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ET DE
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DES ADENOPATHIES SECONDAIRES DE LA SYPHILIS.

(Extrail 'une lepon professée 4 U'hdpital de Lourcine par le doe-
teur Averes FOURNIER, médecin des hopitanx, professenr agrigd
i la Faenlté,)

L’élude des adénopathies secondaires, Messicurs, forme
an complément naturel 4 eelle des syphilides cutanées
el muguenses qui viennent de nous oceuper. Cest done
de ces adénopathies que je vous entretiendrai dans notre
réunion de ce jour.

Il est peu de maladies qui influencent le systtme gan-
glionnaire au méme degrd et avee la méme fréquence que

le fait la syphilis, C'est en conséquence de lésions com-
munes, trés-communes, que nous allons parler.

Gette action de la diathdse sur les ganglions commence
AXNN. DERM. ET SYPH., T. IV.
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avee le chancre, comme nous 'avons van précédemment.
Mais, & la période primitive, clle reste toujours hornée su
département glandulaire qui aveisine le chanere. Plus tard,
elle se généralise ou du moins elle se dissémine. Ainsi, 3
la période secondaire — période ol s'exerce surtout I'in-
fluence de la diath®se sur le systbme lymphatique — les
ganglions affectés sont bien plus multiples quh la période
primaire et appartiennent aux régions du corps les plus
différentes, comme je vous le montrerai daus un instant.

De méme que la plupart des symptémes syphilitiques,
les lésions glandulaires de la vérole sont trés-variables
comme importance d’'un sujet & un autre. Chez tels ma-
lades elles sont légéres, au point d’étre presque inappré-
ciables ; — chez tels autres, elles deviennent plus intenses,
plus accentuées; — cher quelques aulres encore, elles
prennent un développement excessif et constituent un yé-
ritable glandage syphilitique ; — plus rarement enfin, chez
certains sujets constitutionnellement disposés aun lympha-
tisme, on les voit dégénérer en bubons chronigques et sup-
puratifs, ne justifiant que trop le nom quoi leur a été donné
i*deronelles syphilitiques.

On a longtemps discutd sur la pathogénie des adénopa-
thies secondaires. Pour les uns, ces adénopathies seraient
toujours symptomaligues, ¢'est-h-dire provoquées par des
lésions duo tégument cutané ou mugquenx. Pour les autres,
elles seraient plus spécialement ou exelusivement méme
idiopathiques, ¢'est-h-dire détermiinées divectement par la
diathése et non par des manifestations locales. Le débat
est de médiocre importanee, & mon grd, d'antant que 'une
et I'autre de ees opinions contiennent une part de vérité. Il
est positif, en effet, que les adénopathies secondaires se
produisent parfois sans &tre appelées, incitdes par des
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phénoménes locanx. Mais il n'est pas moins certain d'autre
part qu'elles se manifestent plus souvent, bien plus sou-
vent, & la suite et & propos de lésions cutandes om mu-
quenses, et lear relation pathogénique avec ces derniers
aceidents ne saurait étre méconnue. — Exemples & 'appui
de ces deux ordres de cas.

Voici d’abord une jeune femme sor laguelle vous ¢ons-
taterez facilement par le palper deux ganglions cervieanx
postérieurs dans la rainure du trapize (ganglions déve-
loppés de fraiche date, car ils n'existaient pas lorsque cette
malade est entrée dans nos salles, il y a qualre semaines
environ). Or, cherchez la lésion qui a pu provoquer ces
adénopathies, vous ne la trouverez pas. Examinez la nuque,
les téguments du cou toul y est et tout v a toujours étd b
U'état le plus normal. Examinez de méme le enir chevelu ;
il est intact: pas la moindre erodte, pas la moindre syphi-
lide, pas méme encore d'alopéeie. Iei done, suivant le lan-
gage elassique, Uadénopathie est essentielle, idiopathique ;
elle s'est développde sous Uinfluence immédiate de la
syphilis, sans étre sollicitée par l'incitation médiate d'une
lésion locale.

Autre exemple du méme genre. Cette seconde malade
présente une double adénopathie épitrochléenne bien ac-
ensée, Quel aceident cutané a pu lui donner naissance !
Aucun, Done, ici encore, adénopathie idiopathique.

En revanche, voyez ces aulres malades :

Sur celle-ci, adénopathies cervicales antérieures mul-
tiples, véritables pléiades péri-pharyngées. Mais, en méme
temps, syphilides buceales, et spécialement syphilides des
amygdales, du voile palatin, des piliers, ete,

Sur celle-l4, adénopathies sons-maxillaires ; mais, en
méme lemps, syphilides papulo-érosives et papulo uleé-
reuses des denx lévres,

Sur ¢elte autre, enfin, adénopathies sous-oecipitales, cer-
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vicales postérienres, mastoidicnnes ; mais, en méme temps,
syphilide papulo-crofiteuse trés-eonfluente du cuir ehevelu,
de la nugque, des oreilles, ete.

Impossible de ne pas croire que, sur ces trois derniéres
walades, les adénopathies ne soient pas symplomatiques,
c'est-fi-dire naient pas été provogquées par leslésions des 18-
guments cutanés ou mugueux. 8%l en était autrement ,
comment expliquer la relation anatomique directe de ces
adénopathies avec les accidents concomitants, et par quelle
inexplicable hizarrerie la diathése aunrait-elle choisi pré-
cisément ces ganglions pour y exercer son influence? Mais
le fait est patent; je n'insiste pas.

Done voila denx points acquis :

12 Certaines adénopathies syphililiques se développent
sponfe sud, sous la seule influence de la diathése, sans lé-
sions appréciables des surfaces tégumentaires,

20 Certaines adénopathies se développent au voisinage
et sous-I'influence évidente de lésions secondaires , tout
comme le bubon primitif se produoit dans les ganglions qui
avoisinent le chancre, sous la dépendance et sous I'aclion
dua chanere.

A ce derenier propos, toutefois, remarquons, Messicurs,
qu'il existe entre les 1ésions secondaives el le chancre une
différence considérable an point de vue de I'influence que
ces deux ordres d'accidents exercent sur les ganglions.
Avee le chanere, I'adénopathie syphililiqgue n'a pas, poor
ainsi dire, le droit de faire défaut, elle est forcée, fatale,
Avee les Iésions secondaires, "adénopathie est seulement
dventuelle, possille ; elle peut se produire ou non, et trés-
souvent elle ne se produit pas, Les exanthémes cutands, par
exemple, ne développent presque jamais d'adénopathies;
le psuriasis palmaire, entre autres, laisse absolument in-
demnes Tos ganglions du bras ¢l de Paisselle ; les svphilides
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vulvaires ne retentissent go'assez rarement sur les gan-
slions de I'aine, ete. Il n’est guére en somme que certaines
formes et certaines localisations d'accidents qui influencent
les ganglions & la période secondaire, telles, par exemple,
que les syphilides du cuir chevelo el les syphilides mu-
fuenses de la cavité buceale (1). I1 semblerait ainsi — el
vous verrez dans un instanl que celte supposition n’est
pas aussi improbable qu'elle peat le parailre au premier
abord — il semblerait, dis-je, que certains ganglions se
pritent mienx que d'antres & subir et & traduoirve l'influence
e la diathése.

Ce qu'offrent, en effet, de trés-remarquable les adénopa-
thies secondaires, ¢'est la prédilection singuliére qu’elles af-
feetent pour certaines régions. Quoide plus bizarre, par exem-
ple, que leur préférence bien connue pour larégion cervicale
postérieure? Les adénopathies-postéro cervicalesdela vérole
sont & elles seules plus communes que celles de tout autre
siége. Elles le sont méme & ce point qu'elles constituent un
signe banal de syphilis. Yoyez un médecin interroger un
malade : au premier soupgon de syphilis, il ne manguera
jamais de eourir droit aux ganglions cervico-postérienrs; el
ce n'est pas sans raison, caril espiére trouver li, et il trou-
vera ld, en bien des eas, un élément séméiologique des
plus préeienx.

C'est done en premidre ligne, par ordre de fréguence, &
la région cervicale postérieure que vous observerez surlout
les adénopathies secondaires.

(1} Une remarque analogue a #t¢ faite par le docteur K. Campana
(e Maples), « Les condylomes plais uleérés des muquenses, surfout
quand ils sidgent aw pharynz, aménent plas facilement que les autres
éruplions les formes hypertrophiques ou hyperplasiques des adéno-
pathies, ete... » (V. Annales de dermalologie et de syphiligraphie,
Zr année, no 5.}
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Sur cette région, les adénopathies peuvent occuper plu-
sieurs siges qu'il west pas sans intérét de spécifier. Ce
qu'en effet on appelle eommunément et vagnement 'adé-
nopathie eervicale postérieure de la syphilis se déecompose,
quand on y regarde de prés, en trois groupes d’adénopa-
thies, de la fagon suwivante .

1o Adénopathie eervicale postérieure, proprement dite,
constituée par les ganglions situés sur les parties postéro-
latérales du cou, dans la rainure du trapéze ;

29 Adénopathie sous-occipitale, constituée par les gan-
glions sons-oceipitanx, lesquels sont situés & la partie pos-
téro-inféricure du crine, & la base méme de loceiput;

3¢ Adénopathie masteidienne, formée par les ganglions
mastoidiens. Reléguds derribre oreille et beanconp moins
volumineux que les précédents, eenx-ci forment an nivean
méme de I'apophyse mastoide de petils soulévements hé-
misphériques ou semi-ovoides, comparables tout an plus
i des moitiés de noyaux de cerise ou 4 des grains de
grenade.

Ces trois variétés d’adénopathies coexistent chez nombre
de malades ; ehez d'autres, il n’en existe que d'un ou de
denx ordres.

L'adénopathie postéro-cervieale secondaire est tellement
fréquente chez Uhomme qu'd peu d'exceptions prés on pent
la donner comme constante. Bien que tris-eommune aussi
¢hez la femme, elle Test cependant beaucoup moins que
chez 'homme, et cela d'une fagon notable. Il n’est pas rare
méme que nous la cherchions en vain chez nos malades de
eet hipital. C'est 1& un fait dont témoignent péremptoire-
ment quantité de nos ohservations,

Viennent en seconde ligne, par ordre de fréquence, les
adénopathies cervicales entérieures.
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Gelles-ci se produisent sur divers points du cou.

Les plus communes sont lesadénopathies péri-pharyngées.
Elles occupent les cotes du pharyny, au-devant du muscle
sterno-mastoidien, et s'observent le plus communément
en relation avee des syphilides mugquenses de la gorge.

Beaucoup plus rares sont les adénopathies sus-hyoidien-
nes, siluées au niveau ou au-dessus de 1'os hyoide, et les
adénopathies cervicales inférieures, se produisant sur les
parties inféro-latérales du eon.

Plagons an troisitme rang les adénopathies sous-mazil-
laires, presque toujours symptomatiques de lésions des
lévres, des joues, de la bouehe, ete...

Telles sont, Messieurs, les adénopathies qu'on observe
le plus communément & la période secondaire,

I¥antres départements glandulaires peavent encore ére
affectds par la syphilis. Sur quelques malades vous rencon-
trevez parfois, mais beaucoup plos rarement, des adéno-
pathies d'antres sidges, telles gue @ adénopathies ingui-
nales, comme conséquences de syphilides de la valve ou de
lanus ; — adénopathies parotidiennes, pré-auriculaives
épitrochléennes (1), etc. Aueun ganglion, en un mot, n'est i
I'abri soit de I'influence générale de la syphilis, soit du re-
tentissement que peut exercer sur loi une manifestation
locale de la diathése.

A quel terme, b quel dge de la syphilis se produisent les
adénopathies dont nous traitons actuellement?

(1) A propos de cette derniére adénopathic (adénopathie dpidre-
ehldene), je dois dire qu'on en a bLeancoup exagéré la [réquence, en
la donpant comme un signe habituel ou commun de syphilis. Je I'ai
recherchée trés-atlenlivement smr plosienrs cenlaines de malades,
liommes ou femmes, el ne I'ai jamais renconirée que d'une fagon assex
rare. presque exceplionnelle.
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Ces adénopathies sont, dans I'ordre chronologique de la
diathi:se, des lésions essentiellement et exelusivement se-
condaires, I'une part, en effet, elles ne sonl jamais con=
temporaines de I'explosion du chancre, elles ne se produi-
senl jamais avant I'épogque ol influence générale de la
syphilis se traduil par des manifestations disséminées ; et,
d'antre part, elles ne s"observent jamais & une épogue tar-
dive de la diathése, dans ce qu'on appelle le stade tertinire.

C'est dans la période secondaire, i son début ou dans
ses premiers mois, qu'elles se produisent le plus habituel-
lement, Il n'est pas rare de les observer un peu plus tard,
dans le cours de la scconde année, par exemple, Mais au
deld, elles deviennent de moins en moins communes ; et,
passé la troisitme annde environ, elles ne se rencontrent
guire plus. Pour prendee un terme extréme, jamais on ne
les observe apres 10, 45, 20 ans d’infection. A cette période,
si elles ont existé autrefois, il y a longlemps quelles
n'existent plus, et les rechercher & aussi longue échéance
est un soin plus que superfln. N'imitez done pas, Mes-
sienrs, ¢es manvais observateurs qui, avant & instituer lo
iliagnostic soit d'un chancre tout réeent, soit d'une lésion
ultra-terliaive, s'en vont explorer avec une attention seru-
puleuse les végions cervicales de leurs malades. Car ¢'est
faire preuve d'ignorance, c’est eommeltre un anachronisme
pathologique, que de s'efforcer & trouver des adénopathics -
secondaires & une époque de la diathése qui ne les com-
porie pas. !

Sous quelle forme elinique se présentent les adénopa-
thies secondaires ?

[Yun mot je puis vous résumer leurs caractéres en vons
disant gu'elles rappellent exactement, trail pour trail,
Uadénopathie symplomatique do chancre, eelle que nons
avons éludiée ensemble il v a quelques semaines. Elles re-
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produisent celle adénopathie comme symplomes, comme
évolution, comme terminaison, comme allure générale, et
aussi, disons-le immédiatement, comme bénignité, comme
tendance & la résolution pure et simple, en dehors méme
ie toule intervention thérapeutigue.

Ce sont, en effet, des adénopathies essentiellement
[roides, indolentes, aphlegmasiques et résolulives. — Dé-
taillons. :

Comme volume, d'abord, elles sont peu considérables.
Elles n'offrent guére en moyenne que les proportions d’'une
noisette. Quelquefois moindres (exemple : adénopathies
mastyidiennes), elles atteiznent en d’aufres eas les propor-
lions d'une olive, d'une demi-noix ou méme d'une noix.

Elles débutent et se constituent sourdement, insidieuse-
ment, sans attirer I'attention des malades, qui s'en aper-
coivent un beau jour d'une fagon toute fortuite, ou qui
méme en ignorent |'existence et s’'en montrent fort surpris,
quand le médecin les lenr révéle. C'est dive assez combien
elles sont indolentes dans lenr développement. Clest dire
aussi qu'elles soni absolument aphlegmasiques, ne déter-
minant ni rougenr de la peau, ni chaleur loeale, ni phé-
noménes réactionnels généraux, ni troubles périphérigues
d'auenn genre. Ce sont, en un mot, des intumescences
glandulaires, cf rien de plus; des intumescences glandu-
laires fermes et dures, assez analogues, pour lewr consis-
tanee, aux ganglions du caneroide, et donnant bien I'idde
dune infiltration, d’une néoplasie ganglionnaire. — Elles
ne eontractent ancune adhérence avec les tissus ambianis;
elles restent libres et mobiles, ce qui permet d’en bien ap-
précier & la fois le volume, la forme et la rénitence. On les
prendrait volontiers, tant elles roulent librement sous le
doigl, pour de wéritables « noiseftes » sous-culanées,
comme les appellent les malades. Elles différent notable-
“ment en ce point des adénopathies inflammatoires ou stru-
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meuses, dont le propre est de former de rapides adhérences
avee le stroma cellulaire périphérique el de se masser avec
les tissus ambiants.

Une fois qu’elles ont acquis leur complet développement,
ces adénopathies vestent ce qu'elles sont, et cela pour un
lemps variable, towjours assez long, Pendant plusieurs se-
maines aw minimum, pendant plosicurs mois en général,
elles demeurent absolument stationnaires sans subir la
moindre modification. Puis, & un woment donné, elles
commeneent & perdree de leur consistance et & diminuer de
volume. Elles se résolvent alors progressivement, sans
phénoménes nouveaux, s'atrophient sur place et disparais-
sent. Klles sont done, comme je vous U'ai dit, spondandment
résolutives.

Au total, ces adénopathies, comme vous le voyer, Mes-
sieurs, sont surtout remarquables par lenr excessive béni-
guité, On a dit d’elles avee justesse qu'elles étaient plus
curieuses qu'importantes.

De 1a cette conséquence, qu'elles ne réclamenl ancune
intervention thérapeutique spéciale, Elles guérissent seules
en effet, seules, et Y5 fois sur 100, en moyenne, il est ab-
solument superflu de leur opposer, en dehors du traite-
ment général de la diathése , la moindre médication
locale.

Leur viritable intérét est done surtoul scientifiqne et
séméiologique, Ce sont des indices, des témoins utiles
eonsulter dans les cas de diagnostic obscur, des signes pro-
pres i éveiller un soupgon, & mettre sur la piste de syphilis
méeonnues, ignorées ou dissimulées. A ee point de vue
spicial, les adénopathies cervicales postérieures sont parti-
culitrement significatives, et cela pour deux raisons ; parce
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que, d’abord, de toutes les adénopathies secondaires, ce
sont les plus eonstantes; parce qi'ensuite elles occupent
un siége ol il est assez rare que d'autres affections déve-
loppent des engorgements ganglionnaires. La scrofale elle-
méme, celle de toutes les maladies qui affecte le plus
fréquemment les glandes cervicales, se porte avee une pré-
férence marquée sur la région cervicale antérieure, el n'in-
téresse que d'une fagon relativement rare les ganglions de
la nuque. Il est exceptionnel en tout cas gu'elle atteigne
uniquement ces derniers, comme le fait la syphilis. Sous
ce rapport méme, il existe entre ces deunx diathéses, la
serofule et la vérole, une opposition singaliére dont le dia-
gnostic peut tirer parfois un utile parti.

Je viens de vous présenter, Messienrs, les adénopathies
secondaires sous Ia forme qu'elles affectent ordinairement,
dix-nenf fois sur vingt environ, pour fixer une moyenne.
Je dois ajonter actuellement qu'elles s’écartent parfois de ce
lype — type normal en gquelque sorte — pour revélir une
allure autre. Elles différent alors de la forme morbide que
nons venons de décrire, et cela 4 deux points de vue: -
d'une part, comme multiplicité, comme confluence de
glandes affeciées ; comme caractbres de lésions d'autre part.

Le plus habituellement les adénopathies secondaires sont
iliseréfes. La rigle est de trouver quelques ganglions 4 la
nuque, quelques aotres au niveau des amygdales, et c'est
tout. Mais en cerlains cas, chez la femme notamment, il n’en
esl pas ainsi, et P'on observe des adénopathies multiples,
qui, par lenr multiplicité méme, s'écartent des cas usuels.
Il w’est pas rare de la sorte de constater, par le toucher, e
nombrenx ganglions dans cha'qu-: rainuve du trapiéze, sous
Foceiput, aux apophyses mastoides, dans les régions paro-
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lidiennes, sous-maxillaives , sus - hyoldiennes , péri-pha-
ryngées , ete, Ces ganglions wultiples présentent les
caracteres des adénopathies que nous avons décrites précié-
demment ; ils sont seulement un pen plus volumineux que
de coutume. Quelquefois ils sont tellement nombrenx qu'ils
forment de véritables chapelels, qui descendent de 'occi-
put an milien du eon, etde la région parotidienne au ereux
sus-claviculaire. Ce sont 1 les chapelels eervicaur de la
vérole, Parfois méme ces engorgements glanduolaires se
propagent dans d’autres régions, telles que Iaine, ais-
selle, ete. On croivait presgue avoir affaire alors i une vé-
ritable adénie d'origine syphilitique.

C'est & cette forme d’engorgement glandulaire multiple,
confluent, qu'il convient, je erois, de réserver le nom de
wlandage secondaire.

Nous observons assez fréquement ieci ce glandage secon-
daire. La femmme y est-elle plus prédisposée gque I'homme,
par son tempérament, sa constitution, ses tendances lym-
phatiques ! Il me semble rationnel de le eroire.

Nous avons précisément dans nos salles, acluellement,
une femme affectée de ces adénopathies secondaires i
forme confluente. La voici. Inutile de vous renseigner sur
le diagnostic ; vous le voyez éerit sur le visage, ol s'édtale
une syphilide papulo-squameuse des plus typigues. Veuillez
explorer sur cette malade la noque, les régions mastoi-
diennes, sous-oeceipitales, parolidiennes, sous-maxillaires,
sus-hyoidiennes, péri-pharyngées, cervicales antérieures,
cervicales inférieures. Vous trouverez toules ces rigions
farcies de glandes, passez-moi 'expression. Glandes ici,
glandes la, glandes partout, et en grand nombre. Comptez
ces glandes, comme je 1'ai fait ces derniers jours ; vous en
trouverez une trentaine environ. — C'est 14, Messieurs, le
glandage syphilitiqgue. — Et ne eroyez pas que ee glandage
ait atteint, sur la malade que je viens de vous présenter,
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le maximum auguel i puisse parveniv. Je I'ai vu bien plus
confluent encore chez quelques sujets.

Est-il quelgue élément pronostique a tiver de cette mal-
tiplivité, de cette confluence insolite des adénopalhies se-
condaires? Oui, dans une certaing mesure. I'ai remwarqué
— ¢t certes je n'ai pas été le premier i [aire-celle re-
remarque—que le grand nombre, le développement gxagérd
et la dissémination des glandes sur plusieurs régions, coin-
cident assez fréquemment avee des manifestations syphili-
tiques plus ou moins sérienses, notamment avec des troubles
intéressant la vie splanchnique, J'ai vu plusicurs fois le
glandage secondaire s'accompagner d'une andémie margquée,
avee pilenr, décoloration chlorotique des téguments, lai-
blesse générale, allanguissement des fonctions nutritives,
palpitalions, essoufflement, désordres nerveux, ete. 1l serait
méme curieux de savoir si le nombre des globules blanes
du sang n'est pas augmenté dans les cas de ce genre, de
facon & constituer une leucocytose passagére. Clest lhun
ooint trés-digne d'attention, que I'analyse histologique élu-
cidera quelque jour (1).

Sans doute, ¢'esl encore une raison de tempérament, de
prédisposition constitutionnelle, qui imprime parfois aux
adénopathies secondaires, chez la femme particalitrement,
une modification d'un autre genre qu’il me reste 4 vous
signaler. Voici ce qu'on observe.

Les adénopathies commencent par se produoire sons lenr
forme habituelle. Puis, an lieu de se borner au dévelop-
pement minime qu'elles ne dépassent guére en général,
elles continuent & s"aceroilre et deviennent volumineuses,

{1) Fai commenecé, aver mon collégme et ami le docleur Hayem,
quelques recherches sur e point, Notre travail n'est pas cncore assex
avaneé pour que je puisse en formuler ici les résullals.

ANN. DERM. ET S5¥PH., T. IV. 2

page 17 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=17

18 A. FOURNIERs

grosses comme une noix, comme un warron, voire méme,
mais cela est plus rare, comme un eaf de poule. Elles
simulent alors complélement sous cetle forme les engor-
gements glandulaives de la serofule. Aussi, méritent-elles
justement le nom d'adénopathies strumoides ou syphilo-
SIrumenses.

Arrivées & ce degré de développement, ou bien elles se
résolvent aprés &ire restées longtemps stationnaires, ou
bien elles s’enflamment. Dans ce dernier cas elles devien-
nent douloureuses, s'immobilisent, s'empifent, snivant le
terme consacré, et se massent tant avee le tissu cellnlaive
ambiant qu'avee les téguments voisins, qui rougissenl a
lewr nivean. [l est encore possible quelguefois, grice & un
traitement antiphlogistique appliqué de bonne heure, d'en=
rayer les progris de ces adénopathics strumo-phiegmasiques
et du phiegmon péri-ganglionnaire qui les accompagne. Le
plus souvent, toulefois, on ne réussit pas & empécher la for-
mation du pus. Un abeds alors se constitue. Convenablement
traité, ouvert & temps, drainé, cel abedssuit les phases habi-
tuclles d'un abeis chawd ou d’une supparation ganglionnaire
aiguit, el se ferme rapidement aprés s'étre évacué, Mais en
d’antres conditions, lorsque surtonl on a affaire & des ma-
lades lymphatiques ou serofuleux, Iabeds, bien que vidé,
ne se cicatrise pas, resle fistulenx, et fournit pendant long-
temps une certaine guantité de pus. Cest & ces suppura-
tions ganglionnaires chronigues de la vérole qu'on a pu,
sans exagération, donner le nom d'écrouelles secondaires.

Les dernitres formes d'adénopathie dont nous yenons
de parler se produisent de préférence sur certains
ganglions, sur ceux nolamment des régions cervicales an-
térienres, au-devant et méme an-dessous do sterno-mastoi-
dien, sur ceux des régions sons-maxillaires, péri-maxil-
laives, sus-lyoidiennes. I'ai vu quelquelons, mais bien plus
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varcient, les glandes de 'aine étre affectées de ce méme
genre de ldsions.

Clest chez la femme surtout, Messieurs, bien plus sou-
vent gque chez 'homme, qu'il vous sera donnd d'observer
ces bubons strumo-phlegmasiques de la syphilis secondaire,
Il existe & ce point de vue une sensible différence d'un sexe
& l'autre. .

Il west pas contestable que ces adénopathies soient fa-
vorisées dans leur développement par le lempérament
Iymphatique et les prédispositions strumeunses, Ce qui n'est
pas moins certain, toutefois, c'est qu'on les voit en guel-
ques cas se produire sur des sujets exempts de tout anté-
cident strumeux et ne paraissant pas entachés de serofule.
Vaftirme, pour ma part, les avoir rencontrées plus d'une
fois chex des malades jouissant, en apparence au moins,
d’une constitntion moyenne et d'un tempérament sain,

Lorsque nous assistons an développement d'adénopa-
thies de ee genre sur des malades connus, que nous avons
depuis longtemps sous les yenx, il est simple et facile d’en
suivre la pathogénie, c'est-i-dire de surprendre le lien
qui les rattache & la diathise. Mais supposer que de telles
lésions se présentent & un médecin qui ne soit pas éelairé
sur les anléeddents diathésiques de son malade (et les ma-
lades syphilitiques ne s'empressent pas toujours de nous
renseigner sur leurs antéeddents spéeianx), I'ovigine spéei-
fique de ces adénopathies counrra grand risque d’éire mé-
connue. Elle I'est souvent, en effet, trés-souvent. Cest
pour cetle raison, n'en doutez pas, que les adénopathies
secondaires de forme strumoide ou inflammatoire passent
pour étre beaucoup plus rares qu'elles ne le sout en rdalité.
Elles frompent les médecins. On les rapporte trop aisé-
ment i des causes banales. On les acceple trop facilement
pour de simples bubons inflammaloires ou strumeunx, sans
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remonter & leur ovigine premiére et vévitable. On ne soup-
conne pas assez la vérole de pouvoir délerminer de semn-
blables lésions. Et la vérité cependant, c'est que la vérole
en est Porigine fréquente; fréquente, car il ne se passe
pas d’année ot une douzaine de cas de ce genre ne se
présentent iei & notre observation. Tenez-vous done pour
avertis, Messieurs, et, en présence d’adénopathies de ce
genre, ne négligez pas, si vous voulez instituer un dingnos-
tic précis, d'interroger vos malades sur leors antéeddents,
de recherchier sur eux soigneusement les témoignages
d'une infection secondaire. Nul doute qu'en plus d'un cas
vous ne parveniez de la sorte & jeter la lumibre sur I'étin-
logie mystériense de eertains bubons. C'est li, Messieurs,
un détail de clinique et de pralique que je recommande i
toute votre atlention.

Un dernier mot. Depuis que je snis dans cet hopital, j'ai
vu piusienrs fois se développer sur mes malades syphili-
liques des abeés réfro-pharyngiens, quancune raison, au-
cune cause locale ne venail expliquer. Mon collégue et
ami le doeteur Péan me disait récemment avoir fail la
mbme remarque. Or, frappé de ceite double observation,
je me demande si de tels abeés ne pourraient reconnaitre
pour origine des adénopathies rétro-pharyngiennes ana-
logues 4 celles que je viens de vous décrive. Ce n'est la
qu'une hypothése sans doute, el je vous la donne pour ce
qu'elle vaut; mais cette hypothése porait légitimée par les
suppurations ganglionnaires que produit assez fréquemment
la syphilis dans les régions voisines du pharynx. Il serait
done possible quoe la vérole entrdt pour upe part guel-
conque dans D'étiologie encore bien obscure des abeds
réteo-pharyngiens. Retenez cela, Messieurs, el wérifiez
cetle vue dans les cas qui pourront se présenter i volre
obscrvation.
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DE LA NON-IDENTITE D'ORIGINE DE LA VARIOLE
ET DE LA VARICELLE.

Lettre & M. le doctenr Doyon, directeur des Annales des
maladies syphilitiques et cutandes, el traductenr de
Pouvrage du professeur Hebra sur les maladies de la
peau (1), par A. Rober, ancien chirurgien en chef de
I Antiquaille.

Mon cher confrire,

Le professenr Hebra, dont vous traduisez le savant ou-
vrage, a émis sur la nature de la varicelle une opinion que
vous avez combattne vivement, et que je ne saurais partager.
Pour lui la variole, le varioloide et Ja varicelle procident
du méme virus et ne différent que dans lears formes et
leur intensilé. Celle queslion, si souvent résolue dans un
sens on dans Pautre, ne devrait plus &tre disentée anjour-
w'hui, et, si je ne m'abuse, des faits tels que ceux que je
vais vous ciler sont de nature & la trancher définitivement
aux yeux de toums les esprits impartianx.

Avant de vous parler de ces faits, voulez-vous me per-
metire, mon cher confrére, de jeler un regard rétrospectif

(1} Celte letire fut écrite en juillet 1870, Les malhours de lo pairie
Pempéelicrent alors de voir le jour. Aujourd'hai je exhuwme de mes
carlons et jo la livre & la publicité, quoiqu’elle ait perdu, peut-dire,
une granda partie de son opportanité,
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sur I'histoire de la varicelle, et de montrer comment cetle
maladie a été comprise par les antenrs qui s'en sont oc—
cupés?

Rhazeds parle d'une fausse variole qui ne préserve pas de
la vraie, el tous les auleurs qui  écrivirent avant 1722,
e'est-4-dire avant la pratigue de Pinoculation, admirent
cette distinetion.

Heberden est le premier, parait-il, qui ait donné, en 1766,
une descriplion exacte de la varicelle comme maladie
distinecie de la pelite vérole.

Thompson combat Uopinion d’Heberden et soutient que
Ia varicelle n’est qu'une modification de la variole.

En 1818, Bérard et Delavit soutiennent la méme opi-
nion.

En 1834, le docteur Gérardin déerit, d’aprés les ohser-
vations du doctenr Olet fils, une épidémie de varicelle,
distincte de la variole, et n'opposant aucon obstacle an
développement de la vaccine, et il conclut que la variole et
la varicelle procédent de deux virus différents.

En 1835, Rayer, dans son traité des maladies de la
pean (2° édition), revient 4 I'opinion de Thompson @ « Je
désigne, dit-il, sous le nom de varicelles, ou de modifica-
tions de la variole, différentes inflammations entanées, pus-
tuleuses, vésiculeuses ou papaleuses, conlagienses, sans
fitvre secondaire, pouvant naitre de la variole et la pro-
duire, et dont la durde est de un A deux septenaires. »

Trente ans plus tard, en 1865, Troussean démontre
victorieusement la différence des denx exanthémes, dilfé=
rence aussi grande gue celle gui existe entre la variole et
la rougeole, entre la rougeole et la searlatine, et cependant
le professeur Hebra vient encore combatire cette opinion
et soutenir que la varicelle peut produire la variole ou la
varioloide, et que la variole & son tour peut donmer lien &
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la varicelle, méme chez les individus gui n’ont pas été
vaceinds,

(Jue conelure de tout cela, mon cher confrére, si cen'est
que I'espril humain tourne souvent ainsi dansun méme cercle,
on oseille longtemps d'une opinion i une antre, avant de se
fixer définitivement ? multa renascentur que jam cecidere
cadentque. .. ce qui prouve la vérité dternelle du premier
aphorisme d'Hippoerate : ars longa... el judicium difficile.

Que faut-il, mon cher confrére, pour détruire définiti-
vement I'opinion des idenlistes en ce qui concerne la va-
riole et la varicelle, et, en particulier, celle de votre savant
anteur? Fant-il encore, comme I'a fait Trousseau, s'appuyer
sur les dilférences capitales que présentent ces deux exan-
thémes sous le rapport de Vinvasion, de la marche, de la
durée, de 1a forme de’l'éruption, de la gravité, ete.? Non,
Ce qu'il faut, & mon avis, ce sont des faits préeis, démon-
trant péremptoirement : 1° que la varicelle ne produit que
la varicelle ehez les enfants non vaccinés; et 2° que le virus
vacein agit chez eenx qui ont eu la varicelle absolument
iilemiqucmuut., comme chez cenx qui n'ont én éncore an-
cune deaption.

Dans ma pratique déja longue, j'ai rencontré un eertain
nomhre de faits de ce genre, mais je ne dirai rien de ceux
qui datent de longtemps, parce que, ne les ayant pas notés,
je ne pourrais les publier avee la précision et les détails
néeessaires, Je me bornerai & deux qui sont récents et qui,
i mon avis, suffisent pour démontrer sans contestation pos-
sible la différence e nature des éruptions variolique et
varicellense. Yous en jugerez.

Premiére observation. — M. Girand, de Villechaise, vinl
me prier, le 19 wars dernier (1), d'aller vaceiner sa petite
fille, dpée de 8 mois. Il désirait que cetle opération [dt

(1) N'oublions pas que eette lettre a été éeritw en juillat 1870,
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pratiquée le plus promplement possible, paree qu'il venait
d’apprendre que les enfants d'un de ses voising dlaient at-
teints de la petite vérole, et parce que ces enfants s’ dtaient
amusés avee les siens quelques jours anparavant. Je me
rendis & son invitation, mais déid la pelite fille présentait
sor différentes parties du corps des Lulles i la forme des-
quelles il me fut facile de reconnaitre le commencement
d'une varicelle. JVafiirmai alors, sans crainte de me tromper,
que les enfants qui avaient transmis cetlle maladie étaient
alleints, non pas de variole, mais d'une éruption semblable,
¢'est-A-dire de varicelle, ce que des informations ultérienres
vinrent confirmer pleinement.

M. Giraud avait trois autres enfauts, que j'avais vaccinds
plusienrs anndées auparavant. J'annoncai que ces trois en-
fants, qui avaient communigqué aussi avec ceux du voisin,
auraient trés-probablement la méme maladie que leur
sur, malgré leur vaccine, et, en effet, la varicelle com-
mencait, deux jours aprés, i faire sou apparition chez enx.

Quant & 1a petite fille de 8 mois, je m'abstins de la vac-
ciner pour ne pas lui faire supporter 4 la fois deux mala-
dies qui n'anraient pu exercer aucune influence favorable
I'une sur l'antre, et j'ajournai eette petite opération jus-
qu'au moment on Penfant serait revenue complétement i
la santé.

La varicelle suivit son cours habituel et ful terminée en
6 ou T jours, mais elle fut suivie d’une légére bronchite
qui nous forga i ajourner encore. Enfin, je la vaceinai le
24 avril, et chague inoculation produisit une pustule vac-
cinale du plus bel aspect.

