique on trouve encore des différen-
CEes,

Si on pratigue des conpes sur la pean d'un enfant atteint
de scléréme, on voit gu'elle n'a pas augmenté d’épaisseur,
qu'elle n’est pas indurde, et que c'est le tissu cellulaire seul
qui est infiltré.

Chez Padulte, au contraire, ee tégument est dur comme
du cuir, il résiste 4 la coupe (an point que I'on a vu des
lancettes se briser sur la peau des malades au moment on
on voulait les saigner), le tissu cellulaire sous-cotané est
aplati, resserré et semble faire corps avec la peau.

Il ressort assez clairement de tout ce gque je viens de
dire que le pronostic de cette affection sera toujours sé-
rienx; si la guérison arrive, elle sera toujours longue & ob-
tenir.

Les causes du sclértme des adoltes ne sont encore que
trés-imparfaitement connues; 'étiologie présente eepen-
dant quelques observations assez remarguables pour que
je croie devoir vous les indiguer. — Ainsi, par exemple,
dans les faits rassemblés par Gilette, en 1864, sur 14 ma-
lades on compte 12 femmes et 2 hommes; ot, sur 28 cas
que posstde la science, il ya 22 femmes et 6 hommes; il
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est done bien naturel de donner au Sexe une eertaine in-
fluence.

On ne rencontre gubre cette affection avant I'ige de
8 ans; elle n'existe pas dans la prewitre enfance. Crest de
30 4 80 ans qu'on trouve le plus grand nombre de cas;
on en compie 7 ou 8 de 50 a 60 ans,

Les affections rhumatismales sont considérdes comme la
cause habituelle du seléréme; en t':i'fet, ¢’est ordinairement
aprés un relroidissement que la maladie s'est montrée;
mais cette influence parait &tre surtout considérable au
moment des régles, chez la femme; — c'est ce qui ressort
des faits observis chez les personnes de ce sexe, on l'indu-
ration a suceédé d la suppression des rigles, suppression
qui est causée le plus souvent par une affection- morale
vive; — notre malade de la salle Heori IV nous en offre
un exemple remarquable.

D'antres fois on a vu survenie 'induration de la pean &
la suite d'un uletre & la jambe; — enfin on a observd le
scléréme surtout @ la suite de maladies aignés graves, par
exemple aprés une rougeole, dans la convalescence d'une
searlatine, ete. — On a méme cité des cas d'induration se
monteant i la suite d'un coup o d’une ehute (Ferster), —
M. Lasségne (Archives de médecine), en parlant de ces
faits, a prétendu qu'il ¥ avait 1& un état latent et que la
chute n'avait éi¢ gqu'une canse déterminante. Enfin, pour
M. Bazin, le scléréme est une affection arthritique.

L'anatomie pathologique du scléréme des adulles est
encore irés-incompléte, la seience ne possédant que denx
autopsies complétes, 'uned"Auspitz, Uautre de Feerster, ot de
plus les recherches de M. Yerncuil faites dans ces derniers
temps sur la main du malade amputé par Mirand (d"Angers}.

(Juoi qu'il en soil, Ferster a trouvé une diminution dans
I'épaisseur de la pean, sans ehangement de couleur ni de
struciure; mais elle étail dure, résistant 4 la seclion comme
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du eunir el d'une rigidité considérable. — Le tissu cellu-
laire sous-culané élail aplati, resserrd et ne pouvait &lre que
trés-difficilement séparé du derme, avec lequel il semblait
faire corps. — La graisse avail presque complétement dis-
paru, ¢’est i peine si on trouvait quelques cellules graissen-
ses dissémindes i la face profonde.—Du reste, eette face pro-
fonie, qui avait une coloration blanehe, élait polie, luisante,
el avait une consistance trés-dure; aussi Feerester avail-il
pensé & une hypertrophie du tissu cellulaire sous-cutané.

Auspitz, qui donne & pen prés la méme deseription ana-
lomo-pathologique que Ferster, conelut i une hypertrophie
du derme el du tissu cellulaire.

Les autres éléments de la pean ont subi pen de modifi-
cations ; les fibres élastiques sont assez nombrenses, 'épi-
derme et le corps de Malpighi sont normanx, mais ce der-
nier présentail, dans les autopsies citées plos haut, I'aspect
pigmenté qu'il a chez le négre. — On trouve surtout ce
pigment & la base des papilles, et il pénétre souvent dans
les glandes sébacées.

Les capillaires, clair-semés pour Feerster, sont cependant
assez développés i la face profonde de la peau, et Auspitz
a trouvé dans I'épaisseur de leurs parois des disques de
pigment qui s'étendaient en partie dans le tissu cellulaire
voisin.

Les canaux des glandes sudoripares et des follicules sé-
baeés éaient dans leur état normal; quant aux papilles,
rien de changé; il était méme trés-facile de les injecter. —
Enfin Ferster a trouvé le tissu eellulaive sous-eulané for-
tement adhérent aux muscles:

Je dois aussi vous dire quelques mots des recherches de
M. Verneuil, bien qu'elles n'aient porté que sur un cas
douteux de scléréme, localisé dans la main. Ce chirurgien
a trouvé dans la pean de cetle main un épaississement da
lissu cellulaire sous-jacent, e, au niveaun des arliculations,
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des brides fibréunses qui causaient 14 comme de fansses an-
kyloses,

Il ne me reste plus qu'a vous dire quelques molts de la
nature et du fraifement de la maladie qui nous occupe,
Si c'est Ia la partie la plus importante de la question,
c'est aussi la plus diffieile.

Puur ce qui a rapport & la nature de I'affection, ce ne
sont cerles pas les hypothéses qui ont fait défaut.

Le scléréme a été considérd snecessivement, comme étant
de nature inflammatoire, par Forget(de Strasbourg) ; comme
une induration do derme et du pannicule graisseux, par
Rillet.— Gintrac avait ya 14 nne modification spéeiale, non
inflammatoire, du derme, sans altération profonde de ce
tissu; aprds lui, Hugo Fiedler 'expliqua par une atrophie
dn tissu cellulaire dela pean; puis vint Feerster, qui regarda
le scléréme comme un développement excessif duo tissu
connectif do ehorion produisant I'épaississement de cetie
partie de la pean avec compacité din tissu eellulaire sous—
jacent. Enfin, pour Anspitz, c’est une hypertrophie con-
gidérable du tissu conjonctif eausant une slase sanguine
dans les capillaires du derme.

Dans ees dernitres anndes, M. Horteloup fils, dans sa
thése inapgurale extrémement remarquable, rassembla
tous les cas de scléréme que possédait la seienece, et émit
une nonvelle hypothése sur la nature de cette affection ;
c'est & eette dernidre explication que je serais tenté de me
rallier. '

M. Horieloup, s’'appuyant sur ce que la peau contient
des fibres lamineuses, des fibres ¢lastiques el de véritables
fibres musculaires de la vie végitative, explique par ce
moven plusieurs phénoménes de contractilité qui se passent
du eité de la pean. — Clest anx propridtés contractiles de
ces éléments que doivent étre rapportés le facies hippoera-
tique, la rigidité cadavérique et 'élat de contractilitd du

ANX. DERM. ET SYPH., T. IIL. 22
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visage dans les impressions tristes. — De 4 M. Horleloup
conclut que linduration de la pean dans le seléréme est
due a un spasme permanent de ces fibres; mais ces fibres
sont innervées par des necls venanl du grand sympathique;
aussi est-il porté & croire que la lésion primitive sidge
dans les centres nerveux ganglionnaires. Clest ce qui ex-
pliquerait la symétric dans la marche de la maladie et sa
géndralisation.

Letraitement de celle affection se ressent naturellement
des nombreuses théories émises pour expliquer sa nature,
aussi ne doit-on pas s'étonner des fréjuentes variations
qu'il a subies, selon les époques. Du temps de Gurrio et de
Strambio, les émissions sanguines dlaienl usitées; mais
les résultats obtenus n'élant pas merveillenx, on passa
trés-vite & I'emploi des diurétiques allids aux diaphoréti-
gues (bains de vapeur, cte.). — Puis vint le toar de la mé-
dication altéranle (mereuriaux, iodure de polassinm) pré-
conisée par Grisolle; elle resta sans suceds,

Je citerai encore, pour 8tee complet, les bains an sulfate
de fer, de Gilette, ete.— Enfin, je termine en vous parlant da
traitement que j'emploic dans ce cas. J'ai vu en consulta-
tion, il v a quelques anndes, un malade atteint de selé-
réme que j'ai traild au moven des bains de vapeur et du
mmassage unis aux sodorifiques (ammoniague); la guéri-
son arriva au bont de 2 mois. Je erois que ¢’est L le trai-
tement qui a donnd les meilleurs résultats; aussi 1ai-je
toujours employé depuis, ¢l vous avez pu voir que chez
notre malade il a prodoit par instant une amélioration
sensible; mais il est nécessaire d'y joindre une bonne ali-
mentalion,
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EMPLOI DE L'10DE DANS LE TRAITEMENT DES
MALADIES SYPHILITIQUES

par M. le Docteur GuiLLemiN, médecin major aux Invalides.

Dis Pannée 1865, je publiais 1"histoire d’un eertain nom-
bre de malades atleints de syphilis constitutionnelle que
Jlavais traités par un moyen anquel je reconnaissais de
nombreux avantages (1).

Ala fin de mon travail je faisais un appel aux médecins,
leur demandant de contrdler par de nouvelles expérimen-
tations les résultats que j'avais oblenus, mes observations
dtant, & cetle époque, trop pen nombreuses pour que je
pusse me flatter d'avoir porté la conviction dans tous les
esprits.

Comme cela n'arrive que trop souvent, méme lors-
quil s’agit de choses utiles, mon appel a passé inapercn,
du moins n’ai-je pas entendn dire que les résultats obte-
nus par moi aient été ni confirmés ni infirmés par d’au-
tres.

de viens d'observer un fail dans lequel 'action favorable
du traitement a é1é si évidente el s'est manilfestée avec une
telle promptitude que je crois utile de le faire connaitre
sommairement :

(1) De lo substitution de liode & Viodure de polassivm, dans le
traitement des maladies syphilitiques, par le doctenr Guillemin, in
Gaz, hebd. de meédecine el de ghivurgie, année 1865,
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Observation. — M. 8, 4zé de 51 ans, se présente 4
moi au commencement du mois de mars 1872, 11 est affectd
d'ataxie locomotrice depuis 1864 et d'une affection déja
ancienne (1870) dela face, présentant la forme d'uleérations
recouvertes de crofites stralilices, d'un aspect repoussant.

C’est senlement dans U'intention d'areiver & se guérir de
cette dernibre affection que M. S™* vient me trouver,
Quant & son ataxie, il est bien résigné 4 vivre avec elle,
ayant depuis longtemps perda Pespérance de la voir, je ne
dis pas s¢ guérir, mais méme s’améliorer.

Voiei quels sont les antéeédents de ce malade ;

11 a en en 1857 des chancres indurds, dont la goérison
a demandé environ quinze 4 vingt jours et gqui n'ont pas
été compliqués de bubons.

Plus tard (mais & quelle époque? le malade ne peut ré-
pondre d'une wanidre précise & cet ézard), plus tard, dis-
je, se sont montrées des plaques mugueuses an sero-
Lum.

L'ataxie locomotrice a débuté dans 'année 1864,

Dans I'été de 1869, surviennent des plaques muguenses
dans la bouche.

Pendant 1'hiver de 1869-1870, M. 5*** est envoyé anx
eanx thermales d'Amélie-les-Bains, Clest & la suite de
P'usage de ces eaux qu'il voit apparaitre & la face, en par-
ticulier au menton, 4 la joue droite, & la commissure la-
biale gauche, des lésions cutanées dont il ne peat donner
une deseription assez précise pour qu'il soit possible de dé=
terminer quels étaient, an début leurs caractéres dermato-
logiques. C'élaient peut-ttre des plagues papulo ou pus-
tulo-crustacées. L'une d'elles, siluée au menton, avail au
moins la largeur d'une pidce de 1 frane, les aulres étaient
moins larges. Il y avait wn suintement lorsqu’on enlevait
les crolites, et celles-ci se reformaient rapidement,
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M. S**a eonservé pendant longtemps cetle affection sans
se faire Lraiter,

Enfin, au commencement de 1871, il suivit pendant
trente jours un traitement par la solution d’iodure de po-
tassinm qui ne détermina aucune modification apprécia-
ble;

Quelques mois aprés (juillet 4871), il fut mis &
I'usage des pilules de Dopuytren (3 pilules par jour), an
maoins pendant trente jours, mais la salivation et la diar-
rhide ne permirent pas de continuer ce troitemeut qui
namena du reste aveune modification des lésions enla-
nées.

Depuis celte époque elles sont restées stationnaires |
M. 8*** ne s'est plus soumis & ancune espéce de traite=
ment.

Voici quel est Uaspect de ces 1ésions au moment on il
vient me trouver (le 5 mars) :

A la commissure labiale gauche, uleération allongée
dans le sens transversal, & peu prés de la dimension d'une
pitce de cinquante centimes. Cette uleéralion ne se recon-
vre pas de eroiites, sans doute par suile des mouvemenls
incessanls qui se produisent néeessairement en ce point
par la parole, la mastication, 'action de boire, ete.

An menton, deux antres uleérations de plus grandes di-
mensions que celle de la commissure labiale, sont recon-
verles de produclions crouleuses, épaisses, indégales,
formant avee les poils de la barbe un feutrage inextri-
cable.

A la joue droite quatre on cing crodites moins larges et
moins épaisses que les préeédentes, recouvrent de petites
uledrations.

L'investigation la plas attentive ne me fit découyrir au-
cuane autre Msion qui pit ére rattachée & 1a syphilis, mais
il ne faut pas oublier que les manifestations terliaires ne
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sont pas toujours multiples & un moment donné ; dailleurs
les caractéres de cette affection, rapprochés des antécd-
dents du malade, ne me laissérent pas un seul instant d'hé-
sitation, et je le sonmis immédiatement au traitement par
la solution d'iode ainsi formulée :

Teinture d'iode, 5 grammes

Eau distillée, 500 grammes.

Aun début, je prescrivis 30 grammes de eette solulion,
dont 15 grammes avant le repas du matin, 15 grammes
avant celui du soir. ;

Aprés huit jours de traitement je donnai 40 grammes de la
solution par jour, dose qui ne fut pas dépassée chez M. 5%,
mais qui ne serait pas toujours suffisante, et qu'on pent,
d'ailleurs, augmenter sans inconvénient,

Le 22 mars (17 jours aprés le début du traitement), U'nl-
cération de la commissure labiale est gnérie, les crodtes
qui recouvraient les autres uleérations ayant été diétachées,
je trouve celles-ci presque complélement cicatrisées,
quatre jours aprds, la guérison est tout i fait compldte; il
ne reste plus que des taches ronges signalant les points ol
avaient existé les ulcérations.

Il est & peine nécessaire de dire que V'ataxie locomotrice
n'a été en rien modifide par le traitement. Mais faut-il con-
clure de 14, cependant, qu'eHe ne soit pas elle-méme sous
la dépendance de la syphilis constitutionnelle ? Ce serail
trop s'avancer, et j'ai déji par devers moi un certain nom=
bre de faits qui me portent & penser que les affections de la
moelle sont, plus souvent qu'on ne pense, de nature sy-
philitique.

Mais je ne veux pas, pour le moment, me laisser aller i
discuter cette manidre de voir; cela m'entrainerait d'ail-
leurs bien an deld des bornes dans lesquelles doil se ren-
fermer la présente note.

Mieux vaut, je crois, revenir & mon sujet, cest-i-dire
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anx avantages que présente le traitement de la svphilis par
la =olution d'iode. Disons d’abord que eette préparation n'a
pas une saveur désagréable, qu'elle ne laisse aueun mauvais
goiit dans la bouehe, ancune fercté dans la gorge, aussi
esl-elle prise tebs-facilement par les malades.

Je ne l'ai jamais vn produoire ancun symptéme d'irrita-
tion du edté des voies digestives, et cela se comprend sans
peine : la proportion d'iode eontenue dans la solution est
si minime que les propriétés irvitantes du édicament sont
totalement annihilées. En effet, 40 grammes de la solu-
fion contiennent seolement 4 décigrammes de teinture
d'iode du Codex, c'est-i-dire un pen moins de 3 1/2 cen-
ligrammes d'iode métallique.

Afin d'éviter la nécessilé de faire préparer une teinture
d'iode spéciale, la teinture an dixitme dont je me servais
anlrefois, je me suis résigné a revenir & la teinture d'iode
idu Codex, qui est an donzitme, bien que cette maniére de
faire ait un léger inconvénient, qui est de rendre plus diffi-
cile 'évaluation de la guantité d'iode administrée, tandis
que le caleul est an contraire trés-simple lorsqu'on em-
ploie la teinture an dixidme. Du reste, il est asrez indiflé-
rent de se servir de l'une on de Pautre; essentiel est que la
dissolution soit bien compléte et que la proportion d'iode
soit assez faible pour quon puisse éviter slirement tonte
espéee d'action irritante,

Je m'en tiens done & la formule gue j'ai employée chez
le malade dont 'observation est rapportée plus haut.

Je fais prendre habituellement, an début, 15 grammes
de la solution avant le repas du matin, quinze grammeg
avant le repas dn soir; cing A six jours aprés je porte la
dose quotidienne & 40 grammes; cela peni suffire, ainsi
qu'il est arrivié chez M. 8***, mais si, aprés vingl jours
de traitement je n'observe aucune modification favorable
des lésions syphilitiques, "angmente encore progressive-
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me]'zt.; on peut aller sans inconvénient jusqu'a 80 gram -
mes par jour, mais cela est rarement nécessaire.

C'est principalement, sinon exclusivement, dans les ac-
cidenls de la période tertiaire de la syphilis, que j'ai fait
usage de la solution d'iode ; c'est done surtout avec le mé-
dicament que 'on emploie habituellement dans eelte pé-
riode, c'est-i-dire avec l'iodure de potassium, qu'il faut la
meltre en paralléle.

Or, il est bien rare que liodure de potassium, donné
anx doses habitnelles puisse étre toléré jusqu’a production
d'effets utiles, sans donner liew & des accidents d'intensité
variable qni, le plus souvent, oblizent & suspendre la mé-
dication avanl que les manifestations syphilitiques aient
complétement disparn. 11 est bien rare qu'on ne voie pas
survenir quelques uns des symptémes qui caractérisent
Viodisme aigu, 1els que eéphalalgie, coryza, angine, érup-
tions acnédiformes on papuleuses, le tout accompagné d'un
mouvement fébrile, quelquefois assez intense.,

On a émis I'idée, je ne Uignore pas, que Uon peut obie-
nir de iodure de potassinm des effels trés-satisfaisants,
tout en réduisant eonsidérablement les doses auxquelles on
le preseril habituellement : alors peut-&tre évilerait-on les
accidents de l'indisme aigu, mais cette opinion n'a pas été
confirmée, et 'on continue généralement (4 tort ou i rai-
son) & faire prendre Uiodure de polassinm par quantités
assez considérables (plusicurs grammes par jour).

Or, en l'administrant de cetle lfacon, il est bien rare
qu'on ne soil pas obligé, par les aceidents de U'ivdisme aigu,
de snspendre le traitemnent pendant un temps plus ou moins
long, au grand préjudice du malade.

La solution d'inde, telle que je l'emploie, ne donne ja-
mais licu i des aceidents pareils. Dans les cas, trés-nom=
breux déjh, ol )ai en 'occasion d’en faire usage, je n'ai
pas observé une seule fois le plus minime des accidents
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qui sont la conséquence presque obligée de Posage de I'io-
dure ; je n'ai pas été obligé une seule fois de suspendre le
traitement.

Les seuls  effets pharmaco-dynamigues, résultant de
'usage de la solution, et qui, eenx-li, se montrent d'une
maniére presque constante, sont angmentation de Uappé-
tit et un peun de constipation.

le dois dire aussi que je n'al observé ni l'atrophie de
certaines glandes (scins, testicules), ni les accidenls qui
constituent 'iodisme constifutionnel, mais ce sont 11 des
accidents fort rares, méme i la suite de I'usage longlemps
continué de liodure de potassium, et je ne serais pas
¢lonné qu'on pilit les observer aussi quelquelois sous 'in-
fluence de la solution d'iode, si Madministralion en dtait
conlinuée pendant un temps trés-long.

Ce qui n'est pas moins remarquable que la parfaite in-
nocuité de la solution aqueunse d'iode, ¢'est la rapiditdavee
laquelle se manifestent ses effels thérapentiques : dans
I'observation que j'ai rapportée plus haut des lésions pro-
fondes de la peau, manifestation d'ane syphilis invétérée,
arrivée & la période terliaire, commencenl & se modifier
dix-sepl jours aprés le début du traitement ; quatre jours
prlus tard elles ont totalement disparu; et ce n'étaient pas 1a
des lésions insignifiantes, mais des uleéralions larges, irré-
galigres, ntéressant profondément le derme, ayant déja
pris de dix-huit mois de durée, pour lesquelles le malade
avait subi antérienrement deux Lraitements infructueny, le
premier par 'iodure de potassium, le second par le mer-
cure.

Est-re i dire que toujours les 1ésions de la syphilis eons-
titutionnelle seront modifiées avee cette promptitude ? Non-
seulement je ne prétends pas qu'il en soit ainsi, mais Jai
méme observe des cas de syphylis complétement rebelles
4 l'usage longlemps continné de la solution iodée.

page 348 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=348

346 GUILLEMIXN.

Quoi qu'il en soit, la régle générale est la disparition ra=-
pide des lésions sous I'influence de ee traitement.

Sous ce rapport, je ne crois pas que Iiodure de potas-
sium, méme dans les eas oh il est facilement supporté,
donne jamais des résultats aussi brillants que ceux que
T'on obtient par la solution d'iode.

Les observations qu'il m'a été donné de faire depuis la
publication de mon premier travail ont tonjours confirmé
ce que je disais & cette époqae touchant les modifieations
des 1ésions syphilitiques : pendant quinze, dix-huit jours,
guelquefois un pen plus, les lésions restent stationnaires,
puis, i un moment donné, elles subissent brusquement une
modification favorable, et la guérison marche dis lors avee
une rapidité surprenante, pourvu toutefois que le traite-
ment scil continoe sans interruplion.

Le traitement par la solution d'iode a encore quelques
antres avantages d'une moindre importance, wais qui, ce-
pendant ne sont pas i dédaigner.

Les quantités diode néeessaires pour produire des effets
utiles sont si faibles que le prix de revient do traitement
est presque insignifiant, comparéd an traitement ‘pm' o=
dure de potassium, qui ne laisse pas gue 4'8lre assez coil-
tenx, :

En outre, les falsifications de ['odure de potassiom sont
fréquentes et difficiles & reconnaitre; plus d'une fois pn a
fait 'analyse de prélendus jodures de potassium qui n'en
coutenaient pas un atdme. Pareille ehose n'est pas & crain-
dre avee I'ode métallique; il n’est pas possible de le falsi-
fier, tellement la fraude serait facile & reconnaiire, Uinde
élant volatilisable en entier par la chaleur, et ecompliéte-
went soluble dans Paleool.
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OBSERVATION DE FAVUS SIMULANT UN PITYRIASIS
DU CUIR CHEVELU

Par E. Spinimany, agrégé an Val-de-Grice.

Le diagnostic du favus est généralement facile pour les
hommes (qui ont quelque habitude des affections culandes,
Depnis les publications des dermatologistes modernes, de
M. Bazin surtont, on ne voit plus que rarement confondre
la teigne faveuse avee Uimpetigo, 'eezéma, le psoriasis, les
alfeclions des glandes sébacdes, erreurs commises an grand
détriment do malade, qui est séquesteé el soumis inutile=
ment & un traitement pénible ef presque louwjours nui-
sible.

Cependant le favus se présente quelquefois avee un cor=
tége de symptomes tellement insolites que le diagnostic est
entourd de diffienités & peu prés insurmontables sans le
secours du mieroscope. Nulle part, peut-tre, ce précieux
instrument n'est appelé & rendre des services plus évidents
qu'en clinique dermatologigue.

L'observation suivante est un exemple de 'un des cas
les plus difficiles gque I"on puisse rencontrer.

Le nommé L..., du 6e cuirassiers, izé de vingt-denx ans,
doué¢ d'un tempérament sanguin et d'une constitution
splendide , entre & I'hépital du Val-de-Grice, le 24 fé-
vrier 1872, se plaignant d'éprouver des démangraisons sure
toute la surface du cuir chevely, Ses cheveux, d'un beau
noir, sont trés-¢pais, implantés solidement, el ne présen-
tent pas la moindre lésion apparente, si ce n'esl au niveau
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de la région pariétale droite. Li, dans une étendue eireu-
Inire du diamdtre d’une pibce de 3 franes envivon, les ehe-
venx sont clair-semés et ne présentent qu'une longueur de
deux ou trois millimétres & peine; on dirait une fonsure
réeemment faite; sur ce méme point on constate la pré-
sence d'une grande quantilé de lamelles épidermiques as-
sez adhérentes, et, ¢i et 1h, quelques petites pustules im-
pétigineuses.

Notee premier mouvement fut de diagnostiquar une teigne
tonsurante; mais, en écarlant les chevenx des antres régions
du cuir chevelu, nous trouvens partout des phénoménes
identiques aux précédents, e'est--dive des prodactions épi-
dermiques, Celte géndralisation suspend notre diagnostic,
cir il ¢st diffieile d’admetire une affection parasitaire, sur-
toul de dale ancienne, avee Uintégrité absolue des poils. A
peine le tricophyion existe- t-il, que déji les chevenx
changent de couleur, deviennent {ernes, sees et friables.

L’achorion détermine des phénomines analogues. Sans
doute, tont & fail & la période de début, 'ensemble de la
chevelure peut paraitre normal, wais on apercoit lonjours
quelques poils malades; ici tous les cheveux, examinds
pour ainsi dire un & un, semblent sains, si ee n'est au ni-
vean de la Lonsure; mais celle-ci a été produite artificiclle-
ment , nous lexpliquerons dans un instant, Daillears,
nous ne sommes pas en présence d'une affection récente,
mais bien d'une affection datant d'une vingtaine "années.

Procédunt & Vinterrogation du malade, nous apprenons
en effel que, depuis sa plus lendee enfance, il fprouve des
démangeaisons plus ou moins vives, et que, lorsqe’il eide
i ce besoin, il fait tomber sur ses vétements une grande
quantité de poussiére blanchitree; il compare eelte pous-
sitre & de la farine mal réduite en poudre et un pen salie.
Les médecins qu'il a eonsultés lui ont preserit une foule
de lotions et d’onctions qui n’ont jamais prodoit la plus 1é-
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gbre amélioration, bien an contraire. Aprés ces iraite-
ments, le cuir chevelu, habituellement see, donnail lieu &
une séerélon séro-purnlente abondante, ee qui signifie
qu'il se produisait de I'eczéma et de Iimpetigo accidentels,

Il atteignit ainsi ige de la conscription; incorporé au
commencement de la guerre 1870, il fit toute la campagne,
En janvier 1872, il se décida & entrer & I'hdpital. A eelte
époque, les chevenx couvraient toute la téte; la tonsure
dont nous avons parlé plus haut a été déterminée par une
épilation. On avait annoned an malade que 'épilation com-
prendrait toute la tdte; mais, deux ou trois jours aprés
une premiére tentalive, on le fit sortir en Ini disant quil
pouvait se considérer comme guéri. Celte assertion ne
peut étre acceplée quavec une extréme réserve; il est pro-
bable eependant que le médecin, aprés avoir eru un instant
il une affeclion parasilaire, aura changé d'avis, en consta-
tant Vintégrité apparente des cheveux et surtout leur so-
lide implantation.

(uoi qu'il en soit, convaineu qu'il était aussi malade
quauparavant, L... demanda, deux ou trois jours plos tard,
et obtint d'entrer au Val-de-Grice.

Li nous apprenons, vuire les délails relulés ei-dessus,
que la mére de L... a en une maladie analogue & celle de
son fils, et qu'elle a é1é gudrie, vers 'ige de quarante ans,
apres avoir perda une notable partie de sa chevelure. Nous
apprenons encore que la grand’inére est devenue chauve
aprés avoir éé malade, elle aussi, jusqu'y I%ige de qua-
raute ans environ, L... a une jeune sour qui a présentd
une affection du cuir ehevelw ; wais cette affection, au lien
d’¢'re séehe comme celle des autres membres de la fa-
mille, produisait des croiites épaisses et humides; ¢'étaient,
dit L..., des galons, terma par lequel le yulgaire désigne
souvent limpetigo du euir chevelu.

L'exactitude de ces détails nous est confirmée par le
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maire de la commune et par M. le docteur Delasiauve, quoi
connait notre jeune soldat.

Avant de nous prononecer, nous primes le parti d'at-
tendre, pour voir s1l ne se produirait pas quelque phéno-
méne capable de nous éclairer, pour voir surtout si les
chevenx de la région épilée ne peésenleraient pas, en re-
poussant, quelque altération spéeiale. Nous avions lien de
penser, en effet, que Uon navait pas commencé Iépilation
par celte région sans un motif queleongque. Au bout de
peu de temps, nous vimes les cheveux repousser aussi so-
lides, aussi bien nourris que ceux des régions voisines,
avec cette seule différence qu'ils étaient moins serrés, ce
qui s'explique facilement.

Tout conspirait done & nous faire croire & un pityriasis;
I'hérédité elle-méme était de nature & nous induire en er-
reur, car le pilyriasis est souvent héréditaire, tandis que
les affections parasitaires échappent complélement i cette
influence.

Un seul caractire nous tint en éveil, I'adhérence des
squames aux cheveux ) mais, cependant, comment admetire
une aflection parasitaire existant depuis des anndes sans
avoir déterminé aucun changement apparent, ni dans le
nombre, ni dans la couleur, ni dans la solidité d'implantation
des cheveux;ayant laissé & ceux-ci toule leur solidité, toute
leur humidité naturelles?

Le microscope seul pouvait lever nos dountes. Dans ce
but, nous enlevimes des cheveux et des squanies. En pro-
cédant 4 cette opéralion, nous remarquimes que quelques
squames présentaient, inlimement accolée & leur face pro-
fonde , une matiére jaune trés-séehe, offrant exactement
la forme d'une demi-sphére d'un diamétre égal 4 celui
d'une petite Léte d'épingle. Chacune de ces demi-sphires
élait accolée & un poil. A chaque demi-sphire correspon=
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dait dans le derme une dépression d'un diamétre analogue,
bien appréciable surtout & la loupe.

En détachant, avee des précautions infinies, la lamelle
¢pidermique de la matitre jaune, et en examinant celle
dernitre avec une forte loupe, nous constatons quelle pré-
sente une forme analogne & celle des godets da favus ur=
céolaire. L'examen microscopique de ces petits godets,
examen fail avee le concours de M. le professenr Villemin
et de M. le doctenr Léger, nous montre un type parfait du
champignon favique; le méme champignon existe, mais
en quantité extrémement minime, dans les cheveux aux-
quels la substance jaune est adhérente.

Nous devons faire remarquer que les petits godets favi-
ques étaient épars cd et la, séparés les uns des aulres par
de notables intervalles; nous ferons remarquer aussi que
ces godets élaient disséminés sur toute la surface du cuir
chevelu, et non pas uniguement sur le point qui avait été
dpilé.