Dewzidme observation, — Le 26 mars dernier un autre
de mes elients, M. Pouzet, géométre & Lyon, me fit appeler
cn foute hitte. A mon arrivée je trouvai toute la famille en
proie & la plus vive anxidtd. Le ls ainé, jeune lycéen de
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14 ans, venait, me dit-on, de prendre la petite vérole, ot il
allait sfirement la transmettre & son plos jeune frive, qui
Wavait pas ¢i6 vaceiné. J'examinai le malade el le trouvai
alteint, non pas de variole, mais de varicelle seulement.
En conséquence je rassurai la famille; javnoncai que les
deunx autres enfants, dgés I'on de 5 ans ¢t laotre de
{ mois, contracteraient probablement aussi la varieelle,
comme leur fréve ainé, avee lequel ils avaient communi-
qué, mais j'affirmai qu'ils n’auraient la petite vérole ni 'un
ni 'autre, pas plus celui qui n'avait pas été vacciné que
son fréve qui I'avait été,

L’événement ne tarda pas & confirmer de tout point mon
pronestie. L’ainé fut guéri au bout de 7 jours, mais le
10 avril, quinze jours aprés ma premiére visile, les deux
aulres enfants commencéreni & présenter les symplomes
les plus évidents de la varicelle, Celle-ci suivit anssi son
cours habituel et les enfants en furent débarrassés au bout
d'une semaine.

Le 24 avril, je vaceinai le jeune Pouzet, dgé de 6 mois,
en méme temps que la petite fille de M. Giraud, dont jai
parlé dans ma premiére observation, el toutes les inocula-
tions que je pratiquai produisirent des pustules vacecinales
de la plus belle venune.

Enfin, le 2 mai snivant, je we servis de ces pustules
pour vaceiner 'enfant de M. Ziircher, marchand de soie i
Lyvon, et jlobtins une vaceine parfaitement belle et régu-
likre,
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DE LA NATURE DU LICHEN HYPERTROPHIQUE.
Par ApmiEy CHARFY.

M. Hardy a le premier distingné le lichen hypertrophi-
que d’autres maladies avee lesquelles on le eonfondait, et
en a donné la deseription clinique. Mais I'éluide analomique
n'en a pas été faite, on do moins elle est pen volgarisée ;
e’est cette lacune que je vais essayer de combler en me
fondant sur l'observation de deux faits de lichen hyper-
trophique & deux périodes différentes.

1o Lichen hypertrophique non uledré,

Observation. — Pendant le courant de Ihiver de 1870,
un homme de 40 ans environ entra i 'hospice de I'Anti-
quaille dans le serviee de M. Dron. Depuis un an il portait,
de chaque edté du sillon interfessier, deux plagues symdé-
trigues de la largeur d'une pitee de cing francs, saillantes
comme deux disques, séches et dures, & teinte ardoisde,
4 surface ganfrée. Elles n'étaient pas douloureuses, mais e
génaient par le froltement. _

Le diagnostic porté par M. Dron fut : lichen hyperiro~
phigune.

Les pommades, les bains, les lotions furent essayés sans
résultat. On extirpa alors les deux plaques avee le bistouri,
et quelques jours aprés le malade partait guéri.

Examen anatomique. — Les pitees durcies dans I'aleool
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et examinées an microseope donuérent les résultats sui-
vants (1) (Voir planche I, fig. 1) :

Le derme, le corps muqueux et la couche cornée sont
hypertrophiés d'une manitre sensiblement dgale; c'est
l'aceroissement régulier de chaque papille qui produit I'as-
pect gaufré, mamelonné. La lésion ne dépasse la peau en
aucun point,

Le derme est atteint dans ses denx couches; mais cest
dans la couche horizontale (couche sous-papillaire, couche
des vaissenux) que 'altération a débuté et qu’elle est le plus
manifeste. Elle consiste en une multiplieation eellulaire
assez abondante, qui toutefois n'a point Uintensité de celle
de 'eczéma. Ce sont les cellules embryonnaires qu'on re-
trouve dans toutes les tumeurs el les inflammations, et
dont je n'ai puint & disenter la provenance. — (Juant aux
papilles, on v retrouve dgalement ce méme accroissement
cellulaire, avee cette différence que les eellules sont moins
nombrenses, et qu'au lieu d'étre rondes elles paraissent
fusiformes. Cet aspeet allongé est-il dd & ce qu'on a affaire
i des cellules adnltes (grandes cellules fixes du tissn con-
jonetif) qui deviennent plus apparentes sous le coup d'une
irritation légbre, ou vient-il de ce que nous apercevons de
jennes eellules (cellules petites, cellules migratrices) enca-
drées dans les neeuds d'entrecroisement des fibres l.’tﬂn,ilflnf-
tives comme dans un losange? Peu importe; dans les deux
hypothbses, il indique wne irvitation lente et alténnée, Rem-
plie par ces éléments nouveanx, la papille tend d'abord &
g'agrandir, & 8'élargir; mais bientdt I'hypergendse progres-
give de I'épithélinm gui Pentoura la comprime et la force
i s'effiler.

Je n'ai jamais trouvé de glandes séhacdes ou sudoripares,
¢lles disparaissent toutes, et cest ce qui explique la séche-

(1) Cetie planche sera jointe nu denxidme colier des Aumales
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resse des plagues. Quant anx vaisseanx, ils sont tebs-rares;
aussi les plagques ont une teinte grise ardoisée, qui indigue
la panvreté de la eiveulation, et guand on les enléyve 3
I'instrument tranchant elles ne fournissent que pen de sang.

Le corps muguenx de Malpighi a, lui aussi, augmenté de
voelume, ses couches se sont multiplides et ses cellules se
sont rajeunies. Clest Ini qui forme ce contour représenté
en clair sur la figure, et qui se moule suor le corps
papillaire.

La couche cornée est d'une dpaisseur variable suivant
que la pression a plus ou moins aetivé son hypergendse
dans tel on tel point; elle forme une zone épaisse qui pro-
tége les organes sous-jacents et lenr épargne les irritations
extérienres.

20 Lichen hypertrophigue uleéré. )

Observation. — An wois d'aoit 1871, un jeune homme
ide 30 ans entrait dans leservice de M, Dron, & I'Antiquaille,
pour une affection du pied droit. Depuis denx ans, la plante
ilu pied droit avait é1é progressivement envahie par une
tuméfaction uniformément saillante, daspect végélant,
mamelonné, limitée en avanl par la racine des orteils, la-
téralement par les bords de la voiite plantaire, et se termi-
nant en areitre par une lizne nettement marguée, obligue,
el situde & cing centimétres en avant du talon. Dans toute
la région de d"avant-pied, et surtont & la racine du gros
orteil, dans tous ces points ol normalement s épaissit
I'épiderme, la lésion, qui paraissait d'ailleurs v avoir dé-
buté, consistail en saillies verruquenses, jaunes ou plutdt
arioisées, stches, corndes et ressemblant anx végétations
papillaires de 1'éléphantiasis, tandis qu'an sommet de la
volite, les végétations s'étaient aplaties et uleérées, lenr
couleur ftait rouge. Enfin, la limite postéricure de démar-

“ealion élail formée par une rainure profonde et suppurante ;
c’est par la que s’aceroissait Paffection. Toule celte région
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donnait une suppuration, on pour mieux dire une séerdtion
[étide analogue b celle des tumeurs uledrées. Disons en ter-
minant que le malade souffrail pen; la marche seule élait
donlourense.

Le malade fut examiné par plusicurs spécialistes, et les
diagnostics les plus divers furenl ¢mis. Les uns dirent
épithélioma, les autres sarcome, les autres dléphantiasis,
les autres papillome grave ; tous, se fondant sur la félidité
de la séerétion, sur la progression par un sillon profond,
sur I'aspect uleérd et mamelonné, tous, dis-je, furent d'avis
qu'il s'agissait Jd'une affection maligne et qu'il fallait enle-
ver an bistouri.

On put, en elfet, tout enlever par abrasion, et on eau-
térisa au fer rouge. La plaie ne tarda pas & prendre un bon
aspect, la cicatrisation commenca et le malade partit en
voie de guérison.

Examen anatomigue. — L'examen anatomique trancha
la question et montra qu'il 8'agissait simplement d'un lichen
hypertrophique uleérd, D'ailleurs, une analyse plus rigou-
reuse des symptdmes atrait certainement conduit & ce dia-
gnostic. En effet, le papillome grave n'est pas une espice
nosologique ; le sarcome en plaque de la pean n'existe pas;
le cancroide ne s'élale pas sur une aussi large surface, il
est véritablement bourgeonnant, el ne s'accompagne pas
de végdétations cornées en forme de houppe; enfin, I'élé-
phantiasis se earvaetérvise par des mediémes profonds, T'enva-
hissement des orteils, sa progression par lymphanite.

(uoi qu'il en soit, voicl ce que montrérent des conpes
faites sur la région intermddiaire & la partie eornde et i la
partie uleérée (Voir planche 1, fig. 2 3)

Toutes les parlies conslitnantes de la pean sont hyper-
trophides, mais ce sont surtout le derme et le corps mu-
queux qui ont en & souffrir.

Le derme est envahi par une multiplication cellulaire
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qui a son maximom dans la couche horizontale superti-
cielle, el cela surtout & la base des papilles. Il est & remar-
quer gue cette zone dermique est celle de toutes qui réagit
le plus promptement et le plus vivement sous le coup des
irritunts, peut-&ire parce que la nutrition y est plos active
en raison de ses nombrenx vaisseaux. Partie de ce point
central, la néoformation s'icradie en deux direclions oppo-
stes. Klle descend dans la couche horizontale profonde, et
s’y épuise; elle monte dans les papilles qu'elle distend en
remplissant leur sommet. Toutefois, la majorité des pa-
pilles est étroite el effilée, i cause des pressions latérales de
I'épithélinm. i

Le corps muqueus subit une hypergenise intense, com-
parable i celle des wigélations vénériennes; il se comble
de cellules dentelées. Son énorme développement fait qu'il
ne se moule plus sur les papilles, qu'il les éderase au eon-
traire, et que supéricurement il n'offre plos sa forme si
réguligrement ondulée.

La eouche cornée est fort pen développée, son existence
étant ineompatible avee Pactivité ‘morbide de nutrition du
corps de Malpighi. Il est évident qu'elle mangue dans les
points uleérés; le derme lui-méme est 4 nu an fond du
sillon de séparation.

(uant aux glandes, on n'en trouve pas plus de trace que
dans le cas précédent.

Diagnostic anatomigue. — Le diagnostic anatomique
doit compter avec les dermalites el avee les papillomes, —
de ne parle pas des tumeurs malignes qui ont pour carac-
tére fondamenlal de délraire la forme et la structure de la
peau, que respect au contraive le lichen hypertrophique.

le Le lichen hiypertrophique différe de toutes les der-
miatiles par la disparition des glandes, et par le volume de
son hyperieophie. Il n'a ni Vintensité néoplasique de ['ec-
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zéma, ni I'atrophie de la couche cornde, ni la présence des
vésicnles au sein de 1"épithélium. Le psoriasis a une squame
et non une zone cornde; 'hypergendse épithéliale est beau-
coup moins marquée ; les eouches horvizontales du derme
ne sont point aussiatteintes. Enfin, dansle lichen ordinaire,
la néoformation n'a pas de sidge d’¢lection plus ou moins
dleve, clle se condense autour des follicules pilenx, elle est
presque nulle dans les zones épithéliales.

2 Le lichen hypertrophique ressemble aux papillomes
ordinaires par la disparition des glandes, par son dévelop-
pement considérable, par sa limitation ; il en diffbre par sa
non-pédienlisation. 11 différe du papillome & forme épithé-
liale cornée (cor, verrue) en ce que celni-ci a le corps mu-
quenx peu développd, tandis que sa couche cornée a pris
des dimensions excessives. Dans le papillome & forme con-
jonetive (papillomes congénitaux), il n’y a pas d'hypertrophie
de 1'épithélinm, mais en revanche le tissu conjonetif qui
représente les papilles est frés-étendu et se rapproche de
la strueture normale. Restent les papillomes & forme épi-
théliale muqueuse {végélations vénériennes). Elles offrent,
surtout avee le lichen uledré, la plus frappante analogie ;
loutefois la prolifération conjonctive est moins abondante,
les papilles plus déformées, et surtout le corps muquenx
est d'une exubdrance telle que c'est en lui que réside le
caractére fondamental de la lésion.

3° Je dois dire aussi en guoi le lichen hyperirophique
non uleéré différe du lichen uleéré. Si on compare les
deux figures, on verra gue la prolifération eonjonctive es|
beancoup plus intense dans la forme uleérée, gu'elle se
compose presque partout d'éléments jeunes, ef qu'elle s’est
irradi¢e, faiblement il est vrai, dans la couche horizontale
profonde du derme — que 'hyperplasie des cellules épi-
théliales du eorps mugueux est beaucoup plus abondante
— ¢t que par une conséquence nécessaire les lormations de
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couches cornées sont heancoup amoindries, Tous eos faits
temoignent d'un degré plus élevé d'ireitation dans ce tissu
prit i s'uleérer.

Nature du lichen hypertrophigue. — Qu'esl-ce done an
fond que ecette maladie singulidre, et ol devons-nous la
classer ¥ La dénomination méme que lui a imposée M. Hardy
indique que ¢'est pour lui une inflammation semblable a
celle qui constitue le lichen. Mais d'abord en quoi res-
semble-t-elle au lichen? Respecte-t-elle les glandes? Se
développe-t-elle par centres isolés, autour des follicules ?
Forme-t-elle des papules? Se termine-t-elle par sclérose,
par résolution ? Se transforme-t-clie quelquefois en eczéma?
Ilst-elle accessible & la médication ordinaive du lichenf
Non, et l'on eherche vainement un seul point de ressem-
blance.

Est-ce miéme une inflammation ? Mais on ne voit pas des
phlegmasies se eirconserire toujours sur un espace aussi
limité, s'accompagner d'une hypertrophie anssi considé-
rable ’'un organe toul en respectant sa forme, suivre unc
marche progressive ou loul an moins rester stalionnaires
sans lendre &4 la résolution on & la cicatrisation, et enfin
résister anx traitemenis ordinaires des phlegmasies cu-
tanées.

Ce n'est done pas une inflammation; ¢’est une fumeur.
Je qui le pronve, ce sont tous les traits concordants ide
son histoire analomique et elinique ; d'une part, sa genise
par froltement on spontanément, sa limitation, sa marche
lente, & évolution indéfinie, susceptible de revétir une allure
envahissante sons le conp d'une irritalion étrangdre, et sa
résistance & lout traitement autre que la destruction par le
caustique ou le bistouri ; d’autre part, la hauteur de son
accroissement  hypertrophique , le développement des
couches corndes, les complicalions verruqueuses, la des-
truction des glandes.
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Cette tumenr étant constitude par avgmentation de
toutes les couches de la pean, avec conservation de 1'or-
gane, c’est on papillome. [l est fréve des papillomes que
nous avons sommairement esquissés, et ne s'en distingne
que par sa non-pédiculisation. Il &'étend en swrface, il
s'étale, alors que les auntres creissent en hautear, et s'il
fallait résumer en un mot ce que je pense do lichen hyper-
trophique, je dirais : [le lichen hypertrophique est un pa-
pillome étalé ou en plague.

Anmiex CHARPY.

ANN. DERM. ET BYPH. — T. IV. 3
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DE L’EMPLOI DES BOUGIES MEDICAMENTEUSES
DANS LE TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE
ET PRINCIPALEMENT DE LA BLENNORRHAGIE
CHRONIQUE.

Par . LOREY, interne en chirorgie. (Hopital Saint-Louis.)

Pendant mon année d'internal & Uhépital du Midi, ja
eu "honnenr de suivre et de continuer les expériences de
mon regretlé maitre, le doctenr Liégeois, sur Vemploi des
bougies médieamenteuses, dites bougies Keynal, dans le
traitement de la blennorrhagie.

Nos observations ont porté sur 80 malades, 60 affeclés
de ehaude-pisse aigué, 20 en possession d’une chaude-pisse
chronigue.

(’est surtout dans ce dernier cas que les résullals obte-
nus furent trés-remarquables @ sur 20 malades soumis & ce
mode de traitement, il v ent 20 goérisons.

Dans la blennoirhagie aigué, au contraire, les bougies, -
tout en présentant des avanlages véels et variés constalds
par nos observations et celles du docteur Liégeois, m'ont
parn cependant avoir, sur la marche de la guérison, une
influence moins caractéristique peul-&lre que dans le cas
d'éeoulement chronigue du canal,

Ce n'est done qu'incidemment que nous étudicrons 'ac-
lion thérapentique contre les accidents aigus de la blen-
norchagie, ce travail ayant pour but prineipal de signaler
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les pésultats qu'elle nonsa donnés dans le traitement de la
blennorrhagie ehronique et de la goutte militaire.

Les bougies du docteur Reynal datent déji de longtemps
elles sont faites avee de la gélatine et de la gomme ; la gé-
latine forme le squelette, la partie centrale et résistante de
lIa bougie, el c'est & sa surface gqu'est élendue la gomme
assovie it un médicament approprié : le sulfate de zinc,
Popimm, 1a belladone, le tannin, par exemple,

Cette bougie a une longueur qui mesure 18 centimétres,
¢'esl-fi-dire & peu prés celle du canal de I'uréthre. Son
diameétre varie entre 3 et 4 millimétres.

Sa consistance différe suivant la température, un pen
plus ou moins molle ; mais toujours elle est d'une intro-
duction facile dans l'upéthre, sa rigidité étant toujours
suflisante.

Il faut, avant de s’en servir, la plonger dans un peu d’eau
froide ; alors son intromission dans le canal §'opére avec la
plus grande facilité et =ans que le malade éprouve la moin-
dre doulenr.

Dans la blennorrhagie aigué, ol la mugueuse uréthrale
est irritde et si facilement iveitable, 'emploi des bougies
wa pas offert plus de difficulté que dans le eas de la blen-
norrhagie chronique, Nous les avons mises & Pépreuve
dans les denx périodes de Paffection.

Dians la prémiére, nous avons employé les bougies &
Popium (3 centigrammes) ou & la belladome, contre les
drections nocturies, et presque toujotirs elles ont e raison
e eette eomplication.

Lopium nous a semblé plus efficace peut-dtre que la
belladone; mais en somme, dans ces circonstances, ces
denx médicaments nons ont donné d’excellents résultats,

Presque immédiatement aprés introduction de la bougie
dans le eanal, Pélection céssait, el le malade avonait spon-
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lanément qu'il vrinait plos facilement; le lendemain au
matin sa mietion était moins doulonreuse.

Aussi avions-nous le soin, lorsqu'un malade se plaignait

= i"érections noclurnes douloureuses, de les prévenir en lui
mettant dans le canal, au moment de son coucher, une
bougie & 'opinm. Jamais alors les éreetions ne se produni-
saient, le malade avail une nuil tranquille.

Ce résultat est i signaler, et jappelle d'autant plus vo-
lontiers 'attention sur lui, qu’il résume toutes les gualités
que doit présenter le traitement de la blennorrhagie aigué
au début :

1* Rendre la niction pen ou point doulourense

20 Fyiter on faive disparaitre les éreclions noeturnes,

Mais dans la secconde période de 'aifection dans laquelle
il fant, ponr ofltenir la gudérison, modifier 'état de la mn-
quense, transformer, en un mot, inflammation virolente
en une inflammation aigué simple, la bougie an sulfate de
zine belladonisé ne nous a pas donné les résultats que nous
croyions obtenir.

Ses avantages cependant sont dignes d’étre signalés :

1o Som emploi est plus simple que celui de Pinjection;

@ Dans certaines circonstances données, elle permet
d'éviter P'usage de la seringue et de la solution ap-
propriées;

e Son action sur la mugquense malade est plus prolon-
gée, puisqu’elle met pour fondre dans le canal une heure
et demie environ.

Nus observations portent sur 60 malades, et, en face de
ce chifire déji respectable, nous croyons pouvoir poser les
conclusions suivantes ;

1* La bougie & Uopium ou & la helladone est indiquée
dans les premiers jours de la blennorehagie aigué pour pri-
venir les éreclions nocturnes, el pour calmer les douleurs
insupporiables qui accompagnent et suivent la miclion; en
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cette circonstance, elles ont double action : elles calment
la douleur d'abord, et isolent les parois enflammées, jouant
le méme rile que le tampon onaté dans la vaginite.

2o Dans la seconde période, la bongie au sullals de zine
pur ou au sulfate de zine belladonisé a une efficacité
réelle ; eette efficacilé égale, mais ne semble pas dépasser
e beancoup les injections analogues.

On voit par ces conclusions, que les avantages de I'em-
ploi des bougies médicamenteuses conlre la blennorrhagie
aigué sont en somme considérabies, mais ils le sont bien
plus encore dans le traitement de la blennorrhagie chro-
nique et de la goutte militaire.

Je dounte qu'en pareille oceurrence, aucun médicament
approprié¢ puisse atteindre 'efficacité de la bougie au sul-
fate de zine belladonisé.

Sur 20 malades, en effet, soumis & ce mode de Iraile-
ment, nous avens obtenu 20 guérisons, et, si nous consi-
dérons tous les moyens employés contre la goutte mili-
laire, moyens variés el mulliples en rapport avec les
nombrenx ennuis que eette affection entraine avee elle, et
les résultats que ces méthodes thérapentiques peuvent don-
ner, nous voyons que les avantagesiqu'elles rdalisent ne
sauraient égaler cenx que nous donnent les bougies dans
les mémes circonstances.

Non-seulement la guérison du malade a été rapide, puis-
qu'en movenne chacun w'a fait usage que de neof bongies,
wais encore clle s'est elfectuée sans la moindre compli-
cation. :

Cette action curative si rapide des hougies au sulfate de
zing belladonisé dans le cas de blennorrhagie chronique
s'expligue facilement lorsqu’on se rend compte du double
effet gu'elles produisent.

Sans nul doute elles onl d’abord sur la muoguense uré-
thrale ehironiquenient enflanumée une aclion thérapeuligue,
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puisqu'elles eontiennent ehacane 5 centigrammes de sulfale
de zine, cet agent modifieatenr par excellenee des mu-
queunses enflammées, el 8 cenligrammes de belladone,

Mais de plus, & cette action du mdédicament, elles ajon-
tent un effet mécanique qu'elles produisent lorsqu’elles
sont introdnites dans le eanal,

Une fois en contact avee la muqueunse malade, et ce
contact dure une heure et demie environ, la hougie joue le
rile d'un corps étranger; elle est chargée, il est vrai, de
principes médicamenteux appropriés; mais, avant lout,
elle constitue un corps irritant modifiant par sa présence
la vitalité de la mugqueuse.

(C'est dans Passociation et la combinaison de ces deux
actions méeanigque et thérapeutique que réside Pefficacité
remarquable de la bougic au sulfale de zine, el ¢'est ainsi
qu'on peut s'expliquer la rapidité avee laquelle disparait la
blennorrhagie chronique, ou la goulle militaire, chez les
malades quien étaient affectés depuis cing, six ans et plus,
et qui avaient essayé, pour se guérir, tous les moyens re-
commandés en pareille cireonstance.

On prétendra que ce suceds des bougies médicamenteuses
est dit en grande partie & la vie réguliére que ménent les
malades & 'hopital du Midi.

Sans doute celte circonstance particuligqre du malade
soumis f un régime sévére concourt i la guérison, mais
c’est surtout dans les cas de blennorrbagie aigué qu'il faut
envisager cette influence du régime sur la marche de laf-
fection.

Dans le cas de blennorrhagie chronigue, an contraire, le
mnalade, malgré une vie trés-régulidre, a une goutte mili-
taire chague matin, qui augmente  la suite d'un seul coit,
au moindre excés d'aleool ou de biére, voir méme aprés
une marche un peu faligante.

(ue le malade soit & hiipital ou qu'il se soigne chez lui,
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il devia, s'il vent guérir, s'il veut lajsser au médjcament
foule son influenee, avoir une vie trés-régulitre sous tons
ies rapports. D'aillenrs, 1a régzularité do régime de vie est
un fait secondaire, accessoire dans la question que nous
railons, car, méme avee cette régularité, les méthodes
thérapeutiques ordinaires échouent le plus sonvent.

C’est un honneur qui revient & M. le docteur Reynal
d'avoir trouvé un moyen curatif qui n’entraine aungune
complication, et dont P'efficacité vraiment remarquable est
atlestée par les observations que nous publions.

On m’a objecté plus d'une fois qu'avec le {raitement de
la blennorrhagie par la bougie on devait eraindre la cpm-
plication d’orehite,

Sans doute cette gomplication survient assez souvent
chez les malades qui ont des sondes & demeunre; mais d'a-
bord, les bougies ne sont pas des sondgs b demenre, elles
fondent dans le canal en moins d'one heure et demie, et
si pendant ce temps elles eonstituent un corps étrangep ir-
ritant, ce qui est une de leurs qualités, cette irvitation est
tempérée par action de la bellagone associde an sulfate
de zine.

De plus, nous n'avons pas ohservé une senle fois eetle
complicalion d'orchite chez les 80 malades que nons avons
en # soigner.

En somme, le traitement de la blennorrhagie chronique,
fqui présente bien souvent de sérienses difficultés, deyient
maintenant trés-simple et frés-facile, grice & la nouyelle
méthode thérapeutique que nous avons expérimentée.

Les bougies médieamenteuses du doeteur Reynal consti-
luent pour le traitement des écoulemenis chroniques du
canal de I'oriéthre un progrés qu'on ne saurait mettre en
doute, alfirmé qu'il est par les observations qui suivent,
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Résumé des observations de blennorrhagie chromique, traitée et guerie
par les bougies médicamenteuses au sulfate de zinc belladonise,

7 -
o
: =
L DATe || ammmes ::‘::fiiﬂ g OBSERVATIONS
7 5., DE Lk - | = .
St ANTERTEURS. U ;
1 |Prw..... |2 mois 1/2|[0pist. o) bougies au| o Le molade, aprds un teaitement por
1851 25 ans, sulfgte de zinc, I'opist qui n'avoit pas donnd e ré-
sultat, est sonmis le 4 oct. au teai-
tement par les boogies; le 16 oot
apris 14 bougies, il o'y & plos qu'on
saintemont moquenx trés-peu ohone
dant ; le 48 oct., le soinlement &
disparu, ot le walode sort le 28 act.,
apiés 20 bougles, pacfoitement guéri,
@ (Lec..,.,|Seize mois.||Opist, injections| 5 bougles au] » L' époulement avail résisté & Uopiat
1871 | 27 ans, au sulfate delsulinte 4o zino ot mux injections de sulfate de ine ;
Tino, helladaonisé, da 41 av 16 oct., le malade emplois
3 bougies, la goutie militpire dispa-
rall. Le malade guitte I'hipial ijr_.i
le 29 octobre,
—
3 |Kr.....|0n2e mols)|(0pat, & bougies ou| 3 [hn 44 8u 46 oet., !¢ malads aew
1871] 19 mns. gulfate de zinc & bougies; le 15, clesiiadive & I 2e
bellodonisé. bougie, l'éeoulement avait cessé: le
molade sort guiri le 23 octabee,
4 |Bell., ... |Cing mods, ||Opiat et injec-| 5 bowgios sul| = Léeoulement o cessé le 20 oet.,
1871 22 ans, tiums, sulfate de zine le malade guie est cangédid Lo 26 act, |
belladonisd, 1 revient & la consubistion le 2 nov,! |
5 la goutbe m*® u'wrail pas ropora,
% \Hem.,., |Deux mois, " 11 bougies ou| = Aprds 44 boagies |"dconlement o
| 1871] 18 ans. sulfate de zing, complétement disparn {dn 26 oo,
o 6 nov, ).~ molode sort de 1'a-
pital porfaitement guéri,
|
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o
[
- DATE TRAITEMENT 'l'll.JLITEMZlI!H'[‘ z )
AGES, BE L1 S PATL LES NOUGIES, E OBSERYATIONS,
Blommarrhagis, Iz nombre, §
GGl .., (Desx mois, » 6 bhougies an| » || Ltéeoulement,qui était asses alon-
1871| %2 ans. sulfate de zino. dant, o cidé & Vappliootion de &
hougies, du 24 au 30 ocl. | e mola -
e gort le 21 nov, parfsitement gué.
ri,sans que "écoulement ait rieidivé,
—
T |Lam....|Trois mois|| Opist. 4 hougies au| = Lo goutte militaire a disparg
1871 28 ans. sullate de zine, apris 8 bougies (duo 17 au 20 ost.);
le 24, le malade sort de 'hapital. 1L
revient le 38 mov. & ln consullation
4 pourdas chaneres mons: U'éoulement
o'avail jamais repara.

B (Quent, .. [Deox ons, Dipint, injec.| 4 bovgies au] » L'éconlement a eédé apris lappli-
I|s'l'l 20 ans, Linns on tonnin, |sulfate de zine cation de 4 bovgies{du 17 au 24 nor.),
: belladonizé, ll?e malude sort guéri lo T décembre,

9 |May....|14 mois. Opiat et injec-| 44 bougies gu| » Le malade, dont I'écoulement a
1871 23 ans, tions &n sulfste|suliale de zine cessd le 26 oct, aprés (1 bowgiss,
e zinc. belladonisd, sort le 54, Lo gourte militaive n cosed
le matin. Le 7 nov. lo malnde vient
i la consultation: som éegulement
n'avail point reparu.

10 | Boueh, . . [Six ans, Opint, injee-| @ hougies ouf » Lo malade o ét6 gudrl de ga goutte
1871) 30 ans, tions ou sulfate |suliate de zine mrenvec § bangies, dn 44 an 2 nov.;
de zine ef au|belladonisé, il quinte hopital le 2 dée,, 1o gué-
tarmin, Hsom s'Elail Purf.l'lfl:lm'ul mauintenue.
11 |Tesse... |14 mois. Opiat, injee-| § bougles an| » Apebs 6 jours de tealtement lo
1871 49 nos. tions  de  vin|sulinte de gine malade a vu disparaites som fcaule-
" nouge, belladanizé maent. I guitte U'kipilel 1e 4 nov,, 1a
goutie mre avait dispara dés le 27

metobre,
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1871

14
1871

15
1871

16
1871

IT
18571

G. LOREY.

TRATTEMENT
PAE LES BOUGIES,
le nombra,

|;.c::mms

DOHSERVATIONS,

Trob.....
34 ans.

Gurt, ..,
4 oy,

Wis. ...
19 ans,

Ant,....
22 ans.

Mug....
M oms,

DATE [ \ITEMENTS
sELL | .
| amrénmmons,
benuirshagin, |
Six mais,
Six mais, Opiat,
Trois mois, %
1 mois, Injections d*gan
hlanche,
Dews mais, Opiat, injecs
tions su Lannin,
Six maois, Bains et firg-|
nes diverses,

20 bougies nu
sullote de ziuc
belladoniss,

19 hoggies au
sulfate de zing
belladonisd,

17 bougies ay
sulfate de zine
bellydonisé,

23 hoagies an
sulfate de rine
bellndenisd,

4 bongies an
tanmin,

G bougics on
suliote de zine
belladonisé,
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L'évanlement n ceast ayee g b-mr:
Igill'l;I le T nov. la gaérison  Efait
complite: le 14 nove le malade
quitte I'bapiinl,

Avee 19 bougies, 1'iconlsment a
disparu Ie 40 nov. ; il sort de Ihi-
pital e 48 ; il revient & la consultn-
Aion e 27 dée.: son Gconlement
m'avait pas reparu,

Apris 47 jours de froitement I'é-
voulement o dispara (0 nov.); la 47
noy, le malade quitte Mhapital, gudei,

_—

'l il & falln 23 bougies paar 1arirl
Téconlement; I 13 Bov, le malads

{etait guér, il quitte Phipital I 15,

—

Do 48 an 23 mov., le malade o
emplayé § bongies: & ln 49, Péeu.
I avnit pesad, Lo malade quitte
I'hipital le 28 nov, gudri,

—

Le malade & yu disporalise ss |
I:null& mrt en g jours, c'est-h-djen |
bougies (7 dic.}. Le malode guiri

quitte 'hépital e 12 décembre,
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BLENNORRHAGIE. 43

DATE L'HHTI".MENTS TRAITEMENT
DE LA o PAR LEs BOUGIES,

Mennorchagie, le nomslsre,

OBSERVATIONS,

I.\ CCIDENTS

2 mols 12, 17 hongies au L'écounlement avait résisté i 'opiat;
sullate de zine lu 42 au 38 dde.  le malade em-
belladonisé, ploie 47 bougies : les donlenrs ont
disparu apres 40 bougies; le malade
quitte Thépital le o jonvier 4872,

Rey ....|Denx mois,|| Injections an| 7 bougiea an L'éconlement, qui n'a eédé ni i
¥4 ums, salfnte de zine, |solfate de zine. Topiat ni anx injoctions au anllate
opiat, de zipe, est arpild le 13 déc.opris
7 hougies (du & an {4 dée, J; il sort
guirl le 5 janvier 4872,

—_—

Nons., , . |Deux mois.,) % hongies aw
1) BDs, sulfate de zine,

L'tcoulement oide aprés Pemplol
a9 boagios du 30 nov, an 9 déc,
ot 1o malode, porfaitemeont guéri, sort
lo § jamvier 1872.

i

“ananued osEma vy B
sml!n‘]lrul_:lalm:l £1LA| O[]
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HOPITAL SAINT-LOUIS

Service de M. e Docteur GUIBOUT.

OBSERVATION RECUEILLIE PAR M. jAL. BARETY,
Interne du serviee,

-

Cachexie syphilitique. Irido=cyelite avec tumenr yom-
meuse de Uirvis el hernie choroidienne de I'weil gauche.
Abolition presque compléte de lasensationde la lumiére.
GueErisox avee cicalrice iridienne et seléroticale, syné-
chies postérieures et cataracte capsulnive antérieure
partielle.

La nommée L.C.,dgée de 31 ans, entre & I'hopital Saint-
Louis, salle Henri IV, le 17 novembre 1871.

On est tout d’abord frappé par Maspeet cachectigue de la
malade, qui est en effet considérablement amaigrie, trés-
faible, obligée de garder le lit, et d'une phleur toute spé-
ciale,

Sur diverses parties du corps sont disséminées des uled-
rations ¢t des croiites avanl lous les earactéres dn rupia
syphilitique. Cette druption date de deux mois; elle est
surlont prononcée & la jambe gauche,

De plus on remarque deux petites saillics doulourenses,
Fune sur e enbitus gauche pres de 'oléerdne, anire sur
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le milien de 1y epéte do tibia gauche. Ces saillies pavais-
sent développées anx dépens du périoste.

Ajoutons gu'un mois avant son enteée & 'hapital, elle ent
une angine qui dura une quinzaine de jours et pour laquelle
un médecin de la ville ordonna des gargavismnes el des
pilules, :

Ces divers aceidents ne permetlaient guére le doule sur
I"existence de la syphilis. Seulement il n'a pas été possible
ile sayoir & quelle époque elle fut contractée,

Les lésions dont nous venons de parler n'existaient pas
seules. L'wil gauche, sur lequel Paltention était spéeiale-
ment altirée, se trouvait gravement eompromis, L'altéra-
tion dont il étail le siége remontait & un mois.

La malade nous dit qu'elle commenga par voir trouble
pendant deux jours, puis elle ne tarda pas b ne plas voir,

Environ huit jours aprés le début de affection oculaire,
elle éprouva des douleurs trés-intenses autour de l'orbile,
surtontan front et & la tempe, et senlement quelques légéres
domleurs dans le globe oculaire. Ces douleurs ont duré
environ cing jours, puis elles ont presque entitrement dis-
paru. Depuois cetle épogue jusqud I'entrée & D'hdpital,
elles n'ont reparn que rarement, trés-légéres et de peu de
durée,

Le jour delentrée de la malade, U'wil ganche se trouve
dans "état suivant :

La paupiére supérvieure est b demi fermée, mais il est
facile de la soulever.

La cornée parait un pen moins transparenie qu'd I'état
normal. Cette légére diminution dans la transparence tient
peut-éire, au moins en parlie, & un peu de tronble de Phu-
meur agueuse.

Auniour de lacornée se voit une zone vasculaire formée
de stries fines, serrées ei immobhiles.

Liris dans son ensemble est jaune fauve, tandis que
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celui de P'eil droit sain est d'un blen clair, Sur ce fond
jaune de I'iris se détachent des siries rouges.

Le champ pupillzire est masqué presque entibrement
par une production particulitre de coulenr jaune rongeitre,
gorte de tomeur arrondie, i limites nettes, du volume
presque d’un pelit pois, et prenant naissance par une
pédicule assez large et visible sur la. partie inféro-externe
de la face antérieure de 1'iris.

A la partie déclive de la chambre antétieure, en <'ai-
dant surtout de 'éclaivage latéral, on constate éxisténce
’nn petit épanehement sanguin (hypohema}.

En soulevant la panpitre en faisant regatder la ma-
lade ¢n bas, on remarque, d la partie supérieure du globe
octildire, & 3 on 4 millimétres du hord libre dé la cornde,
I'existence d'ane pelite tumeénr élendue (ransversalement én
forme de crofssant & concavilé inférieure , longué de T4

“8 millimétres, large de 2 millimdres environ et faisant une
saillie d’enviton 1 milliméire et demi. Celle petite élévation
est blenddre et plas foneée en denx points de sa surface,
plus saillants @'ailléurs que le restand de fa tumenr.

L’oeil ganehe n'est ni plus dur ni plus yolumineax que
I'eeil droit.

La malade n'accuse aucune sensation douloureuse, soit
dans oeil soit antour de 'eil.

Elle ne voit pas le jour avec l'eil gauché,

La lumitre artificielle trés-rapprochée de Peil est senle
pergue, mais trés-légérement.

A peine de la photophobie.

Pas de larmoiement.

On ne peut voir 1o fond de I'eil.

Le diagnostic posé fut @ irido-cyelite avee gomme de
Piris et probablement aussi gomme du cerele éiliaire ac-
compagnée de hernie ¢horoidienne.

Et Fon prescrivit
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Une pilnle de protoiodore de mercure de 0,08 centi-
grammes tous les jours.

Iodare de potassinm, un gramme tous les jours.

Sirop d'iodure de fer, wne cuillerée & bouche tous los
jours,

Vin de guinquina.

Vin de Bordeaux.
sulfate neutre d’atropine, 0,05 centigr.
ean distillée, 10 gram.
trois goultes deux fois par jour.

Bandage légérement compressif sur Peeil gauche.

Un petit vésicatoire & la tempe ganche.

Pansememt des ulekres an styrax.

Potages.

Le 23 novembre 1871 M. le doctear Galezowski, se trou-
vant @ I'hdpital Saint-Louis, examina la malade, confirma
le diagnostie et, ayant exprimé l'opinion gue. dans une
alfection oculaire syphilitigue si grave, le traitement insti-
tné ne serait pent-étre pas suffisant, que d'aillears il im-
portait d'agir an plus vite, il fut convenu que 'on ajouterait
it lrailement précédent des frictions avee 2 grammes
'onguent mercuriel tous les jours, faites tantdt sur un
point du corps, tantdt sur un antre josqu'a salivation, On
preserivil en méme temps une potion avee 4 grammes de
chlorale de potasse.

Ce méme jour, on constatait que la hernie choroidienne
avail notablement augmenté au point qu'elle paraissait
préte & se rompre.

Mais 4 partiv de ee moment, fort heureusement, I'état de
Vil s’est améliord d'une fagon progressive et assez rapide.

L' wmélioration de I'état général, par contre, a été longue
ol difficile & se produire, au poinl quh un certain Mmoment
on ¢rut devoir suspendre Ié traitemiént spéeifique of modi-
fier le régime.

Collyre
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Depuis le 23 novembre 1871 jusqu'an 22 aveil 1872,
¢'est-fi-dire durant les eing mois de séjour que la malade
fit & I'ndpital, on a pu noter les diverses modifications sur-
venues dans I'état général et spéeialement dans U'élat local
oun soit dans I'état de I'eeil ganche.

Ainsi, dés le 20 novembre 1871, on est feappé de la mo-
dification survenue dans la HERNIE DE La cromomE. Cetie
hernic est enliérement rentrée. Au point ol elle faisait
saillie, entre les fibres écarléesel amincies de lasclérolique,
on ne voit plus qu'un are de cercle de couleur foneée, &
concavité tournée vers la cornde; celte tache esl de nivean
avee le reste de la selérotigue, et au-dessnos d'elle passent
quelques vaisseaux sanguins teés-déliés. Plus tard cette
lache se vétrécil et devienl moins foneée.

Quant & la TUMEUR DE L'ikis, sa diminution a &1é assez
rapide pour gque la pupille s¢ trouvat entitrement dégagée
dis le 4 déecembre. Cetle tumenr avait alors le volume
@une petite lentille et occupait la partie inféro-externe de
la face anlérieure de l'iris. Jusque-la elle avait diminudé
progressivement, et sa coulenr, qui au début était jaune
rougefitre, était devenue tous les jours d'un jaune plus
frane.

La diminution de cette tumeur a continué les jours sui-
vants, le 12 décembre elle était de la grosseur d’un grain
de millet, et le 17 elle avail presque entitrement disparu,
laissant une sorte de cieatrice irréguliére jaunitre.

Pendant gue ces modifications avaient lien du cdté de la
hernie choroidienne et de la tameur de Diris, d'autres
changements survenaient du edté de la cornde, de la
chambre antérieure, de I'ivis et du cristallin, enfin dans les
fonetions de I'weil.

Ainsi, le 27 novembre la corNge avait perdu du. poli de
sa surface extérienre, clle dlait eomme rugueuse, mais
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dauire part elle ¢tait dans son ensemble plus bransparente
que précédemnment.

Le 30 novembre, le cercle vaseulaire péricornéen dtait
moindre qu'an début et la transparence de la cornée plus
parfaite. Enfin le 4 décembre on constatait qu'elle avait
repris son poli el sa transparence.

L'numere Agueuse s'était modifice conjointement et était
redevenue claire et transparente dans tous ses poinls.

Litmis, qui était janne fauve et striée de rouge an début,
avait pris une teinle jaune verditre, ainsi qu'on pouvait le
constater le 30 novembre.

Le 20 décembre, l'iris était bleu, mais d'un blen foncé
qui contrastait avee le bleu elair de U'ivis de U'eeil droit par-
faitement sain.

Il a été dit plus haut que la pupille, masquée au début
par la tomeur de 'iris, s"était trouvée dégagée vers le 4 deé-
cembre. Dés ce jour on pul constater et suivre les modifi-
cations sUrvenues l]_llllﬁ le CHAMP PUPILLAIRE.

A un premier examen, la PUPILLE parui trouble, ses
contonrs immobiles étaient dentelés ; elle mesarait environ
4 millimétres de diamétre. La malade ne voyait pas le
jour, el avait & peine conscience de la présence de la
flamme d'une lampe tout A fait rapprochée de 'eeil.

En ayant recours & 1'éelairage laléral, on distingua une
sorte de voile blane grisitre occupant tout le champ pupil-
laire sur lequel se dessinaient quelques stries rouges.

Draillenrs, il n'existait poinl de CHAMBRE POSTERIEURE, el
I'ivis par ses bords paraissait se continuer direclement avee
le voile grisitre dont nous venons de parler. Quand la tu-
menr de U'ivis se ful retirde un peu plus bas, on s'aper¢ut
facilement que cette opacité éait plus prononcée vers le
centre et vers la partie infévo-externe de la pupille en
rapport avec le point de U'ivis, siége de la tumenr,

11 s’agissait ici d'une adbérence de tout ou prosque tont

ANN. DERM. ET SYPH., T.1V. i
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le bord pupillaire de U'ivis au eristallin et d'one opacite de
capsule antérieure du cristallin.

Vers le milieu de décembre, cetle opacité était moindre
& la périphérie du ehamp pupillaire. Plus tard elle diminua
encore sans disparaitre totalement, et, vers la fin de dé-
cembre, un point trésrestreint du bord de iris, du edté
interne du globe oculaire, paraissait libre de toute adhé-
rence. En ce point, la transparence était compléte, ce qui
permettait & la malade de voir avec plus de facilité les ob-
jets placés en regard de cette portion du champ pupillaire,
et & I'observatenr d'explorer le fond de V'mil.

La vision s'était améliorée assez rapidement. Ainsi, aun
commencement de décembre, elle percevail & peine 1
flamme d’une bougie ou d'une lampe ; le 12 décembre
cette lumitre était mienx pergue, le 13 elle voyait un pen
la lumibre du jour, le 15 mieux encore.

Enfin, le 15 du méme mois, la malade nous annonca,
toute radieuse, qu’elle avait pi, avee son il gauche, voir
denx personnes qui étaient venues lui faire visite.

A ce moment la paupitre supérieure éait encore un pen
paressense,

Le 20 décembre, elle distingue mieux les personnes qui
I'entourent et se rapprochent d'elle, et peut compter les
doigts,

Le Foxp DE L'0IL, examiné avee I'ophthalmoscope, pavait
sain d'ailleurs, el Ia pression du globe oculaire fait perce-
voir les phosphines. <

Durant son séjour i I'hdpital, Ia malade ne &'est plainte
quune seule fois de légéres pouLEUrs dans le globe oen-
laire et & la partie supérienre du pourtour de Porbite. La
phetophebie a ¢té nulle ou presque nulle, le plus souvent,
Jamais de larmoiement.

Les REGLES, apparues les 23, 24 el 25 oclohre 1871, ant
fait défaut durant le séjour de la malade & 'hopital. Seule-
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ment il est intéressant de noter qu'aux mémes dates du
mois de novembre suivant, elle s'est plainte, vers le soir, de
légers frissons suivis d'un petit monvement fébrile, puis
de vives coliques dans le bas-veatre, & la suite desquelles
elle éprouva, pendant une semaine environ, de la douleur
dans la fosse iliaque ganche. Tous ces phénoménes dispa~
rarent avee des purgatifs et des cataplasmes landanisés.

Les deux TUMEURS PERIDSTIQUES n'ont pas tardé & dispa—
raitre.

Les vLcEraTioNs étaient complétement cicatrisées vers la
fin de janvier 1872,

Nous avons déjh dit plus hdut que, si lamélioration dans
'¢tat local a été rapide, il n'en a pas été de méme pour
I'élat général.

Sous l'influence de la débilitation allant jusqu'a la ca-
chexie, et peut-ftre aussi sous Uinfluence du fraifement
antisyphilitique, cetle malade a ex des troubles gastriques
¢t intestinaux presque guotidiens (nausées, dégoit pour
les aliments, eoliques, diarrhée] [jusqu'au 22 décembre
1872, époque & laguelle on suspendit le traitement spéei-
fique, que "on reprit le 27 fdvrier 1872,

A partir de ce jour, la malade se trouva mienx,

Elle continua & faire usage de la viande erue, régime
anquel elle avait été soumise huit joars auparavant.

Les forces revinrent graduellement et 'une fagon appré-
ciable en peu de temps.

Malgeé 'administration du chlorate de potasse, il était
survenu un pen de salivation vers le milieu de décembre,
durant une semainé envivon, sans que la malade en fit
incommmodée.

Nous devons ajouter qu'un moyen thérapeutique dont
action sur I'état de I'wil malade w'a pas été douteuse, a
été 'emploi fréquent de petits vésicatoires appliqués soit
4 la tempe soit au front du edté atteint, G'est ainsi que 13
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ou 14 vésicatoires ont 61¢ appliqués i différents intervalles.
Toules les fois qu'on en faisail usage, et dbs le lendemain,
la vue, qui précédemment élait devenue un peu plus trou-
ble, s'éclaireissait manifestement. Pareil résultat, dla méme
¢tpoque, était obtenu par l'emploi répété de petits vésica-
toires sur deux autres malades alteints eux-mémes d'iritis
syphilitique.

Lia malade commencga i se lever vers le T février 1872,
aprés avoir gardé le lit durant trois mois environ.

Les forces revinrent peu & pen, et quand elle sor-
lit, le 22 avril 1872, elle était dans un état d'embonpoint
excellent, au point qu'elle edt éé presque méconnaissable
pour celui qui ne U'e@it vue qu'au début de son entrée &
I'hipital.

['ceil ganche était aussi bien qu'on pouvait le désirer
aprés les désordres dont il avait éLé le sidge.

A la place de la hernie choroidienne se voyait une petite
tache linéaire, brun foncé. Liiris était dans son ensemble
d’un blen plus foned qua droite. A la place qu’avait oe-
cupée la lumenr gommeuse reslait une cicalrice, petite,
irrézulitre, formée de points et de linfaments blancs, ver-
diitres et noirs, — Les bords de la pupille étaient adhé-
rents presque partont an cristalling il y avait synéchie
postéricure presque compléte. La eapsule antérienre du
cristallin était grisitre, opaque surtout en son centre et vers
la cicatrice de I'iris.

La malade percevait les phosphénes.

La wvue, au loin, était trouble,

De prés, & denx ou trois pas, elle pouvait distinguer les
PErsonnes.

Remargues .. En ce qui touche exclusivement & l'affection
oculaire, celte observation est intéressanle a plusieurs
titres.—1I1 s'agil en premier lieu d'une manifestation syphili-
lique d'une gravité non douteuse el dont le siége, en ce qui
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regarde la tamenr choroidienne, parait avoir &1é fort rare-
ment observé dans la science, — IV’autre part, on a puvoir
ecomment, &1'aide d’nn traitemenl approprié, on est arvivé &
sauver presque entitrement un ceil qui paraissail perdu an
début. On a oblenu ainsi pour Peil ce que souvent on ob-
lient poar le eervean et la moelle, dont les fonclions sont
gravement compromises par le voisinage de tumeunrs syphi-
litiques. — Il ressort aussi de cette observation, que si le
traitement spécifique, malgré les troubles gaslro-inlestinaux
yu'il a déterminds, a été d'une efficacité non doutense, I'ap-
plication répétée de petits vésicatoires an front et & la
tempe a en sa parl incontestable d'ulilité, an pointde vue
e lu guérison des lésions si graves de Ieil.
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Tralté des maladies de la peau, comprenant les exan-
thémes aigus, parFerdinand Henra, docteur-médecin, pro-
fessenr de dermatologie & I'Université, médecin en chef du
service des maladies de la pean & P'hospice général de
Vienne, — Traduit et annoté par M. le docteur A. Dovox,
médecin-inspecteur des eanx d'Uriage. — Edition revoe
parlanteur. Tome I, —G. Masson, éditeur. Paris, 1872,

Ceseraune des singularités historiques de notre époque
médicale que la discordance des opinions les plus aulo-
ristes sur les maladies de la peau. Sous impulsion de
I'école actuelle de I'hipital Saint-Louis el de ses initiateurs
MM. Bazin et Hardy, cette branche de la nosologie éehap-
pait naguére aux méthodes des naturalistes, disciples de
Plenk et de Willan, pour entrer dans une classification
moins restreinte, tenant compte i la fois des lésions élé-
mentairés, de lear localisation anatomique et de la nature
des affections. Sanf quelques nuances, et & I'exception des
dermatoses de cause externe, la tendance des praticiens,
en France du moins, n'est-elle pas de rattacher les affec-
tions eutandes & un état morbide constitutionnel ou diathé-
sigue, sans y voir exclusivement des aceidents greffés sur
I'organisme? L'étude des dermatoses et la direction de
leur traitement ont bénéficié amplement, sans aucun doute,
de cette doctrine éeléctique qui associe I'observation anato-
migue & la pathologie générale.

TD‘r.ltBi:ﬂiS. voiei un enseignement d'importance capitale
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qui s'impose & notre attention sous le titre de Traité des
maladies de la peau, par le professenr Ferdinand Hepra.
Chargd de la chaire de dermatologie & I'Université et mé-
decin en chef du service des maladies de la peau & Uhospice
géndral de Vienne, le professenr Hebra nous communique
V'expérience de vingt et quelques années, dans lesquelles
la pratique hospitalitre a fourni & son examen plus de
80,000 cas de maladies cutandes. Entre les mains d'un
ohservatenr de cette valenr, ¢'était un champ fécond et ind-
puisable. Aussi, en faee du livee étendn dont M. le docteur
Doyon vient de nous enrvichir par une traduction trés-dis-
tingude, devaneé d'aillenrs en Angleterre et en [talie ol
I'ouvrage d'Hebra, guoique de date récente, est aussi ré-
pandu qu'én Allemagne, on a le devoir rigonreux de la plus
sériemse appréciation. -

Non-sculement lantenr a encouragé son interpritte, mais
dans quelques mots de préface, il s'honore de la publica-
tion de son ouvrage « en une langue dans laquelle ont éerit
« des hommes tels qu'Alibert, Bietl, Rayer, Cazenave,
« HMardy, ete., qui ont ouvert la voie aux progrés de la
o dermatologie. » A cetle courtoisie, répondra cerlaine-
ment Paccoeil du public médical frangais, assez enclin aux
excis de sympathie pour les sources étrangér'es, mais qui,
en définitive, n'a jamais qu'nn mobile ¢t qu'on but, & savair,
selon 'expression méme d’'Hebra, de contribuer & 1'édifica-
fion de I'eeuvre commune de la médecine.

Pour e professenr viennois, la pean doit étre envisagée
comme sujette identiquement aux maladies qui affectent les
auires organes du corps humain, 1 considtre les affections
cutandes tantdt produoites par hyperémie, anémie, exsuda-
tion et hémorrhagie, et tantdt dépendant de néoplasmes,
d'hyperirophics, d'atrophies et de néveoses. Les processns
uleérenx et les formations parasitaires peuvent &fre com-
muns an tégument externe et aux membranes muquenses ;
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mais & cela prés, la nature des 1ésions extérienres propres
aux affections de la pean constitue, dans leur eonfiguration
aussi bien que dans leur mode de développement et de
déeroissance, une symptomatologie trés-spéciale. Hebra
n’hésite pas & rattacher les diverses formes des dermatoses
aux modifications morbides des éléments constitutifs de la
peau. Il va plus loin, partisan avéré des doctrines anato-
mopathologiques de Rokitanski, sur lesquelles il Dbasera
I'éticlogie, la classification, et par suile le traitement des
maladies cutandes,

Les conséquences déconlent de ces préliminaires dans le
Traité que nous analysons. 8iles dermatoses ont été, d'an=
cienne date, divisées, par rapport & lears canses, en symp-
tomatiques el en idiopathiques, le professeur Hebra regarde
comme problématigue la notion d'une dyserasie préalable,
autrement dit de la diathiése herpétique. Rien ne démontre
pour lui le lien des atfections cutandées avec une disposition
constitutionnelle, sinon lorsqu'il s'agit des diverses alléra-
tions morbides du sang, lesquelles sont en connexion intime
avec les changements qui surviennent & la peau. Hebra
accorde également que les maladies de certains systtmes
on de certains organes peuvent retentir sur la peau ; tels
sont I"urlicaire, I'eczéma, Pacné, les dépdls pizmentaires,
qui accompagnent les affections des inlestins, de Pappareil
sexuel interne, du foie, de la rate, des reins, de Uappareil
urinaire, ete., oula géne de circulation 1égumentaire provo-
quée par les maladies du cceur, des vaisseaux sanguins,
des ponmons, ete,; enfin, il range dans cetle méme caté-
gorie lesinfluences des actes physiologiques, menstruation,
grossesse, dentition, ete. Prenons garde que ce n'est quune
concession apparente ; car, snivant 'antenr du Traité, on
a bien conslaté la coincidence de ees waladies internes et
des lésions cutandes, voire méme lenr réaction mutuelle,
mais la ligison réelle entre une maladie zénérale détermi-
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née et la dermatose correspondante reste encore i décou-
vrir.

Les conditions d'hygiéne, 1"ige, I'alimentation, la profes-
sion, le milieu, le genre de vie, les influences de elimat,
ainsi que les phénoménes variés de contagion, ont leur part
incontestée dans la production des maladiesde la pean.Quant
ila wansmission héréditaire, on eroirail que 'imporlance.
de son rdle dépend d'une diathése communiquée des
parents aux enfants ; Hebra y voit le simple effet de la re-
production chez I'enfant de I'habitus entier du générateur.
Enfin , si les maladies mentales produisent certaines
dermatoses, il n'y a pas de données certaines quant au
rapport de l'altération cutande avee les maladies du systéme
lierveux ; tout au plus les troubles ou sensations morbides
fjui se joignent aux affections du tégument peavent-ils
conduire & l'idée d'une perversion de lUinnervation. Une
conclusion, contre laguelle nous réelamerons avee le
traducteur d'Hebra, compléte cetexposé doetrinal, en pro-
clamant la prédominance des agents extérieurs et qui affec-
tent la peau directement, comme cause productrice des
maladies cotandes, sur les phénomanes inhérents i I'orga-
nisme lui-méme,

Poursuivons 'examen de ces considérations générales,
sur lesquelles il faudra revenir et qui forment un faisceau
trés-complet. Le diagnostic et 1'étiologic des dermatoses
aboutissent nécessairement aux moyens de guérison dont
la médecine dispose contre elles. Hebra décline toute cer=
litude, eu égard 4 I'état imparfait de la chimie patholo-
gique, dans les essais de thérapeutique applicables aux
maladies de la peau. I s'en tient & I'empirisme, jusqu'a
ce qu'une base rationnelle de traitement ait été décon-
verte, el il propose ce vasle champ d'investigation an zdle
des médecins. Du moment oil il ne saurait dtre question de
modifier nn état général qui a provoqué et entretient
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I'affection cutanée,iln'y a plus qu'h faire table rase des mé-
dications internes, dont quelques-unes, i la vérité, qualifides
indiiment de dépuratifs du sang, mérjtent le blime que lenr
inflige Hebra. Toui ce chapitre de thérapeulique s'étend
sur le suceds des modificateurs directs de la pean,
depnis le bain simple jusqu’aux canstiques, execepté dans
certaines eirconslances, dans les inflammations cutandes
4 marche aigné, par exemple, oi la méthode expectante
devient suffisante.

('est & propos dn traitement apprécié en général, que
nous trouvonus une opinion souvent reproduile dans le
cours do. méme ouvrage et qu'on aura de la peine & ac-
cepter parmi nons. Le professeur Hebra ne congoil aneune
crainte, par lapplication de remides topiques, & [wire
rentrer, selon 'expression usitde, les maladies de la pean;
il ne eroit nullement anx métastases, ni aux effeis eonsé-
cutifs et nuisibles que towles les écoles ont redontés
dans la guérison trop rapide des dermatoses. « Tont
@ an conlraire, dit=il, nous nous efforgons de lrouver les
¢« moyens de les faire disparaitre le plus vite possible, » i
Nous aurons & signaler ultérieurement, non-seulement
I'éirangeté, mais encore les dangers pour la pratique
d'une affirmation aussi hasardée de la part du savant
clinicien de Yienne.

Sa classification des maladies de la peau devait 8'ins=
pirer nécessairement des doctrines pures d'anatomic patho-
logique qui I'ont guidé dans cette étude. Nous dirons quo’elle
les dépasse encore, 8l est possible. Comme I'a fait remar-
quer M. Baudot, dans ses legons sur les doctrines rela-
tives aux affections cutanées depuis Plenk et Willan jus-
qu'k nos jours, Hebra n'établit plus une division qu'il
semblait avoir acceptée dans le principe, fomdée sur la
nature des affections, les unes de cause externe, les
autres relides 4 une canse inlerne; il rejetle et eritique
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méme assez vivement toutes les classifications proposdes
avant Ini, et s'en tient & la base anatomo-pathologique
pour ce classement. Déja en 4844, il avait, & 'exemple
de Rokitanski, cherehé une classification des dermatoses
qui fiit en rapport avee celle appliguée aux affections du
reste de I'dconomie. Llexpérience qu'il a aequise depuis
lors sur une notable échelle 1'a confirmé dans sa pre-
mitre méthode. Selon lui, le systbme laisse & désiver;
mais en réunissant celles des maladies de la pean qui se
ressemblent par leur nature essentielle, sans séparer arbi-
trairement les affections idenliques, il se croit d’aceord
avee 1"observation des faits et en tire une déclaralion de
principes.

Cette classification comprend douze divisions, classes
on familles, eomme il suit : 1° affections hyperémigues de
la pean ; 2 affections anémiques de la peau ; 3° anomalies
des séerétions des glandes cutanées; 4° exsudations et
affections sudatives; 5° hémorrhagies; 6° hypertrophies ;
T atrophies ; 8° tumeurs bénignes ; 9" tumeurs malignes ;
100 uleérations ; 112 névroses ; 42¢ parasites.

Hebra confesse la néeessité ol il a éié de désigner les
deux derniéres classes ou familles par I'énoncé de Ja
cause de la maladie, iandis que dans les précédentes il
avail en reeours au nom du processus palhologique qui
préside, selon des présomplions pour Ia plapart snbjec-
tives, & Valtération entande. Ce ne sera pas la senle con-
tradiction gue nous ayons & relever dans le cours des
doctrines el des observations de I'éminent dermatologiste
de Vienne.

Il serait difficile de dépouniller avee détail chacun
des chapitres consacrés i ces différentes classes el i la
description des affections cutandes qu’elles renferment,
sans dépasser les limites d'une analyse bibliographigue.
Nous nous bornerons & appeler I'attention du lecteur sor
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quelgues points spéeianx qui novs ont semblé &ree dignes
d'intérét ou préter & la critigne, dans cet important ou-
vrage.

Les hyperémies de la pean ont été considérées en
simples ou qelives, €t en passives, mécaniques ou fypos-
tatiques, selon qu'il s'agit d'un afflux congestil du sang
dans la partie malade, ou d'un arrét dans la eirculation
provenant doe stase sanguine. On parcourt ainsi toute la
série des erythtmes, soit idiopathiques, soit relids aux
différentes espéces de maladies générales. Parmi les hype-
rémies passives, se dislinguent également celles produiles
par des caunses internes, et d'auires caractérisées par la
eyanose dont 'obstruction du cours du sang veineux est
Iorigine.

Des anémies, provenant de 'injection insuffisante des
papillaires de'la peau, il ne pouvait étre question & titre
de maladie culanée proprement dite. L’auteur les envisage,
tantdt eu égard & beaucoup d'états morbides de 1'orga-
nisme qu’elles expriment, tantdt sous le rapport des modi-
lications gue subissent les dermatoses préexistanles, en
vertn de 'anémie culanée. L'insuffisance absolue du sang,
une innervalion anormale, entrainent, dans des eircons-
tances déterminées, 1'élat anémigque de la pean.

Les affections dues & des anomalies dans les séerélions
des glandes eutandes sont ¢tudides, selon que les condi-
tions morbides atleignent Paclivité fonctionnelle de ces
organes, on qu'on est en présence d'altérations survenant
dans leur structure.

Hebra s’attache d'abord aux changements morbides que
subissent les séerétions glandulaires. Poor lui, les données
acluelles de la seience n'ont pas distingué suffisamment
les produits des glandes sudoripares et stébacdes ; c'ost de
la combinaison de ces denx séerétions, en vy ajoutant les
finides ot les gaz foornis par les vaisseaux «des papilles
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cutandes el qui traversent Uépiderme, que résulte I'exha-
lation normale, qualifiée de maleria perspiraforin par les
physiologistes. Cetle exhalation cutanée peut étre allérde
dans son ensemble, soit sur toule la sarface de la peau,
soit sur une rdgion confinde du tégument externe; aulant
e vues pleines de justesse et fécondes en applicalions
pratigunes.

Aprés avoir établi la véritable nature de la sueur des
pieds, et surtoul bien nettement précisé qu'il n'y a pas an
rapport absoln entre Pabondance relative de- celie sucur
locale et la fétidité qui I'accompagne, comment le profes-
seur, non-seulement qualifie-t-il d’absurdes et sans fon-
dement 1"utilité ou la nocuité de celle séerétion fétide,
mais va-t-il jusqu'h contester les mauvais effels de sa
suppression? Nous reprendrons la question des métas-
lases, ratlachée & celle-ld, mais on ne peut que s'élonner
d’une assertion si contraire & la pratique journaliére.

Il faut suivee Vexposé des altérations de la sécrétion
sudoripare, soit dans les changements de quantité (hype-
ridrose, anidrose), soit dans la modifieation de qualité
{chromidrose, hematidrose, ete.), celui des états morbides
causés par allération de la séerétion on de la struelure
‘des glandes sébacées (séborrhée et affections folliculeuses),
pour se rendree eompte de Uexactitude gu’apporte Hebra
ilans I'examen des symptémes et dans la détermination de
la marehe des alfections cutanées. Notons en passant qu’il
range dans les anowalies de sécrétion des glandes cutanées
le molluseum condagiosum de Bateman el de  Willan ;
¢'est une nouvelle preave des qualités de clinicien qui le
distinguent & dant de Litres.

La quatribme classe, celle des maladies de la peau cau-
sées par des processus exsudalifs, va nous arréter davan-
tage. Elle comprend la majeure partie des dermatoses,
puisque la plupart de celles-ci, aux yeux dun moins des
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anatomo-pathologistes, dépendent de phénoménes exsu-
datifs, earactérists eux-mémes par la présence de produits
inflammataires dans les lissus cutanés. :

Pour le professeur Hebra, toutes les fois qu'il existe des
vésicules, des balles ou des puostules, produifes par 1'ac-
cumulation d'un liguide séreux oun purolent sous I'épi-
derme, on est en présence d'nne inflammation de la peau.
Iist-il possible de distinguer de la sorte ee qui appartient
i 'accumulation du sang dans un point de la membrane
tégumentaire, & I'hyperémie en un mot, des phénoménes
exsudatifs proprement dits? Beaucoup dé dermatologues,
Rayer entre autres, avaient eonfondu ces caractéres ; mais
il y aicl une ligne de démarcalion purement artificielle,
dont Pauteur convient lui-méme. A I'exemple de ses de-
vanciers dans cette méthoque anatomique, Hebra sefforce
de rechercher des analogies avee le furoncle, type de sa
quatriéme classé. Les tumeurs cutanées, les tobercules,
papules, élevures, stigmates rentreront pour la plupart
dans le méme processus originel. Parfois, survient telle
cireonstance ol la notion d'un processus exsudatil est dif-
ficile & déterminer, puisqu'on ne constate ni ancun produit
inflammatoire liquide, ni tuméfaction de la pean par ma-
titres infilirées, ni méme aneune trace d'efflorescence cir-
conserite. Hebra supplée & eces obscurités et établit son
diagnostic sur les phénoménes de pigmentation el de des-
quamation, lesquels, selon lui, sont Patiribut exclusif des
affections cutanées inflammeztoires et non des hyperémies
proprement dites.

Nous insisterons sur les prémisses de la classification
des dermatoses exsudatives, telles gu'elles sont énonedes
dans le Traitd des maladies de la pean du professenr vien-
nois, afin de bien prémunir les lecteurs sur la portée de
cel enseignement. Ce n'est pas qu'il ait le mérite de la
nouveauld., Développant les principes de 'école anglaise,
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Rayer essayait déja de fonder chez nous une elassification
basée surle processus ef la modalité pathologiques. La pus-
tule variolique cdtoyail la pustule de l'acné dans la classe
d'inflammations de la pean qu'il emprunta i Willan, et il se-
rait oisenx de reprendre ici toutes les criliques opposées
judicieusement & cette méthode, qui ne tient pas un compte
éral de la lésion élémentaire el de la nature des affections.
Comme celle de Rayer, la classification d’Hebra aecouple
les variétés les plus contradictoires des lésions dermiques

. pour en composer des groupes arbitraires. Clest ce qui
ressortira évidemment de notre exposé,

Comme base de la classifieation des dermatoses exsuda-
tives, Hebra a choisi la durée du développement et de
Uévolution de l'éruption; de la, une division des affec-
lions de la pean causées par des proeessus inflammatoires
en deux classes, en aigués et en chronigues. Dans ces
deux groupes, la cause et la forme externe conduisent &
des subdivisions oit précisément la foree des chosts, pour
wieux dire I'observation exacte des faits, oblige le derma-
lologue & rattacher les diverses formes de processus inflam-
matoires aux conditions dans lesquelles elles se  déye-
loppent.

Les dermatoses exsudatives, & marche aigué, peuvenl
ftire contagienses, le produit ou origine d'un principe in-
fectieux ; on bien elles ne doivent rien & la contagion et
ne la provoquent pas pendant leur évolution. Vis-a-vis des
dermatoses contagieunses, aigués, exsudatives, Hebra ne
peut se défendre de l'idée de famille générale que devait
inspiver I'uniformité frappante des symptOmes qui les ca-
ractérisent et dont tant de maitres de la science, depuis
Mereurialis el Lorry, ont admis Pexistence sui generis.
Mais I'école de Vienne récuse cetle analogie ¢t ne recon-
aft dans les dermatoses que des modifications des pro-
duits naturels, différentes selon les divers individus. En
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conséquence, le prolessenr Hebra n'hésite nullement & ap-
pligner les prineipes du systéme naturel aux exanthémes ;
e'est-i-dire, et cech mérite d'étre rapporté textuellement,
qu'il entend par exanthéme : « une maladic qui allague
« Porganisme toul cntier, est accompagnée de symptimes
« fébriles, présente certains phénoménes définis sur la
« surface cutanée, développe un principe confagieux, et
« enfin, suit une marche aigué dont on peut d’avance pré-
¢ voir la durée. » N'est-ce pas le cas de répéter,. avee
M. Noél Guenean de Mussy, dans sa remarquable introdue-
tion au Traité de langine glanduleuse, qu'un pareil rap-
prochement entre les fidvres druplives et les affections
herpéliques ne pent provenir que 'une singuliére préoe-
cupation d’esprit, pour le moins d'un parti pris systé-
matique qui supplante la raison des maladies par leur pré-
tendue individualité ?

Dans le groupe des dermatoses non contagienses, aignés,
exsudatives, on compte trois subdivisions: 1° Les erythi-
mes polymorphes, comprenant des éruptions erythéma-
teuses fugitives, Uerythéme nouenx, la roséole exsudative
et l'urticaire, affections que n'accompagnent pas de symp-
tomes fébriles essentiels. 2 Les dermatitides pro-
pres, ou inflammations de la pean dans le sens le plus
strict du mot ; du moins ¢'est ainsi quw'Hebra les qualifie,
tont en avouant que la distinction des inflammations exan-
thématiques et erythématenses de la pean d'avee les der-
matitides propres devient parfois trés-difficile & établiv.
« On pent se consoler, dil-il, par le fait que dans aucune
¢ des seiences naturelles il n'est possible d'adopter avec
¢ une riguear parfaite un arrangement systématique. »
Cest toujours ee que nous avons été en droit de reprocher
i ceux qui ne econsidérent la question des dermatoses
quau point de vue anatomo-pathologique. Aussi voyons-
nous sans surprise le professenr viennois aller au-devant
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de ees objections, quand, d’accord avee Rokitansky, il cou-
ebde une base de classification aux diverses formes d'in-

# Mammations cutanées, et 'emprunte & la nalwre de la
cause. Ces affections se séparent, dans son lableau, en
idiopathiques et en symptomatiques, 1l ne suffit done pas
de la connaissance dn processus morbide, si 1'observation
foree & remonter & la source des phénoménes simultands.
d° Les maladies aignés exsudalives de la peau, caractéri-
sées par I'accumulation de liquide sous l'épiderme, & la
fagon des vésicnles ou des bulles, forment un groupe sous
le nom de phlyeténoses. Elles se distingueraient des au-
tres alfections vésiculeuses par leur disparition sponlande
en triis-peu de temps et d'un pronostic certain.