Nous noas trouvions done en présence d'un favus urcdo-
laire qui, datant d"un pomwbre d'années considérable, n"avait
déterminé avcune altération apparente des cheveunx, et n'a-
vait pas produit un senl godet dépounillé de Ienveloppe
épidermigue superfivielle; U'enveloppe épidermique avait
méme conservé ou acquis une ¢paisseur assez considérable
pour gue la matiére jaune ne pil étre apercue, méme par
transparence. De plus, les godets dtaient restés mieroscn-
piques, tandis qu'en général ils acquiérent un volume rela-
tivemnent considérable, En un mot, aprés vingt ans d’exis-
tence, ou peu s'en faut, la malitre fuvigue avait conservé
laspect qu'elle présente tout & fait & la période de début,
avec cetle dilférence qu'd celle période il existe déja des
altérations évidentes des eheveux.

Le fait elit ét¢ un pen moins extraordinaire si le favus
eiitt ét¢ scululata, ici, en effet, 'altération des poils est-
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moins rapide et moins prononeée que dans la teigne ureéo-
laire, la sdcrétion épidermique dure plus longtemps et est
plus abondante, les squames sont adhérentes aux poils qui
sont entourés d'une gaine blanchitre. Mais, dans celte
forme non plus, la matiére jaune ne met pas des anndes
avant de paraftre & Pexiérieur, et surtout les altérations
des chevenx ne se fonl pas altendre pendant un temps
aussi prolongé.

Aprés les détails dans lesquels nons venons dentrer,
I'héreédité apparente s'explique toul naturellement @ la
grand’mére avait un favus qu'elle a communigqué & sa Glle
par contagion et non par hérédité, et celle-ci, & son lour,
a infecté son fils.

En méme temps que nous observions le favus i forme
extraordinaire dont nous venons de parler, nous recevions
dans mos salles un soldat, de la garde républicaine i che=
val, présentant, sur la face interne de la jambe droite, six
magnifiques godels faviques. Ce fait n'a d'extraordinaire
que origine & laguelle il est rapporté par le malade qui, &
sa connaissance du moins, n'a eu rapport avec ancun lei-
gnenx. Son cheval, dit-il, avait des pons et des boutons,
et, lorsqu'il le montait, la sueur traveisail son pantalon de
toile.

Le vétérinaire do rdgiment nous a assuré que ce cheval
n'avait pas le favus; mais n'est-il pas possible que le cham-
pignon, qui se traduil chez I'homme par le godet favique,
s¢ traduise chez le cheval par une autre manifestation?
C'est un simple point d'interrogation que nous posons, en
faisant observer que la question n'est pas dénude d'impor-
tance, puisque de out temps on a signalé, parmi les causes
du favus, le séjour prolongé dans les écuries,
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On newrolic culoneous diseases, including erythema,
By Henry-Samuel Punpos.

Sous ce titre, lauteur déerit les affections les plus va-
rices, Ce n'est pas senle nent en effet, les troubles tro-
phigues conséeatifs aux Iésions nervenses qu'il étudie, mais
tous les acles de pathologie culande dans lesquels le sys—
téme nervenx peut étre mis en question. Il se lrouve natu-
rellement conduit i jeter tout d’abord un coup d'eeil général
sur Panatomie de la pean et le rile du systéme nervenx
dans ses fonetions.

Deux ordres de nerfs gouvernent les mouvements orga-
niques, les nerfs sensitifs ou rachidiens et les nerfs végé-
latifs ou sympathiques; mais quelle que soit la distribution de
ces filets nerveux autour des divers eonduils pileux, vas-
culaires ou glandulenx de la peau, que se passe-t-il lors-
quils viennent i étre soumis & un agent irritant? Conges-
tion, élévation de lempérature, extravasation aboulissant
s0it & une papule, soit & une ':résicu]c, tels sont les trois
stades classiques. Mais, pour les bien étudier, il faut ob-
Server une pean intacte, une peau saine, n'ayanl subi an-
cune altération préalable. Ces conditions s¢ trouvent réali-
sées dans les brilures légéres que l'on trouve au pourtour
des caulérisations au fer rouge. C'est dans eces petites
philveténes que Biesiadecki a fail des recherches, et voici ce
qu'il a observé:

Les papilles el la couche de Malpighi prennent également
part au processus pathologique. Les premitres sont aug-

ANN. DERM. ET STPH., T. L. 23
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mentées de volume ; on voit se former des lacunes dauns le
tissu conjonctif et les anses vasculaires deviennent lurges-
ventes.

L'épiderme se sépare des papilles auxquelles il n’adhére
plus qu'an nivean des sillons qui les séparent, el dans 'es-
pace qui prend ainsi naissance on peut voir d'innombrables
librilles qui semblent avoir été en quelque sorte arrachées
des papilles auxquelles elles tiennent encore parliellement.
An milieu d'elles on voil des éléments en forme de massue,
encore unis 4 la papille par lear extrémité allongdée. Enfin,
dans le liguide de la phlyciéne ndgent des noyaux plus on
moins nombr. ux, Biesiadecki est arrivé i se eonvaincre
que ces noyaux provenaient des cellules du corps muqueux,
dtirées en quelque sorte et transformées en fibrilles an
moment o1 la bulle s'est formdée,

Tels sont les phénoménes que l'on observe & la snite
d'une violente irritation de la peau, et suivant que I'exsu-
dation se produit plus ou moins profondément, il se forme
une bulle, une phlyeténe ou bien une papule, un tuber-
cule, etc... Quant & Ja lésion primordiale du systéme ner-
veux, il est dilficile de la préciser, car le mécanisme de son
action sur les capillaires cutands est loin d'dtre simple.
Tantét ¢'est, comme le fait remarquer Tilbury Fox, une
dyscrasie qui devient l'origine d'une névralgie, agissant & son
tour comme cause de vieiation du sang. Tantot ¢'est comme
le pense Houdfield Jones, cet ensemble de phénoménes
inflammaloires qui accompagne presque toujours les névral-
gies. Enfin Erasmus Wilson admet toute une eatégorie de
cas ol il y a action reflexe & distance. Mais quelle que soit
la cause prochaine du phénoméne, cetle irritation se traduit
par des lésions cutandes que I'on peut rattacher i 4 grou-
pes distinets :

Les érythémes, les herpés, le pemphigus, l'urticaire.
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L’auteur consaere & chacun de ces groupes morbides un
chapitre spéeial, & la fois descriptif et dogmatique.

L'érythéme doit-il tre considéré comme étant d'origine
purement nerveuse? L'observation des chirurgiens de la
guerre d’Amérique tend & le faive admettre. Cest alors que,
snivant qu'elle occupe les plexus folliculaires, la surface vas-
culaire du derme on des groupes nerveux isolés, la névrose
se traduil par uwn érylthéme ponctud, oniforine ou eircu-
laire, affectant au contraire une marehe diffuse lorsqu'il y
a dyserasie.

Dans ce gronpe le phénoméne est resté 4 sa premibre
période, & son stade hyperhémique et le gonflement n'ap-
partient pasi I'érythime, ¢'est un phénoméne secondaire. Je
ne suivrai pas Pavntenr dans la deseription des érylhémes
simple, fogax, intertrigo, ete., me bornant i signaler les
intéressantes pages qu'il a consacrées anx érvthémes pa-
pulenx el tuberculeux. Le premier, si friquent dans Par-
mée turque, apparait quelquefois comme phénoméne cri-
tigue & la suite d'une pneumonie. Souvent il se montre en
méme temps que U'érysipéle et Pherpis, Le sccond est sou-
vent le symptéme d'une affection générale, mais le sucets
rapide de la médication oxyzénée, dont l'aclion s'exerce
sur les vasomotenrs, démontre suffisamment la nature ner-
veuse de la maladie.

Dans I'éeythéme de 'acrodynie, si bien déerit par Til-
bury Fox, la lésion nerveuse est connue, ct I'on sait que
dans la pellagre la moelle épinitre est ordinairement altérée
dans la région lombaire.

La médication nevrosthénique sera done indiguée dans
la plupart des aflections érythémateuses ; or, pour faire
contracter les capillaires, la préparation la plus sire est la
teinlure de veratrum viride. Les toniques pourront étre ad-
ministrés en méme temps: huile de foie de morue, émul-

page 358 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=358

356 BIBLIOGRAPHIE.

sion de sue pancréatique. Si lirritation est poussée plus loin,
il y a exsndation. C'est ce que 'on observe dans le gronpe
des herpés. La relation de l'allération colande avec les
lésions nervenses est des plus évidentes dans ce cas, et tous
les auteurs I'ont pu saisiv. Mais il reste & savoir sur quels
nerfs sidge la maladie. Woakes la place dans les branches
sensitives, Eulenberg et Gutiman et Dubois Raymond lui as-
signent comme siége le grand sympathique, qui, d'apris
enx, serait aussi 'organe malade dans le tie doulourenx de
la face, Eulenberg va wéme jusqu's dire goe toujours le
zona débute par la périphérie. Mais Bevensprong, qui a
donné une excellente description de I'herpés, vient a 'en-
contre de eetle opinion. Pour lui, c’est dans les ganglions
rachidiens qu'il faut rechercher le point de départ du zona.
Mais on doit, avec Hebra, reprocher & 'auteur d'avoir con-
fondu avee 'herpds zoster les herpds praeputialis et labia-
lis qui, quoi gu'en dise I'Américain Damou, reconnaissen!
les canses les plus diverses. Les étndes de M. Doyon sur le
premier sont li pour le prouver.

Entre 'herpés et le pemphigus, il n'y a, au point de voe
anatomique, qu'une différence de degrés. Au point de vue
de la nature, il n'y en a pas davantage. La coincidence avee
I'herpds, avee 'urticaire, que les anciens ont consacrée par
la dénomination d’urticaire bulleuse, est & pour démontrer
les rapports intimes qui unissent ces deux affections. (Juant
i 'influence du systéme nerveox surl'apparition des bulles,
elle est suffisamment prouvée par lear apparition dans la
méningite, Housfield, eependant, raltache ce symptdme i
une lésion du grand sympathique. Nous ne pouvons analy-
ser ici la description dogmatique de 'auteur, deseription
dans laguelle il insiste non-senlement sur les formes aigués
et chroniques de Vaffection, sur son éliologie ct ses rap-
ports avee la syphilis, mais encore sur sa fréquence el
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son mode dapparition. Tilbury Fox a en elfet observé
que parfois le pemphigus débute par une bulle isolée,
autour de laguelle toates les autres viennent se grouper.

On pent aussi constater au début des aceidents fébriles
qui simulent complétement des acchs intermittents. En-
fin le pempbigus peuat revétiv la forme gangreneuse.

Whilely Stokes a observé une épidémie de cetle nature
pendant les dernitres famines en Irlande.

Quant au traitement, ¢'est encore & la teintare de vera-
tram vivide qu'il fandra avoir reconrs (Cutter) : la slrych-
nine, le phosphore (Layeok) seront aussi d'une grande uti-
lité. Les bains ehands, activant la eivculation entanée, seront
formellement contre~indiqués. Ainsi que nous 'avons déji
répété, silexsudation se fait plus profondément, on obser-
vera des élévations dures, papulenses, on aura urticaire.

La nature nerveuse de cette affection est facile & démon-
trer, Nombre d'autenrs y ont vu un effet du spasme des
museles enlands, el Fatfection a &té observiée dans une fa-
mille de néveopathiques ; elle affectait dans ee cas-1a une
forme intermittente régulitre. Tontefois on ne saurait nier
le pile des nerfs vasomolenrs, carla contracture des eapil-
laires peut faive monter la tension assez haut pour qu'il se
produise de véritables hémorrhagies, des pétéchies. On voit
alors e que Willan appelait le purpura urtiemus. Quant
anx canses premitres de ce sympldme culané, elles sont
des plus varides; la goutte, l¢ rhumatisme ont élé invo=
qués. Notons encore 'ingestion de cerfaines substances ali-
mentaires on médicainenteuses. Aussi est-ce bien & propos
de I'urlicaire que I'on peut dire que la forme d’une éruplion
ne pent apprendre quelle esl sa cause.

Du reste, l'affeclion présente dans sa forme, dans sa
marche, de nombreuses variétés : evanida, tuberosa, con-
ferta, subentanea, ete.; tantdt Pélevare disparait compli-
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tement, tantdt elle laisse & sa swite des troubles de la
pigmentation cutanée (Spender), troubles qui tonjours in-
diquent une perturbation dans les phénoménes de l'inner-
vation [Hilton). — Tilbury Fox a vu 'urlicaive survenir i
la suite de lésions du plexus solaire.

L'anteur entre ensuite dans quelques considérations sur
le prarigo, la dermatalgie et l'anesthésie.

Nous ne pouvons, dans les limites restreintes de ce compte
rendu, reproduire l¢ tableau rapide retracé par M. Purdon,
nous montrant la lésion lide tantdt & un acte reflexe, pru-
rigo podicis, & une altération de secrition, prurigo pedi-
culaire, & une altération du sang (maladie de Bright, ictére),
@ une lésion nervense centrale (prurigo ehronique précé-
dant une paralysie des membres supérieurs.} Je me borne-
rai & signaler I'effet du bromure d'ammonium sur le symp-
tdme prurit; or, on sait que ce médicament a une action
élective sur la moelle allongée. — Quant i 'anesthésie,
c'est un des symptomes les plus difficiles 4 envisazer an
point de vue de la pathologie. Tantdt, en effet, il v a allé-
ration nervense, c’est ce que I'on a pu observer dans cer-
tains cas de névralgie de la face avee anesthésie; ¢'est
probablement ce qui a lien dans la seiatique ; tantdt ce sont
les extrémités nerveuses qui sont comprimées, allérées
dans lenr texture (sclérodermie, lépre, pellagre), tantit
enfin ¢'est une véritable paralysie reflexe (hystérie, ete.)
ou discrasique (syphilis).

Si j'ai su mettre assez de clarté dans cetle analyse, on
peut voir que sous le tilre de maladies cutanées nerveuses
Paunteur a passé en revue presque toute la pathologie
cutanée : doit-on comme lui rattacher aux troubles de I'in-
nervation toules ces métamorphoses éiémentaires des tissus
cutanés, on bien admeltre de véritables phénoménes in-
flammatoires dont les phases se rapportent 4 la vie indivi-
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duelle des éléments? Clest ce que nous ne saurions dire
ici ; ce n'est done pas un simple chapitre de dermatologie
deseriptive, c'est une page de physiologie générale de la
plus haule importance.

Docteur D MOLLIERE.
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SUR LA RESORPTION DES MATIERES NﬁN DIS-
SOUTES CHEZ LES MAMMIFERES,

Par le Ir Henri AUSPITZ, de Vienne.

(Swite.)

11" SERIE D'EXPERIENCES.

Injections d’amidon, lenu en suspension dans Ueau, duns
la cavité abdominale.

3 Expériences (XI a XWVIN,.

Chez plusieurs cochons d'Inde et lapins, la pean du ven-
tre fut piquée avec laiguille d'une seringue i injection
sous-cutanée, an niveau de la moitié inféricure de 1'abdo-
men, puis, la mobilité de aiguille dans la cavité abdomi-
nale étant bien constatée, le liquide laitenx fut injecté
lentement. Cela se fit généralement sans qu'une seule
goutte de liguide s'écouldt au dehors. Les animaux ne
réagissaient aucunement.

Dans quelques eas nous avons retrouvé & lautopsie les
restes de 'amidon injectd, sons forme de bouillie épaisse,
comme coagulée, dans les parties déclives du ventre.

Sept expériences de ce genrve ont é16 faites; mais dans
deux cas, pour différents motifs, les animaux n’ont pu &tre
examinés ultériearement. Les résultats fournis par les
eing autres injections ont é1é en résumé les suivants :

Deux lapins (Exp. XII, 16 janvier, et Exp. XV,
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19 janvier 18T1) sont morts de diarchée le second jour;
un seul (XV) a été atteint de péritonite, Les trois autres
animaux furent tués : un seul (Exp. XVII, 8 février) pré-
sentait des phénoménes inflammatoives (exsudat purulent).
le vais relater ce dernier fait avee quelques détails.

Expérience XVII (8 février 1871). 3 grammes de lait
Wiodure d'amidon turent injectés d un cochon d'lnde. An
bout d'une heure on tronva dans le sang des oreilles (qui
avaient ¢bé soigneusement enveloppées pendant 'expérience)
une trés-grande quantité de petites gounttelettes graissenses
du volume des globules rouges du sang, et méme au-des-
sous de ce volume. G et Ia il v avail quelques grains
d'amidon. Quatre heures aprés linjection, le sang de
I'oreille contenait une gquantité considérable de lencocytes
réunis en groupes, au coutraire le nombre des grains d'ami-
don semblait aveir diminué. La graisse a complétement
disparn. Quelques heares plos tard le nombre des lenco-
cytes méme étail redevenn normal,

Douze heures aprés Uinjection I'animal était complétement
aphone (aceidentellement?), mais il mangeait bien et pa-
raigsait étre toul & fait en bon état. Le jour suivant il ful
tué & laide d'une injeetion de chloral. Dans le sang de la
veine jugnlaire il 'y avait ni graisse ni amidon ; les leuco-
eytes étaienl en gquantitd normale.

Il n'existait dans la cavité abdominale aucune trace de
dépdt d'amidon ; la paroi de Pintestin élait faiblement in-
Jectée, le foie était trés-hyperémié; la bile élait décolorée.
Sur le bord inférieur du lobe gauche du fuie se trouvait
une bande blanche, large de 2 milliméires enviran, qui se
lai~se facilement enlever. Des stries semblables, d'une ma-
titre blanch: el filiforme, existaient également sur le mé-
sentere, dont les veines, fortement remplies, étaient comme
disséminées sur le feuillet viscéral du péritoine, tandis que
la paroi pariétale de celui-ci était intacte.
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Les ponmons étaient affaissés, exsangues, le coeor élait
revenu sur lui-méme. Le pharynx &ait normal. Les siries
blanches qui existaient sur le bord do foie et surle mésen-
tire étaient formdées par des cellules de pus, dont un cer-
tain nombre contenaient dans leur intériear unou plusieurs
pelits grains d’amidon qui se colorérent en blen par 1'ad-
dition d’iode. En outre il v avait des grains d’amidon libres,
la plupart d'un trés-petit volume,

Le foie Ini-méme, dont on fit eongeler un petit moreean
pour servir i une préparalion microscopique, présentait
senlement & la partie inférieure du lobe gauche, au nivean
du point oft se treuvait la bande d'exsudat purulent, un
orand nombre de petits grains d’amidon, isoldés ou réunis en
grumenux, sitnds i différentes profondenrs dans le tissn hé-
patique. Les cellules méme du foie ne renfermaient, par
contre, aveun grain d’amidon. Il n'y en avait pas non plus
dans la rate, dans les reing, ni dans les powmons. Dans le
centre phrénigue se trouvaient de petit grains d’amidon
situds i différentes profondeurs, de miéme que dans les ca-
nalicules lymphatigues de la méme région.

Ainsi, tandis qu'il n'y avait pas d'amidon dans les pou-
mons de cel animal, Mexsudat purulent que "on trouva sur
le bord du foie eontenait de Mamidon s le foie lni-méme en
renfermait. Il semble que dans ce eas 'amidon n'a pas
traversé la cireulation pulmonaire pour arviver dans le foie
¢t dans 'exsudat dont nous avons parlé, mais qu'il a passé
directement de la cavilé abdominale dans "exsudat purulent
qui probablement existait avant Uinjeetion. Ce fail intéres-
sant concorde pleinement avec ee que j'ai observé dans un
cas d'injeclion sows-cutanée, dont je parlerai plus tard
(HI* série d'expériences), et dans lequel je trouvai de ['a-
midon dans des abeds du foie.

Chez les qualre auires animanx, je conslatai 'existence
de queliques grains d'amidon dans les poumons i différentes
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profondeurs; an contraire, il n'y en avait que forl peu dans
le foie, la rate el les reins.

Tai constaté, dans un eas (Exp . XVII}, la présence d'une
quantité considérable de cellules graissenses dans le sang,
et, dans deux eas, nne augmentation des lencoeyles (Exp.
XVI et XVII}. Ce qui prouve que ce n'élait pas 1d un fait
accidentel, e'est que la quantité des cellules graisseuses
augmenta d'abord lentement, puis déerul progressivement;
c¢'est aussi 'augmentation des globules blanes du sang. Ce
fait est-il dit & l'injection d'amidon ? cela me parait trés-
doutenx et je erois qu'on doit plutét Pattribuer i Paffection
du foie qui existait chez I'animal soumis & I'expérience.

II1® SERIE D'EXPERIENCES.

Injections pratiquées dans le fissu cellulaire sous-culané
avec de U'amidon suspendu dans Ueaw (sur des cochons
d’Inde et des lapins).

D expériences (XVII a XXV,

Chez ees petits animaux j'ai injeclé soigneusement sous
11 peau du dos 8 & 16 grammes de lait d’amidon de riz. Des
hosses volumineuses qui se formaient sous la peau nous
apprenaient que U'injection avail réussi.

Dans les neaf expériences que jai ainsi pratiquées, les
résultats généranx ont é1é les suivants

Dans deax eas on trouva nne assez grande quantité d'a-
midon dans les poumons ; dans lesaulres cas il n'y en avait
nue quelques graing isolés ¢h et li. Chez cos denx animaux
on trouva aussi des grains d'amidon déposés dans la sub-
stance méme des museles du e@or, Dans les autres viscéres
il n'y avait que quelques grains isolés, oun méme pas du
tonl ; cing fois nous trouvimes dans le sang des oreilles
ruel.ues grains d'amidon, quatre fois il R’y en avait pas;
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denx fois on trouva dans le cervean des ecchymoses qui
contenaient des grains d'amidon (Exp. XIX et XX, 15 et
22 décembre 1870); enfin dans un autre eas (Exp. XVIII,
14 décembre 1871) il v avait dans le foie de petits dépdis
purulents du volume d'nne téle d'épingle, qui contenaient
¢galement de I'amidon; les autres viseéres abdominaux ne
présentaient aucune altération. Doil-on voir dans ces Lrois
fails les résultats de Pinjection? je ne sanrais trancher cetle
question. Toutefois Ja présence de grains d'amidon dans les
ecchymoses b les abeds est intéressante a noter. Ce qui
m’a particulitrement frappé dans Uexpérience XVII, 'est
que dans les abeds du foie les grains d’smidon se rouvaient
4 cilé des cellules purnlentes etnon pas dans leur intérienr;
landis que dans Pexpérience XV de la [I° série la pré-
senee dles grains d'amidon dans Uintérienr méme des eel-
lules exsudatives a été parfaitement constatée ; ee quidonne
& penser que dans ce dernier eas il v a eu lransport direct
des grains d'amidon par contiguits,

I'ai négligd de rapporter en détail les procés—verbanx
ides deux derniéres séries d'expériences. Mais si 'on ecousi-
dére les résultats qu'elles ont fournis dans lear ensemble,
on ng peut s'empécher de croire gu'il est possible éL méme
probable qu'il y ait en 1a absorption de Psmidon. Quant a
laffirmer d’une maniére posilive, j2 pense que ces expé-
rienees ne nous y autorisent loujours pas. Car dans oresque
tous les eas, on n'a jamais lrouve les grains d'amidon qu'i-
solés, soil & l'intérienr des orgines on ils avaient prolon-
dément pénétrd, soit anssi dans le sang. Aussi doit-on se
demander s'il ne faut pas atiribuer & quelque cause d'erreur
la présence de ces grains d'amidon dans les organes. Peul-
étre est-elle due & coque 'on n'a pas sulfisamment appro-
pri¢ les parlies extérienres, d'oii les graivs d’amidon, en
raison de lear petit volume et de leur faible poids, ont pu
pénétrer & l'intéricur. Fui cependant pris toules les pré-
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cantions possibles & cet égard. Je me suis servi, pour une
partie de mes expériences, d'iodure d'amidon, la couleur
foncée de ses grains permetlant de voir facilement si la
pean n'a pas été parfaitement nettoyée. JFai toujours veillé
avee le plus grand soin & ce que pendant l'injection il ne
s'éeouliit pas de lignide extérieurement, et nous v avons
réussi dans la plupart des cas. Avant d’examinerlesdifférents
organes, j'avais toujours soin de nettoyer exactement le
porte-objet et les verres du mieroscope, ainsi que tous
mes instroments , et les réaclifs de 'amidon étaient préa-
lablement essayés, Quelquefois, avant d'examiner un organe
qui avait é1¢ injeclé avee de 'amidon blane, je le plongeais
entiérement dans la teinture d'iode, puis je le laissais sé-
cher, et prenant une tranche dans la profondeur du tissu,
je la plagais sous le microscope et 1a jajoutais aussilit la
solution d'indure de potassium ioduré. On pouvait done
conclore que les grains bleus qui se montraient sous 1'in-
fluence du réactif provenaitnt réellement de la surface
soumize 4 I'examen. Dans certains cas j'ai brilé toule la
surface de I'organe que je voulais examiner, avec la po-
tasse causlique, et je prebais une tranche dans la profon-
denr de I'organe. Enfin, je me lavais toujours soignense-
ment les mains avant chagque examen, et j'évitais de touchep
des objets eontenant de 'amidon, tels que du papier, du
linge empesé, ete... Malgré toutes ces précautions . je n’ai
pas pu arriver & une certitude absolue. Aussi aurais-je
désiré prendre pour mes expériences un avtre corps que
l'amidon, Mgis je n'en ai pas trouvé qui offrit au méme
degré les avantages que j'ai indiguds plus baut: sa surface
lisse, son faible poids spécifique, ses dimensions, son inso-
lubilité et son peu d'altérabilitd lorsqu'il esl en contact
avee les lissus, enfin la facilité avee laquelle on pent le
reconnaitre. Pour tous ces molifs, je ne pouvais pas re-
noneer & I'amidon j mais senlement je m'ingéniai & trouyer
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unc méthode qui pit faciliter 'absorplion des grains d’a-
midon et par conséquent augmenter le nombre de ceux qui
pénélrent dans les organes.

Je pensais atteindre ce but en employant la graisse, qui
dans certaines condilions est siirement absorbée , an moins
par l'intestin, espérant qu'a I'aide de ce moyen je pourrais
faire absorber des quaniités plus considérables d’amidon.

De plus, eeriains faits pharmaco-dynamiques gui, bien
que généralement connus, n'avaient pas été jusqu'ici mis
complétement en lumitre, témoignaicnt en faveur de la
possibilité de cetle absorption. de veux parler du passage
incontestable du mercure dans les liguides de 'économie,
observé & la suile de frictions faites avee Uorgane mer-
curiel, fait que nous avons déji précédemment relaté et
appréeié,

Partant de ces principes, j'ai entrepris les deux séries
suivantes d'expériences.

(La suite au prochain numéro,)
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ETUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS
INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE
SYPHILIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE

Par le Ur GAETANGO CASATI

Médecin en chef de I'hipital des enfanls exposés et des femmes en  couches
de Milan

Tradult de Uiilien par le D¢ Baniel MOLLIERE
Chel de clinique chirurgicale 4 'Ecole de Lyon

(Extrait des Annali wwiversali di medicina.)

(Suite.)

Pustules an palais, & la langue, aur gencives, ele... —
Parmi les diverses lésions syphilitiques chez les nounveaux
nes, la premiére que Uon voil apparaitre est, en général, la
pustale buceale. Elle pent s= développer sur les lévres, les
gencives, la langae ou le palais, Ues deux derniéres ré-
gions sont les plus fréquemment aflfectées. Lenr nombre
est variable: 1, 2,3, 4 et méme plus. Elles peavent eonsti-
tuer longtemps le seal symplime de la maladie, et se gué-
rir eomplétement, sans éire de longtemps suivies par d'au-
tres aceidents. La puostule est presque toujours précédée
par une rougeur intense, limitée, an centre de laquelle elle
apparail. La largenr est de 2 ou 3 milliméires, 1 ecn-
timeélre aw plos; la coulenr est blanchéitre ou jaunitre. La
forme est oblongue, ovale ou circulaire, jawais carrée.
Elle oceupe parfois une surface irréguliérement rectangu-
laire, entourée par une zone rougefire, accompagnde d'un
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état inflammatoire de la munquense palatine, de la langue,
des levres. Je I'ai vue apparaitre dis le quinzibme jour apris
la naissance, d’autres fois le quinzibme on vinglitme jour.
Avec le temps celle pustule s'élargit, s'élend, petit & petit
gagne en profondeur, la mugquoense se détrnit, et 'oleéra-
tion peut arriver jusqu’aux o0s, jusqn’a la voite palatine,
qui peat se dénuder el donner une sensalion de rugosité ;
jamais pourtant elle n'est perforée. L'existence de celle
pustule, qui le plas souvent constitue le premier symptome
de la syphilis infantile (1), svmpldme fréquent et faeile 4
observer, a &t¢ déerite pour la premitre fois par notee
compatriote Paletta, dans une note de la traduetion de
louveage de Rosenslein sur les maladies des enfants,
p. 406 (2 ; et comme sa description me semble parfaite-
ment exacte, je crois devoir rapporter les propres paroles
de notre illustre chirnrgien

« Le professeur Moscali a appelé l'attention sur un aulre
signe qui, en Uabsence de tous les anires, permet de re-
connaitre les enfanls suspects, et de prendre & leur égard
les précautions néeessaires. En effet, lorsque apparaissent
les raghades et les uleérations anales, amygidaliennes ou
palatines, il n'est plus temps de prendre les mesures né-
cessaires pour que la nourrice échappe & la contagion, 4

i1} Je ferai remarquer que lorsque la pustule se développa =ur lo
palais ou I langne, c'ast une prenve que la syphilis, restée latente
jusqu'ici, commence & donner les premiers signes de sa préssnee, mais
w'a point engore pris complélement possession de Penfant. L'antopsie
des viscéres est en effel presque toujours nézalive, lorsqua la pustula
seule s'est montrde. On observe en général que U'hépatisation puime-
naire (pneumonia lobulaire) estune lésion qui, comme on le verra dans ce
travail, n'est pas certainement syphilitigue. Je Pai vu en effet eoevis-
ter aves des uledrations el des erylhémes graves suffisant pour faire
snzpecter les enfants, mais non pour affirmer la syphiliz.