Enfin, les dermatoses exsudatives, qui ont une marche
thronique, ¢tant rangées par Hebra suivant la classification
de Plenk et de Willan, qu'il préfére & d'antres, nous nous
contenterons de signaler la caractéristique de cette eclassi-
fication, qui néanmoins se différencie de la méthode an-
glaise, en ce que tous les sympldmes objectifs servent i
former les différents groupes d’éruptions, et non pas seu-
lement 'efflorescence primaire accidentelle. Ainsi distin-
gue=t-il des dermatoses squamenses, prarigineuses, acnéi-
formes, pustuleuses et pemphigoides. (w'ajouter de plus,
sinon que l'eczéma, la gale et le prurigo figurent dans le
méme groupe, et que impétigo et Pecthyma en composent
un antre ¥ C'est 14 un effet de ce systéme naturel que le
professenr Hebra vaute comme le plus propre & la com-
préhension facile des maladies de la peau et qui répondrait
le plus complétement, d’aprés lui, aux besoins pratiques
du maitre et de I'éléve.

Faute de ponvoir suivre ici, dans toutes ses parties; le
programme qui vienl d'étre tracé, nous en exlrairons,
chemin faisant, les particularités les plus frappanies et
surtout celles qui méritent d'8tree diseutées.

ANN. DERM, ET S¥PH., T. v, &
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La rougeole, la scarlatine, la variole, la vaceine donnent
lien & autant de monographies complétes, on I'historique,
les symptdmes et la marche de I'éruption dans son cours
normal, ou avec ses anomalies et ses ircégularités, les
affections coexistantes, les conséquences morbides, tout
ce qui concourt au diagnostic et an pronostie, et finale-
ment le traitement, sont exposés avec une précision sa-
vante et suivant une portée pratique qu'on ne saurait trop
recommander. Le chapilre consacréa la rougeole (morbilli)
avait été pédigé par feu le docteur Frantz Mayr, profes-
seur de clinique des enfants, et le professenr Hebra I'a
Tevl.

Nous aurions bien quelgues remarques & relever dans
ees divers chapitres, par exemple relativement i I'inno-
cuité préfendue de la douche d'ean froide & la période
d'efflorescence de la variole. Le traducteur s'en élant acquitté
dans des notes trés-judicienses, notre tiche est abrégée.
Nous en dirons autant de l'identilé de la vaceine el de la
variole, gqu'Hebra n'hésite pas 4 admettre, et que les
expériences faites & Lyon en 1863, sous linspiration et
la direction de M. Chauveau, ne_permettent plus de regar-
der autrement que comme des individualités distinctes.

Parmi les erythémes polymorphes, division que nous
avons dite tirée de Willan, se recommande une descrip-
tion de la pellagre, due, comme eelle de la rougeole, & la
plume du professenr Mayr ; sous une forme concise, elle
reproduit 1'état de nos connaissances sur cetle singuliére
affection, qu'Hebra range avee I'acrodynie an nombre des
erythémes exswdatifs, parce que, & son point de vue,
quelle que soit leur nature réelle, ces deux maladies peu-
vent, dans quelques cas, étre considérées comme erythéma-
tenses. Nous en appelons aux praliciens d'une assertion
anssi aventurée.

En téte des phlycténoses, figure 'nerpés. Il sera indis-
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pensable de recourir & 'ingéniense dissertation historique
par laquelle le professeur Hebra molive sa manidre de
considérer 'herpts ; mais, en définitive, le type qu’il
adopte n'est antre que celui déerit par Willan et devenu
classique dans son école. Dans le¢ méme chapitre on doit
reconnaitre combien le tablean tracé de I'herpis et de ses
variétés, par Hebra, parait saisissant et lumineux. Clest &
regretter de borner ce jugement & une simple affirmation,
dont le lecteur vérifiera la justesse,

La miliaire, le pemphigus aigu terminent la série des
dermatoses exsudatives aigués non contagienses. Avee le
psoriasis, nous entrons dans les dermatoses exsudatives
chroniques. Comment s'empéeher d'nn certain dtonne-
ment en apprenant de la bouche d'Hebra que les rapports
du psoriasis avec une influence diathésique oun constitu-
tionnelle, avec une dyserasie, sont imaginaires ? M. Doyon,
dans une note subsiantielle de la traduction, a protesté,
an nom de I'observation dermatologique, nous ajouterons
an nom de la vraie médecine, sans acception d'éeoles ou
de doctrines, contre une négation que rien ne justifie, que
son auteur méme promulgue comme un dogme infaillible
&t ne s'abaisse pas 4 discuter contradicloirement avee les
théories qui lui sont opposdes. Les antorités sur lesquelles
se fonde la réclamation du traducteur sont les ndtres, et
nous affirmons avee lui que les manifestations da principe
herpélique, ces effets si variés selon tant de circonstances,
ne g'expliquent physiologiguement, analogiquement ot
logiquement, que par Pexistence d'une cause dyscrasique
constitutionnelle.

L’argumentation & laquelle se livee Hebra pour justifier
son opinion et qui lentraine méme & ne voir dans la trans-
mission héréditaire du psoviasis qu'une simple naturalisa-
lion de la maladie de la famille, ne manque pas d'un cer-
tain intérét, an point de vue du parti pris.
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La thérapeutique du psoriasis comporte, en revanehe, un
modéled’exposition et de eritique de toutes les médications
préconisées contre cette rebelle maladie. Chacun consultera
avee froit et & diverses reprises eetle dissertation, em-
preinte d’une expérience pratique dont il n'y a gubre
d'analognes dans 1'étnde des maladies de la pean. M. Doyon,
en note, nous offre la lecon d'Hebra sur le traitement
local du psoriasis comme une conquéte et une révélation
pour beaucoup de médecins, & quelques légéres omissions
pris. Notre impression est la méme, en relepant I'impar—
tial aveu du maitre sur lineertitude absolue des moyens
curatifs opposés an psoriasis ; on eomprend d'antant moins
son obslination, en présence de résuliats si formels, & ne
voir dans la dermatose dont il s’agit qu'une altéralion
accidentelle ou locale, et non pas une affection folius
substaniie,

Dans le lichen, Hebra a dépeint les caraclires d'un
lichen scrofulosorum, qu'il reconnall coexister avee les
manifestations de la diathése scrofulense et qu'il distingue
d'une autee affection, le lichen ruber, vapprochée, selon
lui, du psoriasis. Cette seconde allection ne serait déerite
dans ancun ouvrage de dermatologie, d'une maniére spé-
ciale, et il en établit le diagnoestic différentiel avee le
psoriasis, Ueczéma et le pityriasis rubra.

L’eczéma ayant été I'objectil de toutes les éeoles derma-
tologiques, Hebra ne se croit plas dispensé de dédaigner
les opinions qui se sont divisées sur ce sujet. Son analyse
historique témoigne de nombreuses recherches, sauf en ce
«qui regarde M. Bazin, passé sous silence d'une fagon inex-
plicable dans I'examen de 1'école francaise. M. Doyon ya
obvié, mais nous n'en tenons pas moins le fait pour un
déni de justice. L'ecaéma arthritigue n’est pent-éire pas
entré complétement dans le domaine médieal, & edté des
cczémas dépendant de la dartre et de la scrofule ; tonte-
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fois, le rapport de cause & effet est si favorable & cette
voe en hien des cas, qu'on doit Paccepter sous hénéfice
dinventaire.

Pour le professenr Hebra, les ecaractbres exlérieurs,
ainsi que c¢'était facile & prévoir, sont seuls significatifs
dans I'eczéma ; mais il ne considére pas la formation des
vésicules, et subséquemment celle d'une surface humide
déponillée de son épiderme comme suffisante & caractériser
la maladie ; il admet eomme variétés de la méme affeclion
tous les changements morbides observés dans le cours dn

développement et de la rétrocession de 'eczédma vésicu-

lenx ordinaire et humide.

Encela, comme dans ladissertation étenduequ'il con sacre’

i I'eczéma aigu, nous sommes loin de I'hdpital Saint-Louis |

et de sa clinique. Toutefois, il esl équitable de reconnaitre
qu'a son tour le prolesseur viennois s’empresse de sup-
primer les divisions exagérées dont on s'est plu, dans le
courant des périodes médicales, & embarrasser la classifica-
tion des dermatoses ; ses cfforts tendent & les ramener i
des types essenticls, et c'est, nous en sommes d'accord
avec M. Doyon, acle d'un esprit philosophigque et pratigue
i la fois. Quant & Ueczéma chronique, il n’est pour lui que
la représentation sous une forme persistante des phéno-
ménes déja déerits a propos de I'état aigu ; seulement les
diverses influences exlérienres agissant sur les points atta-
qués et les particnlarités locales des régions plus spéeia-
lement envahies impliquent des modifications dont il ya d
tenir compte. Nous ne nous appesantirons pas sur ces va-
vittés, sinom en signalant, & 'exemple du traducieur, la
confusion de 1'eczéma dénommé marginaltum aver une
affection douée de tous les caractéres d'une affection parasi-
taire, ainsi que ont démontreé des observations et des expé-
riences du docteur Piek, diagnostic éclairé par les précienx
travanx de M. Bazin sur les affeetions cutanées parasitaires.
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La série des dermatitides propres on inflimmations
propres de la peau, soit accidentelles, soil symptomati-
ques, fournit occasion & 'anleur d'entrer dans des consi-
dérations thérapeutiques trés-profitables, notamment pour
le traitement des brilures, des inflammations cutandes
par action du froid, ete. Nous signalerons de méme le
chapitre de I'drésiptle. '

En ce qui touche aun traitement de Peczéma, se reproduit
la subordination de tontes les médieations passées el pré-
sentes & Popinion de Paunteur sur la nature et 1'étiologic
des éruptions eczématenses. Tenant les méthodes préconi-
sées par ses prédécesseurs el ses contemporaing pour im-
parfaites et illusoires, c’est par pure logique qu'il déclare
hautement son systéme thérapeutique capable de guérir la
grande majorité des cas de 'eczéma, de soulager tout lo
monde, et de ne faire de mal i personne.

La revue critigue des divers trailements opposés i
I'eczéma ne manqgue pas loutefois d'une certaine originalité.
Nous citerons enire autres remarques, 'anathéme que jette
Hebra & la vieille méthode des purgations dans 1'eezéma
chronique, et cette autre guerre qu'il avait déji faite &
propos de la core du psoriasis contre D'utilité des déeoc-
tions de bois appelés purificatenrs du sang. Cette dernitre
eritique dn moins puise sa justification dans la pratique. Mais
que conelure du rejet des agents modifieateurs, tels que
I'hwile de foie de morue et I'arsenic ? A peine le professeur
viennais reconnait-il & I'arsenic une influence sur la for-
mation de Uépiderme. On doit, dit-il, et cela vaut la peine
d’étre extrait textuellement de son livee, on doit : « réser-
ver I'emploi de ee reméde pour les cas d’ecaéma chro-
nigue, opinidtre et_génémr, cas toujours compliqués
d'affaiblissement des organes digestifs et de la perte de
I'appétit, et dans lesquels on est obligé dans la pratique
de preserire un reméde interne, ne fiit-ce que ponr sa-

=
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¢ tisfaire le malade et ses amis, » M. Doyon a réelamé en
note contre une conclusion aussi arbitraire, et nous nesan-
rions qu'applandir & cette réhabilitation du médicament le

plus actif dont la médecine dispose dans le traitement des |

manifestations eczématenses.

(est done an traitement local de 'eczéma, abstraction
faite de toute médication interne, qu'Hebra donne la supé-
riorité, conséquent en ceci avee ses doetrines. Les panse-
ments & 1'ean, le plus souvent froide et méme réfrigérée &
I'aide de la glace, en forment la base, On émdjeraaver cu-
riosité ce mode de combattre et de vaincre Uirritabilité de
la pean. Les bains et douches de vapeur sont vantés dans
un sens analogue, et aucun détail ne mangue & exposi-
tion du proeédé, Lapplicalion des substances grasses et

oléagineuses, simples on mélangées & des substances plus |

on moins actives, les lotions de sulfate de zine, de sublimé,
de horax, de polasse caustique, les préparalions de gou-
dron prennent rang & la suite, Nous ne connaissons pas
d'exemples de prescriptions anssi minutieuses que celles
anxquelles semble se complaire le elinicien de I'hospice
général de Vienne, Ce qui se fait parfois & Saint-Louis,
en pareil cas, il conteste toute efficacitéd an soufre et & ses
priéparations, ¥ comprises les eaux sulfureuses, dans le
traitement de I'eczéma. Entamer une discussion sur ce
point de la thérapeutique des maladies de la peaun, ce
serait aborder un sojet épuisé et qui nous entrainerait
trop loin. M. Doyon n'a pas omis de commenter cetle
assertion d'Hebra, comme il loi apparienait de le faire
péremploirement. Nous passons encore sous silence les
indieations ¢ue "anteur tire des différentes localisations
de I'eczéma, et ot 'on recueillera plus d'nne utile pres-
eription, Avee le savant traducteur, il ne nous reste qu'a
déplorer non-senlement une doetrine si absolue, tendant 4
faire des topiques irvitants la senle médication de 1'eczdmn,
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mais encore, alors que la nature, le mode d"application et
les effets de ce traitement cxierne ont étd tracds avee
tant de détails, U'incertitude dans lagquelle reste le prati-

+ cien sur les cas particuliers qui sonl justiciables de 'ae-

tion topique. C'est une lacune considérable et dont les
conséguences évidentes pour le malade et pour le méde-
cin sont d'autant plus fichenses qu'elles appartiennent a
un enseignement haut plaeé.

L’historique de la gale, sa symptomatologie, sont rela-
tés avee une richesse ot une exactitnde de recherches
qui lenr impriment la’ plus parfaite valeur. Pourquoi, dans
une description aussi compléte, avoir rapproché les earac-
téres de ceile affection de ceux de 1'cczéma, en déclarant
impossible de considérer les phénomines de la gale comme
produits uniquement par la présence des acares? Il
semble que le professeur Hebra obéit i un penchant pour les
contradietions énigmatiques, et 'on ne sera gnére étonné
que, partant de pareilles vues, il n'ait approfondi la con-
tagiosité des galenx qu’en invoquant un grattage mutuel,
et non pas d'aprés I'observation physiologique des habi-
tades de l'acarus.

Nous aurions & insister encore sur le diagnostie du pru-
rigo, dont les signes différentiels sont dtudiés avee une
rave sagacité, sur le traitement qu'Hebra oppose & cette
affection, au moyen de bains de goudeon administrés
d'apris une méthode ingénieuse.

L'aend disseminala est envisagd 'aprés une doctrine de
Virchow, en vertu de laquelle unprocessus irritatif se déve-
loppe autour d’un follicule pileux par suite de la rétantion
de sa sécrétion, et prend un caraclére inflammatoire. Bien
entendu, le traitement de cette affection ainsi caractérisée
ne sortira pas duo cercle des applications loeales.

Le syeosis, loin de se ratlacher i une intervention de

page 72 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=72

RIBLIDGRAPHIE. 73

parasite, n'est plus lni-méme qu'one inflaimmation des
follicules pileux, dont la cause reste inconnne.

L'aené rosacea ne provient pas d’'un proeessus inflam-
matoire, mais consiste dans la formalion de nouyveaux tissus
conjonctifs et vasculaires, et le traitement gui lui convient
doit étre exclusivement local.

(uant aux éroplions pustulenses, elles ne sont considé-
rées que comme des produits morbides secondaires, les
unes provenant d’éropiions primaives provogquées par des
irritants extérieurs, les autres résultant d'une affection in-
terne du sang ou du systéme nervenx. Ce qui frappe, &
propos de la premitre division, ¢'est une digression contre
la méthode révulsive, laguelle Hebra va jusqn'da acenser
d"impuissance absolue, quand elle nw'est pas nuisible. Le
tradoctenr a encore pris & tizhe, avec juste raison, de
réfuter une exagération aussi contraire aux lecons de la
vraie pratique.

Les derniers chapitres ont trait au pemphigus chronique,
dont 1'étiologie fournirait matitre & divergence, auw rupia
et aux exiravasations sanguines.

Tel se développe le premier volume dn Traité des ma-
ladies de la peaw du professenr Hebra, ouvrage plein de
faits et d'idées, marqué au sceam d'une véritable expé-
rience, sinon exempt de dogmatisme exclusif, ainsi que
nous nous sommes efforcé de le mettre en relief. La ten-
dance anatomo-pathologiqne de cette ceuvre magistrale
ressort & chague page, voire méme en dépit des contradie-
tions inévitables que comporte une étude si utile. Nous
avons appuyé, tant & propos de la classification que
de la succession des sujets qui en décomlent, sur
la négation des diathéses et Vimportance absolue que
le professeur aitache aux allérations du tégument ex-
terne, au nom de ses vingt années de pratique nosoco-
miale. Certes, I'école francaise ne conteste pas que la pean
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ne puisse &ire le sidge d'actes pathologiques, conséeutive-
ment & des eauses diverses, par exemple au eontact habi-
tuel de matibres irvitantes, entre autres par le mangue de
soins hvgiéniques ; mais, et nous partageons en cela 'opi-
nion émise par M. Dorand-Fardel, dans son Traité des
maladies chroniques, 'l est parfois difiicile d’assigner une
caractéristique préeise & la diathése herpétique, il n'en
reste pas moins aequis que I'herpétisme a une prédilee-
tion pour la pean, de méme que la goutte se manifeste aux
articulations, que le rhumatisme se porte an tissu fibreux,
ef la serofule siége sur le systbme ganglionnaire de préfé-
rence. L'argumentation d'Hebra n'a ébranlé en aveun
point ecette notion, subjective sans doute, mais qui démonlre
un rapport étroit entre les diathéses les plus formelles ot
| le systéme anatomigque approprié & leurs déterminations
|; respectives. Nous avons été 4 méme de tronver la notion
| anatomo-pathologique en défant ou insuffisante & la priei-
| sion du diagnostie.Il suffirait, pour renverser cetle théorie,
| de eomparer la lenteur de In marche des affections herpé-
| tiques héréditaires et la fréquence de leurs récidives avee
| la tacilité et la promptitude de la guérison des ¢ruptions
artificielles, ('est ce qui a été surahondamment prouvé en
| dermatologie, sans entrer dansd’autres considévations, telles
que I'influence de la menstruation, de I'ige crilique, sur
I'évolution des dartres. Il reste & comprendre ponrquoi,
dans plus d'nn passage de son livre, Hebra croit devoir
qualifier de romantiques les iddes géndérales étrangires
aux siennes, et de doctrinaire quiconque n'admet point les
opinions exclusivement localisatrices qu'il professe.
Quelles objections ne souldverait pas, & aussi bon droit,
la persistance avec lagmelle il raille impitoyablement la
crainte des métastases dans le traitement des maladies de
la pean ! En serions-nous véduits & séparer les manifesia-
tions cuolanées des affections morbides, avee lesquelles
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elles ont des rapports si nombreux et variés ? Pierre Frank
admettait déjd V'existence des affections impétigineuses
internes. On ne pent qu'arguer, & la snite des maitres les
plus eompétents, du retentissement des exanthémes fébriles
sur les membranes bronchigues, intestinales, urinaires.

Nous répéterons avec M.Guenean de Mussy déja cité, qu'en |

voyant souvent des dartres, des catarrhes pulmonaires, des

diarrhées rebelles se succéder et se contrebalancer, il est
difficile de ne pas reconnaitre une eonnexionentre cesdiverses |

affections. Chomel a constaté méme une alternance entre cer-
taines névralgies et les manifestations herpéliques, les unes
el les antres cédant & un méme agent curatif. La plopart des
médecins de tous les dges ont é¢ unanimes dans certains
cas, lorsque de semblables allernances avaient été obser-
viées, pour respecter 'alfection de la peau existante, cher-
eher & la fixer lorsqu'elle se déeclare, méme la rappeler et
la reproduire, s'il est possible, et plus tard, favoriser son
développement sans s'opposer i sa marche, dans Pespoir
i'en obtenir la guérison. Ainsi s'exprime Rayer qui pro-
posait, lui aunssi, une classification fondée sur Panalomie
pathologique. Sans reconrir & d’antres démonstrations on
aux autorités nombreuses que nous pourrions invoguer &
Pappui de cette eritique, qu'il nous soit permis du moins
de nouns véerier quand des legons aussi contraires & I'ob-
servation descendent d'une chaire clinique dminente et
risquent. d'engager les diseiples et les praticiens dans des
voies contraires an but de la médecine.

Un second volume complétera celui que nous venons de
parcourir, et contiendra les hypertrophies, les atrophies,
les tameunrs, les uleérations, les névroses, les parasites. A
en juger par le tome premier, la nosographie de la pean
sera alors en possession d'un véritable monument. Malgré les
dissidences qu'il a é1é de notre devoir d'énoncer,il n'en coil-
tera & personne de rendre hommage i 1'érudition profonde,
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il'incomparable expérience qni caractérisent le traité 0'He-
bra. On a déeerné déjh le plus bel élode & cetle muvre, en
dgalant les descriptions gu'elle renferme 47 celles dont
Arétée nons a laissé les modéles dans ses relations de
'angine diphthéritique et de Iéléphantiasis. Nous nous y
rallions trés-sincérement. Il y a telles pages sur le pro-
riasis el I'eczéma, sans paralléle possible. Griices en soient
rendues & B le docteur Doyon, qui a aceompli avee un
mérite incontestable U'entreprise extrémement laborieuse
de sa traduction. Forme et pensée, tout est reproduit
avec une précision seropulense, qui n'exclut pas P'élé-
gance, et 4 laquelle le lecteur rendra anssi pleine justice.
M. Doyon n'a jamillis laissé passer les doctrines contraires
i celles que nous tenons de Pexpérience, sans mettre les
éceoles francaise et vienneise en regard. C'était le senl
moyen d'écarter les malentendus on de redresser les dé-
vialions, Des notes nombreuses, auxquelles nous.avons
fait des emprunts, tout natorellement par identité de vues,
accompagnent le texte du Traité des maladies de peau et
n'embarrassent ni son originalité dallures, ni sa portée
seientifique. M. Doyon se propose également de publier,
avee la derniére liveaison, une introduelion générale, afin
de meltre en balance "'euvre du professenr viennois avee
les différents travaux du méme ordre qui ont para i di-
verses époques, soit en France, soit & 'étvanger, D'ail-
leurs 'anteur ayanl vefait, pour les rendre plus complets,
plusieurs chapitres de son ouvrage, lorsqu'il a éeé traduit
en anglais, I'interprétation frangaise s'est guidéde avee soin
sur celte édition de Londres ; c'est & juste tilre que
M. Doyon nous informe qu'il livee an public une euvre
plus achevée que I'édition allemande originale. Nous ajou-
terons qu'on ne citerail pas d'ouveage de médeeine étran-
gire qui ai été interpréié dans notre langoe avec plus de
talent et de suceis. E. Lt Bagr.
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CAS D'ICHTHYDSE DE LA LANGUE, PAR FAIRLIE CLARKE.

Il s'agit d'un homme de 38 ans qui a eontracté la sy-
philis 14 ans avant son entrée & I'hopital ; depuis 11 ans
sa langue est sujette & des manifestations ulcéreuses pour
lesquelles on a abusé des cautérisations. Devons-nous ac-
cepler comme un cas d'ichthyose la transformation dure,
cornée qu'a subie 'organe surtout dans les points les plus
allgints par les cantérisations, et en général sur loule sa
face dorsale? Nous préférons y voir une selérose des cou-
ches superficielles de 'organe, sclérose quexpliquent bien
ses inflammations réitérées. L'auteur du reste est loin d'étre
affirmatif dans les réflexions quoi suivent son observation.
1l propose de remplacer le mot dichthyose par celui de pa-
pillome, qui est loin &’¢ire la méme chose; il parle méme
un pen plus loin de la transformation possible de cette af-
fection en un cancer épithélial (7). Un traitement ioduré a
guéri rapidement une légére aleéralion de organe, mais
n'a modifié en rien la lésion principale que le docteur
Clarke regarde comme incurable.

(The Lancet, mars 1872.)

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE TUBERCULEUSE,
PAR TILBURY FOX.

La Itpre peut-elle étre sinon guérie, du moins améliorde
parun traitement interne? M. Tilbury Fox préconise lesulfate
de quinine & doses élevées longtemps continudes, et a pré-
senté derpiérementd la Société clinique de Londres un en-
fant de 11 ans, atteint de lépre tuberculeuse et anesthésique,
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sur lequel il a obtenu par ce moyen une amélioration in-
contestable, portant sur I'élat général, mais aussi sur 1'élat
local de la face et des fosses nasales ol I'hypertrophie pro-
duite par les dépdts tuberculeux aurait notablement di-
minué. Attendons de nouveaux faits pour nous prononcer
sur la valeur de ce traitement dans une affection dont la
marche a jusquiei été regardée commme falale. 1 est & noter
que M. Tilbury Fox n’a point seulement eu recours an
traitement général, mais en méme temps au traitenent
local par I'huile d'acajon, & laguelle il donne la préfé-
rence sur l'acide arsénicux et 'acide carbolique, en recom-
mandant de n'en user qu'avéc précauntion.
(The Lancet, mai 1872.)

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

Archiv fiir dermatologie und Syphilis.
1872, ne 2,

De Ia variole. Observations faites dans la division des
variolenx de I'hdpital général de Hambourg du 1% mars an
1= goitt, par Knecht.

Sur [a simultanéité de deux exanthdmes aigus, d’aprés de
nouvelles observations, par Fleischmann.

Syphilis du cervean et du sysibme nerveux, par Alrik
Ljunggrén.

Sarcome pigmentaire multiple, idiopathique, de la
pean, par Kaposi (Moritz Kohn).

Tribut & la pathologie du sang, & propos de celte ques-
tion : Le sang des syphilitiques présente-t-il des caractbres
specifiques qui permettent de le distinguer ? par Stricker.

Recherches sur Uimpossibilité du diagnostie de la syphi-
lis au moyen de Pexamen microscopique du sang, par
Kobner,
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American .i’nur_na! of syphilography and  dermatology.
1872, n* 1.

Note sur un signe diagnostique de la phthyriase, par
Tilbury Fox. .

Observations cliniques sur la démence et 'hémiplegie
syphilitiques, par H. Henry,

De Déleciricité dans le traitement des maladies de la
peau, par Beard.

Dactylite congénitale syphilitique, par Curtis Smith.

Observation de syphilis rapide, accompagnée de bron-
chite capillaire et de solidificalion lobulaire des poumons,
par Hand,

Epitheliona du penis ayant envabi la totalité de Iorgane,
par J. Dwyer.

Ne 2,

Sur le traitement des maladies vénériennes tel qu'il est
institué & I'hipital de Yienne sous la direction du profes-
seur V. Sigmund ; comprenant toutes les formules, par
Henry.

Cas de daetylite syphilitique, par Wigglesworth.

Cas de maladie véndrienne présentant gquelques points
anormanx, par Packard.

N- 3.

Contributions 4 la physiologie et & [Ia pathologie des
cicatrices, par Swerchesky,

Vératrnne ef vératrine comme parasiticides, par Peugnet.

Chorgidite syphilitique avee exsudation circonscrite dans
la ehoroide, par Pooley. :

Observations cliniques sur les maladies syphilitiques du -
systéme nerveux, par Cross.
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LE BUSTE DE M. BAZIN.

Au 31 décembre de cette annde, M. Bazin, parvenu i la
limite d'fige réglementaire, va quitter "hdpital Saint-Louis.
— Nons lisons dans le n* du 12 novembre de la Gazette

_des hépitaux, que des collbgues et des éléves de M. Bazin,
désirant consacrer le souvenir de son enseignement elini-
que si remarquable, ouvrent une souscription dont le pro-
duit est destiné & placer le buste du maitre dans la salle
ot il faisait ses conférences.

Les Annales de dermatologie ef de syphiligraphie §'as-
socient pleinement anx réflexions de la Gazetle des hipi-
faur : « L'idée de perpétuer par un pareil hommage le
« souvenir d'on eonrs qui a été 'un des plus originaux et
w des plus suivis & la fois de 'enseignement libre, honore
« ¢galement ceux de nos confréres qui en ont eu Uinitiative
« et I'éminent praticien qui en est 'objet. »

M. Baziu, en effet, par ses travaux, par son enseigne-
ment, & non-seulement projeté la lumiére sur bien des
points jusqu'alors obseurs de la dermatologie, — et nous
waurions pour justifier et éloge qu'a rappeler ici ses re-
warquables recherches sur les maladies eutanées parasi-
laires, — mais encore il aura eu l'incontestable mérite de
restituer & la dermatologie la place d'élite qu'elle doit
oceuper dans la pathologie. Il anra été le premier & appeler
I'attention de la génération médicale actuelle sur les ques-
tions si ardues el si complexes d'étiologie e1 de thérapeu-
tique que 'étude philosopbigue des dermatoses souliwe et
résout & la fois. Les elinigues do pavillon Saint-Mathieu,
olt, pour entendre la parole du maitre, se pressaienl les
¢ltves, les médecins de Paris, de la province et de I’éiran-
ger, resleront comme des modéles de elarté, de préeision
ot de véritable originalité. A. D

Les souseriptions sont recues chez M. le docteur Cons-
tantiy Pavs, 29, rue de I'Université, et dans les bureaux
de la Gazette des hipitauz, 87, rue des Saints-Péres.

Clicly, — Impr, Patl Dupont et Cle, rue du Bao-d’ Arnibres, 12,
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L

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SYPHILIS CON-

STITUTIONNELLE AYANT POUR ACCIDENT INI-
TIAL LE CHANCRE MOU.

Note Ine & la Socidlé médicale des hdpitanx, dans la séance du
26 juillet 1872, par M. E. Vioaw, médecin de I'hépital Saint-Lonis,

Le chanere mou pent-il &tre I'accident initial de la sy-
philis ¥

Telle est la question =i controversdée en ces der-
nibres années, ¢t sur laquelle se divisent les opinions des
syphiligraphes les plus autoriség, que je voudrais entendre
discuter par les membres de notre société, en I'envisageant
sous son point de voe pratique. Nous comptons parmi nouns
les médecins de I'hopital du Midi et de 'hépital de Lour-
vine; plusieurs de nos collégues ont été chargés dans
ces établissements spéeianx du traitement des syphilitiques;

tous nous avons, en outre de notre clinique hospitaliére,
ANN. DERM. ET SYPHL., T. IV. ¢
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une pratigue civile élendue. Il n'est done ancun de nons
qui ne puisse apporter 4 la disenssion le tribut de son expé-
rience,

Deux fois pour ma part, alors quo je croyais encore 4 la
nécessité de 'induration du chanere comme prélude obligé
de la syphilis, j'ai commis une cruelle ervenr de pronostic,

Observation 1.

En 1835, un jeune homme de 24 ans, sans anté-
cédenls véncriens, vint me consuller pour trois chan-
erex mous datant de six jours. Le dernier rapport
sexuel avail en lien deux jours avant l'apparilion de la
premiére uleération, Quant & la date du coit infectant, il
¢lait impossible de la préeiser, le malade 'a'j'anl a celte
dpogue denx maitresses, el passant tous les deax ou trois
jours une nuit tantdt avee Uuue tantdl avee Uantre.

Les chancres, dont deux oeeupaient la base du gland et
le troisitme le prépuce, étaient taillés & pic et avaient tous
les caractéres des chancres mons. Vers le dix-neuvibme
“jour, ils étaient cicatrisés.

L malade était fort inguiet. Conslatant Iabsence de toute
induration, méme aprés la cicatrisalion qui ful assez rapide,
je erus étre en droit de formuler un pronostic rassurant
sur les suiles de ces uleéralions, que je considérais comme
des chaneres simples on chaneroides. Deux mois aprés
j'étais détrompé, Des plagues wuguenses des commissures
labiales et une roséole venaient me prouver que le ehancre
mou, le moins suspect d'induration, peut étre I'aceident ini-
tial de la syphilis.

Taurais ¢évité ma méprise v les reproches jus-
tement mérités qu'elle m’atlira, si un mois plus tot,
une dizaine de jours aprés la cicalrisation des chaneres,
j'avais compris la signification de I'engorgement des gan-
glions inguinaux, sur lequel le malade attivait mon atten=-
tion. Ils commengaient déjh & s'indurer et & prendre les
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caractéres de chapelets ganglionnaires, que je retrouvais
trés-manifestes au moment ot je constatais 'existence de
I'exanthéme syphilitique et des plaques muqueuses.

Observation 11,

Le sojet de ma denxidme erreur, M. G. V., figé de
22 aps, auguel j'avais donné des seins il y avait envi-
ron dix-huit mois pendant une blennorrhagie, son premier
accident vénérien, vint me consulter le 6 novembre 1865
pour un chanere de labase da gland, i droite du frein. Cette
uleération & bords irréguliers, taillés & pie, & fond grisitre
pultacé, avait débuté cing onsix jours avant mon éxamen.
Il ¥ eut d'abord tendance uleérative; le chancre acquit le
diamétre d'une pitee de 50 centimes. Il ne fut complétement
cicatrisé que dans le cours de la cinguitme semaine. A au-
cune épogue de sa durée, non plus qu'aprés la cicatrisation,
je ne trouvai d'induration. C'élait un chancre simple on
chanere mou, un chancroide, pour me servir de l'appella-
tion de M. Clere.

Mon pronostic fut, 4 bien peu de restrictions prés, aussi
favorable que pour le malade de ma premitre observation.

Un des ganglions de l'aine droite, notablement tuméiié
et devenn doulourenx, m’avait fait redonter un moment un
bubon suppuré. Il ne tarda pas & se résondre an moins en
partie. Toutefois il était encore gros comme une noisette &
I'épogque de la cicatrisation du chanere, et se distinguait
par son volume des ganglions voisins qui étaient indurés et
moniliformes, comme I'étajient aussi ceux de la région
ingninale gauche.

An commencement de {évrier 1866, six semaines environ
apris la guérison du chancre mou, M. G. V. se plaignait de
eéphalée hémicrinique avee aceds névralgiques, d'un élat de
malaise général et de prostration, de mouvements fébriles
revenant le soir ou pendant la nuit. Ces préludes étaient irré-
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guliers, bientdt suivis de I'apparition de plagues muquenses
sur les amygdales, de syphilide papulense et d'alopécie.

Instruit et mis en défiance par ces deux faits mallien-
reux, j'ai depuis cette dpoque constamment réservé mon
pronoslie, lorsque j'ai en & me prononcer sur la possibilité
de T'infection syphililigue & la snite de chancres simples
ou chancres mous sor des sujels indemnes jusque-li de
tout accident de vérole. Je n'ai eo qu'h m'applandir de cetle
réserve vis-i-vis d'on troisitme malade qui, atteint de denx
chancrés mous, vit se développer au vingtibme jour, et
denx jours avant la cicatrisalion complile des nledrations,
une induration de voisinage, chancre indoré satellite, pre-
mier accident conséentif suoivi bientdt des symptomes les
plus graves de la syphilis. Cette observation me semble
assez importante pour que je croie devoir vous en lire tous
les délails, et vous faire part des réflexions gu'elle m'a
sugglrées.

Observation 111,

Deux chaneres mous. — Induralion de voisinage dé-
butant au vingtidme jour. — Pléiade ganglionnaire. —
Céphalée, roséole, hémiplégie.

M. C..., 27 ans, d'un tempérament lymphatico-sanguin,
d'une constitution assez robuste pour avoir pu guérir en
{8358 d'une angine gangréncuse primitive, a pour antéed-
dents vénériens deux blennorrhagies dont la derniére re-
monte & eing on six ans.

Le 27 février 1860, cing jours aprés la dernidre nuit
passée anprés d'une femme avec laquelle il entretenait
des rapports depuis prés de trois mois, il sapereut de denx
petites excorialions & Fextrémité de la verge.

Consulté le 4% mars, je constate deux petites uleérations
saperficielles gue j'hésite & yualifier de chaneres, le malade
ayanl eu & plusieurs reprises des druptions d'herpés pré-
putial.
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Le 5 mars, I doute n’était plus possible ; les uleérations
'étaient creusées et élargies; le fond était pultaed, gri-
siitre; les bords liserds de rouge, légirement déchiguetds,
laillée & pic; la base molle. De ces deux chancres mous,
'un était situé sur la partie antérieure et supérieure du
gland & prés d'un centimiire de la couronne, I'autre sur la
portion réfléchie du prépuce, 4 deux centimiires du précé-
dent (fig. 1, AA). En ramenant le repli eutané sur le gland,
les deux uleérations se recouvraient presque. Pasd’augmen-
tation notable du volume des ganglions inguinaux. Cautéri-
sations au sulfate de cuivre; pansements au vin aromatique.

Le 14 mars, le fond élait détergé, les bords s'alfaissaient.

La réparation continua les jours suivants, et le vingt-
deuxibme jour la cicatrisation élail achevée,

La base de la cicatrice était souple, et & aucune époque de
ln durde de ces chancres je ne pus constater d’induration

Le 20 mars, deux jours avant la cieatrisation complite,
Je constatai dans le repli glando-préputial et sous le fégu-
ment, d une profondeur de dewx millimélres environ, un
petit noyau dur, de la grossenr d'un grain de millet & sa
partie moyenne et s'effilant en pointe en haut et en bas.
Cette petite induration fusiforme, un pea plas rapprochée
du chancre du gland que de celui du prépuce, était & pen
prés distante d'un centimétre de chacun d'eux (fig, 1, C).

Je pensaid’abord & Uinduration d’un vaisseau lymphatique,
bien qu’il n’y edt pas de trainées indurées dans le voisinage.

Le dépdt plastique angmenta de jour en jour en se rap-
prochant de la sueface ; bientit faisant saillie sous le tégu-
ment envahi et prenant la forme d'une petite amande de
prune, & grand diamétre dans le sens de la vainure, il pré-
senla le signe caractéristigne de l'induration chancreuse ;
sensation de dureld élastigne, cartilagineuse. L'épithéliym
se desquamma le T avril (Gg. 1, B).

Le 9 avril, Vinduration était exoleérée irds-superiicielle-
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ment sur le relief de sa partie centrale, Cette érosion (B,
tris-limitée, irisée, suintanl & peine, se cicatrisa en cing on
six jonrs.

Les ganglions ingninaux, dont j'avais déjh constaté Pang-
mentation de volume dés I'apparition de I'exsudat plas-
tique, étaient indurds.

Le 10 avril, jenvovai M. C... chez le docteur Ricord,
dont voici la consultation :

« M... est affecté d'un chancre induré type, par consé-
« quent d'un chancre infectant, et d’adénopathie sympto-
« malique. .

« Le traitement mereuriel est indispensable, comme I'a
« trés-bien jugé mon confrére le docteur Vidal. »

Malgré I'usage de la ligueur de Van Swielen, & la dose
d'une cuillerée & bouche par jour, dose que j'ens le tort de
ne pas angmenter, l'induration persista, diminuant & peine,
el, vers le milien du mois de juin, le malade se plaignait
de faiblesse et de céphalée persistantes.

Les sels mercuriels n’étant pas bien tolérés et détermi=-
nant Ja salivalion, je tentai, mais bien inutilement, la mé-
dieation par le chlorure d’or, Ce traitement, dans lequel je
n'ai plus depuis longtemps aucune confiance, me fit perdre
un temps précienx.

Dans les premiers joars de joillet, éruplion de roséole
syphilitique, céphalée & exacerbations nocturnes, qui re-
doubla d'intensité et s'aceompagna d'élancements névral-
giques pendant le mois d’aoill.

Le T-aofit, M. C... revient & ma consultation, se plai-
gnant de faiblesse et de maladresse des membres do edté
droit.

Quelques jours plus tard, le 24 aodt, il entrait & la mai-
son municipale de santé, dans le service de notre regretté
collbgue Vigla. L'hémiplégie élait compléte et portait
presque exclusivement sur la motilité. j
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L'iodure de potassium, & la dose de 4 grammes par jour,
associé 4 1'usage des frictions mercurielles, amena une
amélioration rapide.

Cependant la paralysie ne disparut pas complélement, el
deux ans plus tard le malade trainait encore la jambe en
tauchant, gt pouvait & peine se servir de son membre
supérienr, dont les doigts élaient contracturés.

EXAMEN DE LA FEMME.

Depuis trois mois, M. C... n'avait en de rapports qu'avec
une seule femme. 1 élait trés-formellement affirmatif & cet
ézard,

Le 18 mars, j'examinais cette femme, couturiére, igée de
23 ans, el je découvrais, sur la partie moyeune de la lbvre
postéricure du col, un chancre & base large et durve, &
bords Ffuyanis en bisean, allongd d’avant enarriére (fiz. 2, D).
Les ganglions inguinaux des deux edlés élaient indurés.

Le 10 aveil, je constalais une roséole dunt 'apparition
remontait i trois ou quatre jours. Le chanere élait en voie
de réparation.

A combien d'interprétations différentes peut donner lien
celle observation? !
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Les uns Uexpliqueront par U'hypothése du chancre
mizte. Mais le malade, depuis trois mois, n'avait eu de
rapports qu'avec une seule femme, et cette femme n'avait
qu'un senl chancre : un chanere induré do col utérin.
Cependant la théorie est si ingénieuse, gqu'elle pour-
rait, malgré tout, revendiquer mon observation & son
profit. Ne vient-elle pas d'imaginer le bubon mizte (1),
pour expliquer les faits de chanerelle aceompagnie de
bubon suppuré et suivie d'induration des ganglions ingui-
naux, puis plus tard des accidents de syphilis confirmée? Je
me réserve, dans une prochaine communication, de revenir
sur ¢e sujet en apportant de nouvelles observations que
nolre savant et spirituel confrére, M. Diday, pourra, s'il le
croil ulile, eiter & appui de sa doclrine, mais qui, & mon
sens, démontrent que le chancre mon, méme accompagnd
d’adénite suppurée, peut étre l'aceident initial de la vérole.

D'autres penseront qu'il s'agil dans espéee d'un chancre
infectant & induoration tardive. Pour M. Ricord (2) ce serait
un fait exceptionnel; car, dit-il dans ses instructives Legons
sur le chanere, p. 133 : « Cest un fait des plus rares que
« de voir le chanere s'indurer dans le troisitme seple-
« naire. »

Mais & ceux-14 je ferai remarquer que linduration ne
s'est pas formée & la base des chancres, qu'elle s'est pro-
duite an voisinage, & une distance de prés d'un centimiire,
comme ces indurations satellites du chancre induré si bien
déerites par notre collégue M. Alired Fournier (3) dans un

(1) Du bubon mixie, par M, P. Diday. Annales de dermatologie
et de syphiligraphie, v, 111, laze. 2, p. B1.

{2} Clinique de 'hdpital du Midi. Legons sur le chancre professées
par le docteur Ricord, rédigées et publides par le doctemr Alfred
Fournier, 22 édit., 1860, p. 133.

(3} Etude clinigue swe Pindwration syphilitique primelive, par
A. Fournier, ch, IIT, p. 540. drchives générales de médecine, no-
vembra 1867,
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mémoire dont je vous demande la permission de citer quel-
ques passages : « Cette induration secondaire, ou mieux

T
L}
L
L

=

consécative (le terme secondaire étant susceplible d'ane
acception que je ne veux pas lui donmner}, est souvent,
sinon toujours, exactement eirconscrite. Elle est absolu-
ment indépendante, j'ai besoin de le spéeifier, de 'indn-
ration initiale; elle en est voisine, mais elle ne lui est ui
continue, ni contigné ; elle peut en é&tre distante de pla-
sieurs centimdtres, el 'on ne sent rien enfin sous les
téguments qui la rattache & cette dernidre en aucune
fagon. '

« J'ai dit qu'elle dtait ou powvait &tre absolument iden-
tigue par ses caractéres 4 I'induration primitive. En effet,
elle occupe d’abord le méme sidge, se produisant tou-
jours an voisinage de I'accident d"infection............
« En un mot, c'est une induration chancreuse type,
aussi bien el aussi [ranchement accusée que possible.

« Sealement cette induration s'est produite sans plaie,
sans la moindre érosion, la meindre éraillure préalable
des téguments. A sa sarface, la mugquense est absolument
saine; cela seul la distingue du chanere induré... p, 540,
« [I, — Enfin une dernitre particularité mérite encore
une mention spéciale,

« [I arrive parfois que ces indurations de voisinage s'ex-
uletrent & leur surface ... ...
« Elles prennent alors exactement 'aspeet d’un chancre,
it ce point qu'elles n'en peuvent &re distingnées, et qu'il
serait puéril de vouloir établir entre elles et le chancre
un diagnostic différentiel véritablement impossible, on
ne reposant au plus que sur des nuances qui échappent
i la deseription. Le caractbre précis de celle Iésion seeon-
dairg ne peut dtre établi que par Pévolution pathologique
et la chronologie des accidents. »

page 89 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=89

a0 E. VIDAL.

Dans tous les faits sur lesquels M. A. Fournier appuie
ses propositions, I'induration de voisinage avait été précédée
d'un ou plusieurs chaneres indurés. Chez le snjet de mon
observalion, e'est 4 la snite de deux chancres simples,
restés mous jusqu'aprés cicatrisalion, (ue nous voyons se
développer induration satellite, d'abord dans la profondeur
des fissus, puis faisant saillie sur le tégument, s’exuleérant
¢t prenant enfin tous les caractéres d'un chanere induré.

Le chanere mou peut done, trés-exceptionnellement
sans doute, étre suivi d'une induration satellite, d'on
chancre induré conséentif.

La suffusion plastique n'est-elle pas, en effet, la pre-
mitre manifestation spéeifique de la diathise ? Tous les
premiers accidents par lesquels elle se manifeste reviétent
ce caractére de plasticité. Nous le trouvons an plus haut
degré dans 'induration, soit qu'elle se produise, ce qui est
la rigle, & la base de I'ulcération primitive et constitue le
chanere induré, seit que plus tardive elle se forme au voi-
sinage, soit qu’enfin elle se manifeste d’abord, eomme dans
mes deux premiiéres observations, par adénopathie indurde
et moniliforme. Clest ce que nous vovons encore dans la
syphilide exanthématique, dans les plaques mugueuses,
duns les papules, dans ces périostoses précoces éludides
récemment par notre eollégue M. Mauriae, en un mot dans
toutes les wanilestations de la prewiére période,

L’histologie démontree Uidentité de ces néoplasmes dans
toutes les régions, et les expériences de Barensprung (1)
font voir que la base du chanere se colore én rouge par
I'iode comme les produils de la syphilis dans les autres
Organes,

Ce n'est done pas dans P'oleération, toujours simple &
son débul, mais bien dans l'induration scil chancreuse,

{1} Charite Annalen, 1. VI, p. 16, et Gazette heldomadaire, 1862,
p. 310.
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soit satellite, soit ganglionnaire, — et cette dernilre ne
manque jamais, — qu'il faut chercher le premier signe
affirmatif de la syphilis.

L'induration est un effet et non une cause de la vérole,
conime le disait avec raison A. Vidal (de Cassis) (1). Cest
ce qu'a professé M, Ricord dans ses Lepons sur le chan-
ere (2) : « L'induration, ¢'est le commencement de U'infec-
« tion, le premier effet de l'intoxication générale.

« Aussi convient-il moins de considérer I'induration
« comme 1'origine de la vérole que d'en faire une consé-
« quence méme de l'infection constitutionnelle, — c'est
« moins une cause quun effel. — L'induration qui vient
¢ sous-tendre la base du chanere n'est qu'une sorte de
« péaction sur place de l'intoxication générale; ¢'est, per-
s mettez-le-moi, le premier des aceidenis secondaires. »

Je pésume en quelques conclusions les principales pro-
positions qui ressortent de mon travail :

{° L'induration par néoplasme, méme au deld du chanere,
est le premier symptome pathognomonique de la syphilis.

20 Dans 'immense majorité des cas la suffusion plastique
se fait & la base du chancre: — le chancre devient induré,

3° Dans d’autres cas le chanere reste mou jusqu'apris
cicatrisation; mais 'induration indolore et en chapelet des
ganglions lymphatiques révile Ninfection syphilitique.

&'l était une loi absolue en syphiligraphie, ce serait
celle qui a é1é formulée en ces termes par M. Ricord (Legons
sur le chancre, 1™ &dition, p. 123): « Pas de chancre
« infectant sans bubon symplomatique induré, »

4° Dans quelques cas exceptionnels, le chancre mou esl
suivi d'une induration de voisinage, induration satellite,
premier signe alfirmatif de la diathése syphilitique.

(1) Traite des maladies véneriennes, 28 édit., 1855, p. 205,
2y Log. eit, p. 180.
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OBSERVATION DE CHANCRELLE DE LA BOUCHE :
par M. P. Dipay,

La plupart des auteurs professent : gque la chancrelie
{chancre simple) n'a jamais é1d observée & la tite 3 que si
quelquefois, trés-rarement, on 'y a vue, ce n'est que par
leffet d’une inoculation de pus chancrelleax, faite & la
lancette; mais qu'il n'existe pas Cexemple de chancrelle
céphalique développée par le procédé clinique , ¢est=h=-
dire par le simple contact do pus chanerelleux.

Celte opinion, qui fait loi, esl effectivement I'expression
e la pratique générale. Mais toute loi a ses exceptions, el
c'est &t ee titre, el eomme une des mieux constatées, que
je publie le fait suivant:

Une jeune fille de quinze ans et demi, apprentie ehez une
patronne domicilite & Lyon, et avant ses pavents & la cam-
pagne, me fut amende par sa mére le 41 avril 1872, Elle
sonffrait depunis trois semaines environ d'une inflammation
de la vulve, pour laguelle elle avait déjh re¢u les soins du
médecin de sa loealité, o elle venait de passer quelques
jours. ,

Fexaminai et diagnostiquai an premier coup d'eeil quatre
chanerelles, les unes de 4 ou 3, les autres de 410 & 12 mil-
limétres de diamétre, sur le bord et la face externe de la
grande lvee deoite. 3

La malade, se plaignant aussi de sonffrir du edté de la
houche, appelle elle-méme mon attention sur deux uleeres,
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I'nn presque an milien de la face interne de la lévre infé-
rienre, lantre de 3 ou 4 millimétres, crenx et pultacd, res-
semblant de tout peint aux uletres de la vulve, situé sur
le repli de la membrane muqueunse qui attache la base de
Ia langue au pilier antérienr gauche du voile du palais,
— La jeane fille était bien réglée. Assez lymphatique,
elle avait du coté gauche du con, an-dessous de la région
parolidienne, un engorgement ganglionnaire, dont le début
dtait de plusienrs mois antérienr & I'invasion des ehanerelles.
— Elle n’avona rien sur la cause de ces uletres ; I’hymen
est infact.

En possession d'un eas aussi intéressant, ma premibre
pensée fut d'en rendre le diagnostic indiscutable en le fai-
sant contrdler par un confrére digne de faire autorité. lls
ne manguent hearensement pas dans mon voisinage. Je
conduisis done moi-méme la malade avee sa mére chez mon
collégue et ami, M. Rollet. Comme moi, du premier coup
d'eeil, il fut frappé de l'aspect caractéristique de ces ul-
etres, qu'il n’hisita point & qualifier de chancres simples.
Ils paraissaient tous dater de la méme époque, procéder du
méme acte contagionnant. Aucun aveu ne put étre obtenu.
M. Rollet, remarquant que les uleéres de la vulve élaient tous
i gauche, en eonclul que yvraisemblablement ils provenaient
d'un uledre sitné 4 gauche d'on gland qui avait hearté
contre les propugnacule. Complétant cette interprélation
rationnelle, j'émis la pensée que la chancrelle don repli
glosso-amygdalien ¢lait due au contact de ce méme gland,
le point contagionndé chez notre malade conslituant la
limite & lagquelle s’arrélent les efforts d'introduction conlre
nature, dont la malheureuse enfant avait sans doute éLé
victime, — Nous preserivimes des pansements avee une so-
lution de nitrate d'argent, Mais M. Rollet fit d'abord, séance
tenante, l'inoculation au-dessus du genou d'une gountle-
lette de pus prise & I'ulcére de la lévre inférieure,
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Quatre jours aprés, le 13 juin, lamalade nouns fut rame-
née dans un état beancoup meilleur. La réparation de tons
les ulcéres paraissail lrés-avancée, surtout pour nlcire
de la ldvre inférieure. L'inoculation n'a pas pris. Malgré ce
résultat négatif, — qu'expligue I'état de cel ulebre-lh qui
tendait si rapidement & la guérison, — M. Rollet et moi,
nons n’en conservons pas moins la conviction formelle qu'il
ne s'agissait pas, dans la bouche comme & la vulve, d'antre
chose que de chancrelles, (chancres simples, cliancres
mous). Depuis lors, il ¥ a huit tois, nons n’avons en ancune
nouvelle de eette malade.
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Serviea de M. le Professenr Vernewmil.

Observations recueillies par M. L. Bournon, interne des
hopitauz, '

Premiére observation. — Julie Bardoux, journalidre,
dgée de 42 ans, entre & 'hdpital Lariboisibre le 1*° oe-
tobre 1871, dans le service du professenr Verneunil. Ceite
femme n'est malade que depuis denx ans et demi; jusqua
celle époque elle s'est bien portée, quoigque délicate. Ré-
glée & 11 ans, maride 4 16, clle est mére de 5 enfants.
Elle a tonjours en de la lencorrhdée, quon a combattue sans
succis par les ferruginenx. Jamais elle n'a en d’engorge-
ments ganglionnaires, de blépharites, d'abeés froids, ete.
Jamais elle n'a toussé. Interrogée au point de vue de la
5yphilis, la malade nie avoir jamais contracté aucune ma- -
ladie vénérienne ; jamais elle n'aurait en de taches sur la
peau, de plaques muqueuses buceales ou anales, Iimpé-
ligo du euir chevelu, ete. Elle a toujours bien véen, dit-
elle, avec son mari, mort depuis cing ans d’une laryngite,
CGomme traces de syphilis, nous trouvons a la cuisse droite
cing larges cicatrices blanches, minces et un peu dépri-
mées, entourées d'un cercle cuived. Il y a deux ans et
demi, la malade a ressenti d’assez vives douleurs dans la
téle et dans les reins, douleurs qui ont doré deux mois
el onl eédé & l'emploi do sulfate de quinine. Puis sont
survenus des élancements dans le coude gauche, premier
symptome d'une arthrite, qui a é1é traitée énergiquement
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par M. Cusco et a guéri au prix d'mne ankylose obtenue
dans la flexion 4 angle droit de Pavant-bras sur le bras. Il
v a 20 mois, la malade, dont'arthrite n'était pas encore
guérie, est entréde & la maison de santé pour une petite
grossenr donloureuse qui venait de se développer dans la
région lombaire, an niveau de I'articulation sacro-iliague
gauche. M. Demarquay I'a ouverte et il s'est écoulé un
liquide blane comme du lait et assez pais ; la plaie ne
s'est fermée qu'an bout de deux mois, sous l'influence d'un
traitement par l'iodure de potassium et le siop d'iodure
de fer, puis elle s'est rouverte pour se refermer encore
vers le mois d'aveil 1871. Ging mois aprés, la tumeur a
grossi de nonveau, et, huit jours avant Uentrée de la ma-
lade & I'hdpital, elle sest ouverte une troisiéme fois. A cette
époque s'est développée, au niveau de la moilié externe de
I'arcade crorale droite, une tumeur qui atteignit bientdt le
volume &'un ceuf de pigeon et dont le grand diamétee éait
paralléle a la direction du ligament de Fallope. La peau
¢tait ronge et doulourense 4 la pression, elle s'uledra bien-
tot et donna issue & un liguide épais et purulent. Puis
I'uleération envahit rapidement toute la surface de la
. tumeur, qui prit la forme d'une vaste cavité oblongue de
haut en bas et de dehors en dedans, suivant la direction
du pli inguino-crural. On pansa la plaie avee de la charpie
imbibée d'ean alcoolisée et la malade fut soumise an trai-
tement mixte; elle prit chaque jour une pilule de proto-
" jodure le matin et un gramme d'iodure de potassium le
soir. Au bout de lrois semaines environ, on substilua &
I'ean alcoolisée la poudre d'iodoforme ; et Muledration pré-
sentait alors les caractires suivanls, caraciéres qui ne se
sont pas modifiés : on voyait dans la région inguinale droite
une ligne rosée de 9 centimétres environ, paralléle et sus-
jacente & la moitié externe de I'arcade crorale. Celte ligne
élait furmée par I'adosscinent de denx bourrelels rosds a
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surface lisse, de consistance élastique appliqués T'un sur
Pautre dans la flexion modérée de la cuisse. Lorsque le
membre &ait étendu et lorsqu'on relevait les téguments de
I'abdomen, qui par leur poids appliquaient le bourrelet
supérieur contre linférieur, on voyait une fente, une dé-
pression profonde, anfractuense, dont le fond était cloi-
sonné par des brides qui lni donnaient un aspect aréolaire
et dont les parois, au contraire, élaient parfailement lisses.
Toute la surface de cette cavité étail rosée et présentait
I'aspect des bourgeons charnus, piles et demi-transparents
des plaies qui suppurent mal et ne marchent pas vers une
cicatrisation rapide. La plaie était le sidge d'une séerétion
blanehfitre, opaline, visqueuse, intermédiaive & la'lymphe
plastique et an pus. Au nivean de son tiers inlerne, I'ul-
cération se bifurquait, et entre les deux prolongements se
Voyait un pelit bourrelet élastique & surface lisse el rosée.

Aujourd’hui, 25 avril 1872, la lnmeur a exactement
l'aspect que nous venons dde déerire, mais 'uledration est
peut-étre un peu meins profonde. (Juant & la lésion lom-
baire elle s'est notablement modifiée ; elle consiste en une
dépression eratériforme, large comme nne piéce de ein-
quante centimes, au fond de laquelle se voient trois pelils
boutons rosés, mollasses, dont la réunion formerait une
tumeur grosse eomme un grain de groseille et qui sont le
siége d’un simple suintement séro-purulent.

(Quand la malade est enlrée &' I'hdpital, elle élait pro-
fondément anémique, elle est aujourd'hui en treés-hon
état ; son teint est colord, elle n'a plus aucun trouble des
fonetions digestives ; elle a repris I'embonpoint qu'elle
avait perdu et n'éprouve pendant la marche, qu'un peu de
géne au niveau du pli de I'aine.

Deuxidme observation. — Le 27 janvier 1872, entre

dans le service de M, Verneuil, & 'hépital Lariboisitre, la

ANN. DERM. ET SYPH., T. IV, 7
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nommée M. C., concierge, Agée de 28 ans. Cette femme,
quoique assez délicate, a toujonrs joui d’une bonne santé
jusqu'an mois de mars 1868, Elle est maride, et a en qua-
tre enfants ; le premier, en 1865, était une fille qui vit et
s'est toujours trés-bien portée. Le 16 juin 1868, la malade
fit une fausse couche A la suite d'une chale, dit-elle, et ex-
pulsa un feetus de huit mois, quni aurait éié, snivant elle,
bien conformé et n'aurait pas présentd de taches cutandes.
Le 30 septembre 1869 naquit, & 6 mois, un enfant sans
boutons ni taches d'avcune esplee, qui véeut 12 jours.
Enfin, le 30 décembre 1870 naguit & terme un enfant qui
est aujourd’hui trés-hien portant.

En mars 1868, trois mois avant avortement, la malade
fut prise d'une céphalalgie violente qui dura six semaines
¢t coincida avee I'apparition de petits bontons sur le coir
chevelu, de taches rosées sur le corps et d'nledrations i la
vulve; il survint aussi de 'alopéeie el des maux de gorge;

on prescrivit en ville de liodure de potassinm et des pi-

lules que la malade ne peul spécifier. A la méme époque
se dévelopa une kératite légzére, mais qui fut suivie d'une
taie, visible aujourd’hui, an centre de la cornée de I'oeil
droit. Sous Uinfluence du traitement les maux de téte dis-
parurent, les cheveux cesstrent de lomber, les taches pi-
licent, mais les maux de gorge durdérent un an; quelques
mois aprés lenr début survint un engorgement presque in-
dolent d'un chapelet de ganglions le long du bord externe
du sterno-mastoidien droit, & gauche apparut dans le erenx
sus-claviculaire un ganglion qui devint bientdt gros comme
une noisette.

Il y a 6 mois, la malade sentit & la racine de la cuisse gau-
che, & peuprés au niveau du point ou la veine saphéne interne
se jette dans la veine crurale, une petite tumeur dure, roulant
sous le doigt, et du volume d'un pois. Pendant quatre mois,
la tumeur grossit lentement, et quand elle eut atteint le
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volume d'une petite noix, elle se ramollit un peu, prit une
teinte violacde et s'nleéra. Il 8’é¢coula, par Vouverture qui
§'élait produite spontanément, un liquide blanchitre et
assez épais ; I'nleération s’agrandit rapidement et prit, en
quelque sorte d’emblée les caractéres que nous lui trou-
vons anjourd’hui. Pendant ces 6 mois la malade devait
prendre de Iiodure de potassinm que son médecin lui
avait prescrit, mais elle avoue n'avoir suivi son traitement
qu'avee la plos grande irrégularité.

Le 27 janvier nous la trouvons dans I'état smivant : sa
santé générale est assez bonune, elle est piile, mais non
amaigrie, et ne présente aucun trouble des fonctions diges-
tives. Il n'existe plus de eéphalalgie, et ¢'est a peine si 'on
déconvre sur le ventre deux ou trois petites macules bru-
nitres. La malade souffre tonjours un peu dans larriére-
gorge en avalant et I'on aptn;oit, sur la muguense duo
pharynx derritre la luette, une petite uleération ronge
et superficielle large comme une lentille, ovalaire, & grand
diamitre vertical el 4 bords assez nettement dessings, mais
non taillés & pic le long du bord externe du sterno-mastol-
ilien droit, chapelet ganglionaire indolent et peu volomi-
neux; 4 gauche, dans le ereux sus-claviculaire, un gan-
glion gros comme une noisette, dur, roulant sous le doigt
et indolent. Dans la région inguino-erurale, & gauche, au
point indiqué plus hant, est une ulcération large comme
une pidee de cent sous en argent, & bords violaeds, minees,
marquant en partie une cavité profonde, infundibuliforme,
dont les parois sont granuleuses et dont le fond sert de
surface d'implantation & une tomeur grosse comme une
noisette, molle, blanchitre, un pen mobile et ressemblant
& un paquet de tissu cellulaire mortifié ; autour de cette
tumeur qui atteint le nivean des bords de l'uleération, se
trouve du pus légbrement séreux et non franchement
phlegmoneunx. Ni & droite ni & gauche on ne constate d'en-
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i gu‘[ﬁémms des ganglions inguinaux. La malade ne souffre

%E* pas et Aléprouve qu'une géne assez marquée pendant la

' _nl_fd;g]é'?: Traitement : une pilule de protoiodure de mer-

R “eure le matin, un gramme diodure de potassinm l¢ soir,

CON“place dans Vuledration, autour de la tumeur, de la

¢harpie imbibée d’eau aleoolisée.) Dix jours aprés I'entrée

de la malade, la tumeur se détache et la cavité, & partir de

cette éporque, diminue de plos en plus de profondenr par le
bourgeonnement des parois.

Le 22 tévrier, la malade sort de I'hépital dans [I'état
suivant ; P'uledration inguinale est pres ue fermée, ef & la
place qu'elle occupait, est un nodus dur, adhérent aux
parties profondes, présenlant & sa surface un petit point
ronge et granulenx entourd d'un liséré cutané blenilre.
L'uledration pharyngienne est complétement eicatrisée et
n'a laissé aucune trace; quant aux ganglions cervicaux,
ils sont & peine plus voluminenx qua I'état normal. La

- santé générale est excellente,

Huit jours apris son départ, la malade revient & la con-

sultation ; I'uleération ingninale est absolument guérie.

B

M. le professeur Verneu'l a publié dams le numéro
Q’octobre 1871, des Archives générales de médecine
sous le titre de : Tumeunrs gommeuses de la région ingui-
nale, une trés-intéressante observation dont nous donnons
ici une analyse sommaire.

ADENOPATHIE INGUINALE TERTIAIRE; LYMPHAN-
GIOME GOMMEDX.

M. Vernenil public avee les détails les plus eirconstan=-
ciés, une observation destinée i prouver I'existence de la
lésion désignée par le tilre ci-dessus.

Un homme de 53 ans, assez chétif, ayant eu précédem-
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ment des lésions ossenses suppurées, entra le 20 janvier
1870, 4 Lariboisitre pour une altération du calcanénm
gauche, datant d’une année, et devenant {irés=doulou-
rense & époques indéterminées. Quelques antéeddents mal
caractérisés par le malade, engagent 2 donner Piodure de
potassinm qui fut mal supporté, et qu'on dut cesser.— Alors
on fit Pextraction d'nn sequestre contenu dans le centre du
caleanéum. Mais cette opération, quoique trés-simple, pro-
voqua une névralgie qui ne céda qu'd la quinine, Une infil-
tration purulente du bas de la jambe, forga d'ampnter ce
membre an-dessous do genou inférieur, ce qui ramena la
névralgie, laquelle céda de nouvean & la quinine.

Le moignon, malgré des complications phlegmatiques et
gangreneuses, avait fini par se cicatriser, lorsque apparal
4 l'aine eorrespondante un engorgement de trois ganglions,
lls se réunirent, formant au triangle de Scarpa, une masse
volumineuse et doulourense. Lorsqu’au boul de six se-
maines environ,on ouvrit ce que 'on eroyail étre un abeés
strumeux, on vitavec surprise, sortiv, au lien de pus, une
sérosité noiriitre assez dpaisse, mélangée de sang et de
trés-peu de pus. Le foyer ne ful presque pas diminué;
cependant deux applications de pite de Yienne el des pan-
sements délersifs amenérent pew 4 peu la formation de
bourgeons charnus de bonne nature. — Mais bientdt un
¢tat général des plus graves (touy, insomuie, anorexie),
rammena le travail de destruetion locale ; et de plus, il ap-
parat & 4 eentimitres de distance de la plaie, un bouton
dur qui, pew & peu s'uledra.

M. Verneuil reconnaissant dans cette solution de conti-
nnité les caractéres d’un nledre syphilitique, preserit 0,03
de protoiodure de mercure le matin, et 1 gramme d'iodure
de potassium le soir. Mais ni I'un ni autre ne furent sup-
portés an deld de guelques jours. Les pansements avec la
solution de tartrate de fer et de polasse bien fails, parvin-
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rent encore une fois b déterger le fond de I'uleére. Mais la
débililation, la fifvre heclique, la toux faisaient d’inces-
sants progeés, et le malade suceomba au moment of, de
concert avec M. Cusco, 'auteur &tail sur le point de lier
U'artére fémorale, afin de prévenir la rupture de ce vais-
seau.

Autopsie. — 1l n'existe aneun engorgement ganglion-
naire dans les antres rigions superficielles du eorps. Foie
muscide 5 le poumon droit offre des cieatrices et des indu-
rations, suite de tubereulisations assez élendues. Mémes
lésions & gauche, mais de plus pneumonie de la base, moi-
tié hypostatique, moitié¢ inflammatoire.

La cavité uleérense de l'aine occupe le centre d'une tu-
menr longeant la gaine des vaisseaux fémoranx. Elle tran-
che sur les parties ambiantes par sa coloration d’un blane
rosé et sa consistanee trés-ferme : « Clest évidemment une
gomme en voie de ramollissement central. » Malgré ses
fortes dimensions (5 centimétres sur 3), elle n'avait pas été
veconnue pendant la vie, & cause de sa situation profonde.
Denx centimétres plus bas on trouve une auntre tumeur,
mais plus petita et moins ramollie. Une autre petite tumeur
pisiforme en dehors de l'uledére est accolée & la face pro-
fonde du derme sans avoir envahi.

On retrouve soit sur les bords de 'nledre, soit an-des-
sus de I'arcade erurale et en dehors de Partére, soit plus
haut en dedans de la veine plosicurs ganglions offrant o
méme structure que les différentes tumeurs de la cuisse,
¢'est=d-dire, un lissu trés-ferme, élastique, criant sous le
sealpel, colord du blane mat an rosé. « Il 0’y a done pas
de doute, conclut M. Yerneuil, sur 'envahissement des
ganglions iliaques el ingninaux par des productions gom-
meuses i I'étatl de erudité ou de ramollissement plus ou
moins avancé. »

Nous n'avons pas b veproduire ici les conclusions si hau-
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tement originales el instroctives, tant an point de vue
dtiologique qu'an point de vue doetrinal, que M. Verneuil
tire de cet intéressant exposé. Il s’aceorde parfaitementavee
nos propres vues lorsque, cherchant i déterminer pourdquoi
I'engorgement ganglionnaire chez un sujet si anciennement
prédisposé, n'a paru qu'apres Pextraction du séquestre el de
Pamputation, il assigne b ee double trawatisme chirurgical
lesenl pile pathogénigue qu’il soit rationnel de luiattribuer,
celui d'une cause d'évolufion agissant sur un sujet diathésé.
(Fest pour cela gue guoiqu’il existit une canse générale, la
lésion a été locale, U'engorgement n'a affecté que les gan-
slions correspondants au membre malade.

Mais cetle canse générale est-clle réellement la syphilis,
ainsi que le eroit M, Verneuil, Pour le révoquer en donte,
on pourrait se fonder sur "absence d’anlécédents préeis;
faire observer que ce malade n'avait et ne se rappelait,
malgré une intelligenee trés-développde, aneun autre acei-
dent spécifique secondaire on terliaire ; remarquer que, i
deunx reprises — et contrairement & I'évolution des gom-
mes ordinaires, qui ne sont justieinbles que des spéeifiques
— om a vu la'plaie prendre une meilleure tournure, entrer
méme en réparation manifeste, grice & la senle influence
des topiques ; sappuyer encore sur cette considération,
présentée par M. Vernenil lui-méme, que les uleéres résul-
tant du ramollissement des gommes ne subissent que bien
rarement un processns phagédénique excessif, ainsi que

gela a en lieu dans ce cas... Malgré ees objections, néan-
moins, nous croyons surlout, d'aprés Paspect des tissus,
non pas que la nature syphilitique de cette lésion soit
hors de donte; mais an moins que la syphilis est Ia canse
qui rend le plus justement eompte de la lésion, et que ce
cas, ainsi que le dit M. Vernenil, doit étre placé parmi ceux
que la science attend, — ajoutons, si notre estimé eon-
frére veut bien le permettre, dont la scicnce a encore be-
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soin — pour autoriser la formation d'une nouvelle classe
daffections syphilitiques, de I'adénopathic tertiaire.

BIBLIOGRAPHIE.

ULCERATIONS ANALES.

Etude chimique sur les uleérations anales par le docteur
. PEAN, chirurgien des hipitaux de Paris, et L. MavLassez,
interne des hipifaur, ouvrage accompagné de planches
el figures colorides, chex A. DELAIAYE. — Paris.

MM. Péan et Malassez, par le travail que les Annales de
dermatologie ont & présenter au public médical, viennent
de combler une lacune dans la bibliographie de la patho-
logie de I'anus. Dans les travanx modernes de MM, Gosse-
lin, Perret, de Holmes, Curling, cette pathologie n'est
quune annexe & celle du rectum eb n'y océupe pas une
place proportionnée i son imporlance; dans les publica-
tions oit 'ordre alphabétique obligeait & constituer un cha-
pitre spéeial & anus, ce chapitre est incomplet. Le dic-
tionnaire encyclopédique des sciences mdédicales, qui
renferme eertes des articles excellents de M. Chassaignae,
ne donne rien sur I'dtude des uleérations anales non spé-
cifiques, ¢étude qui se devait placer en regard de celle de
M. Rollet sur les nleérations véndriennes.

Ces uledrations simples, chroniques ont cependant hien
ltur imporlance, tant a cause de leur fréquence, de leur
opinidtreté possible que des rétrécissements anaux qui en
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penvent dtre la conséquence, Clest 'histoire de ces rétré-
tissements anaux que MM. Péan et Malassez ont I'intention
de faire, et ils en publient aujourd’hui la premitre partie;
lenr étude clinique sur les uleérations anales, élude inté-
ressante, compléte, attestant la haute compétence chirur-
gicale et cliniqne des anteurs. Yoici un résumé des faits et
des idées de ce livre.