(8] Traité des maladies des enfants, de Nieolo Rozen de Rosens-
tein, trad. de Jean-Baptista Paleita, Bassano, 1788.
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moins que l'on ne se guide sur le signe que je vais indi-
quer. Tous les enfants, nn moment de leur naissance, ont
une éoloration rouge de la bouche; cette rougeur se dissipe
petit & pelit, mais persiste plas longlemps sar le voile du
palais el l'extrémiteé de la voile palating, et malgreé la co-
loration plus pile que présentent les enfants bien portants,
on observe souvenl chez eux une on deux petites pustules
blanches situées an nivean de I'union des os palatins avec
le voile du palais. Cette pusiule, ainsi que la rougeur qui
l'accompagne, disparaissent i mesure que I'nnion des os
devient plus parfaite. Mais si vous apercevez sur la voiite
palatine et le voile du palais une rougeur vive et brillante
permanenie, en l'absence méme de tout antre symptéme,
vous pouvez avoir les plus vifs soupeons ; e, si la nourrice
ressent, en allaitant, une sensation de brilure au mamelon,
vos présomptions deviendront de plus en plus fortes. Bien-
Lit, en effet, la papille et toute la région qui entoure vont
rougir, une pelite uleération va paraitre, tous les topigues
seront inutiles, el organisme tout entier sera infecté, »
Voici le texte de Monteggia (1): « Si la mére porte un ul-
cire, le signe le plus constant, le premier que 1'on observe
chez I'enfant, est une rougeur vive, a laguelle succéde ane
nleération blanchitre lardacée, qui siége & I'union du voile
du palais et de la voite palatine, précisément dans le point
oi, sur les enfants sains, on observe des glandes sébacées

L Compendium des maladies véndvionnes, do doct. G, F. Fritze,
traduit parJ.-B, Monleggia, 3¢ édilion italienne, Milan, 1806 note dn
traductenr sur les maladies vénériennes des enfants et des mourrices,
p. 242, Cette note a d'antant plus de valewr, que dans un ouvrage pré-
cédent (Annotations pratigues sur les maladies vénérisnnes), édil. de
Milan, 1793, page 242, en traitant des muladies vénériennes des en-
fants et des nourrices, Monteggia éerivil ces lignes @ « Liulcére palatin
pent Etre aussi le résultat de la maladie aphtense des noaveau-nés, »
Il west pas donné une description plus nette de c2t uleére palatin
dans ses écrits ultérieurs,

24
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blanchiitres qui disparaissent bientdt avee 1'ige. — Ce pe-
tit ulebre palatin apparait de teés-bonne heare, dés la pre-
mibre semaine qui soit laccouchement, et n'améne pas
immédiatement 'engorgement des ganglions du eoun. (Quel-
ques jours, quelques semaines suffisent pour le voir dispa-
raitre, méme sans aucun traitement. » — Ei plus loin il
ajoute que le petit uledre vénérien du palais est le premier
signe, le signe le plus certain du mal vénérien, que c'est
la lésion primitive qui produit, quelques mois aprés, des
symplémes secondaires, deaxitme phase de la syphilis in-
fantile, qu'il est facile de distinguer de cet uledre primitif
ides nouyveau-nés,

Ancan auteur, & ma connaissance, n'a considéré ce symp-
tome comme la premiére manifestalion de la syphilis chez
les enfants. Nous trouvons mentionné dans Diday : « Un
» uletre superficiel et restant tel, offvant toujours une
» forme arroudie, en croissant, en fer & cheval, en ellipse,
4 eoulenr blanche, diphtéritique, ne devenanl rouge gue
sur le point de guérir, veild les caractéres de cette nleé-
ration (1), » Mais, dans cetle description, cet auleur a en
vue les plagues muquenses, et rapporte que le point of
elles s'observent le plus facilement est la face interne des
Ibvresy il est done permis de penser qu'il n'avait point en
vie la forme morbide décrite par Paleita et Monteggia, et
qu'il m'a éié denné de rencontrer aussi sur les enfanls sy-
philitiques. Ce n'est point non plus & cette forme, croyons-
nous, que fait allusion Troussean (Clinique médicale de
I'Hitel-Dieu, vol. III, p. 278}, lorsque, & propes de la sy-
philis infantile, il déerit des plaques muqueuses qui ocen-
pent les piliers anléricurs el postéricurs, et non la paroi
postérieure du pharynx, qui sont peu saillantes, trés-super-

=

=

(1; Traite de la syphilis des nowveanw-ués ef des enfants @ la
mamelle, Paris, 1854, p. 104,
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ficielles, sans séerétion, et qu’il faut se garder de confondre
avec des plagues dyphtéritiques. Il en est de méme de ces
légéres élevures, de forme lenticulaire, de coulenr blanche,
qui se développeraient sur la langue et pourraient se pro-
pager jusqu'a l'arriére-gorge et au larynx. (Vioar, Traité
des maladies vénériennes, p. 496.) Bouchut ne fait pas
allusion & ee phénomene, puisqu'il considére comme extré-
mement rares les uleéralions palatines (1). Guérin (2) n'en
dit pas un mot. Il en est de méme de Minich de Venise et
autres (3); on en trouve une trés-bonne deseription
dans Buffini (4). Mais il considére notre pustule comme
une manifestation primitive appartenant plutét i la syphilis
acquise qu'd la syphilis héréditaire; nous ne saurions par-
tager celte opinion (3).

Cetle petite pustule, qui souvent est la seule manifesta-
tion que I'on puisse observer, et qui autres fois apparait
en méme temps que d'autres, est, comme nous 'avons dit,
ordinairement isolée sur le palais. Il arrive eependant
quelquelois que 'on en trouve plusieurs sur le méme sujet,
elles présentent alors des dimensions variées et sont si-
tufes les unes i cOté des autres. Vous les rencontrerez en
méme lemps que l'onyxis, que la desquamation digitale,
que les uledrations axillaires et inguinales de couleur
rouge foncé, presque cuivreux, rebelles 4 toute espice

(1) Traité pratique des maladies des nouveau-ncs, des enfants
& la mamelle, ete., 42 0d., p. 994,

(2] Maladie des organes génitans externes de la femme, p. 220 ot
snivanles.

(3) Sur la syphiliz des enfants. (Journal vénitien des seiences mé-
dicales, &. m, volome II).

(4) Considérativns historiques, dconomico-statistiques ef morales,
au sujel de Ulospice des enfants lronvés de Milan, pact. 11, p. 106.

(8) Faorais volontiers abordd cette question; mais je me tais an-
jourd'hui, me réservant d'y revenir quand le temps et une expérience
plus approfondie me permettront do la traiter plus au long.
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de traitement. Et je pourrais appuyer mon assertion sur plus
d’'un fail, pour prouver que celte forme est bien eertaine-
ment de patore syphilitique, que c’est bien 14 sa premiére
manifestalion chez l'enfant, et qu'elle mdérite dattiver d'une
manibre toute spéciale Uattention du médeein, en particu-
lier de celui qui, s¢ trouvant & la téte d'une créche, doit
décider de la destination & donner aux enfanls qu'on ap-
porte & I'hospice, alors que les anamnestiques et tous les
autres signes fonl défant.

En effet, sur 104 enfants dont j’ai noté 'observation,
chez 65 la pustule linguale on palatine g'est montrée avant
la fin du premier mois. Voiei, du reste, un lablean qui ré-
gume tous ces cas :

page 375 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=375

e
P |
-

ETUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS, ETG.

w B w =
AGE, £a AGE. £ 3
# :E =
T | e 1 FIMOIE: B ONTE R el e i
8 1 1 = 3 — . . 1
3 — e 3 e e A 1
d — .is 1 L, mma A = avnia s 1
5 — i i § — 11 — aiianersus T 1
6 — . 2 1 — 12 — ..... e T e 1
T = . 12 17 =0 R Ve D Al i i 1
B — . 14 S )l T b el 1
ke & S i [ AT, T e ek e PR
0 — . a9 . b T Ty 1
1 —. el S bRl |l el R LR R 1
1% = Qi et B s Lt e s i 1
13— i 2 R D e e 1
1 — ... i 1 - U - T A 1
15 = ... » 1 =— 25 — besmsena i 1
6 — ... 2 i — 2 — v . 1
| A 2 | 2 mois 10 jouwrs.. .. .ivivaniing 1
18 — .... 1 2 — M = i T 1
o T L [ R e e e e |
20— aiaas i 12 — 25 — . 1
2l — ... n qmnin: F = e e 1
o i F — B - 1
oY —c 1 o) e i R e 1
2 —a n B = o= i el dees 1
BE i g 1 B mois 18 jours,........oicainuas 1
W — ... i
BT = ines 1
&8 — . &
g — ... 3
5 — i »
M — .. 1

(Jw’on ne s'imagine pas cependant que la recherche de
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cette pustule soit toujours facile. Les erreurs peuvent ve-
nir de deux sources différentes : 1° la coexistence du mu-
guet; 2" la présence d'une autre lésion uledrative qui la
peut simuler.

Le muguet est formé par une masse d'albumine coneréte,
gorgée d'oidinm albicans, qui apparait & la surface de la
membrane mugquense de la bouche. Elle se montre sous la
forme de petites granulations blanchétres diserétes ou con-
fluentes, comme de petits grains de lait caillé disséminds
dans la bouche, Elle se développe souvent dans les lieux
olt beaneonp d'entants se trouvent réunis, dans les eréches
par exemple.

A sen début on observe une rvougeur ordinairement
limitée, qui peut s'étendre pourtant i toute la surface de la
houche. Lorsque cette rongeur est limitée, elle se pent fa-
cilement confondre avee celle qui préetde le développe-
ment de la pustule syphilitique. D*antre part, si la rougeur
du muguet s'étend & toute la bouche, elle pent faire mé-
connaitre celle de la pustule, surtout i un wil pen exerceé,
ou si l'on n’apporte pas assez de minuties dans son examen,
Un médecin inexpérimenté, non-senlement peut méeon-
naitre Ja pustule, mais il peat la eonfondre avee le mu-
guet; il évitera l'erreur en se souvenant que le mu-
guet est d'une coulenr blanchitee, rarement jaune (il ne
prend cette teinte que lorsque 'enfant a bu des sirops, a
subi des lavages avant I'examen), qu’il est formé par de pe-
tits grains qui se réunissent en ilots isolés dans la forme
discriéte, qui couvrent la bouche tout entibre dans la
forme confluente, landis que la pustule syphilitique a une
couleur blane jaunitre, qu'elle ne présente pas de granula-
tions comme 'oidinm albicans, et que lorsque la pustule
vient i se rompre on ohserve une petite perle de substance,
une ulcération, lisse au toucher et qni ne donne nne sen-
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sation rugneuse que lorsque 'os a été mis & nu, ce qoi est
tout a fait exceplionnel.

En attaguant le mopguet par des moyens locaux (borax,
miel, solutions étendues de sulfate de zine, bi-carbonate de
soude), on le voit disparaitre avec une extréme rapidité,
surtont sl est idiopathique. Au-dessous de lui on tronve
une muense roonge, mais intacte. Tous ces moyens ne
peavent rien contre la pustole syphilitique. Sile mugnel
est symplomatique de quelgue maladie des intestins, de
I'estomae, des poumons, ete., vens le ferez disparaitre en
combattant ees maladies. 51 votre pustule existe en mime
temps, elle devient de plos en plus dvidente. Et si Venfant
ne suceombe pas, an bout d'un cerlain temps commencera
un processus réparatenr sous Uinfluence dugquel la pustule
on 'uledration qui I'a suivie va diminoer et disparaitre,
laissant & sa place une cicatrice qui ne disparait que beau-
coup plus lard.

Buifini prétemd aussi que 'allaitement artificiel hite la
disparition de cet uletre (1). J'ai souvent observé ces ci-
catrices sur des enfants en pleine syphilis que 'on ap-
portait & I'hiépital. En interrogeant les nourrices qu'ils
avaient infectées, elles m'ont dit avoir vu dans les premiers
temps des aphles dans la bouche de ces enfants, aphtes
qui leur oceasionnaient une sensalion de brilure extréme-
ment vive, lorsquelles leur donuaient le sein. J'ai bien
couvent noté eelte sensation de brilure aecusée par les
nourrices an moment on des enfants infeciés prenaient le
sein, Palelta la signale également. Aussi toutes les fois
qu'une nourrice accusera une pareille sensation, alors que
I'on ne voit an mamelon ni rougeur, ni irritation, ni ex-
coriations, ni gercures, si P'on est sir gu’elle n'a point in-
térél a tromper, il fandra regarder avee soin la bouche de

(1) Op cit, p. 106.
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I'enfant, c’estla que 'on trouvera probablement la cause de
eo symptime.

Examinons maintenant les autres lésions que I'on pent
renconirer dans la bouche des pelils enfants et eonfon-
dre avee notre pustule:

1* Quand elle se développe vers la pointe de la langue,
an nivean du frein, on peunt la confondre & son début, avee
une petite plaie conséeutive & la section ou & la déchirure
dut frein, car, en général, on ne connait pas les anamnes-
tiques. Mais en examinant avee soin U'état général de 'en-
fant et 'aspect du frein, on arrivera presque toujours au
diagnostic. Mais si 'on ne peut arriver immédiatement & ce
résultat, il fandra tenir 'enfant en observation pendant un
ou deux jours, el sl s'agit véritablement d'une pustule
syphilitique dont la marche el le développement est assez
rapide, elle ne tardera pas i présenter son aspect tout i fait
caractéristique ; tandis qu'one plaie simple da frein (par
section ou déchirare) marchera rapidement vers la guéri-
son, que 'on pourra du reste hiter en la tonchant légére-
ment avee la pierre infernale, si la cicatrisalion marchait
trop lentement.

e Les aphies. 1ls se présentent sous la forme de petites
visicules d'une couleur blanche ou jaune, transparents; ils
peuvent parfois prendre une teinte noiviitre, pour ainsi dire
gangrencuse. Rarement idiopathiques, ils sont presque
toujours le symptdme d'une maladie générale, des lésions
de Pappareil gastro-intestinal par exemple. [ls peuvent en-
core reconnaitre pour cause une alimentalion vicieuse, des
digestions pénibles, inhalation Q'un air malsain ou fétide.
Ils parcourent lenrs phases beaucoup plus rapidement que
la pustule syphilitique, et cédent & I'usage des remédes lo-
caux (astringents), disparaissent avec la maladie qui les a
engendrés (purgalifs huileux) ou les canses qui les ont pro-
duils. (Régime convenable, grand air, séquestration, ete...
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3° Les ulcérations de lo langue, que I'on observe & la
face inférienre de cet organe, ches les enfants affectés de
foux comvulsive. Dans ces circonstances, on voit naitre au
niveau du frein une sorte de vésicule jaunitre produite par
un épaississement de I'épiderme mortifié. Elle est suivie,
méme sans suppuration, d'une pelite uledration grisitre,
lardacée , qui disparait en mime temps que la maladie
principale. Cette uledration dépend done, si I'on veut, d'une
affection générale ou plutdt des frottements subis par la
langue contre le rebord alviéelaive inférieur, pendant les
acces de toux, Pour différencier celle nleération de la pus-
tule syphilitique, il suffit de constater 8'il v a oui ou non
des aceds de toux convulsive. Elle est extrémement rare
pendant les premiers temps de la vie; au reste, I'oleére ne
se penat produire gue lorsque U'enfant a des dents qui ne
percent qu'h nn_ certain dige, & part ces cas exceptionnels
oil 'on en a ohservé une ou deux chez des malades qui ne
comptaient encore que quelques jours de vie extra-utérine.

4 L'uleération linguale, qui peut survenir par la pres-
sion des dents ou de quelque irrégularité pointue da rebord
alvéolaire inférienr. La présence de celte dent ou de cette
irrégnlarité et la rapidité de la guérison, dés que 'on a
fait disparaitre cette cause, suffisent amplement pour éta-
blir un diagnostic différentiel.

S° La stomatite simple peut quelquefois, par sa conleur
rouge et I'état divritation qu’elle entretient dans toute la
bouche ou dans quelqu’une de ses parties, faire confondre
cet état avec la période qui précide le développement de
la pustnle syphilitique; mais I'élendue de la lésion & toute
la surface bueca'e, sa disparilion sous P'influence de légers
astringents, la non=apparition de la pustule, ne laisseront
pas longtemps observateur dans le doute.

G La stomalile ulcérense ou wleéro-membraneuse, que
I'on pent considérer comme un degré plus avaned el plos
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grave de la forme précédente, ambne une tuméfaction de
toute la cavité bueeale, avee élévation de la température,
rougenr diffuse triés-apparente, avec uledration on érosions
& contours rouges, saignant facilement, & fond grisitre, re-
couveries d'une couche épaisse de mucns, on par une
pscudo-membrane. On la distingne de laphte par son
moindre pelief, La rapidité du développement de cetle lé-
sion, I'élendue de 'nleération, Paspeet général de la
bouche, etee fait qu'elle est presque toujours symplomatique
one affection des voies digestives, sa disparition rapide
sous l'influence des topiques et des remiédes qui s'ndressent
& la maladie générale, son apparition fréquente, surtout
vers Pépoque de la dentition, permettent de distinguer cetle
forme de la pustole syphilitique,

T Les premiers stades de la gangréne de la bouche sont
tout d’abord marqués par de la rougeur, des aphtes, des
uleérations. Mais, au bout de quelque tenips, surviennent
des symptimes qui ne laissent plus aucun doute (Pétidité
de I'haleine, salivation, gonflement des tissus).

8* Les escharres eonsécutives anx plaies on uledrations
que produisent si facilement la bouillie ou les aliments
trop chauds sur la mugonense des nouveaus nés si sensible
et si délicate. Les antécédents, si 'on peut les obtenir,
quelques jours d'observation el surtout un peu d’habitude
feront facilement distingner celte lésion de celle qui nous
aecupe.

Mais, pent-on m'objeeter, considérez-vons cette pustale
comme certainement syphilitique, et, s'il en est ainsi,
pourquei ne la donnez-vous pas eomme telle, pourquoi la
considérez-vous seulement comme suspecte? A cette ques-
lion, qui vient toul naturellement & Uesprit, je puis répondre
eil quelques mots @ Clest qu'il reste encore bien des dontes
dans mon esprit. J'avais eru tout d'abord, il est vrai, que
celle pustule élait syphilitique, et ceite opinion e parait
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étre encore la plus probable: mais je m'abstiens de rien
affirmer, ne pouvant encore donner aucune preinve cer-
taine. Yoici toutefois les raisons qui me portent & revenir
ma premiére opinion :

1° Paletta la considére comme un signe dontenx de sy-
philis. D'antre part Monteggia n’hésile pas i se prononcer;
c'en est pour lui le premier aceident. Diday, Trousseau,
Vidal, parlent d'altérations syphilitiques qui s’en rappro-
chent beaveoup, et Buffini offirme sa nature syphilitique
tout en la considérant eomme 'nceident primitif, quoiqu'il
soit, par conséquent, probable qu'il ait en vue non plus
cette pustule, mais le véritable uletre infectant de 1'allai-
tement.

Qe Klle résiste & tous les traitements qui font d’ordinaive
disparaftre la diphterite, le muguet et les autres affections
aphtenses de la houche,

J° L'uleération qui lui succéde,

4° Elle préctéde on accompagne d'autres symptdmes sy-
philitiques.

Mais & cela I'on pent répondre :

Que je ne V'ai jamais observée sur les enfants de
femimes dont j'aie moi-méme constaté la syphilis. Clest
que les méres sont alors jugées immédiatement impropres
i devenir nourrices, el leurs enfants sont envoyés & Luogo-
Pio, dans le service des exposds qui m'est confié. J'ai suivi
avee le plus grand soin tous ces enfants; pas une fois
ils n'ont présenté ma pustule, Il est veai que, chez eux,
Iallaitement arlificicl en empiche le développement. Ce
sont d'autres formes morbides qui se manifestent,
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LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE DANS SES RAPPORTS AVEC LES
PSYCHOSES, PAR LE DOCTEUR WILLE, MEDECIN EN CHEF DE
L'ASILE DE MHEINAD (ZURICH).

Cette question, quoique déjd souvent traitée par les
médecing aliénistes, est revenue ecs derniers lemps i
Pordre du jour de leurs éludes, et mérite en effel toute
leur attention, d’antant plus que 'examen clinique ¢l ana-
tomo=-pathologique de la syphilis encéphalique a heaneoup
avancé les investigations psychiatriques eorrespondantes,

La psychose syphilitique se présente sous denx formes :
faiblesse intellectuelle congéaitale, et maladie mentale
aequise ; e'est eette dernidre forme seule que le doctear
Wille a étudice dans son mémoire.

Bien des points sont encore & élueider dans [histoire de
I'dtiologie des psychoses syphilitiques ; d'aprés les obser-
vations personnelles duo docteur Wille, on rencontre la
syphilis comme cause d’aliénation mentale chez 2 4 2,5
p. 100 des malades; toutefois, il est probable qu'en réa-
lité la proportion ¢st bien plus eonsidérable, il n'y aurait
qu'une slatistique générale d'un grand nombre dCasiles et
élablie sur les mémes bases qui pourrail donner des
chiffres certains.

Les abservations du decteur Wille embrassent 77 cas,
dont 11 lni sont personnels.

Le symptdme le plos frégquent de Ualiénation syphili-
tigue est une démence progressive avee perle considérable
de la mémoire, mais sans ilées de grandeurs ou de ri-
chesses ; cet élat est trés—ordinaivement précédé d'une
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période prodromique de dépression mélancolico-hypochon-
driaque.

L'aliénation syphilitique aigué peul revétir toutes les
formes connues des maladies menlales, et souvent elle
alterne avec I'élat e dépression et d’affaiblissement intel-
leetuel mentionné plus haut. Presgue toujours existent,
en gatre, des symptomes de troubles cérébraux physiques,
tels que paralysies ou hyperesthésies de lan ou de Pantree
nerf eérébral, hemiplégies, phénoménes d'irritation, con-
vulsions, tremblemenl wuscalaire, ete.; il faub encore
ajouter iei les douleurs eéphalalgiques caractéristiques.

L'aliénation syphilitique peut éclater aunssitdt aprés Iin-
fection; mais souvent aussi elle est préeédée d'acets epi-
leptico-apoplectiformes, & la suile desquels elle se déve-
loppe insensiblement ; parfois enfin, elle se présente sous
la forme de manie on de mélancolie aigués, ou de délire
aigu; mais ce sont li les cas les plus rares, ear, eomme
on I'a vu plus haot, Vaffection a le plus souvent un bul
insidieux el une marche chronique, sous forme de démence
progressive.

On pent distingner trois groupes principaux de folie
syphilitique :

1° Les simples formes irritatives ;

2° Les formes avee symplomes de troubles psychiques
générauy ;

3° Les formes avec symptomes d'altérations organiques
circonscrites du cerveau.

Le premier de ces groupes reconnait ordinairement pour
cause un état danémie du eerveau § le second des altéra-
tions des méninges ¢t un ramallissement général de 'encé-
phale, tandis que dans le troisieme ce sont des lésions
circonscrites, telles que le ramollissement inflammaltoire
partiel, avec alfection des artéres (athéromes, thromboses),
et les néoplasmes gommeux qui paraissent jouer le prin=
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cipal rdle. — Il faut ajouter que parfois 'antopsie (méme
dans des cas ol exislaient des symptdmes cérébranx trés-
graves) ne donne nullement Uexplication des troubles
observés pendant la vie.

Le diagnostie de l'aliénation mentale syphilitique se hase
sur 'anamndse, les symplomes de syphilis constitutionnelle
concoiitants, la symptomatologie physique et psychigie,el
fa marche de I'affeetion, mais trés-souvent on ne peul poser
(u'un diagnostic de probabilité. La justesse da diagnostic
devient i peu prés certaine lorsqu’un traitement anti-syphi-
litique a fait disparaitre les troubles psychiques, ou enfin
lorsqu’on constate bien décidément une paralysie progres-
sive avec démence chez un sujel dgé de moios ou de plus
de vingt ans.

Quant an pronostic, il est favorable lorsque la psvehose
esl primaire el sans complications; les cas dans lesguels il
y & des convulsions, des paralysies localistées, sont dou-
teux; ceux enfin qui offrent déji les symplomes de la para-
lysie progressive sont des plus ficheux.

Le traitement anti-syphilitique devra toujours étre peu
énergique en commencant ; si Uiodure de polassium et les
mercuriaux doux ne sulfisent pas, on aura recours aux
frictions d'onguent gris. Un régime tonique et fortifiant est
toujonrs indigué.

En terminant son mémoire, le doctenr Wille, se basant
sur les considérations éliologiques, symplomatologiques et
anatomiques, se prononce d'une maniére absolue contre la
théorie qui fait de la psyehose syphilitique et de la para-
lysie progressive des aliénés une seule et méme maladic.

(Annales médico-psychologiques, janvier 1872.)
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HYDROPISIE RENALE SYPHILITIQUE, PAR 5. MESSEXGER
BRADLEY.

11 s’agit d’une observation d’albuminurie avec anasarque
chez un enfant de 4 mois; les urines contenaient une
grande quantité de eellules épithéliales et granuleuses, et
une proportion d'albumine évaluée dans le tnbe-essai anx

/5% 5 une syphilide squamense généralisée avait précédé
I'anasarque d'une semaine. M. Bradley, aprés s'étre assurd
que Penfant n'avait pas eu la scarlatine, rattacha Ualbumi-
nurie 4 la syphilis, ef instilua un traitement mereuriel &
T'intérienr el en frictions ; an bout de trois semaines, les
urines étaient redevenues normales, anasarque avail dis-
paru, et 'éruption cutanée ne laissait plus de trace. Nous
regreitons dans cotle inléressante observation l'absence
compléte de renseignements sur la santé des parvents de
I'enfant. (British medical journal.)

ATROPUIE AIGUE DU FOIE COMPLIQUANT LE DEBUT DE LA
PERIODE SECONDAIRE DE LA SYPHILIS, PAR U, F. A. GOOD-
RIDGE.

Un jeune homme de 20 ans, doné d'une santé parfaite,
gans antéeédents aleooliques, contracte la syphilis (rois
mois avant son entiée 4 I'hdpital, ot se présente avee un
ictere des plus foneds, datant de 4 jours, coincidant avee
une roséole duo trone et des lésions spécifiques de la
bouehe. Il meurt 12 jours apres le début de Uletére avee
un appareil fébrile et des phénoménes de congestion eéré-
brale inutilement combattus par les dérivatifs les plus éner-
giques sur U'intestin,

A l'autopsie on trouve, oulre une hyperémie des reins
et du cervean, une alrophie considérable du foie, dont les
cellules sont remplacées par des granulations graisseuses
dans le lobe ganche el une petite portion du lobe
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droit, tandis que d'aulres parties sont congestionnées ; les
conduils biliaires sont libres dans toute leur étendue ; le
tissu fibreux de Porgane n'est hypertrophié gqu'an niveau
du ligament suspenseur. Il est rare de voir la syphilis ame-
ner 4 son début des altérations aussi profondes et aussi
aigués dans le foie, (British medical journal.)

PARALYSIE LARIO-CLOSSO-LARYNGEE DE NATURE PROBABLEMENT
SYPHILITIQUE, PAR W. B. CHEADLE.

Ohservation manguant de plusicurs détails importants,
mais suflisante néanmoins poar ¢labliv le diagnostic symp-
tomatologique et étiologique. 11 s'agit d'une femme de
42 ans ayant eu trois enfanls mort-nés, précédés d'un
premier enfant délical mais qui a survéeu ; aprés s1 pre-
mittre conche elle a eu une éeaption vavioliforme généra-
lisée.

Attaque d’hémiplégie droite complite avee perte de la
parole, précédée de symplimes cériébraux préwonitoires
pendant plusienrs mois (céphalalgie, obnubilation, ele.)
M. Cheadle conslate une amélioration rapide dans I'bémi-
plégie, mais la parole est embarrassée, nasale; la malade
ne peat tiver la langue bors de la bouche; un premier
traitement & 'lodure de potassinm, puis au bi-iodore de
mercure n'est pas supporlé; la paralysie bulbaire fait
méme des progres ; les aliments s'arriétent en dehors des
arcades dentaires, puis sont rejetds par l¢ nez; la malade
ne les sent pas ; la parole devient inintelligible ; I'intelli-
gence st Lonjours restée parfaite. Aprés quelques appli-
cations de visicaloires, on reprend liodure de polassium
i la dose de 3 gr. par jour, el en moinsd'un mois la zuéri-
son est presque compléte. Un an aprés Uantenr rencontre
sa malade parfailement guérie.

(Saint-George's hospital reporis, vol, V.)
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SUR LA PATHOLOGIE DES GLANDES SUDORIPARES

Par le Dr Arenisoee GAY
(Esteail de I'Institut sontomo-patholog, du professeur Recklinghausen)

Aprés avoir passé en revue tous les travaux publids sur
I'anatomie pathologique de la peau, on est obligé de con-
venir que, si quelgues organes cutanés ont été I'objet de
recherches plos ou moins nombreuses, la pathologie de cer-
tains autres a é1é entitrement négligée. A cette dernitre ca-
tégorie appartiennent certainement les glandes sudoripares,
bien qu'on puisse admettre @ priori que, outre les affeclions
indépendantes, qui doivent exister dans les diverses ano-
malies de la séerétion de la sueur, elles participent encore
anx autres maladies culanées, principalement 4 celles de
nature inflammaltoire.

Dans mes recherches microscopiques mon but a été
d’étudier plus spécialement les processus pathologiques
des glandes sudoripares dans les inflammations cutandes ;
j'ai done prété & ces processus loute mon attention,

Mes observations ont en d’abord pour objet 1I'éléphan-
liasis des Arabes, dont j'avais deux cas & ma disposition :
I'un, empronté anx préparations dans l'aleool du muséum
analomique de Wiirzburg, présentait un accroissement
trés—considérable du volume des deux jambes; le second,
qui s'est offert & moi dans le cours de mes études, m'a
fourni I'oceasion d'étudier la peaun & I"état frais et dans le
liguidz de Muller. Le processus, dans ce dernier cas, avait
pour siége les deux jambes et le scrotum.

(uand on examine, & l'aide d’un faible grossissement,
les conpes microscopiques de 'éléphantiasis des Arahes, on
est tout d'abord frappé de ce fait, que la distance qui sépare
les glandes sudoripares de la surface cutande est plus con-

sidérable qu'a I'état normal ; il semble que les glandes sudo-
ANN. DEEM. ET SYPH. — T. 1. 25
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ripares soient plus profondément situdes dans le tissu du
derme. Les conduits excrélenrs sont devenus plus longs,
mais ils présentent toujours, plus ou moins prononceé, lear
aspect tortueunx. Il est, en méme temps, facile de consta-
ter que cet allongement correspond principalement i la
partie du conduit excréteur situde dans le tissu du derme,
et non & celle qui appartient 4 I'épiderme.

Il faut rechercher la canse de ce phénomine dans ece
fait, que I'éléphantiasis des Arabes est une inflammation
culanée de nature érysipélatense, qu'il & par conséquent
son sidge dans le derme, notamment daps les couches
superficielles, et que 1'épaississement de la peau, résultant
de la multiplication de ses éléments conjonctifs, s'accom-
pagne aussi de la moltiplication des éléments dans la paroi
du conduit exerélenr. Cette formation nouvelle du eondait
excréteur, surtout au niveau de sa parlie supérieure, qui
correspond immédiatement aux papilles, n'est cerlaine-
ment pas invraisemblable, puisqu’on rencontre toujours,
comme nous le verrons ci-dessous, un épaississement des
parois de la glande, ¢’est=a-dire une multiplication de ses
dléments conjonctifs, Les modifications de 1'épithélinm
glandulaire, que nous allons dodier, parlent anssi en fa-
veur de cette opinion et font rejeter I'idée d'un simple al-
longement.

Si l'on examine, 4 un grossissement plus considérable,
des coupes microscopigques failes en des points de la pean
faiblement épaissie, on constate que la conche d'¢pithélium
des conduils excréteurs a augmenté d'¢paisseur; il n'est
pas rare d'obtenir des préparations qui laissent apereevoir
jusqu' cing séries de cellules épithéliales; il n’en est tou-
tefois pas loujours ainsi; il est, en effel, des préparations
oit, malgeé I'épaississement de la couche épithéliale, on ne
peut conslater ancune augmentation dans le nombre des
séries cellulaires ; mais dans ce dernier cas, 1'épaississe~
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ment n'est jamais anssi considérable que dans le premier.

Si maintenant, pour déeouvrir I'explication de ce phéno-
méne, nous examinons les cellules épithéliales elles-mémes
dans leur forme, leur aspect, ete., nous trouvons que dans
le premier cas la grosseur de ces cellules n'est pas plus
considérable qu'a 1'état normal, mais que leur forme est
trés-différente et trés-variable: les unes sonl toutd fait
aplaties, les autres cubiques, d’antres encore polygonales,
triangulaires, etc.; lenrs noyaunx sont le plus souvent trés-
apparents, de grandeur variable, ils s'imbibent trés=forte-
ment de carminate d'ammoniague, et sont tantdt arrondis,
tantot allongés, tantdt étranglés; ddns le second cas les
cellules sont plus grandes gqu'a 1'état normal, de forme dif-
férente, aplaties 'une contre I'autre, et présentent le plus
souvent un noyau peu apparent, qui devient trés-visible
par 'acide acéligue, & forme généralement arrondie ou
ovalaire, plus rarement étrangliée.

Ces résultats nous permettent de parler du gonflement
de 'épithélium, de son hypertrophic, et de considérer ces
denx phénoménes comme des périodes différentes d’an
seul et méme processus, qui débuterait par le gonflement
et serait suivi de I'hypertrophie. Dans les deux cas les cel-
lules doivent éire soumises & une pression plus considéra-
ble, puisqu'elles sont aplaties.

L'épaississement de la conche épithéliale ne peut pas
rester sans influence, soit sur la lumidre du ecanal excré-
teur, soit sur le diamétre du conduit glandulaire ; on trouve,
en effet, que le retrécissement do conduit est toujours en
rapport avee I"épaisseur de la eouche épithéliale; sur une
coupe longitudinale, la lumitre est si étroite que les cellules
épithéliales opposées paraissent directement en contact.
Sur une eoupe transversale 'ouveriure du canal apparait
comme une fente éloilde.

(uant au conduit du diamétre excréteur, il est agrandi ;
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autrement dil, par suite de la pression de la couche épiihé-
linle épaissie, il est devenu plus large.

Sur les régions de la pean ol 1'éléphantiasis des Arabes
est & une période plus avancée, 'épithélinm des glandes
sudoripares offre déjh d'autres modificalions, — au nivean
de nombrenses glandes malades il ¢st souvent facile de
constater que la masse épithéliale toutl entiére hypertro-
phite présente deux couches nettement distineles: l'une,
la couche externe, formée par la série de cellules situde
immédiatement & la périphérie du canal glandulaire offre, &
une coupe transversale, l'aspeet d'un anneau; I'autre, la
couche interne, constituée par tout le reste de la masse épi-
ihéliale, peut &lre comparée i une sorte de bouchon,

Si, pour éelaircir la cause de ce phénoméne, nous exa-
minons la forme des cellules Cpithdliales, nous trouvens
que les cellules de la couche interne ont perdu de leur
nettetd, lewrs limites sout vagoues ou méme entitrement in-
distinctes, le protoplusma cellalaire est devenu pile, homo-
ghne, plus ou moins brillant, les noyaux ne sont plus visi-
bles et lacide acélique ne les rend plus apparents. La
Iumitre du canal exeréteur, qui doit se trouver au cenire
de la couche inlerne, ne peut plus étre aperque que ¢a el
I sous la forme d'une fente étroile, en géndral trés-peu
apparente.

Quant aux cellul:s de la couche externe, tout ce que je
puis dire, c'est que je les ai lrouvées un peu affaissées,
parfois un peu Lrillantes, quelquelois finement granuleu-
ses, avec des contours indistinels,

Draprés ce qui pricéde, il est facile de eomprendre que
les deux couches épithéliales doivent &tre séparées nette-
ment 'une de Uaulre, la couche interne représentanl un
bouchon, un eylindee plus on moeins pile et homogéne.
Cetle délimitation ne s'observe pourtant pas toujours dans
l'intérieur de la masse épithéliale ; il est aussi des cas trés-
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peu nombreux ot I'épithélinm hypertrophié est entitre-
ment détaché de la couche du tissu conjonctif el soumis
alors i la dégénérescence. En général les modifications de
I"épithélinm hypertrophié ne suivent pas toujours la méme
voie; ainsi on a I'oceasion d’observer encore ce qui suit :an
centre de la masse épithéliale apparaissent des corpuscules
piles, un pen hrillants, de différente grosseur. Les plus
gros sont tout A fait homogénes, piiles, & contours assez
nels, sans siencture apparente; les plus petits, an con-
traire, laissent trés-souvent ericore apercevoir dans leur
intérienr des noyaux plus ou moins distinets, de telle sorte
qu'il est trés-vraisemblable que ces globes sont formés par
la dégénérescence des cellules épithéliales. A edté de ces
corpuseules on trouve encore des corps piles, de forme al-
longée, le plus souvent étranglés de diverses manidres ct
qui sans doute sont constituds par la réunion de plusienrs
corpuscules. Toutes ces productions ont des contours assez
nets et sont entourées par le reste de la masse épithéliale
dont les ecllules sont encore & pea prés intactes.

Si maintenant on dtudie les eoupes faites sur les parties
de In peau onn I'¢léphantiasis des Arabes existe depuis
longtemps, ol il est par conséquent & une périole plns
avancée, on constate que le canal de la plupart des glandes
sudoriparcs est distendn, que sa paroi est tapissée de cellu-
les ¢pithéliales comprimées de diverses manibres et un peu
indistinetes. Son calibre a une largeur trés-eonsidérable;
il est rempli par une masse homogéne, transparenle, res-
semblant beancoup an cylindre hyalin des canalicules uri-
niféres. Cette masse présente divers étranglements tantdt
superficiels, tantit profonds, de telle sorte qu'elle parait
conslituée par des parties séparées, J'ai eu l'oceasion
d'observer des préparations ol une partie de la masse était
devenue déji tont & fait homogine et transparente, tandis
que I'autre laissait voir encore des cellules dégénérées,
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phles et homogtnes; les contours et la forme de ces cellules
se présentaient d’autant plus distinetement qu’elles étaient
moins-éloignées de la partie vilreuse; entre ces denx par-
ties il n'existait done pas de limite bien nette, I'une se con-
fondait insensiblement avec I"antre. Ces préparations nous
montrent que la masse homogéne vitreuse est formée par
la dégénérescence de I'épithélinm hypertrophié des glandes
sudoripares.

Dans le but de reconnaitre la nature de cette dégénéres-
cence, j'al mis en nsage divers réactifs seulement sur les
préparations dans l'aleool, et j'ai tronvé gqu’auneun d’enx
n'exerce d'influence sur cette masse ; 'acide acétique, seul,
la gonfle un pen, de telle sorte que, soit par son aspect,
goit par ses propriétés chimiques, cette masse est semhbla-
ble anx cylindres hyalins des canalicules uriniféres.

Qunant & la paroi du canal glandulaire, clle présente
un aspect différent aux diverses périodes de 1'éléphantia-
sis; au début de la maladie, nous voyons ses éléments
passer par la période de granulations, granulations qui se
transforment plus tard, par le progrésdu processus, en
fibres de tissu conjonclif, ce qui produit un épaississe=
ment de la paroi.

Je dois dire aussi que les conduits excréteurs paraissent
toujours affectés d'une fagon plus rapide et plus intense
que les glandes elles=mémes. Je crois pouvoir encore
expliquer ce phénoméne en disant que 1'éléphantiasis des
Arabes est une inflammation de nature érysipélalense et
que, par conséquent, les partics de la peau oi sont situés
les conduits excrélenrs ct, par suite, ces condnits cux-
mémes doivent étre plus tot el plus violemment atteints,

Si nous résumons ce que nous venons de dire, nous
pouvons en tirer les conclusions suivantes :

1. Les modifications des glandes sudoripares, dans 1'élé-
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phantiasis des Arabes, commencent par le gonflement et
I'hypertrophie de 'épithélium de ces glandes, ce qui fait
que lorifice du canal excréteur parait rétrécei, tandis
que le canal est lui-méme distendu.

2. Les cellules épithéliales hypertrophiées subissent
plus tard une dégénérescence, si bien gue les cellules de
la masse épithéliale presque tout entiére deviennent indis-
tinctes, homogbnes et transparentes ou guan centre de
I"épithélinm il se forme des corpuscules piles, homogénes,
de grandeur variable ; les plus petils laissent encore recon-
naitre en enx la forme des celloles, les plus gros ne pré-
sentent pas de structare nette, ils se réunissent souvent
pour former des corps diversement étranglés,

3. Par les progres de I'éléphantiasis la dégénérescence
de 1'épithélium s'étend plus loin, de telle sorte que les
glandes sudoripares paraissent comme bouchées par une
masse vilreuse, homogtne, présentant des élranglements
variables et ressemblant beancoup au eylindre hyalin des
canalicules uriniféres,

4. La masse vilreuse, homogtne est trés-yraisembla-
blement formée par des cellules épithéliales dégénérées,
parce qu'on peut snivre cette lente transformation vitrense
de I'épithélinm et surtout parce qu'il est des préparations
oll cette masse vitreuse, homogéne est constituée encore
en partie par un épithélium plus ou moins dégénéré,

3. Les conduits exeréleurs des glandes sudoripares sont
toujours affectés plos tdt et plus violemment que les
glandes, et cela par suite de la nature Erysipélateuse
de Uinflammation dans I'éléphantiasis des Arabes,

Enfin je dois ajouter aussi que j'ai eu 'oceasion d'étudier
eucore quelques maladies culanées inflammatoires, mais
sansrésultats satisfaisants,

Je pourrais dire seulement que, dans le stade d'éruption
de la variole, j'ai vu dans le conduit des glandes sudoripares,

page 394 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=394

392 REVUE DES JOURNAUX.

tantit des corpuscnles pdles, homogénes, entourds d'un
chté, comme d'un croissant, par du protoplasme cellulaire
normal, tanidt des masses homogtnes brillantes, mais qui
n'étaient jamais aussi étendues que dans I'éléphantiasis.

(Archiv fiir dermatologie und syphilis, 1871, n° 4.)

J. ALQUIER,
Interne des bipitaux de Lyonm.

ETUDES CLINIQUES DES ADENOPATHIES SYPHILITIQUES.

Par Robert Campama, do Naples.

L’étnde des adénopathies syphililiques est importante,
non-seulement an point de vue de la physiologie patholo-
gique, mais aussi de la sémdéiotique; elle permet, de plus,
d’éclairer les questions des maladies primitives des gan-
glions, et elle facilite singnliérement le disgnostic des affec-
tions infectieuses el des nombreux processus pathologiques
de la peau, des muqueunses et des aulres organes.

Avant de commencer 'étude physiologique et clinique,
il est bon de rappeler bridvement les altérations anatomo-
pathologiques d'origine syphilitique qui, d'aprés la théorie
de Yirchow, peuvent altvindre le systéme lymphatique,

Les ganglions peuvent présenter trois états analomiques :
I'un est cardctérisé par la congestion ou hypérémie,
I'autre par Ia médullisation etle dernier par 1'état caséenx.

Dans le premier, I'afflux sanguin plus considérable et
linfiltration plos marquée du tissn donnent lien & une
hypertrophie et & uue angwentation des corpuscules lym-
phatiques; cetle période, assez courle; correspond 4 I'in-
vasion de la syphilis, ¢’est-d-dire aux premidres manifes=
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tations de T'aliération glandulaire. Dans la seconde forme,
les &léments cellulaires proliférant rapidement, se serrent
les uns contre les aotres et diminuent le calibre des ea-
noux qui les séparent; sur vne coupe de la glande, on
constate une coloration grishire ; ees lésions correspon-
dent, comme nons avons pu le voir dans quelques antop-
sies, aux manifestations érythémateuses et inflammatoires
de la syphilis.

Dans la troisigme période, une partic des éléments nou-
veaux meurt el le plas grand nombre subit une métamor-
phose incompléte ; il en résulie un détrilus qui reste an
milien des autres éléments encore intacts, et il se produit
des infarctus caséeux comme dans les tomeurs gommeuses.
Le stroma connectif de Ia glande ne reste pas intael ; dans
certains points, des cellules proliférées et graisseuses s'n-
nissent, dans d'auires il se prodnit duo lissu fibreux de
nonvelle formation. Cet ¢état anatomiyue des ganglious cor-
respond & la syphilis viscérale de Bicord et & la forme
néoplasique circonscrite. Tontefois, on retrouve difficile-
ment, dans les examens cliniques, ces différentes formes
anatomo-pathologiques.

Apris cette introduction, 'antenr étudie les formes sui-
vantes des adénopathies syphilitiques:

1= Les altérations géngliannaircs connues généralement
el qu'il divise en adénopaihies par infection accompagnant
'accident primitif et en adénopathies par infection ae-
compagnant les accidents génédraux ;

2o Les formes diverses d’adénopathies qu'on pent obser-
ver pendant la durée des manifestations erythémateuses et
inflammaltoires ;

3° Les adénopathies de la période des gommes ;

4" Les altérations ganglionnaires de la syphilis hérédi-
taire ;
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5 Les rapports qui existent entre I'adénile fongneuse
et la syphilis.

Enfin il étudie et indique les moyens de traitement :

1* Adénopathies qui accompagnent 'accident primitif :

La syphilis acquise se manifeste par un syphildme. Au dire
de Sismund, et cette opinion est professée par plusieurs
antenrs, 'uleére induré n'est pas un uleére, il est constitué
par un processus d'infiltration Jocale qui peat &tre accom-
pagné d'uledration, d’excoration, de pustules. Au point de
vue pathogénique, il est impossible de formuler une opi-
nion exelusive surle mode de productlion de 'adénopathie
qui accompagne le syphildme. Ordinaivement celle-la est
contemporaine de eelui-ei. Cependant, sur vingt-six cas de
syphilis inoculée, 'adénite a manqué six fois; on ne pent
done admettre qu'elle soit placée sous la dépendance de
I'absorption &'une substance irritanie produite parle chan-
cre, ou de I'action d'un élément spéeifique introduit pri-
milivement dans le sang.

Les adénopathics de eette période se distingnent par six
caractéres de la plus grande importance: les ganglions
sont tumélids, leur volume et lear forme permettent de les
comparer 4 une petite amande ; ils sont indurés, leur con-
sistance rappelle celle des nodus syphilitiques ; ils sont
en plus grand nombre gu'a I'état normal; ils sont mobiles
sous la peau et sur les parties profondes; enfin ils sont
indolents et w’ont aucune tendance & suppurer, & moins
que d’antres causes les v engagent. Tels sont les caractéres
de cetle pléiade superficielle dans laquelle le ganglion
central serait quelquefois le plus volumineux. Dans cer-
taines circonstances, ils deviennent douloureux; c'est
surtoul au début d'une nouvelle infeetion ou dans nne
périede de recrudescence de cette infection.

Le siége des adénopathies varie avee celui du syphildme
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qu'elles préctdent trés-rarement : bilatérales si 'aceident
primitil est sur la ligne médiane; unilatérales dans le cas
eontraire.

Les caractéres déji indigués permeltront de distingner
facilement ces adénopathies de celles qui accompagnent le
chanere simple ou de l'adénite vuolgaire; dans ces denx
derniers cas, en effet, les ganglions sont agglomérés,
plus voluminenx, doulouréux, et tendent souvent 4 la
suppuration. (uand le syphildme a disparu et que les acei-
dents ne se Sont pas encore monirés,existence de adéno-
pathie ne pourra permettre que de soupgonner la lésion,
si le malade ne donne pas de détails sur 'étal antérienr ;
quand, au contraire, les accidents géndraux ont déjh
exislé mais onl dispary, 'existence de I'adénopathie est un
signe d'un grand intérét, wmais le symptdme ne doit pas
otre isolé, Ainsi la présence de la lésion ganglionnaire &
I'aine doit mettre en garde, mais il fant se rappeler que,
le plus souvent, il existe une adénite cervicale dans la sy~
philis récente ou ancienne.

Au point de vue du pronostic, le nombre, le volume et
la rapide apparilion des ganglions malades indiquent une
syphilis grave, surtout si le snjel présente de mauvaises
conditions générales, la gravité ou la bénignilé de Ja sy-
philis étant bien plutdl une question de terrain que de
semence,

2* Adénopathies de l'infection générale :

L'engorgement ganglionnaive dépend-il de l'icfection
générale ou bien est-il toujours sympdtmatique d’une érup-
tion culanée ou d'one altération des muquenses? Ricord,
Sigmund, Tanturri et d'autres syphiligraphes ont démontré
que, dans beaucoup de cas, Uadénite préetde les éruptions
tégumentaires ; mais, d'autre part, on ne peut nier I'in-
fluence des lésions locales que des auteurs tels que Diday
¢l Basserean considérent comme les causes uniques des
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lésions des glanfes Iymphatiques. Il est impossible de se
faire & ce sujet une opinion univogue ; car, méme quand
on admettrait que les ganglions peavent se dévelopyer sans
aliérations tégumentaires, il resterait & démontrer pourquoi
elles sont atteintes dans telle région plutdt que dans telle
autre.

Les ganglions qui sont le plus souvent engorzds avant,
pendant ou quelguefois aprés Papparition des symptimes
d'infection générale sont : ceux des régions latérale et
postérienre du cou, cenx de la région sous-maxillaire, de
Faisselle et de la région erurale, et moins souvent ceux de
I"épitrochlée, Leurs caracldres anatomiques sont les mémes
que cenx de la premibre périnde; ils se développent rapi=
dement el sur un grand nombre de poinls en méme temps;
leur durée varie suivant le degré de linfection ; ils sont
indolents el n'ont aucune tendance & suppurer, & moins
qu'ils ne solent modilids par des éruplions culanées on
muquenses, par des inflimmations de voisinage on par des
manifestations serofuleuses, Différentes conditions peuvent
influencer la marche on la forme des adénopathies. Ainsi :

Les condyldmes plats uleérés des muquenses, surtont
quand ils siégent an pharynx, aménent plus fucilement
qoe les autres Cruptions les formes hypertrophiques ou
hyperplasiques des adénopathies. Les affections communes
de la pean se compliquent plus souvent d'adéniles chez les
syphilitigues que chez les autres individus. On observe ra-
rement des adénopathies dans les formes ulcéreuses et
néoplasiques tardives des syphilides de la peau et des mu-
quenses.

C'est surtout avee I'adénopathic scrofuleuse que les ma-
nifestations ganglionnaires qui nous oceupent peuvent étre
confondues. Mais les adénites de la scrofule ne présentent
aunenn des six caractéres que nous avons indigués; en gé-
néral, les ganglions sont engorgés en grand nombre, mais ils
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sont de volume vaviable, de consistance plus grande; ils
sont enlourds le plus souvent d'une couche de tissu com-
parie quicaraciérise quelquefois & lui senl celle altération ;
quand cetle enveloppe mangue, les ganglions serofuleux
ont des formes vavices ; ils sonl aplatis de dillérentes ma-
nitres, suivant leur sidge et le degré de compression qu’ils
ont subi. Leur forme, lear siége el leur mode de dévelop-
pement sont irréguliers; on en trouve dans des plans pro-
fonds et superficicls ; il sont plus (réquents dans les régions
sons-maxillaives et axillaires, qui sont Jeurs sidges de pré-
dilection ; ils sontadhérents enlre eux; leur warche est
chronique, mais souvent, au bout de plusieurs années, ils
tendent & la suppuration.

Il faut tenir comple des tubercules profonds déerits pap
Ricord dans la syphilis acquise ou héréditaire et des abebds
froifls sous-cutanés dermigues des scrofuleux, pour ne pas
les confondre avee 'adénopathie syphilitique de date an-
cienne.

Lo si¢ge des engorgemenis ganglionnaires servira quel-
quefois & éclairer la question de leur nature; ainsi, aux
faces latérale et postérieure da eou, les adénites tiennent
ou 4 une lésion de voisinage ou & la syphilis. Souvent
dans ces cas on trouve des ganglions engorgés dans des
points oit I'anatomie normale n'en indique- pas.

L'adénopathie qui accompagne U'infection générale a une
valeur pronoslique plus sériense que celle qu'on observe au
début du syphbildme primitif, Le grand nombre, le volume
considérable, la dissémination rapide dans plusieurs ré-
pions des altérations ganglionnaires indiquent une syphi'is
grave, surtout chez les jeunes sujets. De méme quand on
observe un état depuis longtemps stationnaire de 'adéno-
pathie et la persistance de I'état médullaire et du volume
initial, on peat supposer que¢ la maladie tend & perdre son
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caractére de virulence pour devenir un processus constitu-
tionnel, comine on l'observe i une époque tardive.

Apris avoir étadié de quelle manitre les ganglions suhis-
sent 'influence de la syphilis, on doit se poser la question
suivante : Pendant la piriode secondaire ou virulente,
ces mémes ganglions peuvent=ils devenir le siédge d'inflam-
malions analogues i celles qui, pendant la méme période,
produisent Pépididymite, la périhépatite, Viritis simple ?
L'étude des lésions pathologiques et 'observation elinique
montrent que le fait de I'existence d'un état hypérémique
inflammatoire dans les ganglions n'exelue pas la localisa-
tion d'un nouvel élat morhide dans ees mémes organes. —
On doit done admettre une adénite inflammatoire syphili-
tique différente de celle qui a ¢1é déerite dans le second
degré des lésions analomigues, Alors les ganglions pren-
nentun développement variable suivant leur siége, la rapi-
dité de 'évolution da mal et I"¢tat général du malade.
Leur volume peat atteindre celui d'un @uof de poule; leur
consistance est dure, élastique, homogeéne ; les tissus voi-
sins sont & pen prés complétement indemnes. CQuand la
suppuration survient, elle est habituellement abondante et
oceupe au début le centre du ganglion, ce qui explique la
difficulté qu'on éprouve & la reconnaitre. Cette affection
oceope ordinairement les régions latérales du cou. Aprés
la guérison, on irouve une cicatrice plane, régulidre, de
coloration rouge-fanve, mais qui, an bout de quelgue
temps, prend tous les caractéres des syphilides cntanées,
pilit au eentre et conserve i la périphérie une coloration
jaunitea. Cette adénite peut se terminer par résolution ou
par suppuration ; elle a une durée variable, mais qui n'est
pas de beaucoup supérieure i celle des autres manifesta-
tions inflammaloires de la syphilis; elle guérit par les
moyens spécifiques et apparait en méme temps que les af-
fections graves de période secondaire ou virulente, (Gior-
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nale italiano delle mulattie veneree e delle malatlie
della pelle,)

MADIER,
Interne des hdpitaux de Lyon.

{La suite au prochain numéro,)

DES ALTERATIONS SYPHILITIQUES DE L'ENCEPHALE D APRES
HEUBRNER
Par le docteur HELPE

On sait combien les psychoses & base syphilitique offrent
danalogie avec la paralysie générale; des auteurs ont
méme prétendu que cetle dernitre affeclion est toujours le
résultal d'une infection vénérienne. L'expérience démontre
le contraire ; mais il y a des cas dans lesquels il est & peu
prés impossible de dire si 'on a devant soi une psychose
syphilitique ou bien une paralysie générale simple. Heubner
a éludié les symplomes gui permetient, dans bien des cas,
d'arriver & un diagnostic & pen pris certain, et dont voici
les principaux : aceés apoplectiformes, suivis d'hémiplégie
et de troubles divers de molilité, qui ont pour caractiére
spécial de disparaitre parfois trés-rapidement, instantané-
ment méme, eomme dans Uhystérie; eéphalalgie intense au
début de l'affeetion ; blépharoptose, strabisme et amblyo=
pie; la biépharoplose et la eéphalalgie surtout seraient ca-
ractéristiques. — Quant anx aliérations anatomiques,
Heobner a rencontré surtout des thromboses muliiples
dans les artéres de la base et des épaississements, adhé-
rences, ete., de la dure-mére dans le voisinage de ces
vaisseaux, Lorsqu'on rencontre des syphildmes, ils se
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trouvent entre la pie-mére et la substance grise, également
le long des vaisseaux, el provoquent des adhérences avec
la dure-mére. Le lraitement peat étre souvent couronnd
de sucebs, et c'est un devoir de 'essayer méme dans les
cas doutenx; car le pronostic de la paralysie générale est
si fieheux, que si on ne réussit pas on n'a rien eowpromis,
(Annales médico-psych., mars 1872.)

Nous avions annonct un cas de guérison de psoriasis en
une semaine, i 'aide de I'électricité. Prenant loyalement
I'initiative de rectifier ce qui, de notre part, n'a éé qu'one
faute d'impression, l'auteur, M, Pilfard, noos prie de faire
savoir que la cure exigea cing ou six semaines.

Au moment de mellre sous presse, nous reccvons de
notre collaborateur et ami, M. Diday, une appréciation des
derniers iravaux de M, A, Fournier sur le psendo-chancre
induré et sur linduration secondaive, Ce travail de cri-
tique sera publié dans le prochain numéro,

THESES

Laxcrots, -— Quelques considérations sur la peau et les
muqueuses an sujat de I'eczéma.

LeGENDRE, -— Des alénopathies chez les serofuleus.

GamaL, — Da tremblement mercuriel.

JourpaiN. - Essai sur 'adénome sudoripare.

Gerpaurr. — Du cancer dpithélial du pénis.

Clichy. = Imp. Panl Dapont et Cie, rue du Bac-d"Asniéres, 13,
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ANNALES

I

DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIE

DES RAPPORTS DES AFFECTIONS DE LA PEAU
ENTRE ELLES ET AVEC LES AFFECTIONS DES
AUTKRES SYSTEMES.

Legon d'ouverture du eours de M. Bazix & 'hdpital Saint-Louis,
recueillic par M. DEROYVE, interne du serviee.

e — e

Messieurs,

J'ai I'imtention de vous entretenir celle année des rap-
poris des affections de la peau entre elles et de leurs rap-
ports avee les affections des autres sysliémes,

Je crois utile de vous rappeler ici, en quelques mots,
quelles sont notre doetrine et notre mdéthode, en quoi elles
différent de la doctrine el de la méthode de I'enseignement
officiel.

La maladie, a dit Broussais, est le eri de l'organe soul-
frant; il faut alors connaitre 1'organe malade, 'influence
des milienx sur cet organe, il fant expérimenter. De [i le

ANX. ERM. ET SYPH., T. 0N, G
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prineipe du dogmatisme anatomo-physiologique et de I'en-
pirisme.

Yoyons si ces doctrines nous rendent compte des faits
pathologiques,

Supposons un eczéma du cuir cheveln, eoineidant avee un
engorgement des ganglions cervicaux. et engorgement est,
dit=on, dit & une propazation de Uinflammation. Eh bien !
non, car, si 'eczéma est de natuie arthritique ou dartrense,
il n'y a plus d’engorgement. On dit encore, chez les sujets
serofulenx, ces glandes sont natorellement hypertrophides
et par conséquent plus sujetles i s'engorger ) on preml iei
Ieffet pour la cause, cette hypertrophie est un premier
degré de la maladie.

Prenons deux malades atteints de lichen. L'un présente
des papules volumineuses, ne s’accompagnant pas de dou-
lenr, l'autre présente des papules beancoup moins volu-
mineuses mais coincidanl avec des démangeaisons parfois
alroces. Pourquoi ecette différence dans le symptdme dou-
leur? L'anatomie pathologique ne peut nous en donner la
clef, car dans le premier cas les papules sont plus grosses,
la lésion anatomique plus eonsidérable. La différence tient
4 la nature de l'affection, le premier malade est atteint de
lichen serofulenx, le second de lichen herpétique,

Si nous comparons deux malades atteints I'un d'une
angine scrofulense, l'autre d’une angine arthritique, nous
nolerons des différences analogues.

L'un a des lésions profondes de la gorge, la luette, les
piliers do voile du palais sont en partie déirnits, ont con-
tractéd des adhérences anomales, la paroi postérienre du
pharynx présente de larges uledrations, tous ces désordres
ont en lieu & son insu, jamais il n'a soufferl: autre a une
angine caractérisée par une simple rougeur du pharynx,
mais la douleur est notable, la déglatition pénible et la
fibvre souvent considérable. Vous concevez bien gue I'ana-
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tomie pathologique ne peut nous rendre comple de pareilles
différences.

Yous venez de voir il ¥ a quelgoes instants une femme
syphilitigue qui présentail un zona de la cuisse. Ce zona ne
s'accompagnait pas des douleurs si communes dans cette
affection. La syphilis nétait pour rien dans cette indolence,
nous I'avons également observée chez des individus vierges
de syphilis, L'anatomie ne peut nous expliquer par une
différence de lésion 'absence du sympldme douleur; nous
en trouvons la cause dans la nature de Paffection, nous
savons que la douleur, si violente chez les herpétiques,
mangue souvent chez les arthritiques.

Souvent & la suite d’oreillons les malades sont pris d’or-
chite, Nous ne pourrons expliquer celte métastase par les
rapports analomigques et physiologiques de la parotide et
du testicule, il s’agit de deux affections dépendant d'une
méme maladie.

Coneloons done que la pathologie a ses lois comme Ja
physiologie, qu’il est impossible de conclure rigoureuse-
ment de 'état sain & "état morbide. Beau nous a donné,
dans son Trailé de la dyspepsie, un trés-remarquable
exemple des erreurs dans lesquelles peut tomber une école
qui, négligeant I'observation du malade, donne une impor-
tance exagérée aux rapports anatomiques des organes. L’es-
wmae a, par l'intermédiaire du sysléme nerveux, des rap-
ports avee les bronches, le larynx, le cervean, le foie, le
rein, ete.; partant de cesdonndées anatomigues, Bean admet
que la gastralgie et la dyspepsie donnent lien 4 des bron-
chiies, & des laryngites, i de 'hystérie, ete. Son erreur est
dravoir conclu do fait anatomique et physiologique & la
pathologie. '

Vovons maintenant ee que pent donner 1'école expéri-
mentale. Elle procéde de deax fagons, elle pratigue des
yivisections, ou bien clle administre certaines substances
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toxiques. Duns le premier cas, elle produit des affections
traumatiques chirargicales de canse externe ; dansle second,
desaffactions pathogénétiques. Elles peavent &tre analogues,
elles ne sont jamais identiques anx affections de canse in-
terne,

Notre doctrine est la doctrine andropathique ; nous ad-
mettons que c'est 'homme et non l'organe qui est souf-
frant. Nous distingnons soignensement ee qu'on a loujours
confondu : la maladie, I'affection, la lésion, le symptome.

Dans 'étude des vapports des affections de la peau el des
aulres systémes, nous aurons i distinguer quatre sortes de
Fapports

A. Rapport des maladies;

B. — des affections spéciales;
. — des affections génériques;
»n. — des symptomes anx lésions.

A, — Rapporis des maladies.

Pour moi les maladies sont des unités fixes, invariables.
C'est & tort quon a voulu déeomposer Uarthritis en goulle
et rhumatisme. On a encore fait des hémorrhoides un troi-
sitme genre de l'arlhritis, la maladie hémorrhoidaire, ¢’est
simplement une complication qui survient chez les arthri-
tiques et n'a pas de place chronologique déterminde,

Nous devons examiner les rapporls des maladies spus
trois chefs :

1* Rapporls de répulsion (antagonisme) ;

2= — dattraction;

a4 — de coexistence.

1° RAPPORTS D ANTAGONISME.

Personne ne niera 'antagonisme de certaines muladies
aigués; la vaccine empéche la variole on la modifie, la
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variole interrompt le cours de la rougeole, le rhumatisme
suspend I'écoulement blennorrhagique.