Les uleérations sont divisées en uleérations simples, ul-
cérations scrofuleuses.

Les uleérations simples comprennent les érosions qui ne
sont qu'une aggravation de I'érythéme, les fissures, les
uleérations d’herpis et enfin les nleéres chronigues.

Les plus importantes des uleérations simples sont les
fissures et les uletres chroniques, aussi sont-elles étudides
avee le soin el les détails nécessaires.

Les fissures anales, sont, 4 Pexemple de M. Gosselin,
partagées en fissures tolérantes et fissures intolérantes; les
premitres, si fréquentes et si souvent négligées, inaper-
cues, nées d'irritations locales (constipation, séerétions
pathologiques, ete.), les secondes, constitvant la fissure
classique avec son élément nerveunx, la maladie de Boyer.
MM. Péan el Malassez semblent retrancher du cadre noso-
logique eette affection complexe, & triple éléments. Ils en
font une fissure simple accompagnée « d’'une manifesia-
tion locale d'une sensibilité générale excessive.n De ce
point de vue I'on comprend toules les variations cliniques
dans le mode d'étre de la fissure névralgigue. Elles cor-
respondent aux variations si nombreuses des individus, et
surtout des systémes nerveux. Celte manibre de voir pa-
rait dtre légitimée par les observations qui remplissent
Pouvrage, observations ol 'on voit souvent des fissures
dorigine et de nature tris-iverses s’aceompagner i divers
degrés de douleurs et de spasme, et ére justiciables du
trailement spéeial, la dilatation foreée.
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Les uletres chroniques sont la partie absolument nenve
de ce travail, MM. Péan et Malassez en font une étude com-
pléte. L'étinlogie nous présente quelques points 4 releyer.
Des irrilations triés-diverses peuvenl produire ces uleéres.
Parmi elles on y trouve, non sans quelque étonnement,
celle du pus du chanere mou. Le chancre mon serait de
deux manitres le point de départ de la lésion : soit que son
pus, irritant le tégument, y produise wne plaie nentre,
non inoculable gui sera P'uletre chronique; soit que le
chanere mon se transforme loi-méme en uletre non inocu-
lable. Tel serait le mode de produetion de la lésion dite
alors « uleération chancrense. » Cette double assertion
mériterait quelque confirmation ; elle est en conlradiction
avee la pratique, cerles, tedés-riche de M. Fournier, et dans
sa premiére partie, avee Paffirmation assurément compé-
tente, faile de la contagiosité usque ad finem du chancre
mon par eot observateur expérimenté et seignenx. (Nowu-
veaw Dictionnaire de Médecine ef de Chirurgie. Ari.
Chancre.)

Quelle que soit, du reste, la nature de Pieritation, il est
évident que la persistance de son action favorisée par les
dispositions analomiques locales a une influence capitale,
c'est & elle qu'il fant attribuer ces uledres incurables, com-
parables aux ulcéres de la langue chez les fumeurs, pro=
duits d’une durée prolongée et ininterrompoe de Paction
irvitante (M. Fournier).

A cité de ces conditions locales, en quelque sorte exté-
ricures, il cn est d'intimes. Le tissu, siége de l'uleération,
peut lni-méme dtre déji malade., On sait combien sont firé-
quentes les hémorrhoides, MM. Péan et Malassez placent
cette 1ésion au premier rang des canses des ulcéres chro-
niques, et avee une raison trés-ingéniense, ils eomparent
aux uletres variquenx des membres inférienrs les uleéra-
tions hémorrhoidaires de Uanus. Au-dessus de ces eondi-

page 106 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=106

BIBLIOGRAPHIE. 107

lions locales, il fant placer les influences générales; la
débilitation de la vie aura son effet sur ce point, Elle y dé-
lermine des phénoménes morbides qui sont neutres, qu
fe sont pas, veux-je dire, des effets spéeifiques de maladies
spécifiques dont la débilitation est elle-méme l'effet; en
P’antres termes, 'asthénie, qu'elle soit syphilitique, qu'elle
s0it tuberculense, détermine i 'anus, non des ulebres sy-
philitiques, non des uleéres tuberculeux, mais des uledres
chronigues simples. Les ulebres i I'anus, par exemple, ne
sont pas rares chez les tuberculeux, mais les ulctres de
nature tuberculeuse ne se sont présentés qu'une fois b
Pobservation de MM. Péan et Malassez. Ces considérations
sont développées dans le chapitre des uleérations tubercu-
leuses, chapitre peut-éire mal dénommé puisqu'il est, sauf
pour une observation, consaeré 4 la négation de celte
sorte d'ulcéres.

Telles sont les uleérations non spéeifiques de 'anus. Les
uledrations spécifiques se trouvent dans un second chapitre,
sous le titre « Uleérations vénériennes. » Je ne sais pourquoi
aéié rétablie cetle vieille classe si pen naturelle de maladies;
tant de lésions sont véndriennes qui ne sont pas spécifiques,
el réciproguement ! Je comprends d'autant moins cetle
apposition que les auteurs sont obligés de disloquer ce
chapitre mal constroit et d'en distraire snecessivement les
ulcéres blennorrhagiques pour les placer au nombre des
ulebres d'irritation volgaire, d’en retrancher et avee beat—
coup de raison les condylomes pour en faire aussi un pro-
duit hypertrophique de nature simplement irritative qui
n'accompagne plus souvent le chanere qu'h canse du degré
plus élevé de ses propridids irritantes.

Il ne reste done plus pour ce chapitre que les chaneres
mous et les uleérations syphilitiques, et encore comment
el pourquoi réunir dans une classification naturelle (telle
est la juste prétention des autenrs) deux affections aussi
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dissemblables d’origine, d’aspect, de marehe et d'impor=
tance. Il est vrai que MM. Péan et Malassez ne sont pas
trés-affirmatifs de cette radicale dissemblance : « un chan-
cre mou, disent=ils, d'aprds la formule précise et scepti-
que de M. Guérin, peut étre suivi de vérole (p. 61). » Sar
celte question de doetrine, ils ne font du reste que glisser,
ct reconnaissant tout au moins la rareté de cette filiation de
la syphilis, ils se bornent & la description clinique et diag-
nostique des faits. C'est ainsi qu'on retrouve dans ce livee
'histoire symptomatologique do chancre mou, accom-
paznée, par parenthése, de planehes coloriées trés-bien faites
ef tros-ressemblantes, Phistoire du chanere d'infection, pre=
mier accident secondaire, suivant Pexpression de M. Bé-
hier, enfin eelle des nleéralions secondaires communes,

Aun sujet du chanere dit infectant, ces messieurs donnent
une statistiqgue de sa fréquence relative dans les deux
sexes. De I'addition des statistiques partielles de MM, Bas-
sercan, Fournier, Clere, Martin, Carrier, il résulte que
chez homme il y a un ehancre anal pour 177, el chez la
femme 4 sur 13, disproportion énorme qu'une slalistique
plus récente tend & diminuer, tout en la laissant trés-re-
marguable ; M. Fournier, en effet, dans son livee attendu,
anjourd’hui sous presse, sur la « syphilis de la femme »
compulsant un nomhre considérable d'observations, est
arrivé anx rapports suivants : 1 chancre anal sur 78 chez
I'homme ; un sur 14 chez la femme.

Dantres uleérations gue le chanere infectant, comme
on sait, peavent siéger & I'anus ; ce sont les syphilides ul-
eérenses ou drosives, les plagues muquenses, mais ce qu'on
sait moins, ¢'est qu'avee ces lésions spéeifiques peuvent co-
exister des érosions, fissures, uletres chroniques, des con-
dylomes qui, pour MM. Péan et Malassez, ne sont pas né-
cessairement de méme nature, Contrairement & opinion
de M. Guérin, ces messienrs croient établiv sulfisamment
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cette distinetion sur la marche et 'aspect de ces lésions,

Des difficultés analogues d'interprétation nosologique
s'élivent & I'oceasion du dernier sujet traité dans ce livre :
¢ les ulcérations serofuleuses » le lupus ou esthioméne,
ano-vulvaire de M. Hoguier. On sait que Virchow, portant
sur ce point sa réforme générale de déeentralisation pa-
thologique, serait tenté, ditil, d'en faire « un cas de pré-
disposilions toutes loeales. » Cette opinion, du reste, a été
soutenue en 1863 par un des chirurgiens actuels de 1'Anti-
quaille, M. Horand (thése d'inauguration), et, d’aprds ee
travail, en contradiction avee M. Virchow, qui faisait alors
du lupus une manitestation syphilitique. Je n'ai pu vévifier
ce qu'il en étail de cetle contradiction. MM, Péan et Ma-
lassez, sans s’arréter et sans se prononcer catégorique-
ment sur ees questions théoriques, se bornent & 1'étude
pratique des faits relatés dans denx observations recueillies
aans les serviees de MM, Fournier et Goupil, par MM. Cur-
lis et Bourneville. Arrivé au terme de cette analyse, qui
nw'a de prétention que de provoquer pour le livee (e
MM. Péan et Malassez une curiosité intelligente et inté-
ressée, nous ne pouvons mieux la elore que par les con-
clusions des anteurs, conclusions qui résument, expliquent
et justifient lear travail.

« Denx classes d'uleérations anales :

a 1° Les uledrations spéeiales : chancres mous, chancres
¢ d'infeclion, plaques muguenses, auxquelles on pourrait
« peut-Gtre ajouter les uleérations tuberculeuses, can-
« croidales et carcinomateuscs.

« 2% Les nledrations communes, résaltant, les nnes d'nne
« irritation : érosions, fissures; les autres d'un tronble
¢ de nutrition; ulcéres chroniques. »

CLERMONT,
Interne des hdpitaux de Paris,
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A TREATISE ON SYPHILIS, by Warter 1. Courson,
1869.

H ne fant pas s'attendre, ainsi que 1'anteur a cu soin de
nous en averlir dans sa préface, i trouver dans ce livre des
idées originales ; mais I'état actuel de la pathologie syphili-
tigue s’y trouve résumé avec une clarté et une méthode
lrés-remarquable.

Denx chapitres sont consaerés an début de ouvrage & la
description et au traitement da chancre mon ; mais que le
lectenr se rassure en voyant ce sujet traité dans un livre
sur la syphilis; ee n'est b qu'un prétexte & diagnostic entre
le chanere mon et le chanere induré ; Pautenr se déclare
hautement partisan de I'école moderne, et déerit ensuite
suecessivement le chanere infectant dans les deux sexes, el
les différents accudents syphilitiques classés en quatre pé-
riodes, la dernitre n'étant quune subdivizion de la troi-
sitme, est uniquement réservée aux affections visedrales.
Un ehapitre spécial résume 'histoire des doctrines de Ja
syphilis; un autre donne une trés-bonne deseription de la
syphilis maligne; enfin les affections du systéme nerveux
sont traitées avee un développement inusité, La partie thé-
rapeutique est digne d’intérét; nous y avons remarqué nune
plaidoirie trés-convaincante en favenr du mercure.

Dr Henry CouTAcxE.
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SUR ’ETUDE DE LA DERMATOLOGIE,
par L. Duerws, de Philagelphie.

Dans cet opusenle Uauteur signale les rapides progrés
que la dermatologie a réalists durant le cours de ces der-
nigres années. Les doctrines enscignées et considérées
comme vraies, il v a environ un quart de sidele, sont trbs-
différentes de celles admises par les pathologistes et auteurs
contemporains. C'est grice surtout aux expérimentations
el anx recherches des dermatologistes modernes que la
seience s'est graduellement affranchic de bon nombre
d'obsenrités et est enfin sortie de orpitre d'idées tradi-
tionnelles et errondes et d'une confusion dans la nomen-
clature, bien suffisantes pour effrayer la- plupart méme
ides plus déterminés travailienrs. Cette malencontreuse
nomenclature que nous ont transmise nos premiers maftres,
¥ compris d’innombrables altérations et additions inter-
calées depuis longtemps a en une grande part & ce résultat.
Actuellement encore elle renferme beancoup trop de syno-
nymes el d'expressions mal définies. En outre, chaque
pays préeonise pour les maladies de la peau sa propre no-
menclature, et jusqu’an jour oh 'on aura un vocabulaire
précis des termes de ces afleetions, vocabulaire & T'nsage
de toutes les nations, — ce qui permettrait de discuter supr
une seule et méme affection, en employant sinon les mémes
expressions, du moins des dénominations indiquani (oujours
la méme lésion, — jusqu’a ce moment, disons-nous, on ne
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saurait avoir qu'un faible espoir en la diffusion et le dé-
veloppement de cetle branche de la médecine.

En commengant I'étude de la dermatologie ainsi que
de toutes les autres parties de la seience, il est certains
phénoménes el faits que I'on est obligé d’admettre comme
exacts avant de pouvoir aller plus loin; ces fuits doivent
servir comme une base sur lagquelle on édifie, et il faut,
jusqu'a plus ample informé, les accepter sur parole. An
déput de nos éludes, nous savons qu'une maladie cutanée
est lelle et qu'elle porte tel nom, uniquement parce qu’on
nous a dit qu'il en était ainsi, et nous I'avons cra; mais
plus nons avangons, plus nous acquérons la possibilité
d*¢tablir un diagnostic correct et de déeider par nous-
mémes.

Cette faculté de recherche et d'étude nous la tenons,
avant tout, des enseignements de notre professenr el anssi
de notre expérience clinique antérienre. Nulle pdrt en
médecine la néecessité d'un maitre, d'un professeur accom-
pline se fait plus sérieusement sentiv que dans I'étude de
cette clusse d'affections. Il est indispensable de choisirau
d¢but un initiatear compétent ; sans son aide il serait im-
possible d'avoir une base solide et positive sur laguelle on
puisse édifier ultéricurement ses propres recherches. Penl-
étre le point le plus important est-il la fréquentation d'une
clinique on d'un hipital o1 il soit possible de voir et d'exa-
miner les malades; car il n'est ancane autre méihode qui
puisse donner & un ¢étudiant le fil qui le dirigera dans le
labyrinthe de ces maladies et de leurs nombreuses phases.
11 se familiarise ainsi avee des phénoménes el des appa-
rences qu'il ne pourrait autrement comprendre que d'une
maniére trés-imparfaite ou peuf-étre méme pas du tout.

Le traitement des maladies de la peau ne doit avoir
quune importance secondaire pour l'étudiant; car il ne
faut pas oublier que s'il n'est pas tout d'abord & méme de
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‘porter un bon diagnostic, capable d'embrasser le cours
entier d'ane maladie ; sa thérapeutique bien que judicieuse-
ment réfléchie ne saurait jamais étre efficace...... '

Jusqu'a ces derniéres années 1'étude de la dermatologie,
comme branche spéeiale de In médecine, a été dans notre
pays, (en Amérique) I'objet de trés-pen d’encouragement et
d’attention, et I'absence d'hipitaux et d'institutions pour
ces maladies a obligé les étndiants & chercher dans d'antres
contriées un enseignement et des matériaux nécessaires.
Les diverses écoles de dermatologie en Europe ont toujours
joni d'une haute réputation notamment celles de Vienne,
de Paris et de Londres oft cette branche de la médecine a
éid¢ enseignée et dtudiée durant les cinquante dernidres an-
nées, Actuellement Allemagne ne posséde gqu'une éeole
reconnue de dermatologie; c'est 1'école de Vienne. Ber=
lin, bien qu'ayant toujours &1¢ un des grands cenires mé-
dicaux de I'Europe, n’a jamais occapé une place importante
par rapport & la dermatologie, et I'on peut faire la méme
observation pour les antres villes d'Allemagne. La France
centralisée dans Paris s'est toujours vivement intéressée &
I'étude de ces affections, a puissamment contribué i faire
progresser la seience et & la placer & son véritable rang.
L’Angleterre s'est loujours également beaucoup oceupbe de
celle partie de la médecine et depuis I'époque de Willan
elle s'est efforcée de maintenir et de défendre avee zéle et
intelligence ses opinions et ses doctrines. En résumé, nous
dirons que aujourd’hui les enscignements de Vienne, de
Paris ¢t de Londres représentent la  dermatologie en
Europe, ear dans les autres pays on a adoplé avee plus ou
moins de variantes les idées de 'une on lautre de ces
égoles.

Les doctrines en viguenr dans ces trois centres sonl tris-
différentes, non-seulement par rapport & leurs théories
relatives & la pathologie, mais encore quant aux principes
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mémes de traitement. Sans parler du passé, jetons un
coup d'eil sur ces trois enseignements et indiquons les
avanlages propres & chacun d'eux ; nous nous abstiendrons
néanmoins de toute eritigue ou argument coneernant les
théories et opinions gu'elles soutiennent et qui élablissent
une ligne de démarcation entre chague école. La derma-
tologie de la Grande-Bretagne est représentée par des tra-
vaillenrs nombreux el antorisés, dout les noms sont connus
de tous. Parmi ceax gui oceupent d'importantes positions
dans les inslitulions consacrées i ces affeclions, nous men-
tignnerons les noms de Wilson, Startin, Fox, Anderson,
Hutehinson, Fagge, Milton, Purdon, Sims, Squire et Gee,
qui tous ont de temps & autre fourni de précieux tributs
i la dermatologie anglaise et ont témoigné d’un ehalenreux
intérét an sort de cette branche de la médecing. Plusicurs
de ceux gque nous venons de nommer ont consacré leur
vie & éndier ces maladics et ont communiqué leur enthon-
siasme anx antres. Comme il est naturel de se Uimaginer,
la dermatologic trouve un centre dans la grande métropole
du monde et ¢'est 14 que l'on peut se faire une jusle
iée de Péeole anglaise. Un des plus grands avantages
que Londres offre an dermatologiste c'est I'occasion de
yoir un nombre presque infini de cas, et de permetlrs
ainsi d'observer gquelques-unes des formes les plus rares
des dermatoses qui sont néeessairement fournis par une
population de trois millions d'habitants.

Londres posséde plusienrs institutions pour le traite=
ment des affections cutanées; la plupart sont des dispen-
saires bien qu'elles portent souvent le nom d’hdpitaux.
L'absence en ce pays d'un vaste hipital pourve d'an grand
nombre de lits a toujours ¢té un obstacle aux recherches
et aux dludes; cette absence est surtout regrettable pour
ceux qui désiveraivut étudier ces maladies sous tous lenrs
aspeets et dans toules leurs modificalions. Le service des
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dispensaires est extrémement utile pour la facilité qn’il
offre de voir des faits et de poser des diagnostics, mais les
résnltats que I'on obtient dans le traitement ne doivent, en
régle générale, étre acceptés qu'avec réserve. Un service
de celte nature, ot les malades vont et viennent & volonté,
souvent d'une maniére trés-ireégulitre, usant et abusant
des remédes, comme cela arrive, ne donnent jamais les
mémes résullals précis et les slatisliques exactes que 'on
obtient dans la pratique hospitaligre. Nulle part d'aillenrs,
i Londres, il ne parait exister un enseignement clinique
régulier et dogmatique ; et cette lacune constitue peut-dtre
le coté faible des études dermatologiques dans eette cité. La
plupart de ces institntions possédent de nombrenx maté-
riaux pour I'étude, mais aueun soin n’est pris pour que
I'éléve recoive une instruction élémentaire; 1l deit se bor-
ner presque entidrement & ses propres observations. On
n'apporie pas non plus, dans ces dispensaires, & I'étude de
ces maladies le temps ot 'attention exigde pour lenr com-
pléte eompréhension; ces examens, Lrop superficiels sans
doute dans beaucoup de cas, étanl limités par le peu de
temps disponibls eu égard au nombre des malades que I'on
doit voir ; celte négligence fait préjuger du pen d’empres-
sement apporté & 1'études approfondie du sujet. Londres
mangue d'un systéme d'étude qui comprendrait une série
de leciures accompagnées d'enseignement clinique et d’un
hipital oft les étudiants pourraient travailler sous des
maitres expérimentés et suivre de prés la science dans ses
nombrenx détails. Tant gqu'un tel changement ne sera pas
accompli, Londres ne pourra jamais prétendre & un rang
ézal, comme dcole de dermatologie, & celui d'autres pays.

A Tinverse Jde Londres la dermatologie se trouve con=
centrée & Paris dans un seul local, dans le grand hipital
Saint-Louis, vénérable institution qui a éé témoin de tra-
vaux et de recherches d’hommes tels qu'Alibert, Bieit,
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Schedel, Gibert et antres éminents dermatologistes. Saint-
Lonis contient environ 600 lits consacrés aux maladies de
la pean, sous la direction de six médecins qui y sont atta-
chés et consacrent deux on trois heures par jourd la visite
de leurs salles assistés de leurs internes. Annexé i 'hipi-
tal il y a chague matin un inmense service de dispensaire
(comsultation) comptant en moyenne 150 nouveanx cas.
Les plus intéressantes et Ies plus graves de ces alfeclions
constituent les malades hospitalisés; les autres sont traités
comme des sujels de dispensaire on bien on lenr donne
une consullation et on les renvoie. C'est le plus vaste
hopital qui existe pour les maladies de pean et le service de
dispensaire de beancoup le plus considérable de I'En-
rope.

Les cas réunis & Saint-Louis sont trés-nombrenx, ils com-
prennent toutes les variétés les plus communes des derma-
toses et bon. nombre des formes les plus rares. Bien que
les occasions d'élude soient lh trés-faciles, en raison
de cel immense hdpilal, de la réunion presqoe illimitée
de cas, l'accés facile des malades et leur examen, on
regretie cependant 14 comme & Londres I'absence d'un
enseignement clinique. L'étudiant est liveé & ses propres
ressources ot il ne peul arriver 4 la eonnaissance du sujet
gue grice & une extréme attention et un soin inoui d’obser-
vation, car il n'y a qu'un trés-petit nombre de cours régu-
liers el généranx. Le « corps dermatologique » contient
bon nombre d'hommes éminents, dont quelques-uns qui
ont acquis une réputation justement méritée, Les méde-
cins de I'hopital Saint-Louis sont MM, Bazin, Hardy, Lailler,
Vidal, Hillairet el Guibout, tandis que les noms de De-
vergie, Cazenave, Ricord, Fournier, Rochard, Diday, Dron,
Rollet et Doyon sont lous idenlifiés avee cette spéeialité en
Franee. Sows quelques rapports, les hépitaux de Paris
n'ont pas d'égaux pour I'élude des maladies catanées, et
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pourvu gue l'étudiant ait déja une certaine connaissance
de la dermatologie et soit en état de poursuivre seul ses
études, I'hépital Saint-Louis est un vaste champ d’ob-
servation.

A Vienne les sciences médicales sont beancoup plus di-
visées et subdivisées que partout ailleurs. Iei les diverses
spéeialilés établies sur une base solide et vraie sont 'objei
des recherches et des travaux les plus complets. C'est ici
que les spécialités prennent lenr véritable forme et emprei-
gnent de seience et de renommée la profession médicale.
Parmi toutes les autres branches de ln médecine, la der-
matologie occupe une place irés-remarquable, préémi-
nente : on I'étudie avee un zéle et une ardeur que j'ai vus
rarement aillenrs. L' Alljemeines Krankenhaus a été pen-
dant ces derniéres années le centre de la dermatologie et
il a pris cette importante position depuis qu'Hebra a pu-
blié ses travaux. Grdce aux découvertes de ce dermatolo-
giste distingué I'étude de la spécialité a pris une nouvelle
vie en Allemazne, se développant constamment jusqu’d ce
quelle ait atteint la situation ol nous la voyons se présen-
ter anjourd'hui, comme une des plus définies des spécialités
médicales. La division des maladies de pean dans eet hépi-
tal renferme un certain nombre de salles disposées pour
recevoir environ 200 malades sous la haute direction du
professeur Hebra.

L’étudiant qui désire se livrer & I'étude de la dermato-
logie trouve 1 un plan d'étude disposé dans ce but; et,
commencgant par 'anatomie de la pean et les détails élé-
mentaires, il arrive ainsi graduellement, avee l'aide de
professenrvs habiles & un degré de savoir qui le met bientdt
i méme de continuer seul. Il y a constamment des cours
généraux el clinigues pour les fludiants qui commencent et
cenx qui sont plus avaneds, et les plus louables efforts sont
faits pour répondre aux désirs de tous. Il existe méme des
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conférences pour ceux qui désirent étudier d'une maniére
spéciale le diagnostic, le traitement et la physiologie de ces
affections, fournissant ainsi une oceasion de devenir plus
familier avec tous les détails du sujet. Il est impossible de
surpasser les avantages que Vienne offre pour I'étude de
ces maladies, et I'étudiant qui voudrait arriver 4 une con-
naissance compléte de la dermatologie ne peut pas trouver
une meilleure dcole, une organisation plus parfaite pour
commencer & travailler avee fruit. LA il sera en élat d'ac-
quérir les connaissances élémentaires qui deviendront le
point de départ de ses recherches personnelles, marche
sans laquelle 'enthousiasme devient bientdt stérile et le
temps s¢ consnme sans profit, Le vif intérét que toute
I'Allemagne porte & la dermatologie est évident pour nous
tous, et les travaux bien dirigs et séricux de dermatolo-
gistes tels que Hebra, Auspitz, Pick, Kobner, Nenmann,

- Kohn, Veiel, Biesiadecki, Zeissl, Sigmund, Lindwurm,
Rindfleisch et beaucoup d'autres doit nous rappeler que la
science ici est solidement établie sur les plus larges pro-
portions, et qu’'elle mérite bien toute la réputation qu'elle
i acguise.

Le traitement des maladies de la pean a passé par de si
rudes dpreuves et des expériences si différentes dans le
monde entier, que, jusqu'a ces dernidres années, il se
trouvait dans les conditions les plus déplorables. Depuis un
temps immémorial le nombre des remédes employés pour
la cure des diverses affections a é1é si considérable qu’il
serail complétement impossible d'en faire I'énumération.
De temps & antre on a vanlé ponr toutes les maladies des
spécifiques sans nombre, dont la plupart quand on les sou-
mettail & une épreave impartiale, échouaient tout i fait.
Certainement aucune classe d'affections n'a été econdamnée
4 de tels abus & travers la prescription désordonnée de
remédes donl beancoup ont été apparemment donnés dans
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le senl but de grossir la liste des preseriptions. Les loyales
recherches de quelques-uns de nos dermatologistes ont
toutefois débarrassé cette liste de la plupart de ces pré-
tendus remédes; mais & lenr place, il est certain que I'on
n'a encore trouvé aucuns spéeifiques. La méthode de trai-
tement emplovée dans les trois écoles anxquelles j'ai fait
allusion présente de nombreuses différences sous heaucoup
de rapports. L'expérience décidera si un plan thérapeu-
tiqne dissemblable est absolument nécessaire pour des pays
distinets ousi une école est sous ce rapport en avance sur
Pautre. Cependant quelques-unes de ces maladies semblent
cerfainement affecter un caractére plus doux dans une
contrée que dans 'antre, nécessitant ainsi une médication
moins énergique. =

Par rapport aux maladies typiques il est digne de re-
marque quoe la méme affection suit une marche différente
dans des pays divers el parmi des nations différentes. Par
exemple si l'on examine le lupus vulgaris en Antriche, en
France et en Angleterre on observera, en régle pénérale,
que cette terrible maladie présente des différences mar-
quées dans sa marehe, sa gravité et sa terminaison. Celle
affection si commune en Autriche et le sud-est de 'Eu-
rope, notamment dans les provinces danubiennes ol elle
revét sa forme la plus violente estun type de maladie essen-
tiellement locale. Dans aucun autre pays on ne trouve des
cas aussi rebelles et aussi graves de cette cruelle affection.
Le lupus en Franee et en Angleterre présente les mémes
caractéres el suit la méme marche, mais i il constitue,
comparativement, une affection bénigne, et justiciable de
traitement; tandis qu'en Autriche il est sonvenl incurable.
Dans ce dernier pays il n'est pas rare de rencontrer des
¢as persistant depuis vingt ans, envahissant sonvent la face
entitre, le dos et les membres ; tanldt restanl stationnaire,
el tantdt progressant avec des ravages effrayants et la des-
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truction des tissus. 8i I'on veut se rendre compte de celte
différence de degré et de forme des affections survenant
dans ces pays, il est nécessaire d'examiner le genre de vie
des h:i];jlants. La position sociale, le modus vivendi et le
régime jouent, en effet, un role actif dans 'évolution de cer-
taines affections cutanées, et 'on doit sans doute trouver la
canse de cette différence dans les influences que je viens
d'indigner. C'est en tenant comple de.ces particularilés
dans certaines eontrées que nous pouvons en pariie expli-
quer la différence de la thérapeatique existant entre plu-
sieurs de ces écoles; mais cela ne louche qu'nn point de la
pathologie et non la méthode méme. Si nous choi-
sissons des maladies dont la marche est la méme dans
tons les pays, nous verrons que, par rapport & leur traile-
ment, les trois écoles sont en désaceord. L'éeole allemande
avec Hebra & sa téte s’occupe plus des faits que des théories
et s'en remel plus & Pexpérience pour le traitement qu'aux
doetrines. Ils prétendent que comme la cause de la plupart
des maladies de la peau est encore obseure, il est iinpos-
sible d'admettre une médication interne rationnelle avee
I'espérance d'un résultat positil'; et par eonséquent, & Lrés-
peu dexeeplions pris, on ne connalt ancuns médicaments
agissnﬁt comme spéeifiques et on donne la préférence &
d'autres méthodes plus siires pour arriver & la guérison,
L’éeole d'Hebra maintient que l'on doit immédiatement
rechercher la cause directe et excitante d'une maladie, et
si om la trouve, prescrire le traitemenl qu'elle réclame.
Mais outre la médication interne que I'on peut instituer,
elle insiste sur 'utilité d'une méthode énergique de traite-
ment externe. Lorsque la cause de la maladie est inconnue
on porle toute son attention sur la Lhémpeulique externe, et
si [a guérison est impossible on obtient néanmoins certains
changements qui tendent & Vaméliover. Dans bon nombre
de ; c-as, on considére ces affections comme de simples
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troubles du systéme tégumentaire, c'est-d-dire comme
n'étant nullement des maladies constitutionnelles ou diathé-
siques eteomme telles on se borne i leur opposer une mé-
dication locale et externe. La méthode suivie pour le trai-
tement des affections cutanées par l'école de Vienne est
incontestablement plus simple et plus rationnelle que celle
des autres écoles el les avantages qui en résultent parlent
{’enx-mémes.

I'école francaise ignore complétement les méthodes
pratiguées dans lesantres pays, et soutient ses propres doe-
trines avee une grande opinidtreté. Elle admet gue la
majorité de ces désordres sont le résnltat d'une diathése,
est=i=dire un état particulier de 'économie prédisposant
4 certaines éruptions, et que en conséguence la thérapen=
tique doit étre divigée contre la maladie interne ; toutefois
elle conseille aussi une mdédication externe, mais avec si
pen d'insistance que ¢’est & peine s'il y a quelque action
sur la pean. On compte encore sur de grands résultats par
I'emploi des bains soit simples, soit médicamenteux, tandis
que les pansements émollients, les calaplasmes et les
pommades anodines représentent les remédes externes mis
€0 usage. >

L'école anglaise adhére encore intimement aux doetrines
exposées par Willan dans la seconde partie du dernier
sibele. Les véritds qui furent annonedes & cetle époque par
rapport & plusieurs de ces affeciions sont sans coniredit
aussi exactes el aussi justes maintenant qu'alors ; mais en
méme temps il ne faut pas oublier que la seience a, dans les
années suivantes, réalis¢ de grands progrés. Les epinions
de quelgues-uns des antenrs anglais actuels ne sont nulle-
ment d’aceord avec les éludes et les recherches récentes
faites dans d'autres pays, el bon nombre d'entre eux sou-
licnnent lears propres idées et théories avec une complai-
sanez qui a liew d'étouner les esprits généreux et progres-
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sifs. On considdre 14 le traitcment exlerne presque eomme
sans avantage el souvent inutile. On domme anx médica-
ments et aux remédes internes une extension illimitée, et
c'est sur leur emploi que 'on compte principalement pour
la guérison de ces maladies. Pour étre juste, nous désire-
rions qu'elle compril que les remarques ci-dessus ne sap-
pliguent qu'i I'éeole de Londres non modifiée par sa parti-
cipation aux idées dn continent.

En résumé, ces trois centres offrént incontestablement
chacun de grandes attractions, et ponr arriver 4 une con-
naissance compléte de la dermatologie, nous considérons
comme essentielle une visite & chacun d'eux. Car dans ces
pays situés 4 quelgue distance les uns des auires et soumis

i des influenees aussi varides de elimat, d’habitndes. de
genre de vie, ete., on voit la méme maladie présenter des
aspects différents. Ce fait s'impose & 'attention de tous les
voyageurs scientifigues, quoique tout essai d’une deserip-
tion spéciale soit ici insuffisant,

(oant 4 ce qui regarde I'étude de la dermatologie dans
notre propre pays, il y a dés anjoard’hud un vaste champ
ouvert 4 la discussion. Pour le moment je me bornerai
i la remarque suivante @ ¢'est que, bien que dans le passé
on ait manifesté (rés-pea d'intérét pour Pétude dos maladies
de peau, 'établissement réeent dans nos villes dinstitutions
séparées et de divisions rattachées & nos hopitanx, tend &
montrer gue le véritable esprit d'investigation s'est réveillé.
(est avee une vive anxiélé que nous attenduns I'époque
ol notre pays élablira une éeole américaine, une école
éclectique sériense el indépendante, réunissant les bonnes
qualités et les saines théories empruntées i nos amis d'Eu-
rope, en méme temps que les résaltats de nos recherches
et de nos travaux personnels. (American journal of syphi-
lography and dermatology.)
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ETUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS
INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE
SYPHILIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE

Parlo Dr GAETANO CASATI

Medecin en chel de Phipital des enfants exposés et des femmes en  couches
g de Milan

Traduit de Pitalien par lo Tr Daniel MOLLIERE
Cliefl de elinique chirurgicale & Uicale de Lyou.
(Extrait des Amnnali wndversali di medicing,)

[SUITE.}

e

(Quelques antenrs, et Buffini entre autres, confondant
probablement celte pustule avee uleére infectant, la con-
sidéraient comme la premiére manifestation d'une syphilis
acquise. Tous, en parlent comme d'une syphilide primitive,
observée senlement chez les enfanls infectés pendant
I"allaitement, ¢t non chez les enfants atteints héréditaire—
went. Son existence, ou celle de la cicatrice qui lui
succitde, suffirail done pour diagnostiquer une syphilis
hérdditaire d’one syphilis acquise (1).

(1) 8l en étail ainsi, ce serail un signe bien précieux pour nous,
pauvres médesins de eréche, qui sommes si souvent obligés de nous
en rapporter 4 la bonne foi des nourrices, pour savoir si ¢est d'elle
que vieol la syphilis, ou si Uon doit la congidirer comme hérédilaire
chez le neuveau-né. Mais I'observation quotidienne nous monire com-
lien incertain et trompeur serail un pareil eriterium,
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Comme on en peut juger par le courl résumé que je
viens de donner, Buffini, dont les travaux sortent de ce
méme hopital, a confondu la pustnle que je déeris avee
I'uledre primitif, Or, ces deux formes sont essentielle-
ment différentes. Je crois pouvoir nier formellement que
cette pustule soit la premitre manifestation de la syphilis
acquise ; ¢’est une forme qui appartient i la syphilis héré-
ditaire, si tontefois elle appartient bien réellement 4 celle
maladic. Et non-seulement ee n'est pas une lésion commu-
niguée par une nourrice malade, mais 'enfant ne I'a pas
ron plos contractée en traversant des voies génitales at-
teintes d’uleéres syphilitiques ou vénériens.

Ces deux suppositions, 'observation guotidicnne de ce
qui se passe dans les autres cas et 'évolution méme de la
pustule viennent les réduire & néant.