Cet antagonisme est beaucoup moins évident pour les
maladies chroniques, Tons les jours nous voyous la scrofule
et la syphilis marcher cdte & edte sur le méme sujot sans
avoir la moindre influence 'une sur Uantre. Un de nos pré-
décessenrs dans cet hipital admettait Fantagonisme de la
syphilis el de la serofule. Il partait de celle idée théorigue
pour inoculer la vérole & ses malades. Je puis allirmer
qu'ils s'en sont mal trouvés, et qu'affaiblis par la seconde
maladie, ils étaient moins en élat de vésister & la premitre.
M. P'idoux expligue M'améligration des phthisiques aux Eaux-
Bonnes par ce fait que les eaux sulfureuses réveillent les
manifestations cutandes de Parthritis, de la serofule, de la
dartre ; il y anrait done antagonisme entre ces maladies et
la phthisie. Pour nous, le tubercule est la guatribme pé-
riod: des maladies conslitutionnelles; ces maladies ne peu-
vent rélrograder; je crois que les eaux sulfureuses produi-
sent une simple révulsion en donnant lien & des éroptions
pathogénéliques.

2° RAPPORTS D'ATTRAGIION,

Les maladies de cause externe peuveni provoquer des
maladies de canse interne. Un malade vient vous trouver,
il est atteint de syeosis parasilaire, vous le guérissez; quel-
que temps aprés il revient yous consuller, mais son sycosis
cetle fois est pustuleux : vous ne trouvez plus de poils cas-
sis, c'est un sycosis arthritique, P'affection parasitaive a
provoqué Paffection arthritique.

Le favus provogque des engorgements serofulenx des
ganglions cervicaux. A la suile d'une teigne lonsuiante,
alors que les parasites ont été détraits, que les chevenx
sont sains, vous voyes apparafire surle cuir chevelu des
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eroiites, des exfoliations’épidermiques, ¢’est 14 une serofu-
lide bénigne éveillée par le tricophyton.

Des maladies de cause interne peuvent aussi éveiller
d'autres maladies de cause interne. La scrofule éveille
Partbritis, la syphilis éveille la dartre. Nul ne sait mieux
que M. Ricord la vérité de cette dernidre proposition. 11 a
souvent observé des sujets qui, & la snite d'éraptions syphi-
litiques, ont présenté des éroptions dartreuses; il m'a, &
plosicurs reprises, adressé des malades de ce genre,

4° RAPPORTS DE COEXISTENGE.

Quels effels produira sur une maladie ehreonique la co-
existence d'une maladie aigui? Au début, une complication
phlegmasique peut améliorer le malade ; c¢est ainsi qu'un
érysipele peut modifier favorablement un lupus. Dans la
période ultime des maladies, toutes les complications de-
viennent graves, telles sont: la plearésie, artérite, la
phlebite, ete.

Si denx maladies constitationmelles telles que la serofule
et I'arthrite sont assocides, leur évolution sera plus lente,

B. — Rapports des affections spiéeinles.

Ils sont trbs—-multiplids, aussi ils paraissent compliqués,
en réalité ils sont simples, les especes morhides ne se con-
fondant jamais. Nous éludierons ces rapports dans ovidre
suivant :

1° Rapports de voisinage ou de coincidence ;

2* Rapporis de cansalilé ;

3" Rapporis de genres ;

4° Rapports de nature ;

4 Rapports de siége (ou topographiques) ;

Go Rapports d'évolution (on chronologiques).
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1° RAPPORTS DE COINCIDENCE OU DE VOISINAGE.

Nous voyons souvent eoineider la gale, la blennorrhagic,
la syphilis et méme la teigne, il n'y o li qu'nne simple
eoineidence, la conlagion de ces maladies a été simullanée.

Les affections de cause interns peuvent cocxister avee
les affections de canse externe. Un malade atteint d'acné
arthritiqne peut trés-bien avoir de 'eczéma psorique.

Enfin, il peat y avoir coineidence des affections spécia-
les de cause interne.

9° RAPPORTS DE CAUSALITE.

Deux affections penvent dépendre d'une méme cause, tels
sont Uietére et le prurigo, le prurigo est alors d'antant plus
rebelle que Uictére est plus ancien. En méme temps que le
purpira, il peut exister un acnd pilaris produit par un
épanchement sanguin dans le bulbe pileux. L'érythéme de
la lévre supérieure accompagne souvent le coryza; cel
érvthéme est dd an contact du liguide qui 5'¢coule du nez.
Linflammation du gland ou de Ia volve dans la blennorrha-
gie est due & une canse analogue.

Dantres fois, une affection agit sur une antre, non comme
cause efficiente, mais comme cause prédisposante, herpés
préputial par exemple apparatt souvent sur la cicatrice
d'anciens chancres. La camse prédisposante est, dans ee
cas, le chanere, la cause efficicntie est arthritis, la cause
déterminante le eoit avee une femme atieinte de blennor-
rhogie ou des exeds de boissons. Citons un antre fait: nn
malade alteint de psoriasis a la variole, les pustules seront
confluentes au nivean des plaques psoriasiques, celles—ci
agissent évidemment comme eause prédisposante.
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3° RAPPORTS DE GENRES.

Des affections de nature différente peuvent se présenter
sons un genre commun. Les cuisiniers, dont les mains sont
souvent en contact avee des eaux sales, peuvent présenter
cetle éruption connue sous le nom de gale des cuisiniers;
elle peut étre conlondue avee la vraie gale ; la canse d’er-
reur est que l'eczéma est nn genre commun i ces deux
affections. Le sycosis parasilaive et le sycosis arthritique
apparliennent au méme genre, mais lenr nature est évidem-
ment différente ; il en est de méme de herpts cireiné pa-
rasitaire el de I'herpds eirciné arthritique.

L'idemtité de genres induit en ervear plus facilement
encore, &'il s'agit d"éruptions pathogénétiques. L'acné iodi-
que ou bromique, I'orticaire produit par lingestion des
moules, la roséole copahique sont facilement confondus
avee l'aend scrolulense, Purticaire ef la roséole psendo-
exanthémaligues.

La syphilis et la serofule ont des genres communs, I'acné,
I'impetigo, I'hydrosadénite, ete. Cette communanté de genre
est 'origine de bien des erreurs de diagnostic. Il en est de
méime de larthritis et de la dartre.

4° RAPPORTS DE NATURE.

Des affections qui ont une nalure commune penvent se
prisenler an méme moment sous des genres différents,
C'est ainsi que nous pourrons observer an méme moment
sur un sujet syphilitigne des plaques muquenses et une
syphilide commune ; sur un sujet arthritique du, psoriasis
lingual, de I'eczéma orbiculaire du nombril, de 'anus, de
I'eczéma de la paume des mains; sur un sujet serofuleux,
de V'eczéma, des éerouelles, des engelures. Dans lous ces
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cas, les malades présentent des affeclions différentes par
lear genre, mais qui doivent Olre rattachées & une méme
maladie.

0" RELATIONS DE SIEGE 0OU TOPOGRADHIDUES.

Le sidge de I'affection est trés-important & noter. Il con-
tribue an diagnostic; les affections tranmatiques et arihri-
tiques siégent sor les parlies déeouvertes, le psoriasis her-
pétigue oecupe les genoux et les eoudes, 'herpis circing
parasitaire la face et le dos des mains., L'importance du
sidge avail él¢ bien exagérde par les auteurs qui en ont
voula faire la base de leur elassification; ils distinguaient
les affections culanées en teignes ou darires, selon qu’elles
sidgeaient sur le corps on sur la téte,

Le sidze de Uaffection n'est qu'un élément de diagnostic
mais rien de plus, N'imitez pas ces praticiens qui diagnos—
tiguent une affection vénérienne, se basant souvent sur
cette seule considération que "affection sidge sur les parlies
sexuelles.

£° RAPPORTS AYEC LES EVOLUTIONS DE LA MALADIE,
CEST-A-DIRE CHRONOLOGIUES,

Les affections ont une marche régulidre, elles se suced-
dent dans un ordre déterming, Cest moi qui ai mis ee fait
hors de doute pour nos quatre maladies constilutionnelles.

Ricord avait distingué les syphilides en primilives et tar-
dives, j'ai distingué les plaques, les syphilides bénignes ot
malignes. J'ai rapporté les syphilides communes & trois
groupes :

b Sfpliilides exanthématiques;

20 Syphilides circonserites résolutives ;

3 Syplulides cireonscrites uledrenses.

Jai pareillement distingné les scrofulides en bénignes,
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malignes, uledrenses ; les herpétides en bénignes et graves
(il n'y a pas d'nleéres dartreux).

L'étude de ces évolutions nous montre la ressemblance
des maladies constitutionnelles.

. — Rapporis des affections géndrigues.

Pour simplifier 1'étude des rapports des alfections wéné-
riques, nous les étudierons sous trois chefs :

1o Rapports des genres avee les régions;
i - avee les ordres;
3 — avee la maladie et ses dvolutions.

1° RAPPORTS DES GENRES AVEC LES DEGIONS.

L'anatomie vous apprend déji que certains genres ne
peuvent exister sur cerfaines régions. Le syeosis a pour
sidge le bulbe pilifére : vous ne verrez donc pas celte aflee-
tion sur les régions glabres telles que la paume des mains
et la plante des pieds. L'acné a pour siége les glandes se-
bacées; ees glandes accompagnent partout les poils; I on
manquent ees derniers, clles manquent également; 'acné
ne pourra done sidger que sur les régions velues,

Une aifection peub siéger partout comme genre ef non
ecomme espice. Prenons le pityriasis comme exemple, Le
pityriasis arthritique se développe sur les régions velues et
sur les parties découvertes; le pityriasis chronique herpé-
tique se développe sur toutes les régions de 'dconomie, et
s'il apparait primitivement sur des parties recouvertes de
pouils, il se propage ensunite aux parties voisines ; eniin, le
pityriasis arthritique n’existe jamais & la paume des mains,
i la plante des pieds.
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9% RAPPORTS DES GENHES AVEC L'ORDRE.

Un ordre est désigné par la 1ésion élémentaire (vésicule,
bulle, pustule, ete.). La connaissance de 'ordre est bien
insufficante pour le diagnostie, car un méme ordre renferme
des genres bien différents: e'est ainsi que nous voyons dans
Pordre des vésicules : la miliaire, herpds, 'eczéma et la
varieelle. Ces genres ont des caractéres distinetils de forme,
de sidge, de groupement, d’évolution.

Les médecins ont souvent confondu les genres; telle est,
par exemple, la confusion de "herpés ot de eezéma que
fait M. Hardy. 8i vous lisez la description du sycosis eapil-
litii de M. Devergie, vous verrez que cct autenr a confondu
la pustule du sycosis avec celle de 'acné; son prétendu
syensis capillitii n’est autre gque Paené pilaris,

#° RAPPORTS DES AFFECTIONS GENERIOUES AVEC LA MALADIE
ET SES EVOLUTIONS.

La maladie se traduit par des genres simples on eompo-
sis, Les genres simples sont caractérisés par une seule
Iésion élémentaire; les genres composds sont caraclérisds
par plusienrs 1ésions élémentaires. Si 'on s’en rapporte i
I'école de Willan, aux éldéves de Biett, les genres composés
sont rares : ils admettent senlement 'eezéma impétigineux,
Pour M. Devergie, au contraire, rien ne serait plos fré-
guent : & edté de chagque affection simple il admet des af-
feetions composées; pour moi, je erois que ces genres com-
posés n'ont jamais existé que dans le livre de M. Devergie.
Son erveur vient de ee qu'il a confondu la Iésion principale
avee la 1ésion accessoire. Ainsi, dans le lichen lividus, il v
a bien une papule et une tache, mais la tache est acces-
soire. Dans la couperose, nous trouvons de Uérythiéme el
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des pustules, la pustule est bien évidemment la lésion
principale, essentielle.

La couperose que je viens de citer nous montre qu’un
méme genre peut étre commun i plusieurs maladies. Nous
avons, en eflet, décrit la couperose alcoolique, la coupe-
rose arthritiqgue et la eouperose scroluleuse. La eouperose
serofuleuse présente une coloration moins rouge que la
couperose arthritique, elle ne présente pas de capillaires
dilatés & la circonlérence, les pusiules sont plus rares,
mais plus volumineuses et plus purulentes. La couperose
arthriliqune resscmble beancoup & la conperose aleoolique,
souvent les antéeédents du malade pourront seuls juger Ia
question. Dans ces cas, vous voyez des maladies différentes
se traduire par vne méme alfection ; mais une étude atten-
tive de 'affection vous permel de remonter i la maladie.

Pendant tout som cours une maladie peut toujours se
présenter sous le méme genre. Ainsi, un sujet dartrenx
ponrra avoir du psoriasis el n"avoir jamais d'antre manifes-
tation entanée que le psoriasis; mais Uinverse a ézalement
lieu, et 'on observe alors, le plus souvent, une ertain ordre
dans la succession des genres; ainsi, I'eczéma et Uimpétigo
scrofuleux préeéderont habituellement le lupus serofu-
lenx.

Les genres peuvent se {ransformer in sifu sous lin-
fluence de la méme maladie; ainsi, un eczéma serofuleux
peut se transformer en impétigo serofulenx. Mais il est des
transformations sur lesquelles je dois appeler volre atien-
tion, ear elles sont la cause de fréquentes erreurs, ce sont
les transformations in sifu des affections génériques sous
Pinfluence d’une antre maladie. Je vous rappellerai un
exemple que je vous ai déji cité : un malade a des plagues
syphilitiques & la paume des mains, ces plaques dispa-
raissent, mais sont remplacées par du psoriasis palinaire
de nature artheitique,
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Enfin, des genres divers peuvent se confondre en une
affection spéciale uniforme. Des psoriasis, des eczémas, par
les progrés de la maladie, arrivent & oceuper toute la sur-
face du corps, il vous est alors impossible de diagnosti-
quer autrement que par les commémoratils quelle était
P'affection primitive. Ces genres différents se sont confon-
dus en une affection uniforme, 'herpétide exfoliatrice.

B, — Rapports des sympiomes organiques.,

Le symplome organique est la lésion & la période &
laquelle vous observez laffection; il ne faut pas la eon-
fondre avee la lésion ¢lémentaire qui est le symptime or-
ganigue & la période d’¢tat; ainsi, dans 'eczéma, rougeur,
squames et croiiles sont des symplomes organiques ; la vé-
sicule senle est la lésion ¢lémentaire.

Nous étadierons les rapports des symptimes organiques
sous trois chels :

1* Rapporis avec les éléments anatomiques ;

F des sympldmes prganiques entre cux;

do — avee V'alfection.

I° RAPPORTS DES SYNPTOMES ORGANIQUES AVEC LES ELEMENTS
ANATOMIULS,

Tai divisé les symptdmes organiques en cing ordres, en
tenant compte des phases que suivent habituellement les &1é-
ments éruptifs. Ainsi, dans U'ecthyma, nous avons d’abord
une tache, puis un boulon, puis une eroiite, puis enfin un
uletre el une cicatrice. Nous étudierons done successi-
vement :

n. Les laches;
B. Les boutons;
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e. Les exfoliations ou corps ébrangers;

. Les uletres;

e. Les cicatrices.

On a vivement eritiqgué cette division. On m'a fait des
objections dans le genre de eelle-ci : le mol bouton esi
trivial; je ne 'ai pas inventd, je I'ni emprunté & Sausages;
je I'ai conservé, parce que tout le monde le connait et qu’il
ne donne lieu & ancan équivoque.

n, — Des taches.

On entend par taches une modification de la couleur de
la peau, accompagnée ou non d'une légbre saillie de ce
tégument. ;

Ces taches forment un ordre trés-étendu qui comprend
les exanthbmes et les macules de Willan.

Les taches sont simples ou composées. Les taches sim-
ples sont produites par da sang ou par du pigment ; les
taches eomposées sont does & vne altération plus profonde,
telles sont les taches noives de la mélanose, blanches de la
chéloide, jaunfitres dz la stéatose, verditres dues & de la
cholesiérine ; nous ne nous occuperons pas jei des taches
COmposiées.

Les taches sanguines sont congestives ou parpuriques.
Les taches congestives sonl does & une accumulation de
sang dans les capillaires dilalés et comme variquenx. Elles
ont pour caractére de s'effacer sous la pression du doigt,
celte pression suffisant pour chasser le sang des capillaires
du derme ; telles sont les taches rosées lenticnlaives de la
fitvre typhoide, telles sont les taches de érythéme
nonens.

Les taches purpurigues sont dues 4 une extravasion du
sang dans le derme. Elles ne disparaissent pas sous la
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pression du doigt, eette pression ne pouvant faive refluer le
sang retenn entre les faisceaux do derme. Ces taches
offrent une coloralion qui varie avec la date de I'épanche-
ment; d'abord rouges, elles deviennenl noires, bleues,
passent au jaune et finissent par disparaitre. Comme
exemple de ces taches noos citerans 'ecchymose trauma-
tique et les taches du purpura.

Les taches pigmentaires sont dues & une accumulation
de pigment sur un point. A 1'état normal la couche pro-
fonde de V'épiderme, c’est-h-dire la couche de Malpighi,
contient une certaine quantité de pigment; si ee pigment
se forme en excés, sacenmule en un point, nous avons
une tache pigmentaive. La canse de la pigmentation nous
est inconnoe ; aprés les travaux d'Addison, on avail vonlu
faive des capsules surrénales des organes jouant un rile
essentiel dans la séerélion pigmentaire ; j"ai publié dos ob-
servilions de malades qui n'avaient pas présenté de colora-
tion anomale de la peau, et dont j'ai Lrouvé & Uantopsie les
capsules surrénales profondément altérées.

Les taches sanguines el pigmentaires ont un sidge diffé-
rent : les premitres oecupent le derme, sidge des vaisseanx ;
les secondes, la conche de Malpishi, siége du pigment,

Le sang et le pigment peuvent se combiner ct donner
ainsi lien & des laches de nuanees spéciales; elles sont les
taches syphilitiques avec leor teinte cuivrée.

Dautres taches peavent tenir & Pabsence du sang, &
I'absence du pigment. Ainsi, la partie centrale de la lache
de 'urticaire est décolorde, ce qui tient & une andémie de
celte région du derme; dans la pélade vraig nous voyons
une décoloration du tégument qui prend une teinte lai-
tense, elle est due a 'absence de pigment.
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B. — Des Boutons.

Nous désignons sous le nom de boutons toute saillie eir-
conserite s¢ montrant sur la pean. Ces boulons correspon-
dent & cing ordres de Willan (vésicules, bulles et pusinles,
papules et tuberenles). Nous avons distingné les bontons
en liguides et solides ; les premiers sont vésiculeux, bul-
leux on pustulenx, les seconds sont papulenx ou tnbercu-
leux.

Les vésicules sont de petites saillies hémisphériques,
transparentes, d'un volume variant d'un grain de mil & ce-
Ini d'une lentille, qui ne- tardent pas & se rompre pour
laisser écouler leur contenn. Par analogie avec les suda-
mina, ona plaeé le siége des vésicules dans les glandes
sudoripares, ce n'est li gqo'one hypothése ; remarquons
dailleurs que le liguide fourni par ees ¢léments est alealin,
tandis que dans le contenu des sudamina la suear est acide.

Les bulles ne différent des éléments préeédents que par
leur volume plus considérable, volume qui varie du voluime
@'un pois & celui d'une noix.

Les pustules sont des boutons puralents. On les distingne
en psydracides et phlysaciées; celles-ci sont purnlentes
dans toute lenr étendue, celles-lh sont indurées i la base
et purulentes an sommet senlement.

Les pustules psydraciées ont pour siége anatomique
les glandes pileuses el sébaedes, le sycosis a pour sidge
le follicule pilenx, I'acné la glande sébacée; il est probable
que 'impétigo sidee également dans ces dernidres glan-
des, car il siége de préférence 1a ol elles abondent.

Les pustules phlysacides ne forment qu'un genre, I'ee-
thyma. Ces pustules paraissent avoir pour sitge la partie
superficielle du derme. '
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d'ai déerit, b cOté des boutons liquides, le furoncle, qui
parait siéger dansles couches profondes du derme, et 'hy
drosadeénite, bien connue depuis les travauxde M. Yerneuil,
qui a pour siége les glandes sudoripares.

Les papules sont des saillies de la pean, ne dépassant
guére le volume d'une téte d'épingle et qui paraissent dues
4 une hyperirophie papillaire. M. Hardy a fait remarquer
que le lichen n’apparaissail jamais dans ln paume de la
main et an niveau des doigls, c¢'est-i-dire sur les parties du
corps ol existe le plus grand nombre de papilles; mais il y
adeux espitees de papilles, la papille nerveuse et la papille
essenticllement chargée de la sécrétion épidermigue ; or,
c'est sur cetle derniére espéce de papille que paralt si¢oor
la papule.

Le siége anatomique des tubercules parait élre la partie
profonde du derme, qui s'infilive 4'éléments de nouvelle
formation.

e. — Lrfolialion ou corps dirangers.

Par exfoliation nous entendons un symplome organigque
. caractérisé par la présence i la surface tégumentaire de
produils de séerétion, tels que lamelles épidermiques,
liquides concrétés, pus desséehé formant des eroiites, lam-
beaux de tissus morlifi¢s et parasites vivants ou morts.

Leparasite a pour sidge I'épiderme, les parasites ne pé-
nétrant pas profondément, tel est le parasite du pityriasis
yersicolor,

L’exfolialion sébacée consiste dans I'élimination des ma-
lires versées par les glandes sébacées i la surface de la
peau.

Lexfoliation ¢pidermigque pure comprend le psoriasis et

«AXX. DERM. ET SYPH. — T. 111 27
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le pityriasis, il y a dans eces affections trouble de la
séerdtion épidermique, par conséquent leur sidge doil &lre
la partie du derme chargée de cette séerédtion, c'est-d-dire
la papille,

Les exfoliations inflammatoires et gangrencuses ont un
siége. trés-varviable, selon que U'inflammation et la gangrine
ont pénétré plus ou moins profondément.

d. — Uleéres.

Les uletres sont des solutions de eontinuité de la peau
ou d'one membrane muquense. Suivant que ces ulcires
peénéirent & une plus ou moins grande profondeur, ils for-
ment les uleéres proprement dits ou les excoriations.

9° RAPPORTS DES SYMPTOMES ORGANI)UES ENTRE EUX.

Les symptdmes organiques sont simples ou composés;
ils sont composés lorsqu'a edté de la Iésion anatomique
principale il se trouve une lésion anatomique aceessoire.

Audébut de P'urticaire, nous voyons souvent de légires
¢lévations papuleuses ; mais I'affection n'est pas alors A sa
période d'état, ces papules ne tardent pas & disparaitre pour
faire place aux taches caractéristiques de I'urticaire. D'an=
tres fois la papule sera un élément aceessoive de 'affection;
ainsi dans I'érythéme papuleux les taches érythémateuses
sont étendues, tandis que les papules sont raves, dissémi-
nées. Le fait inverse pourra se produire également, la pa=
pale pourra devenir I'élément principal, la lache 'élément
accessoire, _c’est ee qui a lien dans le lichen lividus.

Différentes variétds de taches ponrront se combiner entpe
elles, c'est ce que vous observerez dans le purpura rhu-
matismal, dans 'urlicaire hémorrhagique; ces taches sont
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en partiz congestives, en partie hémorrhagiques : 1'hémor-
rhagie prédomine dans la premiére affection, la congestion
dans la seconde.

Ce que nous venons de dire des taches s'applique égale-
ment aux boutons; ils peuvent donner lieu & des symptdmes
composés. On peut tronver des boutons mélangds & des
taches ou & des boutons d'un auire genre, Prenons le stro-
phulus comme exemple, Nous déerivons sous ce nom une
affection lichenoide caractérisée par des saillies papuleuses
rosées on blanches qui attague les enfants & la mamelle, et
par ses récidives et son extension aequiert bientdt tous les
caracibres des serofulides cutandes bénignes. Ce strophulus
ne sera pas toujours exclusivement papuleux, il pourra
s'aceompagner d'érythéme: ¢'estle strophulus intertinetus.
Dyans d'autres formes de strophulus, vous pourrez hésiter
& déeider si les boutons sont secs on humides, car parfois
ils sont surmontés de vésicules transparentes. Toutes les
fois que vous serez indéeis pour décider si un bouton est
solide ouliguide, un moyen bien simple lévera vos doutes:
piquez le bouton ; 'l est liquide, il s’affaissera et son con=
tenu s'écoulera.

Les boutons solides peuvent également donner lien &
un sympidme composé. La papule et le tubercule ne dif-
ferent pas seulement par leur volume, mais encore par
leur consistance, ce qui fail gqu'on les a sonvent eonfondus
ensemble. Nous venons de voir, & la salle Sainte-Foy, une
femme atteinte de syphilis; elle a une syphilide exanthé-
matique ¢ ¢'est un type de la syphilide merisée de Cullerior.
Frappés du volume des éléments druplifs, les auteurs les
ont pris pour des tubercules, e'est une errenr; lenr consis-
tanee n'est pas eelle duo tubercule, la lésion élémentaire est
la papule : ¢’esl une syphilide papulense,

Le volume des boutons liquides peut donner lien égale=
menl & des errenrs; si, dans 'exzéma, les vésicules sont
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un pen volumineuses, vous serez tenld de fe prendre pour
un herpts, mais le mode de groupement des vésicules de
I'herpés pourra vous faire éviter errenr.

A propos de ce groupement, je vous ferai remarquer
qu'il ne faut jamais attacher trop @'importance & un seul
signe. Glest en les réunissant tous que vous arriverez 4 un
diagnostic exaet. Ainsi, 1'écartement plus on moins gramd
des visienles est un excellent signe ; si vous loi attribuez
une valenr exclusive, vous arriverez & confondre la miliaire
avee 'eczéma, 1'eczéma avee Uherpds ou avee U'hydroa.

Dans l'ordre des exfoliations, nous treuvons encore des
symplomes composés. Dans la teigne tonsurante, par exem-
ple, nous trouvons des exfoliations formées par les para-
siles et des exfloliations dues & une hyperséerétion de I'épi-
derme. « Les flocons blanes formés par le végélal parasite
itricophylon) pourraient étre confondns avec les squames
épidermiques an milien desquelles ils sont répandus ; ear
une hyperséerétion d'épiderme, ordinairement Lrés-abon-
dante, accompagne le champignon qui se manifeste an de-
hors et conslitue un des symptomes les plus constants el
les plus remarquables parmi cenx qui appartiennent & la
deuxiéme piriode de la teigne tonsurante. Cependant la
distinetion entre 'élément parasitaire el U'élément catanéd
est lonjours possible ; le ehampignon est blane, floconneux,
sans forme bien déterminde ; 1'dpiderme, au contraire, est
jaundilre ou grisitre plutdt que blane, et sa disposition est
toujours manifestement deaillense. Chez eertains malades,
les caractéres propres anx deux éraptions sont parfaitement
accusés el on peut faire sur eux une bonne étude compa-
rative. » (Bazin, Lecons sur les affections parasitaires.)

Dans l'ordre des ulcéres, jeciterai comme symptdmes
composés les uledres en partie véndriens, en parlie vari-
queux. Nous voyons tous les jours & notre consultalion de
ces ulebres sidgeant sur des membres variquenx bordés
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par une zone de conleur cuivede, & bords taillés & pic on
idéecollés, présentant un fond plus ou moins fongneux, Ci-
tons encore les uletres syphilitiques sur un malade atteint
de teigne tonsuranle, ce gui se rencontre d’antant moins
rarement que la syphilis est une cause prédisposante de
celle espice de leigne.

3° RAPPORTS DES SYMPTOMES ORGANIQUES AVEC L'AFFELCTION.

Vous savez que Daffection est un é1at morbide d'un ou
de plusicurs organes, que cel &lat morbide soit caractérisé
par un simple trouble fonetionnel, on par une lésion.

L'affection a une période de début ou ascendante, une
période d°étal et une période de déclin. Les lésions varient
selon la période. Cette variation nous explique Uerrenr de
cerlaius médeeins qui ont lant mulliplié les affections poly-
morphes ; pour éyiter cette erreur, il est absolument néces-
saire d'examiner l'affection & sa période d’état.

Ainsi, la variole débute par des taches rouges ; direz-vous
que ¢'est un érythéme ? L'eczédma débute souvent par une
pelite papule qui devient vésicule ; eette vésicule, avant de
se rompre, devient quelquefois purulente: la lésion de la
période d°élat est évidemment la vésicule.

Dans le micosis fongoide, nous voyons apparaitre d’abord
des taches rouges; a la surface de ces taches, s'élévent de
petites papules, plos tard des tumeurs qui acquiérent le
volume d'une moule ou d'une tomate. Ce serait certaine-
ment une grosse erreur de décrive cette affection comme un
érythime ou un lichen, car la lésion & la période d'état est
la tumenr que nous avons comparée & une tomate.
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A M, le docteur A. Doyon.

Vous me perséeutez un pen, mon eher ami. Vous vonlex
que je fravaille, aux eaux ! que j'emploie ma périodique vil-
légiature d'Uriage & canser syphilis, & vous derire, de I'hitel
du Midi & votre domicile, ce que je pense des idées réeem-
ment émises par M. Fournier sur U'induration telle qu'il I'a
observée i Ja période secondaire....

Puisqu'il faut se rendre, je le ferai sans hésiter ; je puis
méme le faire de bonne grice. Ce genre d'oceupation, en
effet, ne saurait nuire au repos obligatoirement imposé A
tout baigneur bien appris. Sur le sujet de mes vieilles pré-
férences, parlant d'un auteur qui m'est ¢her, & un col-
légue que j'aime, labor ipse voluptas.

Un peun de ecritique, d'aillenrs, ne messidra, ce me sem- -
ble, ni & votre journal, ni & notre époque. Jadis on perdait
trop de temps sans doute A discuter un d ogme. Mais au moins
Jes véritds digérées par cette lente trituration restaient déf-
nitivement acquises. Aujourd’hui, Vopinion moeins chatouil-
leuse, presque blasée, voit passer sans s'émouvoir les asser-
tions doctrinales on thérapeutiques les plus paradoxales.
Elle enregistre tout sans daigner faire acte ni ¢'opposition,
ni de foi.—« C'est un fait de plus, dit=on ; il durera ce qu'il
pourra. » Kt 'on attend patiemment qu'un courant plus
fort vienne déblayer le terrain.

Ni M. Fournier, cependant, ni la question qu'il agite ne
méritent une telle indifférence. Observateur éclairé, polé-
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miste loyal, nolre confrére ne dit que ee qu'il eroil avoir
vi; et il appréhende d'autant moins la controverse qu'il est
en meswre de la faire le plus souvent tourner & son avan=
tage. Cest done, j'en suissir, répondre pour le moins & scs
ddsirs autanl gu'aux vitres, mon cher ami, que dire fran-
chement ce que je pense de ses nouvelles recherches,

Diés 1868, M. Fournier annonga « qu'il n’est pas rare de
rencontrer des sujets syphilitiques chez lesquels, sans
qu'ils se soient exposés & aucune nouvelle canse de conta-
gion, il apparait sur la verge ou & la bouche un chancre
induré, exactemenl semblable & celui qui constitne 1'acei-
dent primitif chez des individus vierges de syphilis.

o Un caractére important, néanmoins, dit M. Fournier,
stpare ces pseudo-chancres du chancre réellement primitif :
¢’est absence ou la rareté de I'adénopathie ecorrespon-
dante. Tandis qu'elle est constante dans le chanere primi-
tif, elle mangque 16 fois sur 20 dans le pseudo-chancre.