Jai en Poccasion de voir se développer ceite pustule
chez des enfants allaités par des temmes parfaitement in-
demnes de syphilis, et qui n'avaient ancune cspice de
lésions aux mamelons. (Quoique nous ne puissions rien
alfirmer sur I'élat antérieur de la santé de la mére, nous
avions cependant de sérieuses raisons pour penser que les
organes génitaux étaient sains an moment de accouche-
ment. La syphilis n'avail done é1é contraclée par ces
enfants, ni lors du passage, ni par Uallaitement. Je I'ai vae
sur un enfant dont la mére élait certainement indemne, car
jai pu l'examiner avec tout le soin néeessaire ; si nour-
rice se portait également bien.

Enfin je I'ai pu observer sur Penfanit d'une femme qui
avait contractd la syphilis pendant sa grossesse. Gel enfant
vint an monde par la gastro-hystérotomie, et fut allaitd
artificiellement. Nous aurions enfin I'objection du temps.
Quelle que seit la porte denirée du virus, il faot aux
lésions un certain nombre de jours pour se développer. Or,
dans un grand nombre de circonstances, presque dans la
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moiti¢ des cas, ¢’est vers le quinzidme jour aprés la nais-
sance que la lésion s'est montrée. Mais ce n'est ‘pas tout.
L'aspeet de 'uledre primitif que 'on observe dans la
bouche des enfants differe complétement de celui de la
pustule. Elle pent cependant dans quelques ecirconstances
rares présenter cet aspect, mais c'est senlement dans les
eas oi le petit malade porte d'antres lésions nombreuses
et parfaitement accentudes. Quand il s’agit réellement de
la syphilis, on observe quelgne chose de tout & fait ana-
logae 4 ee qui se passe dans I"évolution de la pustule vac-
cinale chez les enfants manifestement syphilitiques, 4 ce
que 1'on voit arriver chez 'adulte pendant 1’évolution de
cette maladie. Ne sait-on pas, en effet, que chez eux une
plaie simple, une incision quelconque prend rapidement
I'aspect lardacé earactéristique ? Il n'en est rien, au con-
traire, si la syphilis est & 1'état latent, et la pustule vaeci-
nale suit son évolution régnlitre chez 'enfant vénérien, si
la maladie ne présente pas de manifestalions i ce ‘noment-
1. Mais, pourra-t-on m'objecter, si cette pustule se trans-
forme en un uleére, sous Uinfluence de la syphilis, si vous
la pouvez comparer aux modifications que subissent, en
pareil cas, une plaie simple, une pustale vaecinale, vous
ne pouvez que la rattacher i la syphilis hérdditaire. A cela
je répondral, qu'en admettant que cetle pustule est de na-
ture syphilitique, ce que je n'admets pas d'une manidre
absolue, je U'ai déja dit, je la considdre comme le premier
et le plus léger symptdme de la syphilis héréditaire. L'ana-
tomie pathologique le démontre, car les lésions viscérales
font entitrement défaul & cette période, on & peu pris,
Plus tard, la maladie marche, la pustule la sait, elle
prend cette forme uleéreuse, & fond lardacé caractéristique,
tandis gu'elle envahit le foie, les poumons, ele., y produi-
sant ces hyperplasies, ces indurations qu'on ne trouvait
pas tout d’abord, et dont les gerines existaient cependant,
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Pourquoi ne pas admettre pour la pustule la méme évo-
lation que pour les lésions viscérales ?

Contre I'opinion de cenx qui croiraient encore la lé-
sion contraclée an passage, nous pourrions objecter son
sidga. (lest au palais, & la langue qu'elle se montre
d’ordinaire; jamais aux lbvres, jamais aux paupitres,
jamais anx organes génitaux.

Ainsi, sur les cinguante~huit pustules suspectes que j'ai
obseryées en 1866, jen ai compté cinguante-huit sur le
palais et guarante-six sur la langue; au palais surtout
chez les plus jeunes enfants. Il me semble que si la lésion
étail contractée au passage, le palais en serait Ie siége le
plus rare de beaucoup, puisque son conlact direct avee les
végions malades n'est pas possible. On devrait I'observer
par ordre de fréquence anx léyres, anx gencives, aux or-
ganes génitaux, 4 la langue. Ces régions sont si délicates
chez le nouveau-né, toujours humides, gonflées! La conta-
gion 8’y devrait produire avec une extréme lacililé, ¢est
la que la pustule devrait tonjours se montrer; et ¢'est an
contraire sur le palais, surla langue, ¢'est-h-dire sur les
parties les mieux protégdes. Il est done peu logique d'ad-
metlre une semblable étiologie.

Une derniére réflexion m’est suggérée par cette épidé-
mie de pustules buecales observée dans cet hopital en méme
temps qo'une épidémie d'uleération du mamelon. Pour
ceux qui, comme Buffini soutiennent une opinion contraire
4 la mienne, ce fait semble ruiner complétement tont I'é-
difice que je viens de m'efforcer d’élever. Le fait est gque,
de prime abord, cet argument semble singulidrement eon-
traire &4 mes idées, 4 mes alfirmations. Vous niez, me dira-
t-on, que cette pustule soit la prémitre manifestation d'une
syphilis acquise, et cependant vous m’en donnez la prenve.
Vous me montrez I'ovigine contagieuse de cetle pustule, el
yous allez ensuite-nous soutenir que ¢’est une manifesta-
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tion de la syphilis héréditaire, si toutefois ¢'est une lésion
syphililique.

Comment peut-on voir alors, deux énfants allaités par la
méme femme présenter cette pustule, alors gue la nour-
rice qui les allaite, bien qu'indemne de syphilis,a pourtant
le bout du sein malade? Comment concilier ces [ails avec
vos raisonnements? Ou la pustule est eontagiense, et alors
la nourrice doit aussi s'en ressentir, ou elle ne I'est pas,
alors la nourrice resie indemne, ¢l celie pustule que vous
vous éles donnd tant de peine & décrire n'est qu'un aphte,
qunne pustule queleonque, et tous vos doules, tous vos dis-
cours finissent, en voulanl trop prouver, par ne plus rien
démontrer du tout. Kt si vous la voulez absolument assimi-
ler & une maladie vénérienne, notee pustule ne sera plus
syphililiqgue, mais comparable & 'uleére mou, non infee-
{ant. Elle est, en elfet, contagieuse, pent passer d'un enfant
i l'amire, puis & une nourrice, enfin de celle-ci & un troi-
sitme enfant. Ainsi s'expliquera eette série de eontagions
qui n'ont pas é1¢ suivies plus tard d'accidents constitution-
nels. (Juant aux enfants élevés an biberon, ils sont hors de
cause, car ils sont morts trop 1t pour que la syphilis ait
eu le temps de se développer; au reste 'allaitement artifi-
ciel en retarde 'apparition, & cause de la faiblesse dans
lagquelle il fait tomber Venfant. C'est ce que l'on ob-
serve journellement powr d’autres maladies éruptives dont
le développement exige une certaine dose de force wvitale.

Je me suis souvent fail & moi-mime toutes ces objee-
tions, et, abandonné de bonne heure & mes propres forces,
c’est dans U'observation et la réflexion que j'ai cherché des
arguments pour y répondre.

Je dois I'avouer, elles ont jeté dans mon esprit la plus
grande incertitude. Pourquoi, en effet, sila lésion esl eonta-
giense, la nourrice reste-elle indemne malgré 'uledration
du mamelon? Serait-ce une coexistence fortuite des deux
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‘maladies chez la nourrice et 'enfant? L'uledre de la nour-
rice ne serait-il pas la canse duo mal, enfant n’aurait-il pas
contracté cette pustule en sugant un sein uleérd? A ce su-
jet, j'ai déjh manifesté quelques doules, j'ai pourtant ob-
servé la pustale dans des bouches qui n'avaient jamais eu
de contact avec des seins malades. Si done U'objection ne
tonibe pas d'elle-méme, elle semble plus fondée. Peat-dtre
I"uleération du sein ne fait-elle que hiter apparition du
mal, Fadmettrais plus volontiers une coexistence fortuite.

Pour ce guia trait & U'infection successive de denx enfants
allaités par une méme nourriee, layant observée tout aussi
souvent avee des femmes dont les seins étaient indemnes
quavee des femmes malades, ne pourrait-on pas supposer -
que le mamelon n'a joué que le rile passif de véhicule,
puisque la nourrice n'a pas été contaminée ? Cette hypo-
thisse est tout A fait acceptabie si le mamelon est intact., Le
bout du sein est, en effet, recouvert par de 1"épiderme, tan-
dis gue la bouche est une muquense. Mais I'explication de-
vient plus difficile, lorsqu'il existe une uleération, une
érosion. Il semble, en effet, que Uabsorption du virns véné-
rien devrait se faire rapidement, comme elle se fait tou-
jours sur les surfaces dénudées; ne l'observe-t-on pas
chague jour sur les acconcheurs ou les sages-femmes qui
pratiquent le toucher avec des écorchures au doigt, alors
quiils ont pu faire impunément cette exploration avec un
épiderme indemne ?

N'est-ce pas une des régles les plus vulgaires pour I'exa-
men des femmes syphilitiques. Mais tont eeei n'explique
rien, et ce n'est quiaprés de nouvelles observations que
nous pourrons adopter une hypothése que d'autres plus
habiles pourront peut-&tre démontrer.

On peut d'abord se demander si la puissance infectante de
cette pustule n'est pas extrémement faible exergant son ac-
tion sur la bouche délicate d'un enfant, et ne pouvant rien
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sur un mamelon méme uleérd, Cest peut=tire I'hypothise
la plus probahle.

Le virus de cette pusiule pourrait aussi n'avoir d'action
que sur les muquenses; les membranes cutandes, méme
dépouillées de lenr épiderme, n'admettent que dautres
tormes morbides,

En troisitme lien on pourrait penser que cetle pustule
n'a rien de syphilitique, et qu'elle ne peut se communi-
quer que de bouche & bouche, comme on I'observe pour
beancoup d'antres maladies aphteuses.

Enfin, il est possible que la sécrétion de la pustule érode
le mamelon, mais que la femme antérieurement syphili-
tique ne puisse plus étre réinfectée (1).

Mais cette hypothése tombe d'elle-méme, si 'on remar-
que que dans notre hipital on ne regoit ancune nourrice
suspeete. Les cicatrices, les macules, tout ce qui peut en
un mot faire soupconner une syphilis antérieure les fait
renvoyer, sans que l'on lienne aucun compte de leurs affir-
mations. ;

Nous avons vu plus haunt pourquoi nous ne voulions pas
considérer cette pustale comme une simple affection
aphteuse.

Restent les deux premibres hypothdses, sur lesquelles
je voudrais attirer 'attention de ceux qui out bien voulu
me suivre dans ces lravaux. La chose en vaut la peine,
Tout ee que jai pu dire sur cette pustule est obscur, je le
sais, et pour moi au moins le probléme est loin d'étre ré-
solu; aussi ne voudrais-je pas étre seul & chercher la solu-

{1) Que celte pustole puisse irriter le sein dune nowrrice et y fuire
naitre des uleérations, surtout si sa pean esl délicate, jo le crois
sans peine, en effet toutes celles qui allaitent les enfants qui en sent
porlenrs accnsent une semsation de bralure. Paletls le premier a si-
gnalé ce sympldme, que j'ai pu moi-méme vérilier bien des fois, ainsi
que je ai déja dit plus haw!.

ANN. DERM. ET SYPH, — T.1V. J
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tion, Si quelque autenr vient avee de nombreunses ohserva-
tions éclaircir ces ténkhres, je I'en remercierai de grand
ccenr, alors méme que ses conclusions seraient opposées i
eelles que je viens de formuler. C'est de la libre disens-
sion que surgit la lnmiére, et bien souvent 'erreur fait
naitre la vérité en provoquant les recherches d'un obser-
vateur plus habile, Aussi serai-je heurenx de voir les au-
tres donner & leurs recherches la publicité que j'aecorde
aujourd’hui & mes doutes et i mes incertitudes,

Desquamation des doigis et des orvieils, onyxis, uleéra-
tions ombilicales, wleérations axillairves.

Ces diverses lésions, que I'on rencontre trés-sonvent chez
les enfants syphilitiques ou lout an woins suspeets au
premier chel, se voient assez souvent chez les enfanls in-
demnes pour que le médecin soit extrémement circonspect
dans le jugement qu'il doit porter.

Jetons tout d’abord un coup d’ceil rapide sur les symp-
tdmes. Au bout des doigts, vers la racine de l'ongle, on
voit tout d’abord apparaitre une légkre rougeur, puis I'épi-
derme se détache et le derme reste & nu, L’ongle dépouillé
de I'épiderme qui recouvrait son extrémité supérieure
semble tout d'abord s’allonger, et s'il devient lui-méme
malade, 'l v a de I'onyxis, cet allongement est réel. Plus
tard ee processus desteuctif, qui résiste en général & tous
les traitements, se propage jusqu'i la main, en particulier
i sa face palmaire, qu'il envahit au moins partiellement,
Alors le derme est & nu, el I'on observe surtout au bout
des doigts une rougenr de plus en plus marquée, qui prend
une leinte obscure, livide, enivreuse (1). — C'est une
forme idemtique que l'on retrouve aux pieds, avee celte

(1) Cest celle forme qui constitue lo faux psoriasis de certaing
putenrs [Trowsseau), qui le rangent dans Jes lésions syphilitiques,
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seule différence qu'elle y est beauncoup moins fréquente,
Mais on ne doit pas considérer comme syphilitique cette
desquamation suivie de suppuration grangreneuse, d'uleé-
rations arrondies ou ovales, & bords irréguliers, qu'on voit
si fréquemment & la partie postérieure dn calecaneum i peu
pries an nivean de Iinsertion du tendon d’Achille. Ce der-
nier symptdme se voit souvent en méme temps que la des-
quamation des mains et des pieds, mais il s'observe aussi.
seul et sur des enfants parfaitement sains. Ces ulcérations
ont ordinairement ponr origine 'habitude qu'ont un grand
nombre de nourrices de tenir les enfants étroitement serrés
avec des bandes. lls vestent ainsi pendant des heures,
pendant des journées enlidres dans la méme position. La
partie postérieure du ecaleaneum est continuellement eom-
primée sur les langes, et la pean si sensible el si délicate
qui la recouvre i cette période de la vie est excoride, cst
uledrée. (est absolument ce que 1'on voit sur les membres
fracturds, quand le bandage trop serrd qui maintient les
fragments n'a pas été surveillé avec assez d'altention par
le chirurgien. C'est & la méme cause, et non & la syphilis,
que doivent étre rapportés les uleéres des malléoles in-
ternes, ulcéres profonds, grisitres, & bords irréguliers, en-
tourés d’'une zone rouge, érésipélatense. — Enfin, 1'on doit
distinguer de la desquamation syphilitique ou suspecte,
cetle chule de I'épiderme qui se produit sur toute la surface
culande, et que les méres considérent comme un signe fa-
vorable. En pareil cas I'épiderme se détache en petiles
lamelles an-dessous desquelles la peau nouvelle est déja
formée, il n'y a auvcune espéce de rougeur; le processus
est lent, il 8’étend an corps tout entlier et ne reconnait pour
canse ancun trouble morbide.
Au bout de 4 ou 5 jours, et ce temps varie avec les sai-

gons et la force et le développement des enfants, le cordon
ombilical se détache laissant 4 son point d'insertion une
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petite plaie qui se gudrit rapidement. Parfois au lien de se
guérir cette plaie s'élargit, elle prend un aspect sale, lan-
guissant, d'une coulenr rougefitre, cesse de suppurer, tan-
dis gn’apparaissent ailleurs des érosions, des uleérations.
Il arrive aussi quelqnefois que la plaie, qui s'était eicatrisée
tout d'abord, s'ouvre de nouvean et résiste & tous les topi-
ques : poudre d'alan, charpie imbibée d'une décoction de

~quinguina. Ces remddes réussissent en général quand la
lésion n'est pas syphilitique, quand elle reconnait pour
canse l'inintellizenee des nourrices, lenr mauvaise sanid,
le manque de propreld, et quelquefois ces influences épi-
démiques que 'on observe dans les eréches @ diarrhée, mu-
guet symplomatique. En pareil ecas la plaie né reste pas
inerte, rovgeitre, comme nous 1'avons noté chez les enfants
suspects de syphilis. Au contraire, elle eéde rapidement i
un trailement convenablement dirigé, ou prend une exten-
sion dégalement rapide, une forme gangreneuse, elle gagne
en profondenr, la pean devient rouge, et linflammaltion, se
propageant &4 toute V'épaisseur des parois abdominales,
donne naissance consécutivement & des adhérences intes—
tinales.

Le processus destructif peut aller plus loin : les parois
de I'abdomen et I'intestin sont perfordés, il se produit un
anus contre nature, les matitres fécales s'écoulent par cet
orifice, et 'enfant en général succombe. Jamais on n'observe
pareille chose quand I'uleération est syphilitique.

Si 'enfant est mal tenu, si 'on ne fait que des lavages
rares, si 'on néglige les bains, si, d'antre part, sa peaun
est délicate ct fine, on la verra souvent s’excorier, s'uleérer
an niveau des aisselles et des aines, et le derme mis & nu
prendra une coloration rouge, souvent miéme trés-fonede,
Mais avec un peu de propreté, quelques applications de
charpie sur les points uleérés, 'amidon ou la résine en
poudre, ces excoriations disparaissent rapidement, 8i vous
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les voyez an contraire résister & ces moyens, gagner en
profondeur avec une suppuration abondante, tandis que
leur coulenr deviendra plus foneée, vous pourrez avoir les
plus vifs soupgons ; surtout si paraissent en méme temps
les uleérations du bout des doigts, si la plaie ombilicale
persiste : toutes ces lésions sont souvent, en effet, les
avanl-conrenrs des aulres manifestations de la syphilis qui
vont plus tard se manifester. Je les ai souvent observiées
chez des enfants qui, & force de soins, ont fini par guérir,
mais gui, dans la suile, ont présenté des symptdmes évi-
dents de syphilis héréditaire.

(La suite au prochain numéro.)
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CHANCRES DU DOIGT, BUROXS CHANCREUX SUS-EPITRIOCLEENS,
PAR M. TIRARD.

Les chancres des doigls ne sont pas rares; mais ce que
"on a observé moins souvent, ce sont les bubons d’absorp-
tion conséeutifs i des chancres mous des doigls ; i ce titre,
les observations recueillies par M. J. Tirard dans le service
de M. Demarquay méritent d'8tre mentionnées dans ce
recueil.

Opservarion I —M. X., 22 ans, entre & la maison de
santé le 16 février 1872, 11 a, & un centimétre et demi an-
dessusde 1'épitrochlée,une tumeur fluctuante de la dimen-
sion d'an ceuf de poule. Elle est apparue vers la fin dejan-
vier, el n'est plus doulourense depuis cing ou six jours;
léger engorgement des ganglions axillaives. L'incision de
cet abeds donne issue & un pus sanienx abondant, rous-
sitre, non homogéne, La plaie de incision présente dés le
lendemain des bords grisitres, pseudo-membraneux, On
n'a pas osé tenter inoculation. Sous Uinfluence d'un pan-
sement an vin aromaligue, les bords de la plaie se dégor-
gent pen i pen, et les ganglions de 'aisselle reviennent
i I'dtat normal. La plaie est & pen prés cicalrisée le
12 mars.

L'adénite sus-épitrochléenne avail suecddé & une uled-
ration de Uindex, probablement de nature chancrense.

Le malade avait contracté en octobre des chancres mous
i la verge. Un jour (8 novembre probablement — le texte
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du journal auquel nons empruntons le fait dit 8 septembre
par errenr sans doute), du sucre enflammé lni fit une uleé-
ration & index droit. Il continua & panser ses ehancres
comme par le passé, el sans prendre de précautions. La
plaie résultant de la brillure ne se eicatrisa pas; elle ga-
gnait, au contraive, en largeur et en profondeur. Les don-
leurs ne furent jamais vives, et la cicatrisation compléte
n'eut lien qu'en janvier.La cicatrice de cet uleére estirré-
gulitre et déprimde.

Opsenvarion I — Il y a deux ans, un jeune homme se
présente & la consultation de M, Demarquay, ¢t le prie de
lui aceorder ses soins pour une tumeur doulourcuse sié—
geant & la partie inférieure et interne du bras droil, ai-
dessus de 1'épitrochlée.

Cette tmmeunr allongée, dans l'axe du bras, était flue—
tuante, mesurait environ quatre centimétres, les téguments
étaient rouges et chauds.

La cause de cetle adénite élait un chanere de lindex
développé dans les circonstatee suivantes :

Le malade, quelque temps auparavant, soignait des chan-
cres mous dont il élait portenr. Un jour il se brile I'index
droit avee do sonfre enflammé, et conlinue i se panser
sans prendre garde & la petite plaie qui ¢lait le résultat de
la brdlure. Cette plaie devient une uleération qui s'étend
en largeur et met longlemps & se cicatriser.

C'est & la suite de ce chancre du doigt que s’est déve-
loppée la tumenr sus - dpitrochléenne, dont I'ouverture
donne lien & I'éeonlement d'un pus sanieux non homogéne.

Les bords de la plaie restent indurés et se couvrent de
débris psendo-membranenx. — La guérison fut difficile &
oblenir.

(Gazette des Hopitawr, n= 70, 71, 1872.)
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SUK UNE ALTERATION DU SYSTEME 0SSEUX CHEZ LES NOUVEAU-
NES ATTEINTS DE SYPHILIS, PAR M. PARROT.

Cette lésion, qui n'a pas été signalée en Franee avant
d'ttre déerite par M. Parrot, a été bien étudide en Alle-
magne, mais au point de vue de I'anatomie pathologique
pure, et en dehors de toule eonsidération clinique, par
M. A. Weigner, dans un mémoire inséré dans les Archives
de Virchow pour 1870,

M. Parrot ne I'a trouvée que sur des enfants nés de pa-
rents syphilitiques, ou bien ayant présenté depuis leur
naissance des indices certains d'une syphilis héréditaire ;
deplus, ellen'a jamais mangué quand ces conditions
¢taient remplies : anssi, est-il permis d'affirmer, que de
toutes les manifestations de la syphilis congénitale, c'est
la plus constante. On Pobserve assez sonvent sur les os
larges, comme P'omoplate, ou les 0s courts, comme le eal-
caneum ; mais elle a pour sidge de prédilection les os
longs des membries ; et quand elle est généralisée, ¢’est aux
extrémités inférieure du fémur et supérieare do tibia,
qu'elle est le plus aceentude. :

Les modifications portent sur le cartilage épiphysaire et
sur I'extrémité de la diaphyse.

Les premitres, pen appréciables an début, se caractéri=
sent & une période avancée. Immédiatement au-dessus de la
ligne de calcification, on voit, sur une hauteur qui varie de
{1 4 2 millimétres, une teinte blewitre du tissu cartilagi-
nenx, qui cst plus transparent et plus mou. Il peut méme
faire une légire saillie, ct, dans ee cas, sa substance semble
ayoir subi, sur quelques points, comme un ramollissement
gélatineux.

A Vexamen microscopigue, au niveau de la bande
Llewitre et.molle du cartilage, on voit des séries longitudi-
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nales de groupes de cellules en voie de prolifération. Elles
sont tellement rapprochées les unes des autres, surtout 4
la région inférienre, qu'on distingue & peine quelques tra-
vées trés-étroites de tissu “fondamental devenu fibril-
laire, ;

De tous les changemenls subis par 1'extrémité diaphy-
saire, le plus constant est I'absence compléte d'hématies
dans la zone jaune et dans les aulres parties tont & fait
déeolordes du tissn spongicux. Il semble gqu’elles soient
privées de vaisseaux. Les eellules embryonnaires, qui nor-
malement existent en nombre si eonsidérable dans les
lacunes du tissu aréolaive calcifié ou ossifié, diminuent de
nombre & mesure que le mal fait des progrés; en méme
temps, elles se vident, s’atrophient et s'entourent de graisse.
Celle-ci est dans certains eas trés-abondante ot remplit les
vacuoles.

Aprés Papparition de 1a matidre gélatiniforme, on trouve
chez certains sujets, malades depuis longlemps, des lacunes
inter-osléo=carlilaginenses, avec du fuoide puriforme et
miéme quelques fragments osseux ou caleaires. Il s'est dé-
veloppé la un travail irvitatif qui gagne souvent l'arlicu=
lation el peut méwe, parla perforation des eapsules fibreuses,
donuer naissance a des abeds articulaives. Clest celle pé-
riode avancée du mal gui a ¢té senlement déerite par
quelques wédecins francais. (Valleix, Bull. de la Sveiété
aniet ., 1834, — Ranvier, Comp. rend. de la Soc. de biolo-
gie, 1864.) /

Cetle manifestation de la syphilis héréditaire présente
aussi un véritable intérét an point de vue clinique. Elle
prouve qu'il existe une psendo-paralysie, due & une Iésion
des os, chez les enfants alleints de syphilis héréditaire ;
affeclion non encore signalée, pencommune et d'un dia-
gnostic en général asscz facile. (Revue des cours scienti-
figues, 8 juin 1872.)
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TRICOFTILOSE ET TRICLOROSE.

M. le docteur Devergie a publié derniérement, dans les
Annales de dermafologie, un travail trés-remarquable sur
une nouvelle maladie des eheveux, la « tricoptilose. » De-
puis, le doeteur L. Billi a communiqué i ' Aeadémie des
seiences de Florence deux nouvelles observations de cette
si intéressante affection.

Dans le premier cas il s'agissait d’un jeune conscrit que
le docteur Billi a examiné en 1867, Les poils de la barbe
semblaient chargés de petites pellieules, tellement étaient
apparentes les nodosités da poil alternant avee les parties sai-
nes. L'auteur, dit-il, ne saurait mieux les déerire qu’en re-
produisant la description do doetenr Devergie : « Ghaque
cheven du malade devenait sec et terne ; il grossissait en
divers points de sa longueur et présentait alors des renfle-
ments fusiformes. Au niveau de chacun de ces renflements
denx ou trois petits filaments ne tardaient pas a s décarter
en dirigeant lenr extrémité libre, soit en haut, soil en bas;
enfin, cette dissoeiation en filaments multiples finissait par
amener la rupture du cheven, qui paraissait s'étre tuméfié
par suite du développement dans son épaissenr 'un tissu
morbide, peut-étre parasitaire. » (Annales de dermatologie,
tome I, ne 4, p. 7.) ;

En raison de ce doute, je pris quelques poils, et malgré
un examen (rés-attentif et bien gque je les cusse sonmis
i divers agents chimiques, il me fut impossible ainsi qu'a
un micrographe trés-distingué de découvrir la moindre
traee de parasites. Les poils se divisaient en filaments mul-
tiples répondant aux gonllements olivaires sidgeant sur la
longueur des poils. Ces derniers sont trés-friables , grossis
dans leurs fibres élémentaires, aui se rompent facilement au
niveaun des nodosités; dans ces cas extrémité terminale
prend alors Paspect d'une aigrette.
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Deuxitdme fait.— [l s’agit d'un officier d'artillerie, igé de
33 ans, sain et robuste, exempt jusqu’a ce jour d'affection
cutanée, qui, depuis quelque temps, a observé une sorte
de dissocialion de ses chevenx: & la plus légire traction,
ils tombent en grand nombre.

Pour conjurer cette calvitie précoce, il consnlta le pro-
fesseur Michelacei, qui me I"adressa pour examiner ses
cheveux au mieroscope : cheveux rares, souples, pulvé-
rulents, se rompant an plus léger contact ; on constata sur
la longueur du poil de petits gontlements grisitres qui
commencaient & se détacher, exirémité terminale égale-
ment disposée en aigrette. L'examen microscopique nous
dta tout soupcon de maladie parasitaire. Le traitement con-
sista en pommade an turbith, lolions astringentes et to-
nigues, ele.

Outre ces denx eas de tricoptilose, le docteur Billi a
rapporté un fait de friclorose, observé par le professeur
Orsi, dans lequel les cheveux présentaient une coloration
verte, Dans ces derniers temps, le doctenr Billi a wu
la méme altération chiez une de ses malades. C'est une
paysanne saine, bien constitude, maride, qui vint le con-
sulter une premiére fois pour une teigne décalvante para-
silaire, pour laquelle il prescrivit la pommade au turbith
et des lotions de sublimé. Ala seconde visite, un examen
plus attentif fit déeouvreir au docteur Billi, outre la plaque
de teigne, des chevenx verts disséminés sur toute la tite,
mélangés & eenx de coloralion normale ehitain bron, ici
en touffes, 14 moins abondants. [lssont ‘trbs-rares ou man-
quentsoit sur la plaque alopétique, soit autour. La coloration
oceupe tout le poil, dn bulbe & son extrémité, elle a un reflet
brillant, comme métallique. On ne saurait admettre que la
coloration résulte d'un métier spéeial, comme chez les pu-
vriers qui travaillent le cuivree et le cobalt, — la malade
ne s'occupant que des travaux de son ménage ; — elle n'a

page 139 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=139

140 REVUE DER JOURNAUX.

jemais employé de rembdes locaux ; la pommade an torbith,
dont elle n'usait d’ailleurs que depuis quelques jours, n'a
jamais chez aucun malade produit des résultats semhblables,
et il fallait 'en accuser, ce serait autour de la plague
que la coloration serait la plus foncée. Observés an micros-
cope, les cheveux ont U'aspeet parfaitement sain, la cou-
leur anormale comprend tous les éléments histologiques
du poil, tant superficiels que profonds. On ne saurait ad-
metlre que cette teinte soit un passage de la coloration
normale chitain brun au blane, en raison de I'ige pen
avancé de la malade, que tous les eheveux verts le sont du
méme ton de couleur, et enfin gu'on n'en trouve ancun
déji devenu blane, eomme eela deveait étre s'ils reprd-
sentaient une coulenr de transition.

(Imparziale med., n° 11.)

AFFECTIONS SYPHILITIQUES PRECOCES DU SYSTEME NERVEUX.

M. le docteur Ch. Mauriac a publié sur ce sujet un mé-
woire dont yoiei les conelusions :

1° Les périostites épicrdniennes constituent une des pre-
midres manifestations de la syphilis. Elles surviennent
quelquefois peu de jours aprés le chanere infectant, avant
I'apparition des aceidents dits secondaires. 2° Elles parais-
sent sicger exelusivement dans le périoste du crine, et,
g'il exisle une lésion hyperémigue on inflammatoire du tissu
osseux, elle est, pour ainsi dire, accessoire et reste subor-
donndée i la périostile. 3* Les périostites épieriniennes pro-
chdent d'un vrai travail inflammatoire, d'un processus
irvitatif ou actif, ainsi que Uindiquent Pacuité de leurs
symptomes et allure rapide de lenr marche. 4 Chez
Madulte, dans la syphilis acquise, ces sortes de tumeurs du
plérioste ont une tendance décidée i la résolulion soit spon=
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tanée, soit provoquée par un traitement approprié. Elles
disparaissent assez vite, sans laisser de traces. 5° Chez les
embants, dans la syphilis héréditaire, le processus des to-
menrs péricriniennes ne prend pas ou guille vite le mode
irritalif et résolutif pour le mode néerobiotique et suppu-
ratif. 6° Les périostites périeriniennes sont le siége de
douleurs fixes et le point de départ de douleurs irradiantes
i forme névralgique. 7 Elles sont discrites ou confluentes
et occupent principalement la moitié antéricure du crine.
Leur durée varie entre quatre et six semaines quand elles
sont abandonnées i elles-mémes. Un traitement approprié
peut les faire disparailre plus tit. 8 I1 peut se produire, au
début de la syphilis, des périostites sur les edtes, les car-
tilages costaux et le sternum. 9° Comme les périostites
péricriniennes, ces périostites sterno-chondro-costales sont
inflammatoires et résolutives, ¢t elles deviennent le siége
de douleurs fixes el le point de déparl d'irradialions névral -
gigques. 10" C'est comme foyer de douleur qu’elles jouent
un rile considérable dans la dyspndée des premiéres phases
de la syphilis. Cette sorte d’asthme syphilitique a, du reste,
beaucoup d’antres canses. 41° Des périostoses et des exos=
toses peuvent se développer sur d’autres points du systeéme
osseux, dis les premiers jours de 'infection constitution-
nelle. 12* En prenant pour point de départ de I'inenbation
de ces lésions ossenses le début du chancre infectant, on
trouve que l'incubation la plus eourte a été de 15 jours et
Ia plus longue de 120 jours. 13° Ces périostoses penvent
se montrer plusieurs jours avant apparition des aceidents
culandés et muqueux dits secondaires ; elles surviennent
spontanément et sous l'intervenlion d'une cause provoca-
trice. 14° Elles paraissent procéder d'un mode syphilitique
dans lequel le role du virus est moins actit que celui de
lindividu. 15° Les périostoses dua tibia sont de beaucoup
les plus fréquentes, 16° Ces lésions osseuses précoces sont
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plus communes et plus graves dans la syphilis héréditaire
que dans la syphilis acquise, chez les Arabes d'Afrique et
les habitants de I'’Amérique do Sud que dans nos climats.
17° Les périostoses précoces, dansla syphilis acquise, sont
presque toujours résolutives et s'expriment par un mode
inflammatoire plus ou moins aceusé. Le processus des pé-
riostoses des membres est en général moins irritatif que
celui des périostoses périerdniennes. 18° Elles peuvent
guérir spontanément ; mais elles disparaissent beancoup
plus vite sous l'influence d'un traitement mixte hydrargyri-
que et ioduré, el d'on mouvement local anti-phlogistique.
19° Elles aggravent le pronostic de la syphilis, bien qu'elles
coincident la plupart du temps avec des manifestations 1é-
gires du cité des autres organes, el qu'elles n'impliquent
ancune malignité dans les processus locanx on dans les
tendances de la maladie conslitutionnelle.
(Gazelte des hipitauzx, 1872),

DES NOEVUS SERVEUX, PAR LE D" THEODOR stion (de Hamboury).

BARENSPRUNG, qui, le premier, a fait servir les doctrines
modernes de la physiologie do systéme nervenx & Uinter-
prétation des maladies culanées, a considéré certains noevus
comme résultant « d'une altéralion congénilale des ganglions
spinaux (1). »

BarenspruNG & recueilli trois cas de neevus, qu'il a ratta-
chés aux poinls de départ suivanis:le quatriéme nerf
cervical gauche (chez une femme), le troisibme nerf cer-
vieal droit (chez un homme), le cinquidgme nert dorsal

{11 Bevos onius lateris in den Annalen des Charité, Kranken-
haunses, Bd. 101, Heft 2 (Berlin 1863), p. 91, 95
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gauche (chez un homme); enfin il rappelle encore un ecas
de Brasiws, communiqué par Ansor (1), dans lequel un
nevus fut trouvé, chez un homme, dansda cavité axillaire
ganche (la deseription de ee cas est si sucecinele qu'on ne
peut pas déterminer quel est le nerf qui était affectd). Ces
guatre cas présentent les caracléres géndraux suivants,
d'apris BARENSPRUNG :

1= L’altération était tonjours limitée & un cdté du eorps
el n'allait jamais de Pantre cdté de la ligne médiane;

2* Elle se présentait sous forme de lignes et de taches
cutanées, qui offraient une disposition correspondante an
mode de distribution périphérique d'un ou de plusieurs
nerfs spinaux ;

3° L'altération de la pean dépendait essentiellement d’une
hypertrophie des papilles cutanées. On trouvait en méme
temps une formation de pigment plus on moins manifeste
dans le résean de Malpighi et un épaississement modéré de
la conche épidermoidale, sans hypertrophie des glandes
cutanées, des follicules pileux ni des poils (2).

Le nom de noevus unius lateris, donné par BARENSPRUNG
4 cette forme de noevus, est dvidemment trés-mal choisi,
De ce que, dans les cas observés jusqu'ici, ces sortes de
nevis élaient semi-latéranx, on ne peut pas conclure que,
dans d'aulres eas, les ganglions spinaux des deux cités ne
puissent pas élre en méme temps affectés. .