« Le pseudo-chanere, ajoute-t-il, apparait fréquemment
pendant que le sujet est atteint d’autres symptomes syphi-
ligues secondaires, tels que plaques mugqueuses, érup-
tions, ele. »

A cetuleere indnré, tel qu'il vient d'8tre déerit, on pour-
rait étre tenté d'assigner une autre origine. M. Fournier le
reconnait fort bien; mais il est en garde contre toute objee-
tion. Ce parrain-1a n'entend point qu'on rebaptise I'enfant
quil a tenn sur les fonts. Ainsi, il ne s"agit point 1 de la
réuleération d'une ancienne induration primitive; car le
pseudo-chancre apparait parfoisloin du siége de I'induration
originelle. — Il ne s’agit point non plus de chaneres ré-
sultant d’un coit on dissimuld, on trop ancien pour qu'on
soil autorisé & I'invequer comme eause possible de conta-
gion. M. Fournier sait interroger ses elients ; il sait ceux
que I'on peut, que 1'on doit croire sur parole. Son expé-
rience mous rassure complétement sur ce point. — Eit
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quant aux coits éloignés, ce n'est pas le sagace révélatenr
des longues incubations dont on pourrait, & cet dgard,
snspecier la clairvoyance,

Je pourrais bien, & mon tour, dans ce méme ordre
d'idées, demander si 'on ne serait pas en droit de donner
pour cause & quelques-uns des pseado-chaneres une émi-
tagion accidentelle, 'une de ces circonstances autres que
le coit, de ces contacts imprévus dont parfois ni malades,
ni médecins ne se doutent... Mais j"ai hite d'arriver au fond
du sujet, an ceenr du débat.

Ces chaneres indurds sans adénopathie, jen avais moi-
méme, vous vous le rappelez, mon cher ami, fait la théorie
dis 1862, Pour moi, ils étaient le résultat d’une réinfee-
tion, de I"action d’un contaginm syphilitique s"élant exercée
sur un individu précédemment atteint de syphilis,

Voici done ol nous en sommes aujourd’hui : diés quun
chanere induré sans adénopathie apparaitra chez un suvjet
déja syphilitique, on verra en présence deux plaideurs qui
s¢ le disputent, Tous deux, en effet, nous le réclamons,
M. Fournier comme exemple de pseudo-chanere, moi comme
exemple de seconi chanere.

Or, entre gens bien élevés (f'entends élevés a I'hdpital
du Midi), un accord est-il impossible & réaliser? Je veux
aller au-devant, pour ma part, et j'accorde de bon ceur
4 mon cher antagoniste, non-seulement la plupart des
faits de son mémoire, mais encore guelques-uns de coux
publiés dansle mien (Archiv. de médecine, juillet et aoilt
1862), notamment les observations 7, 9 et 14 de ce mé-
moire, plus encore quelques cas que j'ai observés depuis
la publication du travail de M. Fournier et qui me parais-
sent se préter & Pexplication qu'il donne, ¢'est-a-dire étre
des chancres indurés survenant, sans nouvelle contagion,
chez un sujet syphilitique.

Mais, & son tour, mon judicieax collégue voudrait-il main-

page 427 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=427

ETUDE CRITIQUE SUR L'INDURATION SECONDAIRE. 428

tenir son explication comme abligatoire pour fous les
cas? Nierait-il la possibilité de la réinfection? Soutien-
drait-il, comme il I'a fait tout récemment (V. Annales de
dermatologie et de syphiligraphie, troizsitme année, no 4,
p. 260) que « les cas de réinfection syphilitique restent a
I'dtat de fails rigourensement possibles, mais absolument
excaptionnels 7 » Oh ! alors, je loi rappellerais :

Que j'ai cilé dix observations de sujets qui, 2 ans, 3 ans,
4, 5, 6, 7, 18 et 21 ans aprés un premier chancre svivi de
symptdmes syphilitiqgues généraux, ont en, étant exempls
de symptémes depuis 18 mois, un an, 2, 6 et 17 ans, ont
e, dis-je, des chancres indurds qui furent swivis, dans le
délai ordinaire de 6 & 8 semaines, d’accidents généraux se
déroulant dans 'ordre classique d’une premidre poussée
secondaire ;

Que, quant aux cas oi le chanere induré sans adénopa-
thie n'a pas ¢té snivi d'aceidentls généraux, on ne peat
gutre se refuser i considérer quelques-uns des 14 que jai
publiés comme effets d'une nonvelle contagion. Lorsqu’on
voit un second chancre surveniv 18 mois, 2, 3, 25 ans
aprés une premiére vérole ; — lorsque ce chancre s'esl
déclaré dans le délai usnel aprés coit avee une femme
avoude suspecte par le malade ; — lorsque, comme je 1'ai
econstaté denx fois, cette femme venail de donner la vérole
4 un aotre homme ; — lorsque enfin, au moment olt ce
deuxitme chanere a paru, il y avait 9 mois, 2 ans, 3 ans,
3 ans et demi, 22 ans que le sujet n'avail plus en d'acei-
dents suite de sa premidre infection, certes des deux hypo-
théses qui se disputent 'explication de ce chancre, la
moins vraisemblable me parait bien étre celle qui Pativi-
buerait & une vérole depuis longtemps édteinte plutdt qui
une contamination récente.

Ce qui me porte encore i eroire la plupart de ces seconds
chancres, froit d'une réinfection plutdt que d'une infection
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aneienne, ¢'est que— M. Fournier le reconnait lui-méme—
ilss’observent surtout aux parties génitales et i labouche. Or,
ces régions sont celles oil la eonlagion s'exerce de préfé-
rence, tandis que l'infection produit ses effets indistinete-
ment sar les divers poinis de l'organisme. En d’autres
termes, si ces chaneres résultent d'une syphilis ancienne,
g'ilsne sont que desaccidents seeondaires, ils doivent, sous
le rapport du siége, se comporler comme toul aceident se-
condaire ; done, pour qu'ils naissent i la verge et & la bou-
che plulét qu'aillenrs, il n'y a pas de raison. Mais il v en a
beaucoup, et de trés-bonnes, s'ils sont, — comme je le erois
pour la plupart, — le résultat d'une nouvelle contagion.

Serait-ce parce qu'il a senti la pointe de cetle objection
que M. Fournier fait aujourd’hui un pas de plus? Ce nest
plus seulement, d'aprés lui, un ulcére induré qui peut ap—
paraitre spontanément sur un sujet syphilitique, & la bou-
¢he ou aux organes génitaux; mais chez ce sujet « les
syphilides muqueuses se doublent souvent & leur base
d’une induration absolument idenlique & celle du chan-
cre. » (Annal. de dermatol. 1872, n° 4, p. 273.)

Remarquons, en passant, que cette nouvelle 1ésion indu-
rée nexposerail pas & beauncoup prés autant le praticien
anx chances d'erreur que le psendo-chanere. Car on dit les
syphilides indurées, et I'on dit le psendo-chanere induré,
Or, en fait de lésion syphilitique, anx yeux d'un elinicien
expérimenté, jamais rien de ce qui est au pluriel ne mentira,
ne simulera l'accident primitif avec autant de vraisem-
blance que ce qui est au singulier. En d'autres termes, soli-
faire étanl le qualificatif ordinaire du chanere primitif,
confluentes celni des plaques mugquenses, la lésion multiple
ne saurait en imposer pour un chancre induré autant que
la lésion unigue.

Mais tréve & ces débats préjudiciels, mon cher ami. Vous
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voulez savoir ma pensée sur celie nouvelle assertion de
M. Fournier : les plaques muquenses s'indurent? Je n'ai pas
de motif pour la dire & demi.

Lorsqu'un autenr anssi digne de foi et aussi digne d'at-
tention annonee un fait qui renverse loutes les iddes reques,
il serait injuste et impruodent de juger sa découverte d'aprés
le senl souvenir de notre observation ancienne. (et pro-
duit un tel procédé appligué & toutes les révélations que la
syphiligraphie a faites depuis quaranteans? Avant 1835,
par exemple, on croyait, on proclamait tous les ulcdres
primitifs (chanecres et chancrelles) également réinoculables,
(ue tit devenue la science si, quand M. Clere nous dit « les
chamteres ne sont pas réinoculables, » on ne lui edt répondu
qu'en citant les expérimentations antérieures ?... Cet
deneil fut évité, grice an bon esprit qui honore les spécia—
listes modernes. Tout préjugé mis de edté, on expérimenta
i nouveau, M. Fournier plus que personne ; et bientit ful
reconnue et proclamée, avee Uinexactitude de l'ancienne
loi, la jostesse de la loi nouvelle.

(est ainsi que, & son tour, M. Fonrnier a le droit d'dtre
disenté et jugd. Et je n'aurais, & ce moment, en conséquence,
qu'd me taire,—le temps, nécessairement, m’ayant mangué
depuis la publication de son récent travail pour contrdler
efficacement la légitimité de son affirmation (1) je n’aurais
qu'd me taire... si des circonstances particulidres ne me
créaient, pour le lilige dont il s'agit, une compdtence ex-
temporanée qui, je Pespire, ne sera pas conteslée.

En effel, vers 1862, j'eus, dans un intérdt doctrinal,
précisément & rechercher si les plagues muquenses ne res-
semblent pas, par cerlains earacléres objectils, au ehancre
primitif, de méme que guelques-unes provogquent une adé-
nopathie; si (comme je I'énongai), quelques-unes dgale-

(1! Yoyez, ci-aprés, le post-scriptum.

page 430 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1870x1872&p=430

428 - ', DIDAY.

ment ne saccompagneraient pas d'induration a leur base ?

T'ai done, & I'époque, dans ce but déterminé, examiné
de tebs-prés, palpé avee tout le soin que 'y puis mettre,
et j"ajoute avec tout le désir que j'avais alors de trouver
un trés-grand nombre de plaques muquenses, & diverses
périodes et sar diverses régions : en dedans des lévres, de
la jome, sur la langue, au serotum, i l'anus, sur les piliers
du voile palatin, ete.; jen ai touché de végdtantes, d'in-
tactes, d’exunleérées et d'uleérées. Et je le déclare, je n'ai
jamais pu reconnaitre, nu-dessous d'ancune d’'elles, aucune
induration perceplible.

Une réflexion, un souvenir me frappe, i ee moment,
Pesprit. Les plagues muqueunses s'observent avee une fri=
quence extréme sur la lovee inféricure, et cette lovre est
aussi le sidge de prédilection des chaneres primitifs. Eh
bien! arrive-t-il jamais & un clinicien de 8’y tromper, de
prendre 'un pour Pantre? Méme sans palper les ganglions,
rien qu'en sentant ou ne sepiant pas induration, ne se
prononce-t-il pas sans hésiler? Et quand il a trouvé 'in-
daration, quand, tronvant induration, il a dit : « ¢'est un
chancre, » son jugement n'est-il pas toujours confirmé,
soit par la révélation de la canse contagieuse, soil surlont
par I'absence de toute autre lésion syphilitique durant cing
ou six semaines, et par 'éclosion, i ce terme, deé la poussée
secondaire classique ?...

Mais revenons, mon cher ami. Nous nous trouvons done,
M. Fournier et moi, tous les deux sincéres et muluellc-
ment pleins de confiance'un en I'autre, — nous nous Lrou-
vons dans celte situation singulidre ot il me dit, lni, « j'ai
vu des plagues mugueuses indurdes; » el on je réponds,
moi, non moins calégoriquement, « je n'ai jamais vu de
plaques mugueuses indurées. »

Faul-il encore renoncer & découvrir quelque procédé,
quelque madus interpretandi, qui nous metle d'accomd?. ..
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Vous m'en voudriez de n'y pas travailler derechef, mon
ami; car il serait, n'est-il pas vrai, d'on filcheux effet de
voir deax de vos collaborateurs les plus assidus en dissi=
dence surun point, nen de doclrine, mais de fait, mieux
que de fail, d'observation? Jai done cherché, et malgré
I'abime qui semble nous séparer aulant que 1%affirmation
'est de Ia négation, je ne désespire point d'un rapproche-
ment,

Remarquons d'abord que notre exploration, & I'un et i
I'autre, n'a pas porté sur les mémes régions. Je vois, quant
& moi, dans mon cabinet, beaucoup plus d'hommes que de
femmes. Et M. Fournier remarque, an contraire, que « ses
syphilides indurées s’observent & la vulve plus soavent
qu'ailleurs... gu'on peut les rencontrer ailleurs, comme
aux lévrees, 4 la langue, & l'anus, ete.; mais qu'elles sont
presque aussi rares sur ces derniers points quelles sont
fréquentes 4 la région vulvaire (p. 258), » Par le fait, les
quatre exemples, les seuls qu'il cite & Mappui de son théo-
réme, sont des cas de plagues muguenses valvaires.

La vulve ne contiendrail-elle point la elef du mystire?
Cherchons.

Un chanere primitil s'accompagne toujours d’adénopa-
thieindarée, el quelquefois anssi, notons-le, de (ymphangite
indurée; cette lymphangite nail & son voisinage, et de 13
s'¢lend plus ou moins loin,

5i le chancre est a la verge, ¢'est sous la peaun de cet
organe que siége la lymphangite, qu’elle se présente sous
forme de cordes, ou de noyaux, oa de plaques offrant exac-
tement I'espice et le degré de la duretd qui constitue I'in-
duration sous-jacente du ehancre primitif.

Sic'est & la vulve, les mémes phénombnes, les miémes
complications de lymphangite indurée s¢ produisent ; mais,
i la valve, le résean lymphatique, av lien d'&ére sous-
cutané, st sous-muguenx.
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Or, autant il est rare que, & la période secondaire, il se
développe sur la pean de la verge des. ésions syphilitiques
de nature exoleérense, autant il est commun qu’il s'en dé-
veloppe de cette nature sur la membrane mugqueuse de la
vulve. Ce sont les plagues muquenses.

Volre esprit si elairvoyant me suit, jel'espére, mon cher
ami; il me suit, 8"l ne m'a devaned, 5i les indurations
secondaires sont propres i la valve, e'est parce que ¢'est
surtout & la yulve qu'clles trouvent les conditions propices
i leur développement, tel que je le comprends, savoir:
l'induration lymphatigue péri-chanereuse, siégeant non au-
dessous de la peau, mais au-lessous d'une membrane
muqueuse, et d'une membrane mugqueuse qui offre au
plus haut degré les conditions (chaleur, humidité, contaet
muluel, froltements répétés, séerélions el excrélions ir-
ritantes), qui v favorisent I'apparition de lésions secon-
daires.

En deiix mots, et comme Iransaction sinon comme con-
elusion {I'un des quaire faits de M. Fournier nécessitant de
nouveaux détails), jexpliquerais les trois auntres par une
simple interversion dans les termes de I'énoned, en disant,
non comme mon savanl eolldgue : « ¢’étaient des plaques
muqueuses doublées d’une induration ; » mais bien : « ¢'é-
taient des indurations lymphangiques doublées de plaques
MUguenses. »

Mais j'y pense, mon ami, et j'y pense & temps. N'y aurail-
il pas iei, entre M, Fournier et moi, un simple malentendu?
Ce que, tons deux, nous appelons du méme nom, indura-
tion, est-ce pour lui et pour moila méme chose?... J'en
ai douté en méditant les dernibres lignes de son travafl, ol
je lis, non sans surprise, que « 'induration se relie moins
& un aceident donné de la maladie qu'h la maladie méme;
qu'elle trahit, qu'elle acéuse moins un stade chronolo-
gique de la diathése que la nature méme et 'essence de
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cette diathése, En d'antres termes, I'induration, en syphilis,
ne signifie pas platdt ehancre que iel anire accident; elle
signifie simplement ceci : [dsion syphilitique. »

Tout & 'inverse, hélas! de I'effet que me produit ordi-
nairement le langage de mnotre si estimé colldzue, cet
¢noned n'éveille en moi qu'un sentiment d°opposition, car
il heurle & la fois non-senlément mes souvenirs mais mes
besoins de pralicien. Non, jamais, jen atteste notre com-
mun maitre, jamais mes yeux ne sauront, comme le veut
M. Fournicr, voir une Iésion didentique entrel'induration
du chanere primitif et la soi-disant induration qui « con-
stitne les tubercules, les nodi, qui accompagne certaines
syphilides papuleuses, psoriasiques on ecthymatenses (p. 264
el 262).» Des deux diseiples qui jadis avions entendu Ri-
eord faire de linduration chancrense la deseription diffé-
rentielle qu'on n'oubliera jamais, qui 'avons I'un et I'au-
ire, pendant des années, répélée dans nos legons, appliquée
au lit do malade, n'est-il pas bizarre que ce soit celui
idont le pinceau avait tronvé moyen d'ajouter encore quel-
ques traits & ce tableau expressif, que ce soit celui-la
méme, dis-je, qui cesse aujourd’hui d'y voir un siznale-
ment suffisant?

Mais il reste & la thise de M. Fournier, pratiquement in-
soutenable, un appuisupréme. Cetieassimilation entre toutes
les indurations serait, histologiquement, évidente? « Qu’est-
ce, en effet, que l'induration chancreuse? dit notre eol-
ligue. Un néoplasme développé sons I'érosion du chanere,
Que sont les indurations secondaires? des néoplasmes iden-
tiques doublant la hase de lésions secondaires. Que sont
encore les indurations ganglionnaires ? des nédoplasies in-
terstitielles des glandes, ete., ete. » (p. 262.) Done, en
conclusion, tont étant néoplasme, tout est idenligue,

M. Fournier, I'une des natures les mieux doudes pour
yoir juste et loin, qui vient de donner de si larges preaves
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de sens pratique dans son admirable analyse des indica-
tions du mereure, M. Fournier a, sans donte, en éerivant
ces lignes, ¢1¢ entrainé malgré lui sur la pente ol tant de
bons esprits glissent & qui mienx mienx. Liveé & ses seules
tendanees, & ses droits instinets, etit-il, dans une question
de clinigue, pris pour juge du débat la science antli-cli-
nigue par excellence ? Jai nommé histologic moderne ?
Que de fois et sur combien de points n'ai-je pas en & con-
stater la stérilité absolue de *cetle pompeuse culture!
Tant qu'elle n'est qu'inutile cependant, on Iui pardonne;
il sufiit de passer & cdté. Mais quand ses jets vous font
trébucher, guand on risque de s'égarer Jdans ses brous-
sailles, alors il faut bien jouer de la serpe, et ¢'est & quoi
I'on finira par nous contraindre dans celte question des vi-
rus.

Ces messieurs viennenl nous dire ; « Groyez en nous,
ne prenez pas d'autres guides. Nous seunls possédons la
verité. Tont ce que nous n'avons pas delaird reste dans
Iombre. »

Mais, & edtd des promesses, voulez-vous voir les faits ?
Jugez.

« Lesrecherches des anatomo-pathologistes modernes, lis-
je en lite d'une récente monographie, ont démontré que les
altérations histologiquesdusyphildme et de la serofulose sont
identiques. » Virchow et Vagner d'ailleurs partagent expli-
citement eelte conviction. Un autre, non moins illustre,
avant hier, déharque en trois mémoires, pour annoncer que
ln moléeule virulente ne diffire en rien de la moléeule in-
fammatoire; que, enfre les dléments constituants de la
pustale variolique, par exemple, et ceux de la pustule
stibite, il n'y a pas, histologiquement, de différence.

Chacun son cavaclére, mon ami. 8i jen élais areiveé la,
. moi, si, aprés des années de recherches, javais réalisé un
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parcil résultat, je sais bien ce que je ferais de ma décou-
verle,

Nos grands législateurs n'ont pas ce tempérament. Ls
publient leur ceuvre (que les journaux d'ailleurs se dispu-
tent). Ils la lisent aux Académies, puis vont prendre des
vacances, déclarant, en toute conscience, faite, la science
qu'ils ont ainsi fabriquée. ..

A la honne heure done ! puisqu’il le faut, soyons de notre
dpoque et acceptons la mode nouvelle. Jadis, quand on
avail relevé entre deux &tres morbides quelque différence,
I'anatomie pathologiqne n'avait qu'un souei, chercher &
I'expliquer. Avjourd’hui elle la nie. C'est plutdt fait; et je
comprends gque, pour elle du moins, il y a tout avantage.
Achevons 'envre, 'y veux travailler & mon tour. Puisque
'anatomie nonvelle refuse de s'accorder avec la clinique,
il ne reste quh mettre la cliniqgue d'accord avee elle,
prouver aux clients gu'inflammation et virus se valent;
renoncer aux vieux préjugés de malignité, de spéeificité;
dire enfin & eceluni qui, indurées ou non, a la gorge pavée
de plagues muguenses, qu'il n'a pris qu'un rhume de cer-
yean.

Post-Scaipron, — Cedi était derit & la fin de juin 1872.
De retour & Lyon, je voulus voir, tant par moi-méme que
par les yeux de mes .collézoes, si je trouverais quelques
plagues mugquenses indurées. Et voici le résullat de mes
recherches.

Dans mon eabinet, j'ai relevé toutes les observations de
plaques muquenses qui se sont présentées depuis six se-
maines; jen ai vo comme aceident suceessif, comme ac—
cident de 4w, de 2" ¢t de 3° poussée; j'en ai yu dans
toutes les régions, v comprise la vulve ; de toute largeur
(une entre autres de 12 millim. en dedans de la lévre su-

ANN. DERM. ET 5YPH., T. 1II. 2R
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périeure), je les ai palpdes avec le plus grand soin el n'en
ai pu reconnaitre d'indurées.

Interrogés sur ce point, mes collégues, les deux chels de
service de I'Antiguaille, m'ont tenu un langage différent.
M. Dron, de la division des hommes, m'a dit positivement
n'en avoir pas vu, et n'en avoir point dans son service.

« Montez, un malin, &1’ Antiquaille; me dit, au contraire,
M. Gailleton, de la division des femmes ; nous déjeuncrons
ensemble et je vous montrerai deux beaux exemples de
plaques muqueuses indurées. »

Heureux de cette perspective, je vais, trois ou guatre
Jjours aprés, & I'Antiquaille, chez M. Gailleton. Mon cher
collegne me recoit parfaitement, me monire avec les dé-
tails les plus obligeants tous les cas intéressants de son
service, puis parle d'aller déjeuner. ¢ — Mais... lui dis-je,
mais les deux cas de plagues mugqueuses indurdes 7 » —
« Ah! me répond mon collégue, I'une n'est plus indurée,
et l'antre a quitté Uhdpital. Mais dés qu'il y en aura une
nouvelle, je vous ferai prévenir. »

C'était le 13 juillet; nous sommes aujourdhui le
12 septembre. Jattends.

Votre ami dévoué, ¥
P. Dipxy.
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Hapital de la Pitié. — Serviee de M. Lésn Labbé.

Zonw spontané suivant la divection du troisitme nerf
inlercostal, du brachial eutané interne, et de son acces-
soire au edté droit. (Observation recueillie par M. Coyne,
interne du service.)

Le nommé X.... figé de 50 ans, carrier de profession,
d'une constitution forte et vigoureuse, entre 4 la Pitié,
service de M, le D= Labbé, le 9 février 1872,

Les antécédents morbides de eet homme ne présentent
aucune particularité intéressante. Ainsi, il n'aurait jamais
en d'accidents rhumatismaux, soit articulaires, soit muscn-=
laires ; jamais d'intoxicalion palustre antérieure, jamais
aucun symptdme de syphilis. Vers I'dge de 25 ans, il aurait
en une affection thoracique aigué qu'il caractérise par le
lerme de fluxion de poitrine; et vers la fin de I'année der-
niére, alors qu'il était détenu sur les pontons, il aurait
preésenté les symplomes d'une dyssenterie légére. [l est de
retour & Paris depuis un mois environ.

L’état morbide dont il se plaint remonte & 6 jours, mais
son développement n'a été accompagné d'auncun sympléme
fébrile. Pendant son travail il a commencé & ressentir des
picotements dans le ereux axillaire droit, et & la partie in-
féricure du bras du méme coté en avant I'épitrochlée. 11 a
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cru étre blessé par ses vétements et n'en a pas moins con-
tinué son travail. Le lendemain matin, en s'habillant, il a
remarqué que les points qui la veille avaient ét¢ doulou-
reux, présentaient de petites vésicules brillantes peu nom-
breuses encore. Celte éraption ne le fait souffrir dans la
journée qu'en génant ses mouvements.

Le jour suivant I'éruplion s'est étendue davanlage en
suivant le bord interne du bras et de I'avant-bras, et en
envahissant la partie postérigure duo trone. Il se décide 4
garder le repos, el, aprés 2 jours d’attente, voyant que son
étal ne s'améliorait pas, il enlre & 'hipital. Pendant ce
temps de repos, il remargue senlement que de vésieulense
I'éruption est devenue pustuleuse, et de plus en plus con-
fluente, ;

" Au moment de son entrée on constate les symptdmes
suivants : éruption trés-confluente le long du bord infé-
rieur do grand pectoral au nivean do ercux axillaire, em-
piétant sur la face antérienre de ce musele plus en dedans;
clle s'arréte i trois travers de doigt du bord droit du ster-
num, aprés aveir ainsi déerit une coarbe paralléle & celle
que déerit le troisibme espace intercostal. Cette éruption
esl formée de vésicules et de pustules d’iges dilférents, les
unes, & ombilicalion trés-prononcée, sont foncées en cou-
leur, presque noires, entourées d'une anréole rouge pen
étendue ; elles sont & pen prés séches et U'épiderme se des-
quamme & leuar niveau ; d’auires plus récentes contiennent
de la sérosité trouble. Elles sont entourées et supportées
par une poriion de derme enflammé assez élendue. Ces
visico-pustules sont disposées en groupes arrondis ; chacun
de ces groupes ne contenant que des pustules on des visi-
enles du méme fge et arrivées au méme degré de dévelop-
pement, sans qué jamais dans le méme groupe il y ait
mélange.

En arvitre, I'éruption est un pew différente; elle est re-
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présentée par deux plaques ovalacées & grand axe oblique
en bas et en dehors, oecupant la partie de pean situde
entre la créte des apophyses épinenses et le bord spinal
de I'omoplate, au nivean de I'épine de cet os et empiéiant
un pen sur la région scapulaire. En ces deux points 1'érup-
lion est trés-confluente, tellement confluente méme que
ces surfaces ressembleraient par place & des plaques d'ee-
zéma humide, entremélées de groupes de trés-petites visi-
cules, La demi-cireonférence que représenterait cette érup-
tion entre la eréte épineuse et le sternum  est interrompue
an nivean du moignon de I'épanle,

En bas et en dedans, en suivant le bord interne du bras
et de l'avant-bras, on trouve deox trainées longitudinales
analogues & celles que nous venons de déerire. -

La premidre bande, la plus considérable en longueur,
suit sur le hras l'interstice qui sépare le bord interne du
bieeps et Pantérieur du iriceps brachial; puis an nivean duo
pli du eoude, passe immédiatement en avant de Pépitro-
chilée, deseend le long du bord cubital de 'avant-bras sans
dépasser le bord externe du muscle cubital antérienr, et
garrfte brosquement an niveaun de Uinterligne articalaire
du poignet. Les groupes de visico-pustules qui constituent
cette trainée sont également d'iiges différents. Senlement
la confluence ¥ st plus prononcée que pour la région pee-
torale, si ce n'est un pen au-dessus du poignet ol les
groupes sont clair-semés,

La seconde bande, moins large, suit le bord postérieur
et interne dubras, est moins nette dans sa continuitd, et
s'arréte un peu avant d’atteindre la région olécranienne.

En résumé, cette éruption présente la méme distribution
que celle du troisiéme nerf intercostal du brachial cutané
interne, et de U'accessoire de ee neef. Cette associalion ne
doit pas nous ¢tonner; anatomie, en effet, nous enseigne
que cel aceessoire recoit une branche importante du troi-
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sitme intercostal, et gue le trone ainsi formé se distribue
i la peau de la partie postérienre du bras sans dépasser le
coude.

Cette éruption n'est pas douloureunse, & peine un peun de
sensation de cuisson lorsque les yélements frottent la partie
de la pean lésée,

Aueun sympléme du cdté du tube digestif, pas de trou-
bles de la motilité et de la sensibilité,

10-13 février. — L'éruption qui avait alteint son plus
grand déyeloppement entre dans une voie déeroissanle, un
certain nombre de groupes se desséchent,

14 février, — Le plus grand nombre des pustules sont
séches ; mais quelques groupes autour desquels le proces-
sus inflammatoire avail pris un plus grand développement,
sont remplacés par de petites ulcérations dues i une gan-
gréne limitée de la peau ayant détrnit les couches les plus
superficielles du derme,

A ces phénoménes se sont ajoutées, cette nuit, des crises
de douleur franchement névralgique, débutant dans la pro-
fondeur du creux axillaive et venant s'arpéter & la limite
inférienre de I'éruption,

15 an 26 février. — L’éruption disparait pen i pen; les
ulcérations se réparent assez yile, et les crises néyralgiques
qui n"onl éL¢ jamais ni bien violentes ni bien fréquentes
finissent par disparaitre & pen prés, Le malade sort le
97 février, guéri de son éruplion, mais souffrant encore de
quelques élancements douloureux,

Celte observation nous parait intéressante & plus d'un
point de voe; d'abord & canse des rameanx nervenx qui ont
été atleints, brachial cutané interne et son accessoive. Nous
ne connaissons gu'un seul fait de ce gepre, celui de
M. Rouget; de plus, elle nous parait vérifier une des con-
clusions du travail que M. Parrot a publié sur le zona, &
savoir que les plaques vésiculeuses doivent siéger sur le
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trajet d'un ramean nerveux superficiel. Or, au niveau du
moignon de 1'épaule il 0’y aviit aueune trace d’'éruption;
on n'en trouvait qu'en arriére eten avant,dans lespoints o
la pean recoit des filets provenant du troisibme nerf inter-
costal, en arriére par la branche postérienre, en avant par
la branche antérieure de ce trone. Cette particularité nous
parait mériter I'allention, en ce sens gue 5'il est vrai,
comine nous le croyons, que le zona spontané soit dii & une
lésion du nerf; 'altération, quel gue soit son siége, devait,
dans le cas particulier, remonler ou méme n'exister que
dans le veisinage du tron de eonjugaison, puisque c¢'est &
I'émergence de ce trou que la bifurcation du trone nerveux
en deux branches §'eflectue,
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Par le doctenr Ferras, ancien interns des hipitanx de Paris, —
In-8¢ de 86 pages; chez Delabaye, Paris.

Jusqu'an moment ot Czermak et Turck vulgarisaient
I'emploida larynhoscope, la laryngite syphilitique n’avait été
tindiee gu'an point de vue purement fonetionnel, et la na-
ture des lésionsin’avait été admise qu'a I'état d’hypothése.
Les recherches de Gerhardt, Roth,iDance montrant, 1'ins-
trument 4 la main, I'identité des désordres de la mugueuse
laryngée et des autres muguenses, ont été depuis repro-
dnites sans conteste. M. Rollet, dans son article du Diction-
naire des sciences médicales, acceple les conclusions de
ces divers travaux et reconnait la roséole et la plaque mu-
queuse comme fréquentes dans la laryngite syphilitiqne.
Enfin dans un réeent mémoive (Abeille médicale, 1872),
M. Mandl accorde encore une part assez large & la plaque
muguense dans I'étiologie de cette laryngite.

Mettant & profit les richesses des divers hipitanx de Paris,
M. Ferras est parvenn i réunir plus de cent observations,
et 'examen de ce grand nombre de malades I'a conduit &
poser des conclusions tout & fait contraires anx précéden-
tes. lien n'autorise, selon lui, & mettre les aceidents syphi-
litiques du larynx en accord avee la marche des accidents
cutanés. Il n'est pas admissible d'établir une laryngite pri-
maire comme 'ont fait Gerhardt et Roth, une aphonie se-
condaire, comme Diday. Il ¥ a lien de se demander si af-
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fection larvngée est une b tontes les périodes, ou bien &i la
syphilis détermine dans le larynx des lésions élémentaires
analogues & celles de la peau? Ainsi posée, la question
conduit Uanteur & n’admettre ni 'une ni lautre de ces
propositions. L'antorité des observatenrs ne permel pas de
meltre en donte laréalité de plagues muquenses et papules
laryngées. Mais ce sont I, comme il le dit, des exceptions
etnon la régle. Pour M. Ferras, pas de laryngite primaire,
secondaire ou tertiaire, mais deux variétés correspondant
i des formes anatomiques distinctes, et qui ne préjugent
rien sur la période de la syphilis : laryngite non sleéreuse
et laryngite uleéreuse. Cette division se base sur des con-
sidérations tirées de I'é¢tude anatomo-pathologique et des
recherches cliniques sur les caracldres bien tranchés des
“Iésions dans les deux formes et sur des symplimes qui, an
point de voe fonetionnel et physique, sont bien différents.

Dans un chapitre étendn consacré & I'anatomie patholo-
gique, 'autenr passe en revue avec soin les désordres
inhérents anx deux variéiés, Vun cité, une hypérémie in-
tense, diffuse, pouvant, si la marche est rapide, arriver &
I'tedime, mats procédant d'ordinaire lentement et détermi-
nant par suite soit une hypertrophie généralisée, soil l'ap-
parition de végétations papillaires. Dre V'autre un et rare-
ment plusienrs uletres i bords végétants, & fond lardaced,
induré, pouvant amener par destruction des lissus sous-
jacents des suppurations, des caries et nécroses laryngées.
Les plagues mugueuses n’ont jamais é1é observées par au-
teur, et le soin « apporté dans nos recherches, dit-il, nous
auntorise & croire que, dans aucune nécropsie, ces alléra-
tions n'ont été consignées. »

Dans 'énomération des symptémes, M, Ferras insiste
beaucoup, & propos de la premitre forme de laryngite, sur
la distinetion qu’il y a lien de faire” dans les altérations de
la voix entre le timbre, le diapason, la souplesse et I'in-
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tensilé, capacléres qui sont altérés i un degrd varid, 11 dis-
cate & ce sujet la théorie de Diday, rattachant Paphonie
secondaire & une paralysie des muscles dun larynx el 'ex-
plique plus simplement par les altérations anatomiques,
savoir: |'dpaississoment, la largeur augmentée des cordes
vocales el le rétrécissement partiel de la glotte conséentif &
cet épaississement. L'exposé des signes physiques fournis
par U'emploi du laryngoscope lni fait rejeter complétement
les conelusions de ses devanciers: « Nous ne croyons pas
« que la roséole Jaryngée ait des caractires distinets pon-
« yant servir & la dingnostiquer.

« Les plaques muquenses quon dit n'étre pas rares le
« sont an contraire beaneoup. Les papules, les tubercules
« sont encore beaucoup moins fréguents. »

Dans la laryngite uledrense, les symptdmes fonetionnels”
sont bien plus acensés ) la respiration, pen ou pas tronblée
dans le premier cas, est iei plus ou moins génée, sifflante ;
la douleur existe alors quelle était nulle précédemment ;
enfin les troubles de la déglutition sont en rapport avec
I'anesthésie, la raideur et la destruction de ['épiglotte.
(nant aux signes physiques, les altérations trouvées sur le
cadavre ¢n rendaient compte par avance : ce sont des uleé-
rations on plotdt le plus souvent ¢'est une uleération & di-
mension variable siégeant par ordre de fréguence sur 1'épi-
glotte, les ligaments aryléno-épiglotliques, les cordes vo-
cales supérieures, les éminences arylénoides et les cordes
voeales inférienres.

Les terminaisons de la laryngite syphilitiqgne se dédui-
sent facilement de I'étude anatomique et clinique : favora=-
ble dans le premier cas on n'entrainant qu'un trouble fone-
tionnel plus ou moins prononeé (asynergie wvocale de
Krisbaber et Peter), elle se montre bien plus grave dans le
second, En outre des désordres irrémédiables de la phona-
tion qu'elle produit le plus souvent, la laryngite ulcérense
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pent menacer la vie pendant sa période d'aclivité (edéme
de la glotte, abees, séquesire détachi) oy aprés cicatrisa-
tion, en produisant un rétrécissement, Enfin, c'est dans
cetle forme que U'état général a pu étre assez influencé
pour mériter le nom de phthisie laryngée syphilitique.

Qualre points principaux nous arréteront i Uarticle diag-
nostique. Y a-t-il laryngite? question facilement résolue
par I'examen laryngoscopique, kst-elle syphilitique? les
antéeédents, la présence d'aceidents sur d’autres points du
corps le rendront facile en général. En dehors de ces cas
ordinaires, il y a lien d’établir le diagnostic avec les di-
verses variétés de laryngite chronique, notamment la glan-
dulense et la laryngite non ulcérense des tubercules. Ce
dermer point est diseuté avee soin par M. Ferras., Man-
quant d'observations personnelles, il n'a pu établir les
signes différentiels de la laryngite scrofulense et syphiliti-
que. Enfin, il reste & rechercher quelle est la forme de
ceite laryngite et quelles complications elle peut entrainer.

Dans un dernier chapitre, la question du traitement est
éludide an point de vue spéeial de ee travail. Mettant en
premiére ligne le trailement général, mercuriel ou iodurd,
on méme mixte, snivant la période que traverse le sujet
malade, I"anteur signale comme une nécessité impériense
le traitement local si I'on veut guérir vite et bien. Les di-
verses méthodes, fumigations, poudres, cautérisations, em-
ploi des eaux sulfurées (Bonnes, Luchon) sont snecessive-
ment passées en revue et trouvent Jeur application dans
iles eas variables, Les accidents de suffocation ou de me-
naces d'asphyxie amenés par un rétrécissement progressif
sont jusliciables de la trachéotomie.

Appuyé sur des observations rigoureuses et multiplides,
ce travail, on le voil, fait table rase des idéesjémises jus-
qu'i ce jour sur la nature des lésions laryngées dans la sy-
philis ; T'examen criliqgne de ees idées dearte non-seule-
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ment interprétation, mais les faits enx-mémes. Nous
anrions voulu voir consignées quelques observations choi-
sies parmi les plus intéressantes; leur grand nombre et
leur ressemblance ont arrété M. Ferras, et il lui a parn sof-
fisant d'en énoncer les résultats généraux. Aussi ne lui en
ferons-nous pas un reproche, alors qu'il y a tant d'éloges
méritds pour un travail original, longuement élaboré et
réhaussé d'un style des plus elairs et des plus élégants,

A. CanTaz.

Interne des hopitanx de Paris.
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L

SUR LA RESORPTION DES MATIERES NON DIs-
SOUTES CHEZ LES MANMMIFERES,

Par le I Henri AUSPITZ, de Vienne.

(Suite et fin.)

IV* SERIE D'EXPERIENCES.

Injections pratiguées dans la cavilé abdominale avee de
Pamidon, tenuw en suspension dans I'huile.

3 Expériences (XXVIL &4 XXIX).

Aprés avoir filtré de 'hoile de Provenee dans un linge de
toile, j'y broyai une certaine quantité d’amidon de riz, de
muniére & obtenir un liguide d'un jaune pile, visqueux et
filant.

Expérience XXVII (23 février 418T1). Jinjeclai dans la
cavitd abdominale d’un lapin 6 grammes de ce liquide. Le
méme jour cet animal perdit son appétit et parat un pen
abattu. An bout de quelques henres, on trouva un peu d'ami-
don dans le sang des orcilles et aussi dans cclui de la veine
crurale. Le second jour, on trouva Panimal mort.

Autopsie. — Dans la cavilé thoraclgue, qui fut ouverte la
premiére sans blesser le diaphragme, on lrouva une cer-
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taine quantité de sérum sanguinolent ; les poumons ¢taient
affaissés, d'un rouge brun ; ils contenaient de l'air; il n'y
avait pas de liguide dans le péricarde ; le ceur était rouge
foned, ses cavités renfermaient du sang liguide. Dans la
cavité abdominale il n’y avait pas d’épanchement ; le péri-
toine élait transparent partont ; dans les parties déclives il
¥ avait un pen d'amidon réuni sous forme de bouillie. Le
foie était hyperémié ; les autres visebres abdominanx étaient
tous & 'état normal. L'épanchement pleurdétique dont nous
avons parlé contenait une quantité considérable de grains
d'amidon, les uns voluminenx, les autres trés-petits. Le
ceenr ne fut pas ouvert, mais le liquide qu'il renfermait en
fut reticé 4 'aide d'une sonde capillaire ; on I'examina avec
soin ; il contenait une quantité considérable d'amidon. Dans
les poumons il y avait également un grand nombre de
grains d'amidon non-senlement dans les petits rameaux
vaculaires, mais encore dans la profondeur des tissus. Dans
les vaisseaux lymphaliques do centre phrénique, il y avait
de petits grains d’amidon, soit isolés, soit rénnis en gru-
meanx. Dans les veines cérébrales situdes au-dessus des
hémisphéres, ainsi que dans I'épanchement qui se forma &
la base duv crine lors de Pextraction du cervean, il ¥ avait
une assez grande (oantité de grains d’amidon.

Expérience XXVIIL (2 mars 1871). =— Chez un second
lapin, j'injectai le premicr jour 6 grammes de liquide; le
second jour, aprbs lni avoir fait une forte saignde, je lui
injectai de nouveau 4 grammes du méme liquide ; il mourut
le Lroisieme jour. Chez cet animal, je ne trouvai pas d'ex-
sudat dans la plévre, mais le péritoine contenait une cer-
taine quantité d'un liquide foneé. Il n'y avail pas d’adhé-
rences dans le péritoine, mais la surface parietale de cette
membrane éait légérement injectée. Les visctres abdomi-
naux étaient i Iétat normal. Le liguide contenu dans les
poumons, le tissu pulmonaire el le sang, provenant des
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parties profondes du cnr, contenaient de nombrenx grains
d’amidon. En méme temps, et du reste comme chez le pre-
wigr animal, je trouvai une gramle quantité de gonttelettes
d'huile de dimensions variables, provenant évideinment de
I'huile injectée ; de temps & antre on trouvait dans lo sang
des lencocythes qui paraissaient renfermer dans leur inté-
rieur un ou plosienrs graing d'amidon.

Expérience XXIX (3 mars 1871). — Chez un troisiénie
animal, un eochon d’'Inde, J'injectai seulement 3 grammes
de liguide ; je le sacriflai le second jour. Je ne trouvai chez
cet animal ni plenrésie, ni péritonite. Mais il v avail une
quantité assez considérable d’amidon dans les poumons,
dans le foie, entre les faisseanx musculaires des parois du
ceeur, ainsi que dans le caillot fibrinenx que renfermaitl éet
organe.

Encouragé par ces résnltats remarquables, je passai de
suite a la

V¢ SERIE D'EXPERIEXCES.

Injections fuites dans le fissu cellulaire sous-eutand avee
de Pamidon, tenw en suspension dans I huile,

2 Expériences (XXX et XXXI).

Expériences XXX (6 mars 1871), — Finjectai & un gros
lapin § grammes d'amidon, tenu en suspension dans de
I'huile, dans le tissu cellulaire sous-cutané du dos. Il se
forma sous la peau, & gauche des vertébres lombaires, une
petite bosse qui disparut bientdt. Il ne coula pas une seule
goutte de liquide & l'extérienr.

Le lendemain, on fit une seconde injection de 5 gram-
mes. L'animal parnt un peu abattu, mais il mangea avee
phaisir. .

Le troisitme jour il fut sacrifié.
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Autopsie. — La cavité thoracique, qui fut naturellement
onverte la premiére et par le cité sternal, ne contenait rien
@d’anormal. Les poumons étaient affaissés, d’un blane gri-
siitre, adrés ; le eceur élait rempli de sang liquide. Le eceur
et les poumons furent extraits soigneusement avant d’ou-
vrir la cavité abdominale,

Le tissn cellulaire sous-cutané de la paroi abdominale
jusiqu’au péritoing était rempli de gouttes d'huoile. An nivean
de l'ombilic, il y avait un pen d’amidon réuni en un grumeau
solide. Les visckres abdominaux étaient intacts, Le péritoine
méme élait normal. Le liquide pulmonairve eontenait une
quantité considérable de grains d'amidon et de gouttelettes
d'hnile de dimensions variables. Le tissu des poumons en
contenait également une trés-grande quantité, et eela i
toutes les profondeurs. Les ganglions lymphatiques de
aisselle présentaient aussi quelques pelils grains d'ami-
don. Il en était de méme pour le loie, la rate et les reins.

Expdrience XXXI (9 mars 1871). — Vinjectai ehez un se-
cond lapin 10 grammes de lignide sous la pean du dos.
La méme guantité fut injeclée les trois jours suivanls, 10,
11 et 12 mars. Le 12, Panimal paraissait abattu; il était
paralysé d'un coté, Diarchée. [l meurt dans la nuit.

Autopsie. — Le tissu cellulaire sous cutané de la poi-
trine et du ventre est tolalement infiltré d’huile. Les pon-
mons présentent ¢h et 14 des petits noyaux assez durs, gros
comme un grain de millet, qui ne se dislinguenl pas essen-
liellement du tissu pulmonaire, en raison de leur couleur
jaune grisitre. Les lobes pulmonaires inférienres conticn-
nent do sang mélangé de mucus; ils ont une coloration
plus fonede que les lobes supérieures. Le ceeur est rempli
de sang liguide.

Le péritoine &tait normal ; le foie, tuméfié, d'une cou-
leur fonede, rnguenx sur la coupe. Les reins, gonflés, hype-
rémids. Cerlaines pm*ﬂes du gros intesting particuliérement
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I'appendice vermiculaire et le cozeum offraient sur plusieurs
points une couleur foneée; ils étaient couverts sur leur
surface mugquense de sang eaillé adhérant fortement 4 la
muquense qui, an-dessous de ces caillots, était elle-méme
parfaitement normale. Les aulres viscéres abdominanx
élajent également intacts. Les ganglions de aisselle et cenx
qui sont situés le long de la colonne vertébrale élaient
tuméfiés,

Le eervean el ses membranes élaient assez congestion-
nés, mais ne préscotaient pas d’antre altération appréeia-
ble. Les veines de la moelle allongée et du cervelet conte-
naient une grande quantilé de grains d’amidon. Dans U'in-
tévieur du eceur el dans les museles qui le constituent, il y
en avail aussi, mais en plus faible guantité, Les petits
noyaux dont nous avous constaté plus haut Uexistence dans
les poumons, el gui étaient formds de cellules ratatinées,
de globules graisseux et de celiules granulenses, contenaient
i toules les profondeurs quelques grains d'amidon qui se
distinguaient facilement du lissu pulmonaire sain. A
guelle épogque remontait existence de ces noyanx ? quel
rapporl pouvait-elle avoir avee l'injeetion d’amidon ? C'est
ce que je ne saurais décider, Le liquide pulmonaire, qui
fut exprimé d'une partie profonde du poumon prise aprés
un lavage soignenx de la surface de cet organe, conlenait
¢galement de U'amidon, mais en quantité moins grande que
dans le cas précédent. .

Le foie el la rate ne renfermaient que trés-pen d'ami-
don; il y en avail au contraire beaucoop dans les reins.
Les ganglions lympathiques tuméfiés ne conlenaient pas
d'amidon.

Les deux dernitéres siries d'expériences ne laissent an-
cun doule sur ee fait que 'amidon passe avee facilité, aussi
bien du sae péritonial que du tissu cellulaire sous-cutané,
dans la cireulation du sang, quand il est tenu en suspension

ANN. DERN. EY SYPH., T. L. 20
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dans la graisse et que V'injection est faite avec des quantités
notables d'amidon. Les grains d'amidon qui ont été absor-
bés n'étaient pas de la petite espee, dont le volume ne
dépasse pas celui des globules blancs el méme ronges du
sang ; il y en avait parmi eux un certain nombre dont le
volume dépaszait les dimensions gue 'on considére comme
permettant encore le passage dans les vaisseanx capillaires
du plus gros calibre. Je ne saurais, quant i présent, don-
ner une explication de ce fait.

En outre de I'amidon, jai trouvé dans différents organes
el dans le sang de la graisse en telle goantité qu'elle était
dvidemment due & la quantité do liguide injecté. Cela
prouve done d'une maniére incontestable que la graisse est
absorbée, non pas seulement par linteslin, mais encore
par les membranes sérensss et par le tissu cellulaire sous-
cutané.

Magendie a émis 'avis que la présence d'une grande
quantité de graisse dans le sang peut empécher le passage
e ce liguide & travers les capillaires; il & méme cherehé
a prouver ce fait en rapportant qu’a la suite d'une injection
d'une once d'hwile dans la veine jugolaire, il a vo se pro-
duire une oblitération des pelites arlérioles polmonaires.
Je n'ai pas trouve dans mes expériences la confirmation de
ce fait, non plus que eelle des vésultats que Virchow et
d"autres observaleurs ont obtenus d’expériences analognes,
Je me range done & Vopinion de Bergmann et de 0. Weber,
qui pense qu'il n’y a gu'un exeiés dans la quantité de graisse
absorbée dans le sang qui puisse donner lien & des troubles
notables de la eireulation.

Les résultats fournis par l'autopsie des animaux soumis
aux expériences ont montré de plus que hnile, qui
avait tout d'abord formé une bosse plus on moins volu-
mineuse sous la peau dans un certain point, pénélrait i
travers les mailles du tissu cellulaire sous-culané et inter-
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musculaire et arrivait ainsi jusqu’aux membranes séreuses
qui revitent les grandes cavités du corps. Il est bien possi-
ble que I'absorption de la graisse et du corps solide qu'elle
tient en suspension ne commence que li 4 proprement
parler, de sorte que pent-ttre ne faut-il pas envisager le
tissu cellulaive sous-cutané méme comme élant le centre
principal de I'absorption, mais qu'il fandrait, d'aprés nos
expériences, reconnaiire cette fonclion aux surfaces externe
el interne des séreuses des grandes cavités. Cette hypothése
compléterait done, loin de la contredire, relativement i
Pabsorption par la surface interne des séreuses, I'opi-
nion avancée par Dybkowsky, quela plévee costale n*absorbe
les substances solides que lorsqu’elles sont introduites dans
la cavité de la poitrine ; par contre, elle ne répond pas com-
plétement aux résultals des expériences faites par de Reck-
linghausen, qui nie expressément que la surface interne du
périloine puisse, en dehors du eentre phrénique, absorber
les matitres solides introduites dans la cavild abdominale.

Pour ce qui est des phénoménes qui ont é1é constatés
dans cette derniére série d'expériences, je dois ajouter que
j'ai observé une certaine lendance sux épanchements hi-
morrhagiques dans différentes parties de lorganisme. A cet
ordre de phénoménes se rallachent : I'dpanchement sanguin
dans la plévre observé dans expérience XXVII, le liquide
trouvé dans la cavité péritonéale dans U'ex périence XXVIII,
les suffusions de sang dans la muguense inteslinale obser-
viées dans lexpérience XXXI1. Par contre, je n'ai pas
constaté d'inflammmations notables dans les parenchymes.

La répartition de I'amidon daus les organes était absolu-
ment celle que jlavais observée dans la premibre série d’ex-
périences, ol 'amidon avait élé directement introduit dans
les veines.

Ces résullats justifiaient done pleinement la supposition
gue j'avais émise, que de méme que dans les cas ol il est
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directement injecté dans les veines, 1'amidon est transporté
par le sy=téme veinenx dans la grande eirculation, et de la
il passe & travers le cceur gauche dans la grande eivcula-
tion. Une seule question restait dés lors & résoudre, ot sont
tes stations finales de l'absorption, est-ce dans le systéme
veineux méme ou bien dans le systdéme Iymphatique qui
s'abouche dans les veines ?

En faveur de cetle dernidre hypothése plaidaient les expé-
riences de von Recklinghausen et de Dybkowsky, ainsi que
les résultats que w'avaient fournis & moi-mame les injec-
tions d'amidon que javais pratiquées avee amidon dans la
cavilé abdominale, expériences dans lesquelles je trouovai
de I'amidon dans les voies lymphatiques do eentre tendi-
neux (Exp. XVII et XXVII). Mais d'un antre edté, admet-
tre que les malitres solides transportées par les vaisseaux
lvmphatiques périphériques puissent franchir les premiers
ganglions lympathiques, ¢'élait se wettre en opposition fla-
grante avee I'opinion généralement recus jusqu'ici, que les
ganglions lymphatiques sont destinés an filtrage de la lym-
phie, et aussi avec les résullats constaiés par différents au-
teurs relativement au latouage ; on sait, en effet, que des
particules de cinabre avec lequel on a latoué la pean se re-
trouvent dans les ganglions lymphatiques les plus voising,
mais non au deld. Do il résulterait que le passage dn
cinabre ou en général des corps solides dans le sang lors-
qu'il & lien, doit se faire, non pas par le systéme des vais-
scaux lymphatiques, mais direcleément par les vaisseaux
sanguins, par les capillaires sanguins on par les petites
veines. Pour éclaireiv ce point, j'ai fait les expériences
suivanies :
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VI° SERIE ['EXPERIENCES.

Examen du canal thoracique au point de vue de I'ami-
don, aprés des injections d'amidon dans ln cavité abdo-
minale et le tissu cellulaire sous-cutané,

(A. Expériences XXXII a XXXV.)

Exp. XXXII (22 mars). Finjectai dans la cavité abdomi-
nale d'un lapin 10 grammes 'un mélange d'huile et d"ami-
don. Une heure aprés, je tuai 'animal, jouvris le thorax,
j'en vetirai les viscéres ; puis le canal thoracique, qui étail
fortement rempli, ayant été li¢, ful extrait pour examiner
s0m conlenu.

Il renfermait, en outre du liguide lymphatique et des
éléments de la lymphe, une grande quaniité de graisse et
un nombre considérable de grains assez pelits d'amidon
qui devinrent bleus par 'action de Uiode. Les ponmons
countenaient également des grains d'amidon.

Cette expérience me parut démontrer d'une manitre in-
contestable que l'amidon sort du péritoine & travers les
vaisseaux lymphatiques et arrive par le canal thoracique
dans la masse du sang. Maisil restait encore i rechercher
si le méme rdsultat se produit i la svite de I'injection sous-
cutande.

Une expérience (XXXIII) que jefis dans ce sens, le
27 mars, demeura sans résaltat. J'avais injecté & un ani-
mal 4 grammes de lignide sous la pean de la face interne
des deux cuisses ; Panimal ful tné une heure aprés.

Chez un second lapin (expérience XX X1V, 25 mars), je
fis une injection sous la peau des cuisses, el le lendemain
une auntre sous la pean du dos. Une heure apres la seconde
injection I'animal fut tué. Le eanal thoracique conlenait
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beancoup d’amidon. Il v en avait encore une assez grande
quantité dans les poumons; il y en avait moins dans le
sang des veines. Chez un troisitme lapin (Expérience
XXXV, 30 mars), qui fut traité exactement de la méme
facon que le second, je trouvai dans le canal thoracique
une quantilé considérable de grains d'amidon. Les visetres
de cet animal ne furent pas examinds.

Ainsi la présence de 'amidon dans le canal thoracique,
aprés l'injection sous-culanée, ¢lait constatée, bien que la
quanlilé retrouvée ne fidt paﬁ aussi considérable dans ce
cas quaprés les imjections faites dans la eavité abdomi-
nale. Il semble que la quantité du liquide doit &rve plos
considérable quand on I'injecte sous la peau, et qu'il faut
aussi un temps plus lonz pour que la résorption ait lien
que gquand l'injeclion est faite dans la cavité abdominale.
Aussi je crois pouvoir attribuer le résultat négatif de 1'ex-
périence XXXIII surtout & cette circonstance, que le
temps n'avait pas été assez long pour que la résorption pit
se faire par le tissu sous-cutané,

Une partie des expériences que nous avons déerites jus-
qu'ici avaient fourni la démonstration gue des substances
insolubles peuvent fire absorbées par le tissn cellulaire
sous-cutané et transportdées dans la cireulation. Mais on
comprend qu'ia cette question il s'en rattache une autre,
qui est de savoir comment la peau intacle se comporte en
prisence de ces mémes substances insolubles. Cette ques-
tion a été étudide par de nombreux observateurs & une
époiue oil 'on n'avait pas encore entrepris des recherches
approfondies sur I'absorption des corps solides par le tissu
cellulaire sous-cutané. De plus, ¢'est le mereure qui avait
été exclusivement employé pour ces expériences, et cela,
pour ce molif que la question était posdée, non pasan point
de yue physiologique, mais an point de vue pharmaco-
dynamique, Nous avons déja plus haut passé en revue tout
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ce que la littérature médicale contient de plus important i
cesujet, el nous avons démontré que le mercure est préci-
sément la substance qui convient le moins pour la solution
des questions relatives & I'absorplion des corps solides. Les
expériences que j'ai faites moi-méme me font penser que
le mercure métallique dans Uonguent gris pent &tre divisé
si finement que, méme quand le mieroscope, avec les plus
forts grossissements, ne nous fail reconnailre aucune par-
ticule de mercure, on ne peut pas tonjours pour cela afir-
mer d'une maniére absoloe qu'il n'y en a pas. Mes expé-
riences w'ont appris en outre, ainsi que je l'ai indiqué
plus haut, que des globules de mereure visiblesd'une fagon
manifesle ne présentent pas sous le microscope des signes
caracléristiques absolus. Quant & ce que les aulears ont
écrii relativement au diagnostie différentiel des globules de
mercure d'une part, et de l'aulre des globules d’air, des
gouttes de graisse et des grains de pigwment, cela ne me
paraissant pas satisfaisant, je me erus par cela méme an-
torisé & dire que ni les résullats négalifs, ni les résnltats
positifs indiqués par les anteurs, qui se contredisent & peu
prés régulidrement les uns les autres, n'ont pas trouvé par
I'emploi du microscope un éclaireissement complet. Enfin,
comme il n'existe pas un réactif chimique qui permette de
reconnaitre directement le mercure mélalliqgue dans le
tissu de la choroide ou dans le tissu eellulaire, i| faut, &
mon avis, renoncer i lemploi du mercure pour arriver &
résoudre la question do passage des substances non dis-
soutes a travers I'épiderme.

Je renonce done & décrire en détail les expériences que
j'ai faites A 1'aide de frictions d'onguent mercuriel, quoique
i'v aie proeédé avee le plus grand soin et d'aprés une mé-
thode qui, je crois, ne permetlait ancune source d’errenr,
Chez des lapins, & la suite de frictions de eourte durde,
j'ai trouvé dans le chorion et dans le tissu cellulaire sous-
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cutané de petits corpusenles ronds, que je snis trés-porté
4 regarder comme étant des globules de mereure, ces cor-
puscules ne se dissolvant pas dans les alealis comme les
grains de pigment, ni dans 1'éther et Paleool, comme la
graisse, Cependant il ressort évidemment de ces expd-
riences :

1¢ Que 'on ne peut pas affirmer qu'aprés des frictions de
courte darée [un quart d’heure & une demi-henre), méme
chez des lapins, dont la pean est frés-délicate, il existe
dans le derme et le tissn cellulaire sous-cotand une quan-
tité considérable de particules de mercure reconnaissables
par le microscope ;

2 (Jue la présence de quelques moléenles merenrielles
dans ces tissus est probable, mais non pas prouvée d'une
maniére absolue,

Quant aux frictions prolongées et réitérées souvent,
comme cerlains autenrs les ont faites, je n'ai pas vonla y
recourir parce qu'il est i craindre que par un effel méeani-
que ou chimique, I'épiderme ne vienne & subir quelque al-
téralion séricuse, maefration ou arrachement, qui fait que
les expériences perdent toute lear valeur, Une substance
qui, aprés une friction énergique d'une demi-heure, n'a
pas traversé la peau, n'est généralement pas eapable, soi-
vant moi, de traverser les pores physiologiques de I'épi-
dermne intact.

Aussi, ponr arriver & résoudre la question de la pénétra=
hilité des corps non dissous & travers 1'épiderme, suis-je
revenu, pour les motifs que jai indiqués plus hant, i cette
méthode qui m’avait parn dans mes expériences antérien-
res étre la plus convenable, ¢'est-i-dire 4 U'emploi de I'a-
midon, Cest ainsi que je procédai & In
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YiI* SERIE D EXPERIENCES .

10 Expériences : 6 sur des lapins (Exp. XXXVIa XLD)
et & sur la peau humaine (Exp. XLII 4 XLV,

le pouvais chercher de denx manibres 4 résoudre la
question que je m'étais posée: on bien en recherchant
'amidon dans les organes internes et en particulier dans
les poumons, aprés avoir préalablement fait des frictions i
Vextérieur. Dans ce cas 'amidon, devait d"abord avoir péné-
tré & travers le derme et le tissu cellulaire sous-cutané;
puis, par le fait méme de son absorption ultérieure, il n'en
devait plus rien rester dans ees parties. Ou bien, en re-
cherchant directement l'amidon dans les parties inféricures
de la région eutande ol les frictions avaient été faites. Jo
dus renoncer & la premidea méthode, parce qu'il était &
prévoir que, méme dans les circonstanees les plus favora-
bles, & peine passerait-il & travers I'épiderme et parvien-
drait-il jusque dans le systéme veinenx un nombre plos
considérable de grains d’amidon que dans nos Ile ot 111 sé-
ries d'expiriences. Quelques essais ont méme confirmé cette
supposition.

Je passai done de suite & la seconde méthode, el eela
de la maniére soivante :

Un moreean de la pean dudos d'un lapin vivant (endormi
par le ehloral) fut rasée, puis détachée avee des eiscanx en
méme temps que le tissu eellulaive sous-cutans. Ce mor=
cean de peau (ot alors fortement lendy sur nn cercle de
lidge, dont la partic évidée mesarait environ 5 centimétres
et dont la hautenr était de plos d'un eentimdtre. La pean
étail fixde sur la partie extérieure corticale de I'annean de
litze, par des épingles enfonedes perpendiculairement sur
cette méme face externe. Pais ce cercle de liége fut placé
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par sa face inférieure sur une lame de verre préalablement
examinée an microszcope el par conséquent d'une propreté
absolue ; on I'y fixa avee du mastic de vitrier. Par ce
moyen on pouvait regarder el examiner la surface inféricure
de la pean sans qu'slle fiit accessible & la moindre malpro-
preté. Alors on frotta fortement avec le doigt, pendant un
i trois quarts d’heure sur la face externe de la pean une
pommade d’amidon fraichement préparde; puis le mastie
fut enlevé, on souleva I'anneau de lidge avee la pean tendue
sur lui et on le retourna vivement mais avec beancoup de
soin; la surface supérieure de la peau sur laquelle on avait
fait la friction se trowva alors en contaet avee la lame de
verre sur laquelle on fixa lannean de lifge avee du mastic.
Par ce moven, la face inférienre de la peau se trouvait
tournde en haut et libre, de fagun que 'on pouvait I'exa—
miner conche par couche el en prendre des tranches pour
les soumeltre au microscope.

Dans deux cas (Exp. XL et XLI, 4 et 6 avril), je fis la
friction de pommade d'amidon sur des lapins vivants, afin
d'éviter le esllapsus qui survient tonjours dans la texture
de la peau par le fait dela mort. Dans ces deux cas, la
pean ne fut détachée qu'autant qu'il le fallot pour que je
pusse passer |'annean de lidge sous elle, sans que la conli-
nuité de la pean eit été pour cela interrompue sur un trop
grand espace. La peau fut alors fix’e sur le lidze an moyen
d'aizuilles ; puis la friction avec la pommade ayant ¢lé faite,
la prau fut coupée tont antour & une cerlaine distance el
fixée comme nous 'avons dit sur la lame de verre, Les ré-
sultats, je peux le dire de suoite, n'ont pas nolablement
différé de ceux des autres expériences.

le procddai aussi, dela manibre gue je viens de dire
pour les lapinsy sur des lambeanx de pean humaine, pris
sur des cadavres ('enfans aussifrais gue possible.
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Dans un cas (Exp. XLI, sur un lapin), la pommade d’a-
midon fit mélangée de carmin.

Pendant tonte la durée de l'expéricnce, on remarque
constamment que des globules d'air et do liguide s'amas-
sajent & la surface inférienre de la pean, et que la lame de
verre se couvrait de gouttes d'ean.

L'examen des lambeaux de peau qui avaient ¢lé sounmis
4 la friction a fourni les résultats suivants :

Dans les préparations oblenues par arrachement (¢plu-
chage) des musecles, du tissu cellulaire sous-cutané et du
derme, il v avait une quantité considérable de graisse &
I"état de division fine, en goultelettes isolées, de volume
variable. Au milieu de ces goutteleties de graisse se trou-
vaient ¢h et lh des grains d’amidon, soit isolés, soit réunis
en grameaux, presque cxclusivement de la plus pelite
espece, qui se colorérent en violet en présence de iodure
de potassium iolurd. Quelgues-uns dtaient ronds, d'antres,
el principalement ceux qui ¢laient réunis en paquets,
avaient une forme anguleuse, de sorte que, si l'on n'avait
apporté un soin extedme dans lear examen, on aurait pu
tacilement les confondre avee des grains de poussicre oun de
pigment, Les grains d'amidon se tronvaient aussi bien dans
le tissu méme qu'd la surface libre de la pean; mais ils
étaient spieialement nombreox dans les pointsoh il y avait
aussi une grande quantité de graisse libre.

La quantité des grains d'amidon était beaucoup plus
considérable dans la peau des lapins que dans la pean hu-
maine.

Dans le cas oil la pommade d’amidon avait é1é mélangie
de carmin, ecloi=-vi se peconnaissail distinetement an milieu
des globules de graisse et des grains damidor sous forme
de petits grumeaux rouges irréguliers,

Aprés avoir examiné la pean comme neus venons de le
dire, on la nettoyait avec du savon, on la faisail dureir dans
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I'aleool, puis on en prenait des tranches que I'on eoupait en
promenant le coutean du tissu cellulaire vers I'épiderme.
Tai toujours trouvé les granules d'amidon déposés en
masses épaisses sur la face supérieure de I'épiderme. Dans
Uintériene de I'épidermeils ne pénétraient que sur une petite
bande, aussi large que I'amas des grains d’amidon éait
¢pais; en géndral ils ne dépassaient pas la ecouche cornde
propre de 'épiderme, rarement allaient-ils jnsqu’anx eon-
ches les plus profondes des cellules de Malpighi; plus bas
que cela on ne trouvail quexceptionnellement de petits
amas de grains d'amidon, mais le plus souvent ce n'étaient
que des petils grains isolts, entourés de cellules graisseu-
ses, ou bien placés dessus oun dessous ces mémes cellu-
les, peutl-&tre méme enfermés dans ces cellules. Ces globules
de graisse et d’amidon isolés se retrouvaient dans la totalité
idn tissu de la pean en quantité plus ou moins grande, mais
toujours on en rencontrait infiniment plus ehez les lapins
que dans la peau humaine, Dans les conduits exeréteurs
des glandes sébacées et dans les follicules pileux, je n'ai
trouve ancun grain d’amidon, excepté & lear ovifice ; il n'y
en avait pas davantsge dans les camalicules des glandes
sudoripares, non plus que dans le corps de ces glandes,

En présence de la malpropreté qu'il est toujours fort diffi-
cile d'éviter, j"ajouterai qu'il ne faut guére tenir comple
des résultats fournis par 'examen de ees conpes pratiquées
sur la peau, qu'en tant quil avait pour but de confirmer
les résultats qn'avaient donnds les préparations obtenmes
par arrachement.

Toujours est-il que cette VII® série d"expériences nons a
appris que la graisse fincment divisée peut, ainsi que les
grains d'amilon et les matibres colorantes non dissoutes
(earmin), péndétrer I'épiderme, quand ces substances sont
employées sons forme de pommades dont on frotte la pean;
etde plus, que pour arriver & ce résultat, une friction d'un
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quart d'heure suffit aussi bien pour la peau du lapin que
pour la peaun humaine,

Mais ce que ces expériences ont démontré surtont, c'est
que la couche cornée del'épiderme oppose & la pénétration
des substances non dissoutes un obstacle goi ne peuat élre |
vaincn que par une pression puissante, obstacle dautant
plus difficile & franchir, que la couche cornée est plus
épaisse et plus compacte. Enfin Vadjonction de la graisse
semble avoir une influgnes trés-grande sur la pénétration
des corps solides & travers I'épiderme, comme cela a déja
été démontré plas haut pour la vésorption ultérienre,

Si nous résumons les résultats de toutes les expériences
que nous avons décrites dans ce travail, elles nous ont
appris que chez les mammiféres des corps non dissous et &
{orme persistante (grains d’amidon) peuvent passer:

1* De la eavité abdominale,

20 Du tissn cellulaire sous-cutané, dans la circulation,
el arriver non-seulement dans la circulation pulmonaire,
mais encore, & travers celle-el, jusque dans la circulation
générale ;

34° Que ces corps, pour pénétrer dans les veines, traver-
sent le systtme des vaisseaux lympathiques (Sont-ils exclu-
sivement absorbds par cette voie? Clest ce qui n'est pas
dtabli jusqu'icd) ;

4+ (ue I'épiderme constitue toujours un obstacle consi-
dérable, mais seulement relatif et non pas absolu, &
I'absorption par la surface de la peaun;

he (ue la résorption est toujours essenticllement favo-
risée par 'adjonction de la graisse qui elle-mnéme passe
encore plus facilement que V'amidon, et par la méme voie
que celni-ci, dans la circulation.

Enfin on peut avancer non sans quelque fondement, bien
que cela ne soit pas exactement démontré, que tout ce que
nous venons de dire & propos de 'amidon, et qui s'applique
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encore mieux a la graisse, peut également se dire de toute
substance non dissoute, qui serait plus susceptible de se
diviser finement el par conséquent eonserverail sa forme
d'une facon moins constante que 'amidon, Celte supposition
n'est nullement contredite par les résullats que m'ont four-
nis mes expériences faites par [rictions avee la pommade
mereurielle,

Quelle sera'dans Uaveniv influence des faits que nous
venons d'énoncer sur les recherches en physiologie, en pa-
thologie et en pharmaco-dynamique ? C'est ce que nous
apprendront les travaux ultérieurs sur ce méme sujel.

(Archiv. fir Dermatologie und Syphilis.)
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ETUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS
INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE
SYPHILIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE

Par le Dr GAETANG CASATI

Médecin en chefl de 'nipital des enfants exposés et des femmes en couches
de Milan

Traduit de litalien par 1z D Daniel MOLLIERE
Chel de clinique chirurgicale 2 'Ecole de Lyon

{Extrait des Annali wniversali di medicing.)

{SUITE.)

Au reste, ce n'est pas seulement ce signe, mais touns les
autres, qui ont mangué & ces enfants, nés de méres cerlai-
nement syphilitiques.

2o (Jue j'ai obszervé cette pustule chez des enfants nés de
méres saines el gui avaient été allaités par des nourrices
portant an mamelon des exeoriations raghades on uleé-
rations simples, non syphilitiques, cédant rapidement &
des moyens locaux sans action sur la syphilis, et ces
enfants n'ont ultérieurement présenté aucun symptime
spéeifique. Dans Pautomne de 1866, j'ai pu observer une
véritable épidémie d’excoriations, gergures ou uleérations
du mamelon chez les nourrices de mon hopital. Au bout
d'un eertain temps, un teés-grand nombre des enfants qui
telaient ces femmes présenlérent la pusiule sur le palais
et sur la langue, plus rarement & la vérité. Ancune de ces
femmes, cependant, ne présenla ultérieurement des symp-
tdmes de syphilis, aucune n'en avait présenté antérieure-
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ment; au reste, la lésion du mamelon ne ressemblait en
rien & Puleéro-raghade spécifique si bien décrite par
Ricord dans sa syphilis par allaitement.

32 (ue je I'ai constatée chez un enfant dont ia mére n'itait
point syphililique, car je I'ai observée avant el aprés son
accouchement, sans pouvoir vien lrouver qui permil de la
cousidérer comme telle, alors qu'elle affirmait, et, tout
porte b le eroire, avec véracité, que le pbre, que je n'ai pu
voir, ¢lait parfailement sain.

4° Que les résullals de 'aulopsic de cesenfants ne m'ont
jamais permis de constater les lésions inlernes que 'on
trouve presque toujours chez les svphilitiques. A celte
objection, on pourra joindre la suivante ; Que faites—vous
de la doectrine du ecéléhre anatomo-pathologiste  allemand
suivant lequel les lésions syphilitiques visedrales précédent
toujours les lésions entanées dans o syphilis hérdditaire ?
de ne puis admeltee cetle opinion, qui me semble par trop
hasardée, dautant plus que mes vecherehes m'ont conduit
& un tout antre résultal. Souvenl, en cilel, j'ai pu voir
avee des lésions externes presque nulles des lésions viseé-
rales considérables, et vice versa.

Ne pourrail-on pas penser, conune je 'ai déji dit, que
cette pustule est une premitre, une trds-légbre manifes-
tation de la syphilis, apparaissant avant que les organes
internes aienl eu le temps d'étee atlagnés par la maladie?
Ainsi done, comimne j'ai observé plusicurs fois cette lésion
chez des enfants de méres indemnes, qui avaient teté des
mamelons uleérés, je crois devoir faire quelques restric-
tions au sujel de ma premibre opinivn et suspendre mon
jugement en face de la multiplicité des faits. Cette pustule
peut done, au moins dans quelques cas, reconnailre pour
cause 'irritation que produit dans la bouche un mamelon
malade. Cetle irritalion persistante aménercit une sorte
@inflammation qui ne serait aulre que notre pusivle. On la
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voit, en effet, dans quelques cas, se recouvrir, au début,
d'une légire exsudation croupale, blanchitre. Et cepen-
dant je I'ai pu voir touot & fait identique chez des enfants
auxgquels on n'avait jamais présenté que des mamelons
parfaitement sains.

Quant & la transmissibilité, & la contagiosité de eelie
pustule, je erois gu'on peut 'admeitre d'une maniére
absolue, et cela pour plusicurs raisons. Je 1'ai vue, en effet,
chez plusieurs enfanis nourris par le méme sein, et non-
senlement chez deux ensemble, mais chex deux nourris-
sons I'un aprés l'antre, ¢t méme chez des nouveau-nés
qui s"étaient servis du méme biberon.

Il nous reste maintenant & voir quelle est la véritable
nature de cetle pustule. Est-elle eongénitale, est-elle
contractée par I'enfant & son passage A travers le conduil
vulvo-vaginal, ou bien est-ce pendant I'allaitement, par
l'usage d'un biberon, d'une cuoiller, ete. ? La guestion
devient iei plus difficile, et grande est notre incertitude,
car nous pouvons apporter des preaves & l'appui de
tous ces divers modes étiologiques.

Examinons done de plus prés la question. Nous pour-
rions, en effet, en éclairant son éliologie, arriver o la
solution certaine du probléme. Nous avons exposé tous les
doutes, tontes les incertitudes gui U'entourent, ear, en
somme, c'esl le meilleur moyen d'y apporter quelque lu-
mitre. C'est du doute, en effet, gue nait la vérité. Dans
notre science, en effet, si, entrainés par des idées préeon-
cues, nous affirmons & tort comme un dogme absolu des
fails encore & démontrer, nous suscitons les trails que sait
lancer la main siire de I'observateur serupulenx.

(L suite au prochain numéro.)

ANS. DERM. ET SYPFI. T. |00, . 30
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Séance du 24 septembre 1872,

Présidence de M. Deserawcs, vice-président.

DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.

A l'ouverture de la séance, M. de Mérie (de Londres),
traitant I'un aprés I'autre lous les poinls énoncés dans le
commentaire explicatif qui détait annexé 4 la question
inserite an programme, expose en dix aphorismes clairs
et suecinets, accompagnds de développements sobres tnais
instructifs, son opinion qui est entitrement favorable an
traitement mercuriel, & toutes les phases et pour tous les
degrés d'intensité de la syphilis.

M. Diday n'aborde qu'une gquestion restreinte, eelle do
traitement dit préventif. Au malade qui n'a cncore qu'un
chancre, faut-il donner ou ne pas donner du mercure?
Aprés Uexposé des considéralions théoriques des antorités,
des raisons morales qui plaident pour I'un et "autre parli,
et dont 'effet opposé se balance & peu prés exactement, il
rapporte une sialistiqgue récemment dressée par lui sur
T4 syphilitiques, ses clients. Sur ce nombre, 49 n'avaient
pas pris de mercure pendant lear chanere ; 25 en avaient
pris. Eh bien ! les symptimes secondaires ont, & la vérité,
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éclaté G jours plus tard dans la deuxitme série que dans
la premitre. Mais, chose singulitre, chez les sujets non
mercarialisés an début, les syphilis faibles ont été de
34 0/0 et les fortes de 10 0/0, tandis que chez ceux qui
avaient pris do mercare pendant le ehanere, le nombre
proporiionnel des syphilis faibles n'a été que de 24 0/0 et
celui des véroles fortes a dé de 20 0/0.

M. Paechiotti (de Turin) préconise les frictions mercu-
rielles, moven trop négligé de notre temps, et justifie par
des preaves de divers ordres ln préférence qu'il lear ae-—
corde dans un grand nombre de cas. I1 termine par un
hommage ehaleurenx rendu aux membres de I'éeole syphi-
ligraphique francaise et sortout lyonnaise. Son langage
coloré, son geste animé, son accent convaineu, enlrainant,
soulévent les applaudissements répéiés de 1out Paunditoive,
an sein duquel un frémissement sympathigue se prolonge
i la suite de celte brillante improvisation.

M. Clere {de Paris), montant & la tribune au milien de
lattention géndérale, proclame sa confiance absolue dans
le traitement par le mercure. 1l s'est, lui, inoculé acei=
dentellement la syphilis; et il en a pris. Le mercure, spéei-
fique contre une maladie spécifique, est veaiment un don
de la Providence. Pourquoi, seal de tous les spécifigues,
est-il & l'index dans I'opinion publique?

« — Mais, dit-on, il ne guérit pas tonjonrs ! » M. Clere
indique guelques canses de ces insneeds.

Ils tiennent : A) & ce qu'on donne parfois ce reméde, par
errenr de diagnostic, contre des lésions non syphilitiques ;
B) & des doses insuffisantes; les eas citds par M. Diday,
dans sa statistique, sonl peut-éire passibles de cette objec-
tion ; il ne faut pas eraindre d'aller jusqu'd une stomatite
légire; G) & un mode défectuenx d’administration. Une
malade ne gudrissant pas, quoiqu'elle prit une dose conve-
nable de ligueur de Van Swieten, M. Clere déeouvrit qu'elle
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mesurait son reméde dans une cuillére en fer; D)) a cer-
lains élals de l'organisme, plétbore ou anémie; E) au
défant d'exercice, canse trés-commune 4 Paris, qui dimi-
nue 'hématose, et dont la eondition opposée, la vie des
champs, opére quelguelois, & elle senle, des guérisons
inattendues. Les ouvriers qui travaillent le mercure ont
reconnu, par expérience, que c'est i le senl moyen de
combatire avantagevsement l'intoxication hydrargyrique
industrielle; F) & la vie de débauehe, i aleoolisme, & I'nsage
excessil du tabae ; G) enfin i abus du régime tonique que,
en vue d'éviter 'exels opposé, on porte quelquefois bean-
coup trop loin, anjourd hui. 3

La grande objeetion, continue M. Clere, ¢’est que, gqoand
nous donnons du mercure, nous savons bien quand il
enire, nons ne savons pas quand il sort. Inconlestable=
ment, on en a trouvé, i antopsie, dans les organes. Mais
ceei est une question de dose, et de forme anssi; les frie-
tions exposent davantage & cette accwmulation, & cette
rétention du mélal, car avee ce mode d'emploi, il est im-
possible de savoir an juste la quaniité qui est absorbée.
T'ai vu des accidents cérébraux, des convulsions mortelles
survenir dans de telles eonditions. Des complications né-
phritiques, albumimuriques sont éealement la conséquence
possible de cette médication.

La question, pour moi, se pose ainsi : Voilh une syphilis
qui débute ; je sais quelle en sera Vévolution, et jai en
mains un spéeifique. Doisje Ie donner? Oui, sans doute,
et dés le début, parce que dés le chanere, la vérole existe.
Plus je vais, plus je snis convainen. Jai méme 'habitude
de diviser mes malades en deux classes @ ceux qui onl pris
d'emblée du mercure, et ceux qui n'en ont pris qu'an
bout de eing ou six mois. Eh bien ! chez les premiers, les
manifestations, si elies ne sont pas arrétées, an moins ap-
paraissent plus bénignes, tandis que les seconds sont lou-
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jours plus fortement et plus durablement atteints. Je suis
done partisan du mereure, et je ne doute pas quil n'y ait
bientdt une réaction en sa faveur, contre Uiodure de po-
tassium dont U'emploi sera restreint aux senls eas bien
délerminés qui en motivent 'usage.

M. Clere termine en faisant remarquer que, parmi les
indications incontestées du mereure, on ne peul se refuser
a placer son pouvoir de permettre de procréer des enfanls
sains. Li, l'action du mercure est indispensable.

M. Diday (1) avertit qu'il n’est pas un de ces novateurs
exclusifs qui peuvent espérer de passionner un anditoire ;
car il donne lui-méme do mercure, mais n'en donne que
quand il le juge néeessaive. M. Cleve en a pris! Il a bien
fait; et si M. Diday devenait syphilitique, il en prendrait
anssi, parce que, comme M. Clere, il n'est plus & 'ige on
I'on peut compler sur les forces de la nature pour élimi-
ner le virus.— Défendant sa slatistique eontre I'objection
que ceux des maludes qui ont en une vérole forte aprés
avoir pris du mercure pendant le chanere, n'en avaient
pas pris assez, M. Diday remarque que, en admettant eelte
insuffisance de doses, cela n'expliquerait pas pourquoi ces
malades-11 auraient é1¢ atteints plus fortement gue ceux
qui, au lien d"avoir pris peu de mercure pendant le chanere,
n'en avaienl pas pris du tout. Ei encore, y a-t-il eu in-
suffisance ! Non, ses 5 malades qui, ayant été mercurialisds
au début, ont ¢u ensnite une vérole forte, avaienl fait un
traitement, & bonnes doses, de 25 4 30 et 40 jours, com-
mencé le sixiéme et hoitibme jonr aprés le chancre et
poussé chez 'un jusqu’s salivation. — Des causes propres
i expliquer Uinsuceds du mereure, tnumérdes par M, Clere,
il en est {insuffisance des doses, allération du médicament,
pléthore} qui mentionnent en effet des obstacles & l’actr!.m

(1) Noas interverlissons Ly in Pordin dog diecnis de
placer la réplique & cité de Fargumentation.
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dun mercure ; mais d'autres (anémie, alcoolisme, sédenta-
risme) n'ont trait qu'a des obstacles & la cure de la syphilis
en général, et n'excusent en rien l'impuissance curative
du mereure,

Celte impuissance est hautement prouvée par des exem-
ples nombreux de récidives survenant aprés les traitements
les plus prolongds, dirigés par les praticiens les plus expé-
rimeniés. M. Diday en lit quatre ou cing choisis sur un
grand nombre publiés dans son Histeire natwrelle de la
syphilis. 11 insiste sur un fait ob une réeidive, d’intensité
égale 4 la premitre poussée, éclata en plein traitement
mercuriel commencé et régulitrement suivi depuis six
semaines ; et il demande si cette incapacité & empécher le
retour du mal est le caractére d'un bon spéeifique ? 11 prie
aussi qu'on tienne compte des cas multiplids de syphilis
gudrie sans mereure, dont son ouvrage {déjh eitéd) contient
dix-huitl exemples détaillés. 11 affirme enfin qu'on trouve,
et en nombre égal, des véroles faibles et des véroles fortes
chez les snjets mercurialisés et chez les non mereuriali-
sds; et lermine en reconnaissant, toutefois, le pouvoir et
Uindication du mercure pour guérir Captitude @ procréer
fles enfanis infectés, état qui, parfois, persiste longlemps
aprés que tonl accident apparent a cessé de se montrer,

M. Armand Despres (de Paris) envoie une note suceinete
contenant 1'énoneé de ses convictions bien connues sur
I'inutilité absoloe et la nocuité do mercure dans la syphilis.

M. Martin-Laplagne (de Paris) a dgalement communi-
gué une note ou est exprimée, sur les indications du mer-
care dans la syphilis, une maniére de voir qui se rapproche
a beauconp d'égards de 'opinion éclectique professée par
M. Diday.

La séance du soir commence par la lecture d’une note
de M. Drysdale de Londres, dans laquelle ce praticien dis-
tingué, autenr d'un ouvrage sur les maladies vénériennes,
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justifie son hostilité contre le mercare, sans lequel, dit-il,
on peut parfaitement guérie tous les cas de syphilis.

M. A. Dren lit un travail sur les injections hypoder-
migues contre la syphilis. Dans prés de quarante cas gu'il
a ainsi traités & I'hospice de 1'Antiquaille, il a, en général,
observé une action qui n'avait rien de supéricur 4 Ieffet
des autres moyens, plus commodes, d'ingestion du médica-
ment, guelquelois une inefficacité qui I'a fored de recourie
a d'aptres méthodes thérapentiques. Avee la manibre
dopérer et les précantions judicieuses dont il ne s'est
jamais départi, il n'a pas en d’accidents 4 proprement
parler. Cependant plusicurs malades ont éprouvé des
dounleurs telles qu'ils onl refusé de se soumeltre &
d'autres ponclions, el que le traitement hypodermique a
dil, chez neuf d'entre eux, élre suspendu, avant d’étre arri-
veé 4 la dixitme ponetion. — Quelques malades, néan-
moins, doivent & ce traitement une amélioration remargua-
blement promple; tel a été un sojet, alleint d’une éruption
papulo-pustulense, dont M. Dron cite l'intéressanle obser-
vation. Ce sont de tels exemples, sans doute, gui ont fait la
fortune de la méthode. Mais on aurait tort de compter sur
elle pour la généralilé des cas, et si les injeclions doivent
&tre conserviées comme ressource préciense dans des eir-
constances rares, on anrait tort de s'obstiner 4 les ériger
en méthode thérapeutique aspirant & remplacer loutes les
autres.

M. Gailleton, rentrant dans la discussion générale sou-
levée & la séance dun matin, dit: La svphilis est essentielle-
ment une maladie & poussées successives obligatoires, chose
qu'on ignorail autrefois, et gque M. Diday a, le premier,
mise en lomidre. Le mercure ne guérit pas la syphilis ;
miais, mieux qu'aneun antre agenl, il fail disparaitre certains
accidents. D'aprés ces données, le mercure ne peut passer
pour préventif, M. Gailleton n'a pas yu un senl malade mer-
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L]

curialisé pendant son chancre étre ensuile exempt d’acei-
dents secondaires ; donc il est contre-indiqué & eette période,
si ee n'est contre quelques fortes indurations. Quand les
aceidents secondaires arrivent, il donne le mercure, et cela
dans tous les cas, afin d'empécher, antant que possible, la
provenance ultérienre d'antres aceidents, I le continue dix
jours envivon aprés que les aceidents ont disparu. [l ne le
donne pas en vae d'éviter la proeréation d'enfants syphili-
tiques ; car si le sujet a des accidents, refusez le mariage ;
s'il n'en a pas, traitez-le, de fagon & lui révéler son avenir,
par les eaux minérales. Le merenre n'a ancune influence
sur les accidents terlinires, mais il n’en rend pas moins un
service considérable, en débarrassant plus promptement le
malade de la trainée des poussées successives.

M. Clere. I'ai la profonde eonviction, Messieurs, que si
quelgu’un d'entre vous avail un chanecre, il ferait immédia-
tement le traitement mercuriel. Ricord persiste depuis
40 ans 4 le faire : c’estli un argument qui a bien sa va-
leur. Je le donne aussi dis le début et j'ai toujours vo les
malades qui en ont pris &tre moins fortement alleints, A
I'épogue de I'éelosion secondaire, j'augmente la dose. A
propos des svphilis faibles et fortes, il faut remarquer qu'one
syphilis qui a été 1ézére an début offre souvent ensnite des
éruptions forles. Je persiste done dans mon sentiment &
I'égard du mercure, car M. Gailleton, lni-méme a reconnn
que ceux qui en prennent ont moins de réeidives que ceux
quin’en ont pas pris. Le mercure, selon moi, s"atlaque & la
cause méme du mal, qui est dans le sang. Jai observé que
ceux qui ont fait un traitement mercuricl et ont encore
des symptémes au moment oi ils proeré. nt peavent avoir
des enfants sains, tandis que ceux qui n'ont pas fait de
traitement ont quelquefois des enfants malades lors méme
que, lors de la proeréalion, ils n'avaient point daceidents,

M. Rodet, an début de sa pratique, donnait le wmercure
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a tous les chancres, mais il fut &tonné de voir ensuite des
poussées ; il changea de méthode et vit qu'il v avait aussi
des ponssées. En voulant étudier de plus prés, il donna de
nouvean du mercure pendant le chanere et il n'a, depuis
lors, jamais changé de pratique. 11 a vu les aceidents dis-
paraitre avee une grande rapidité en ayant soin de changer,
au bout de 3 ou 6 semaines, la préparation mercurielle,
I'organisme étant vierge & ce nouvel agent. Done pour
bien guérir, il faut user d’abord d'un sel en augmentant
progressivement la dose, puis, au bout d'un certain temps
P'emploi de celui-ci, changer 1'agent médicamentenx.
M. Bodet commenee parle bichlorare, puis il continue
par le protoiodure et au hout de quelque temps, s'étant
élevé i une certaine dose, il continue en diminuant le pro-
toiodure, en méme temps qu’il donne l'iodure de potassium
& doses progressives ; la progression en général étant néces-
saire pour nentraliser I'habitude. Il demande pour un traite-
ment de 4 mois et demi & 5 mois et quelquefois davantage.
Mais, dit-on, on a des réeidives. Alors que faut-il faire ?
Je pense alors, dit-il, que le traitement, qui avait &é em-
ployé powr guérir, n'a pas été suffisant et je le recommence
cn le faisant 4 plus fortes doses et plus longtemps. 11 ci'e
un malade & gqui, pour une récidive, il donna pendant
6 mois des remédes & plus haute dose que la premibre
fois et qui depnis 10 ans est complétement guéri. Aux vieil-
lards il donne & trés-petites doses, mais pendant longtemps
le cyanure de mercure; pour les tertiaires 'iodure & doses
faibles puis lentement progressives. Avee le trailement
ainsi combiné, M. Rodet ne borne pas sa peétention i
combattre chague manifestation, il croil que, en agissant
de celte facon, on peut godrir la diathése.

M. Diday trouve que 4 mois et demi pour le premier
traitement, plus 6 mois pour le traitement de la récidive,
tout en y ajoutant les 6 semaines de l'incubation secon-
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daire, eonstiteent un laps de lemps & bien peu de chose prés
¢égal 4 eeloi que la syphilis demande pour giérir spontand-
ment. Il cile, d'aprés son livee, un malade qui, avant suisi le
traitement d’aprés les conseils de M. Rodet, et aussi long-
temps que M. Rodet 'avait voulu, eut néanmnoins plusienrs
récidives, enire aulres, finalement, une périostose de I'hu-
mérus.

M. de Mérie. Je ne sais pas si par sa statistique M. Diday
ne m'a pas un peu ébranlé; mais je me sens, d’autre part,
enconragé & persister dans ma maniére de voir par le tra-
vail si consciencieux de M. Rodet; j'espbre qu'on finira
par s'entendre et que nous ne donnerons pas plus long-
temps aux profanes le maunvais exemple d'une dissidence
irrémédiable. '

Je ne veux 4 présent qu’insister sur 'importance qu'il y
a & promptement guérir le chancre induvé, qui par ses
propriétés contagieuses est une peste pour la snciété, Autre
question pressante : Yous voild en face d’'une femme en-
ceinte et vous avez & craindre que le feelus ne soit conta-
miné ; on nous offre un moyen trés-simple, qui ne fail
auncun mal & la mére et peut sanver 'enfant, et vous hési=
teriez ! Un homme syphililigne se marie, indemne d'acei-
dents, il a des squames, je lui continuai le (railement mer-
curialisé, je ne le poussai peul-ftre pas aussi loin que
M. Rodet, mais enfin les accidents se dissipirent ; eh bien !
il ent 6 enfants sains et sa femme ne contracta rien. Eh
quoi, anti-mercurialistes, vous vous jouez de intégrité d'un
organe aussi précienx que l'eil, en refusant le mercure
gnand il est atteint de syphilis! Il importe, je le vépite,
quon s'entende ; pour moi, Messisurs, je ne suis rien
moins qu'opinidtre et me voild prét & toute concession rai-
sonnable,

M. Clément rappelle que, d'aprés feu le docteur Kuss,
de Strasbourg, ni le mercure ni I'iodure ne sont des spéei-
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figues de la vérole, Rechercher des spéeifiques, dit-il, n'est
point conforme & la science. Un médicament n'est autre
chose qu'un agent qui par lintermédiaire de la circulation
va se fixer sur tels on tels éléments anatomiques ; remarquez
que les récidives successives vont sonvent en s'aggravant,
ce qui ne serait pas si le mercure avait agi spécifiquement.
Ce qui prouve encore qu'il n'est pas un spécifique, c'est
qu'il n'agzit pas conlre les accidents terliaires et eependant
c'est le méme poison qui a produil les uns et les autres;
mime remarque, quoique en sens inverse, pour l'iodure
iqui, lui, ne guérit pas les accidents secondaires. M. Kuss
divise les aceidents en manifestations épithéliales (aceidents
secondaires) et manifestations du tissu conjonelit (accidents
lertiaires).

Par son mode d'éliminalion, le mercure, grice i ses
seules propriétés de se localiser dans cerlains tissus, agit
sur les manifestations culanées et muqueuses.

Quand plus tard ece sont des lésions tlerliaires il faut
nous adresser & un agent qui a un autre mode de locali-
sation, & liodure de polassinm qui, s’éliminant par le tissu
conjonetif et les glandes, opére efficacement ; ce sont done
desazents hérolques mais non des spéeifiques.

Ainsi a fini cette discussion en deux séances qui, par la
compelence des orateurs, le ton de parfaile courtoisie et le
caractére exclusivement pratique des arguments, 'affluence
et I'attention soutenne des anditeurs an nombre de 3 ou 400,
laissera de longs souvenirs et portera, nous n'en doutons
pas, des fruils nutritifs autant qu'ils onl paru savoureux.
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