Ce quil v a d'essenticl est évidemment I'extension du
mal suivant les régions nerveuses ; c'est pourguoi je pro-
pose provisoirement la dénomination de « n@vus nerveux. »
Nous allons voir d'abord qu'il fant distingner un nevus
nervens vaso-moleur et un noevus nerveux trophigue ;
¢'est ce que démontrent les cas suivanls, dans lesquels les

(1) De nmvo materno, diss. inaug. Halle 1539 (d'aprés BARexeRUNG),
@) L. ¢, p. 95,
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nwvas nerveux sidgent dans le domaine de la premidre et
de la deuxieme branche du trijumean.

Mais anparavant je veux rappeler en quelques mots,
aprés la deseription donnée par M. BAnEsspruse dans
son iravail sur le zona, la distribution de ees deux branches
nervenses dans la pean (1),

La premitre branche du trijumean fournit par son ra-
meau nasal i la moquense du nez de méme qu'd la peau
du lobe et des ailes du nez ; par son ramean laceymal, &
la peau et & la mugueuse de la paupitre supérieure de
méme qu'd une petite parlie de la région temporale, sitnde
dans le voisinage immédiat de I'eeil ; par son ramean fron-
tal, & la pean duo front, de la racine do nez el des deux
paupiéres. — La seconde branche du trijumean fournit,
par son ramean sous-cutané malaire, qui émerge au-dessous
de 'angle externe de D'eil, des fibres de sensibilité 4 la
pean de la joue, et, tandis gue les petits rameaux nasaux,
pharyngiens et palating se distribuent & la muquense duo
nez, des cavités buceale et pharvngienne, la branche ter-
minale plus volumineuse sort, sous le mom de nerf in-
fri-orbilaire, par le trou infri-orbitaire, pour se répandre
principalement dans Ia peau et la muqueuse des lévres,
particulitrement de la lévre supérienre, et fournir aussi de
petits rameaux a la pean du nez et de la paupiére infé-
rieure.

On voit done gue la peau du dos du nez peut &étre affec-
tée aussi bien dans les altérations de la premiére que de la
seconde branche du trijumeau, tandis que le fobe et les
ailes du nez ne peuvent étre atteints que quand laffection
a pour siége la premiére branche,

(1) Annalen des Charitde, Krankenhauses 1X. Dand, 2 Heft (1861),
. 47,
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[, — NOEVUS NERVEUX TROPHIQUE DANS LE DOMAINE DE LA
DEUXKIEME BRANCHE GAUCHE DU TRIUMEAU,

Ida H., figée de 18ans, domestique, de Stettin, fut admise,
le 28 juillet 1871, dans la station des variolenx, dod elle
sortit guérie le 22 aoiit.

(’est une fille de taille moyenne, d'une constitation ro-
buste, régulibrement menstrude,

Sur la moitié gauche du visage on remarque un large
neevus, qui occupe principalement la joue et la léyre supé-
rieure. La moitié gauche de la lévre supérienre est entid-
rement envahie. L'affection offre une limite lrbs-tranchde
correspondante a la ligne médiane. De |4 elle &'étend sur la
joue et se termine en dehors par une ligne sinueuse, 16gh-
rement convexe, qui, partant de 'angle gauche de la bouche,
vient se terminer & un point situé 4 égale distance de
Fangle externe de I'eeil et du tragus. De ece point part une
bande, longue de 6 centimbtres et demi el large de 1 cen—
timétre el demi, qui se dirige obliguement en dehors et
en haut vers la limite des cheveux, oil elle se termine au-
dessus de I'oreille. Un pen en dedans et au-dessus de cette
bande, il existe une tache de neevus de la grandeur d'une
pitee d'un franc et entitrement séparée du reste du neevas.

Abstraction faite de la bande dont il vientd'étre question,
le neevus est limité en haut par une ligne qui passe immé-
diatement an-dessous de la paupibre inférieure et arrive
jusqu'a la racine du nez, A la hanteur de U'angle internc de
I'eeil, sans atteindre la ligne médiane; de 14 elle se dirige
directement en bas, en longeant la partie médiane du dos
du nez et arrive enfin, aprés avoir déeril un are concave,
it la léyre supérieure, au niveau de I'insertion de Iaile du
nez. Cette derniére de méme que Uexirémilé du nex sont
entiérement infacts.

ANN. DERM. ET STPH. — T, [V, 10
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Ce neevus est ronge brun, il fait une saillie & la surface
de la peau ; il a son sidge, ainsi qu'on peut le constater en
piquant la peaun et en la détachant & 'aide d'une épingle,
dans la couche superficielle du derme et dans P'épiderme ;
il dépend évidemment d’une hypertrophie des papilles avec
épaississement de I'épiderme et pigmentation exagérée du
résean de Malpighi.

La sensibilité est entiérement intacte dans toute I'élen=
due du nevus. Dun autre edté il est & remarquer que la
malade a les dents et les oreilles parfaitement formales et
qu'on n'a jamais observé, dit-elle, dans sa famille ni neyus
ni affections nerveuses. Ces assertions ne doivent pourtant
#tre admises quavee réserve, l'intelligence de la malade
élant trés-médiocre,

L'examen des cavités buccale et pharyngienne nous dé-
montre gque la moitié gauehe de la voiite palatine, I'a-
mygdale gauche el Uare pharyngo el glosso-palatin du
coté gauche dtaient {rés-fortement injectés, tandis que le
edté deoit &tait pile. L'hypérémie offrail une limite trés-
tranchde au niveaw de la ligne médiane,

Celte altération de la mugueuse avait 616 cachée au début
par I'angine variolense, que la malade présentait & son en-
trie; elle ne fut remarquée qu'une semaine plus tard, aprésla
disparition eompltte de 'angine; depuis lors elle persista
constumment el elle existail encore, parfailement marqude,
i la sortie de la malade.

L'érnption varioleuse était, en somme, trés-légbre; il
n'existail sur le neevus gque denx ou trois pustules, qui sui-
virent leur marche normale presque jusqu’d la guérison.

A celle dpoque, le soir du 10 wodt, se manifesia une
fibyre violente (40°.8); le lendemain matin, apparot une
rougenr searlatineuse sombre, limitée & la joue droite ef @
Poreille droite; pendant toule la journée, la fidvre fut
considérable (38°,4 — 40°6); le jour suivant, la ma-
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lade était eétablie ; elle pat sortir le 22, entidrement
guérie.

Il, — NEVUS VASO-MOTEUR DANS LE DOMAINE DE LA
PREMIERE ERANCHE DU TRIJUMEAU.

Au mois de septembre, fut envoyde i 1'hdpital une jeune
fille atteinte d'un exanthéme qui consistait en pigires de
puces eb en morsares de punaises ; on avait soupgonné une
variole. Apris qu'on eut constaté I'origine purement para-
sitaire de cet exanthiéme, la malade fot renvoyée peu de
jours aprés. !

Cette jeune fille, fgée de 17 ans, institutrice adjointe &
Eppendort { prés Hambourg ), était une personne trés-
petite, grasse, qui présentait une « tache de fen » au-dessus
de l'eil droit et sur le ¢dté droit du nez,

Cette tache était d'un rouge intense; elle ne dépassait
pas le niveau de la pean. Elle s’étendait sur le front, le
sineiput, le nez (lobule et ailes), la paupiére supérienre;
elle eorrespondait done exactement & la sphére de la branche
ophthalmigne du trijumeau. Partout (sur le dos du nez, sur
le front, le sinciput) la ligne médiane représente parfaite-
ment la limite interne de la rougeur. La limite externe est
formée, de bas en haut, par la ligne qui sépare 'aile dn
nez, puis le nez, de la joue, jusqu'i Pangle interne de 1'eeil.
De li elle s'étend, aprds avoir eirconserit la paupidre su-
péricure, & I'angle externe de I'eil, d'oi elle s'éléve pres-
que perpendiculairement jusquila limite des cheveux.
Seulement, au milien duo front la ligne droite est inter-
rompue par une petite bande divigée obliquement en bas
et en dehors, longue de 0,05 et large de 0,046,

Au-dessus du front, la limite ne peut étre facilement dé-
terminée A cause de I'épaisseur des chevenx, néanmoins
on peut constater que la tache s'éléve & peu prés jusqu'd
la hauteur du vertex,
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La sensibilité est la méme des denx cités; des denx
chlés également, I'épaisseur des chevenx n'offre pas de
différence.

L*wil droit de Ia malade présente un léger strabisme di-
vergent.

A I'examen des yeux, on constate que la moilié supé-
ricure de la econjonetive droite offre une coloration vio-
letie manifestement due, comme la tache cutanée, & une
fine injection vasculaire. La moitié inférienre de la conjone-
live droite de méme que la conjonctive gauche tout entitre
gont d'an blane de neige.

La coloration violette fait tout le tour du cercle irien;
Piris lpi-méme n'offre aucune modification. Je n'ai mal-
heureusement pas observé I'état de la muqueuse de la
paupiére supérieure.

Il me parait important de conslater si le fond de 1'mi]
n'offrirait pas de différences dans Uinjection vasculaire.
Mon ecollégue, le docteur K. SCHELSKE, que j'avais prié
d’examiner les yeux de celle malade, ne trouva pas d'antre
anomalie yu'un strabisme divergenl de il droil el une
hypermétropie tebs-prononeée des deox yveux. Le fond de
I'eil et le pouveir visuel étaient normanx des denx cotés.

La famille de la malade ne présentait rien de particulier
an point de vue des affections nerveases.

Les denx observalions que je viens de rapporter présen-
tent évidemment de grandes ressemblances dans leurs
points essentiels : dans les deux cas la tache cutanée est
congénitale, dans les denx cas elle correspond & la sphére
de distribution d*one branche duo trijumeau.

La différence la plus importante entre les deux eas con-
siste dans les altérations histologiques : tandis que dans
I'observation 1, nous trouvens une simple dilatation
(peut-Etre aussi une néogéndse) des pelits vaisseaux cu-
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tanés, dans P'observation I, la structure méme de la pean
est altérde, le corps papillaire est hypertrophié, le réseau
de Malpighi est le siége d’une forte pigmentation. Si nous
nous rappelons la théorie de 'origine nerveuse de certains
nevas, nous pourrons peut-dtre expliquer cette différence
en supposant, pour le cas II, une affection intri-otérine
ides fibres nervenses vaso-molrices du trijumean, pour le
cas [, une affection intra-utérine des fibres nerveuses
trophiques de ece méme nerf.

(uand on cherche dans la litiérature des observations
semblables de necevos, on trouve dans cette recherche des
difficultés considérables, provenant de ce que U'intérét chi-
rurgical attaché i 'étude des noevus a é1¢ pendant long-
temps si prédominant que la topographie exacte des taches
congénitales en a beaucoup souffert; et pourtant la déli-
mitation préeise de ces taches est indispensable pour dé-
terminer quel peat &tre le nerf affectd,

La doctrine de Vorigine névropathologique de certains
nevus, dtablie par Bagensenvxs pen de temps avant sa
mort tragique, a été le sujet de si pen de travaux ultérieurs,
que Vircnow lni-méme, dans son grand travail sur les tu-
menrs, ne parle des nevus qu'an point de voe de 'héré-
dité, et nullement & eelui de leur gendse névropathique (1).

Et cependant tout nous montre gue l¢ nombre des
neevas nerveux est loin d'étre restreint. Ainsi, VircHow
fail ressortir cette particularité des neevus d'étre trés-fré-
quemment semi-latéranx : « Ces formes morbides, dit-il,
oceapent trés-souvent Lout un edté de la face et s'étendent
du bord maxillaire jusqu'a la tempe, du nez jusqu'au-des-
sus de Loreille (2). »

Il semble que cette affeetion, de méme que le zona, ne

(1) Die Krankhaften Geséhwillste, Bd. p. G0, n. f.
(2) Ibid. Bd. III. 1. Rélfie, p. 409.
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g'élende pas souveni sur une branche toul entidre du tri-
jumean, mais s¢ limite simplement & quelques rameanx de
ce nerf. Ainsi, le cas snivant nous présente un nevus ner-
veux irophigque limité & la sphére du nerl sous-orbitaire :

A. Z..., petite fille d’un an, bien portante, a une téléan-
giectasie de la face; celte néoplasie était élevée de denx &
trois lignes au-dessus du nivean de la pean ; elle paraissail
avoir une épaisseur de quelques lignes. La tumeur élait
limitée de la fagon suivante : de 1'angle interne de 1'wil du
cdLé droit elle s'étendail, en passant tout prés du bovd ci-
ligire de la paupitre inféricure, en dehors, jusqu’an milicu
de cetle paupitre, en bas, vers le milien de la joue, pour
revenir de 1i & 'angle de 'wil en longeant le edtd droit du
nez. Elle élait trés-vivement colorée. La parlie externe du
bord libre de la paupitre, la conjonctive, elc., élaient
i I'état normal (1}.

1l serait d’une trés-haule importance de s'assurer por
I'observation si Uaceroissement de ees tumeurs louve une
limite correspondante 4 la sphive de distribution des nerfs,
si, par cxemple, les tnmeurs avalognes & celle que je viens
de déerire se mainliennent renfermeées dans la sphiére de la
denxitme branche du trijumean, en d'autres termes, si,
dans la marche ultérienre des neevus, nous pouvons recon-
naitre pendant la vie extra-utérine le progrés de I'aliéra-
tion nervense qoia commencéd pendant la vie intra-utérine,
Les nevus, assez fréquents, qui sont exactement limités &
une paupitre, doivent peut-&tre aussi élre rapportés an ra-
meaun palpébral de la branche ophthalmique, et i ce sujet
nous devons faire remarquer que la mugquense de la pan-
pitre affectée peul également &tre envahie (2).

(1) Herwaxx : Deitrag zur Behandlung der Neubildongen. Prager
Viertelyshrschrift fir prakiische Heilkunde, 8. Band {1868, I, 1),
p. 117,

@) Tel est un cas de Worosworta (London), case of novus of the
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Dans un eas de Tuowson le el mentonnier du edtéd droit
flait pent-ttre affecté : ncevus papillaire droit de la Livre
(inférieure 7) et du menton chez un enfant de 10 ans.

Un autre cas rapporté par Tuonsox offre aussi plusieurs
points de ressemblance avee le zona :

Neevus verruquenx eher un homme de 25 ans. Sur la
pean de la partie droite de la poitrine, an nivean do ma-
melon jusqu'a la clavicule, dans la région axillaive, sur la
face interne du bras et de 'avant-bras du cité droit, et, de
li, sur la face palmaire de la main et la parlie interne da
petit doigt et du doigt annulaive, on remarque une saillie
du corps papillaire large environ de deux ponces, au ni-
vean des doigls un simple épaississement de 'épiderme (1).

Raven rapporte un eas beaucoup plus remarquable que
cenx dont il vient d'dtre question et dont 1'orizine névro-
pathique pourrait d'aillenrs toujours élre mise en doute.

Un homme de 24 ans avait des « nwvus vasculaires »
exclusivement sur la moiti¢ droite du corps. Toule cetle
moitié était parsemde de tache: nombrenses, d'une coy-
leur lie de vin, confluentes en plusienrs endroits. La colo=
ration rouge ne disparaissait pas par la pression. Les
veines sons-cutanées de la moitié droite du corps étaient
tris-développées; sur le edlé droit de la mugueuse buc-
cale on observait aussi des taches d’un rouge vinenx. Les
gencives tuméfides paraissaient plus vasculaires que d'ha-
bitude, ;

Nous tronvons done ici une allération semi-latdrale de
la eavitdé buceale, analogue & celle de notre ohservation I

eyelid, in the Lancet, 1863, Vol. L. Nr. 11 (14 mars). Dans la rapport
du Centralblaty (1863, p. 313) il est dit « que le noevus s'dlendail
jusqu'i la conjonetive. » Gfr. Vincuow : Geschwillste, Bd. II1, p. 350
« palpébrale », p. 349 « nasofroniale » Angioms.

(1) Deox eas communigués par Kaven @ maladies de la peau,
arliele neevus verruguens,
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On sait depuis longtemps que sur les mugqueuses il
s¢ ddveloppe des nmvus qui ressemblent entidrement &
ceux de la pean. Mais on n'a pas encore fait ressortir, dans
ce cas, fonte Uimportance de cette affeclion an point de
vue de la semi-latéralité ; ¢'est pourquoi jappellerai encore
I'attention sur un antre eas de RAVER, qui ressemble mani-
festement, an point de vue de I'extension, & celui de notre
observation [.

Chez un enfant on observail des nwevus sur la moitié
gauche de la léyre supériewre, sur la joue gauche, la ré-
gion temporale et les paupitres du cdté gauche. Ces nmyns
avaient une couleur lie de vin et ne faisaient pas saillie au-
dessus du nivean de la peau. Des taches semblaliles se ren-
conbraient sur la moitié¢ gauche de la wuqueuse buecale.

Il paraft que cette méme particularité existait chez un
neevus que Mansoris guérit par la vaccination et que Vie-
chow mentionne britvement (1) : chez un enfant, agd de
rois semaines, on voyait un nmevus ¢ qui occnpait la moi-
{ié de la téte et de la face, et qui avail aussi envabi la con-
jonelive, la muguense des joues el méme le palais. »

Je ne crois pas aller trop loin en admettant, pour cer-
tains cas, tels que celui de mon observation I el ceux
que je viens de mentionner, une altération concomitante
des rameaux pharyngiens et palatins de la deuxidme bran-
che do trijumean.

Enfin, encore une remarque sur Uinterprétation que je
donne ici de l'origine de certains neevus. Je suis loin de
rapporier & tous les cas ce jui me parait dévident senle-
ment pour quelques-uns. Ce gue Vircaow dit de 1'origine
« fissurale » des neevus téléangicctasiques, de la réunion
de ces neevus en groupes correspondants aux fentes hran-
chiales du feetas (2), mérite certainement, dans un grand

{1} Geschwiilste, Bd. III, p. 421.
{2) Ibid., p. 345
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nombre de cas, la plus entidre approbation. le désire seu-
lement qu'on se rappelle davantage, en présence des ta-
ches vasculaires, I'influence puissante des nerfs sur la nu-
trition et la vascularisation de la peau, et qu'on examine
attentivement les novus & ce point de vue. La classe des
NEEVUS NEerveux pourra ainsi, j'en suis convaineu, s enrichir
trés-rapidement.

SUPPLEMENT.

L’article ci-dessus était sous presse, lorsque j'ai recu
un travail do professenr GErRHARDT, insérd dans le troisiéme
cahier du Jahrbuch fir Kindkrankheifen de eelle an-
née (1) et contenant, sous le titre de « papillome cutané
névropathique (2), » deux observations du genre de celles
dont il vient d'¢tre question.

Dans un des cas, il s'agit d'un enfant de 6 ans, qui por-
tait sur la moiti¢ de la poitrine jusqu'd 'ombilic, entre les
apophyses épinenses d'un cdté, la partie médiane du ster-
num et la ligne blanche, de l’auti'e, un amas de papillomes
ronds et ovales, de la grandeur d'une lentille & celle d'une
pigce de cing Iranes el an deld, présenlant une certaine dis-
position linéaire le long des espaces intercostaux. Ce sont des
tumeunrs cutandées aplaties, saillantes, dures an toucher,
multicaspides, dans certains points, plus rouges que la
pean, dans d'antres, par exemple dans la région ombilicale,
colorées par un pigment légtrement noir. Ces papillomes
existent également en amas serrés le long du bras droit
tout entier et du bord radial de I'avant-bras jusqu'au poi-
gnet; & la face, la moilié ganche du nez présente, exae-
tement limilée @ la ligne médiane, une bande longitu-

(1) IV, Jahrgang, 3 Heft. Leipzig, 1871,
(2} Pag. 270-274.
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dinale de lmweurs cutanées, ayant une forme papillomateuse
irts-accentude ; il en est de méme sur la moitié ganche de
la 1tvre supd ienre et sur une partie de la jone ganche;
enfin, on trouve une lache papillomatense, de la grandeur
d'une pitee de cing francs, derridre Uoreille ganche, » A
ce miveau les chevenx sont noirs, tandis qoe sur le resle
de la téte ils sont chitains.

Cet enfant est manifestement idiot ; il sait & peine parler.
Depuis plusicurs années il est sujet & des atlaques d'é-
pilepsie,

Il est d'un intéeét particulier de bien remarquer quels
sont, dans ce cas, les endroils affectés: le cdté droil du
trone, le bras droif et le coté gauche de la face. En méme
femps, on remargue que, dans la moeitié gauche de la
bpuche, plusiewrs dents de la mdchoire supérieure et de la
dehoire inférieure sonl irréguliérement disposées et plus
petites que les dents correspondantes du edfé droit.

En méme temps qu'on observe dans le trijumean gauche
principalement une altération trophique, on trouve aussi
une altération vaso-metrice dans le domaine du trijumean
droif. « La moilié droite dun visage de cet enfant offre une
coloration ronge trds-accentude, un pointillé rouge disposd
lindairement et résullant d’une dilatation vaseulaive. » Gelfe
maoitié du visage est plus chaude au foucher que lo moifié
gatche. Au début de chague aceds {'épilepsie, cette moitid
droite devient pile.

La deuxibme observation dg M. GERuARDT a pour snjet
un homme dgé qui, depuis sa naissance, porte surla moitié
‘drpite du trone, sur le bras et la cuisse do méme edté, une
alfection cutande consistant en taches aplaties ou sail-
lantes, suivant les endroils, dont la grandeunr varie de celle
d'une pidee d'un frane b celle d'un deu de cing franes, et
la coulenr du brun clair au noir sombre. L'examen mi-
“croscopique, fait par le professear W. MuriLes, a fait
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constater une hypertrophic des papilles et une pigmenta-
tion anormale des couches cellulaives les plus inférieures
du résean de Malpighi. Profondément, entre les papilles,
les cellules épithéliales étaient groupées en amas globulenx
formds de eouches concentriques, de sorte qu'on y voyail *
des grannlations de (0,4 — 2™, entidrement semblables
anx accumulations épithéliales des épithéliomes & cellules
pavimenteuses.

De ces deux cas, le premier est particnlifremement re-
warquable : il montre d’'une manitre manifeste, chez le
méme individn, eette difftrence entre les altérations ner-
veuses vaso—-motrices et trophiques, que j"ai signalée sur
deux individus différents dans mes observations T et 11, Fai
encore vu, le mois derpier, un malade qui porfait un
nevas nervenx vascalaire A pew prés circonserit comme
¢elui du malade de mon observation L.

C'élait un homme vigoureux, fuzé de 30 ans, qui élait
entré, pour une variole trés-légére, & U'hdpital général
(section des variolenx).

Il porte depnis sa plus tendre enfance, sur la moitié
zanche du visage, un nevus (dilatation vasenlaire) qui oe-
cupe la joue & partir du rebord orbitaire inférieur, s'¢tend
sur la moitié latérale correspondante du nez jusqu'h la ligne
médiane, ¢l embrasse gneore toute la moilié gauche de la
levre supérieure, exactement jusqu'a la ligne médiane.

Sur la mugueuse de la bouche et du pharynx, on ne
trouve rien de parliculier au point de vue de Uinjection
vasculaire. L’éraption varioleuse était tellement clair-
semée qu'on ne rencontrait pas de pustules sar toute 1'é-
lendoe des deux joues et de la lévre supérieure.

Evidemment il o’ ¥ avait, dans ce cas, que quelques ra-
meanx de la deuxiéme branche du trijunean gui fussent
intéressés ; e’étaient particulibrement le rameau sous-orbi-
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taive, le rameau sous-culané malaire ot les rameaux
nasanx.

Je dois encore faire mention d'un fait relatif aux nevus
nervemx.

Fai déjh exprimé plus haut cette présomption, que les
processus, qui affectent les nerfs vasculaires pendant la
vie feetale, et se manifestent sous forme de nevus nerveux
dans la sphére de distribution des nerfs correspondants,
peuvent peut-étre s'élendre encore ultérieurement aprés
la naissance, en d’autres termes, que 'extension des noe-
vus nerveux est réglée par la distribution des nerfs.

C'est ee que va démontrer 'observation suivante :

Au mois de décembre dernier, adété regue AThdpital une
femme de 31 ans. Elle présente, sur la moitié droite du
front, une tache vasculaire rosée, qui occupe la paupidre
supérienre el la moitié droite du front entre la ligne mé-
diane de la limite des cheveux et une ligne qui, partant de
Pangle externe de I'eil, 8'éliverait perpendieulairement en
haut,

Il existe encore un antre neevas beancoup plus petit que
le précédent, dont il est parfaitement distinet, qui com-
mence immédialement au-dessous de 'angle interne de
I'eil et-de la partie la plus interne de la pappitre infé-
rigure, et qui s'étend sur les parlies voisines, i la racine
du nez el & I'extrémité supérienre du sillon naso-lahial.

Les conjonetives sont semblables des deux cités ; on n'y
observe pas eette différence qui a é1é signalée dans notre
observation II.

Le plus grand de ces neevos correspond 4 la zone de
pean innervée par le ramean frontal, sans doute aussi par
le rameau lacrymal de la premigre branche du trijumean.

Le plus petit peul étre raltaché avec beaueonp de vrai-
semblance { une affection de la sphiére entande duo ramean
infri-trochléaire (nasociliaire de la premidre branche).
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Ce second neevus n'a pris naissance que depuis 12 ans,
ainsi que 1'assure posilivement la malade, d’ailleurs trés-
intelligente.

Jajouterai pour ftre complet, que des six enfants qu'a
cette femme, anenn n'est atteint de nevus.

Je termine cette esquisse avec 1'espoir que dautres re-
verront I'étnde des nevus au point de vue que je viens
d'indiquer ; je suis persuadé gque la elasse des nevus ner-
veux pourra ainsi acquérir un aceroissement considérable.

(Archiv fir Dermatologie und Syphilis, 1872, n* 1.)

J. ALouiER.

SUR L'ERYTHEME MULTIFORME D'HBBM, PAR LE D" EDWARD
LIFP, DE GRAZ.

L’anteur se propose de donner une courte relation de
ses observations sur une maladie de la pean dont le pro-
* fesseur Hebra a parfailement étudié les canses et les formes.
Il a pu ohserver 19 cas, deux chez I'homme et dix-sept
chez la femme.

Léroption d'érythéme est précédée de prodromes quel-
guelois irts-acecentuds : malaise fébrile, frissons, eéphalal-
gie, douleurs.dans les lombes, lassitude, insomnie, ele. Ces
sympionfes précédent I'éraption de un i quatre jours. Sur
un malade éraption n'apparut que le neaviéme jour des
prodrimes. L'érythéme « multiforme, » ainsi que son nom
lindigne, se présente sous des formes et des aspects bien
différents, Outre les papules et les tubercules, on ren-
contre souvent des plagues rondes qui, aprés peu de temps,
guelquefois quelques heures, disparaissent ou bien, comme
les papules et les tubercules, lendent & s’accrollre vers la .
circonférence. Ces plagues présentent des teinles varides
el peuvent aussi former I'érythéme annulaire et I'érythéme
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gyratum. Dans deux cas, le Docteur Lipp a va quelques
plagues semi-lunaires ou en forme d'S, longues de 2 i 4
lignes et larges de 1 1/2 ligne, d'une durée trés-éphémdre.
Dans un cas, de trés-pelites laches de la grossenr d'un
point étaient disposdes circulairement. Dans un autre cas,
un cerele de la largeur d’une noix était formé par de tros-
petites papules. Ces cereles durent senlement nn ou denx
jours. Dans deux cas, l'anteur a rencontré des vésicules ;
elles élaient isolées ou groupées autour de fubercules. Dans
un cas d'érythéme avee production de vésicules il trouva
anssi des pustules, Il a observé aussi chez un homme de
trente-sept ans, trés-affaibli par cette maladie, un dry-
théme exsudatif. Les tabercules et I'érythéme marginatom
n'étaient pas dordinaire bien développés. Mais dans les
deux formes on trouvait de petiles uleérations. Les uleé-
rations présentaient différentes formes, elles étaient rondes,
oblongues, linéaires ou sinuenses. Les premibres se rencon-
traient surtout dans les parties centrales des tubercules;
les dernitres presque exclusivement sur les larges plagques
d'érythbme. La memhrane muquense de la cavité buceale
de la langue étail recouverte ¢i et Ih d’érosions grisitres ou
jauniitres. Il y avait de la rongeur des conjonelives oculaire
et palpébrale, du voile du palais. On pouvait exclure toute
idéde de syphilis. Le traitement était dés lors réduit ag
netloyage de la bouche aves de I'eau froide et i lapplica-
tion de compresses froides sur les parties uledrées. Apris
trois semaines de traitement le malade était guéri. A la
place des uleérations, on trouvait alors de petites cicatrices.

L'éruption d'érythéme persiste quelquelois assez long-
temps. Dans deux eas, I'éruption, quoigue se produisant pap
intervalles, durait de huil donze semaines, Dansun troisie-
me ¢as, elle durahuit mois avee des intervalles de quelques
semaines. Aueune région du eorps n'est exemple de eelle
affection, Le cuir chevelu, le dos de la main, la plante des
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pieds ne font pas exception i cette régle. Dans un cas, les
fages dorsales des mains élaient presque entibrement re—
couvertes d'érythéme, qui existait simultanément A la face
antérieure et postérienre des doigts, et plus tard I'éruption
apparut aussi sur le bord interne des pieds. — Aucune
autre région du corps ne présentait d'éruption. Dans les
régions du cuir chevelu, palmaire et plantaire, apparaissaient
surtout des papules de la dimension d'une lentille; dans les
régions dorsales de la main, antérienre et postérienre des
doigts, interne des pieds, on voyait principalement des
plagues de la dimension d’un pois on d'une féve, Elles se
changeaient rapidement en érythéme gyratum.

Les membranes muqueuses semblaient tre aussi le sidge
da processus érythématenx. Dans deux cas il y avait vou-
gear de la mugquense oculaive. Dans un cas il ¥ avait une
plague rouge parfaitement limitée. Dans denx autres cas les
amygdales, les piliers do voile du palais, offraient de la
roggeur.

Les symplimes fébriles font rarement défant dans Péry-
thime, et, si laffeetion est teds-intense, ils durent une ou
deux seaiines, et méme dix-huit jours sans interraption.
Apris avoir cessé, ils peavent reparaitre si Uéruplion réei-
dive. La lempérature peut s'élever jusqu'a 39°, 8 centi-
grades. La température devient plus élevée et se maintient
plus élevée si une maladie intercurrente survient. Dans un
eas, une endocardile (avec gonflement de la rate) et une
légire plenvdsie d'un edté furent observies. L'endocardite
avail été préecédée de manifestations rhumatismales.

Des symplimes de rhumatisme accompagnérent I'éry-
théme dans neuf cas : c'étaient des donleurs dans la tédte
el les membres, doalenrs spontandes ou provoqudes par les
monvements oun la pression; des douleurs dans les genoug,
la hanche, les arlieulalions tibio-tarsicnne, scapus-humé-
rale, slerno-claviculaire, du tarse, du carpe. On a pu tris-
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rarement constater d'une fagon évidente le gonflement des
articulations. Il y avait des points osseax douloureux : les
condyles du fémur, de 'humérus, les malléoles, le sternum.

L'dge des malades se répartil ainsi dans les dixyneuf ob-
servations :

3 femmes de 15 4 19 ans. 4 fornmes de 35 & 39 ans.
L] L] o 204 25 » 1 » » 40 & 44 =
> o o 25320 » 1 homme de 35 & 38 =»
2 » » 30438 » 1 o a 4004 44 »

Sur un relevé de 47 eas, 'époque d’apparition se répar-
tit ainsi : janvier, 3 cas; juin, aodt ¢t novembre, 2 cas;
les autres mois un cas.

M. Lipp termine en constatant que « 1'érythéme exsu-
datif multiforme » a été, dans un petit nombre de cas, pré-
eédd de la syphilis. Les cas eompliqués de syphilis récente
étaient les plus graves. Le diagnostic différentiel entre les
manifestations syphilitiques et celles de l'érythéme, exis-
tant simultanément, ne présentait aucune ditfienité. Enfin
les phénoménes généraux ci-dessus mentionnés existaient
dans Uérythéme compliqué de syphilis. (Archiv fitr Der-
matologie und Syphilis.)

Courraux, D, M. P,

Clichy, — lmp. Parr Doeost BT Cig, rue du Boe-0"Aspidees, 12
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ANNALES

DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIE

1
STUDE SUR LES VEGETATIONS

(PRODUITS EPIGENIQUES DES MUQUEUSES), par le Docteur
Aimé Manmiy.

Béfinition, — synonymie. — Wistorigue. — Btiologio, — Ana-
tomie pathologique. — Symptomatologie. — Dingnostie.
= Prongstic.— Traltement., — Végotations chex les femmes
eneeinges. :

Définition. — Les végétations sont des exeroissances de
formes variables qui surgissent accidentellement sur les
muquenses.

On peut en rencontrer sur tous les points du systéme
muguens ; mais les organes genitaux, dans les deux sexes,
paraissent étre surtout prédisposés i ces accidents.

Symenymie. — Le mot végélation, qui ne s'appliquail
jusqu'alors qu'h une variété, a éié employé pour la pre-
mitre fois par Desruelles (1), en 1836, pour désigner, d'une

(1) Desruelles. Traité pratique des moaladies vénériennes ; Paris,

1836, p. 601,
ANN. DERM. ET SYPH., T. IV. 11
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maniére générale, les excroissances de diverses formes que
les auteurs anciens avaient nommé verruee, carnositafes,
condylomata, thymi, formice, criste, mora, fici, marisce,
fungi, myrmeciw, elavi, sycoses, acrochordones, fraga,
carcinomala, phyma, eminentie, excrescentie, et les au-
teurs modernes verrues, poireaur, fics, marisques, miires,
chour-fleurs , erétes de coq, fils, [ramboises, fraises,
excroissances, carnosités, groseilles, champignons, mal de
Saint-Fiaere, thyms. Quant anx condylomes, ils consti-
tuent une affection spéeiale qui, ainsi que nouns le démon-
trerons, n'a aucun rapport avec les accidents désignés sons
le nom général de végélalions.

Historigue. — On trouve la description des végétations
dans les plus anciens auteurs de la Gréce el de Rome.

Nous lisons dans la section XVII du livee VI, du Traité
tle médecine de Celse (1), Iesllignﬂs suivantes qui s'appli-
quent évidemment & I'accident qui nous oceupe :

a 11 se forme aussi quelquefois & la couronne do gland
de ces tubercules que les Grees appellent phyma ; il laut
les biritler avee les caustiques on le fer, et répandre dessus,
lorsque les escharres sont tombées, de Uéeaille de cuivre
en poudre, pour les empécher de revenir. Ces accidents
nont rien de la nature du ¢hanere, gqui peut survenir aux
uleéres de Loutes les parties du corps, mais principalement
i ceux de la verge. »

Adtius (2) les déerit d'une maniére plus nette encore
dans le paragraphe snivant : « Thyminomen a corymborum
montane herbe similitwdine transumluom est. (Jui enim in
corpore thymi enascuntur, lurgide quedam exerescentie
sunt, asperae, subrubrie, oblonga, preter naturam ancle,
in excisione longue, plus emittentes sanguinis guam

(1) Celse. Traité de lo médecine en hnit livees, trad, de Fouquier

et Ratier; Puris, 1824, p. 375.
2) Aétius, lib, XIV, 4, p. 8, 1. I
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magnitudini  sue requiratur. Frequens est hie morbus
cireh sedem, podenda ¢t femora, invadit tamen quandoque
el faciem. » Aélius observa des végélations chez sa propre
fermme; il la goérit, dit-il, en loi faisant pendant trois jours
des fumigations avec 1'origanum.

Paul d’Egine (1) conseille de lier les exeroissances ma-
lignes ; Ovibase (2) préconise le fer rouge comme un moyen
plus radical pour détruire ces accidents gn'Hippoerate {3)
et Galien (4) connaissaient déji. On trouve encore dans les
poétes saliriques latins de nombreuses allusions aux végé-
tations. Citons parmi les passages les plus caractéristigues
ves vers de Juvénal (3) @

Loy g Sed podica levi
Ceeduntur tumide, medico ridente, marises.

Puis ceux de Martial (6) ;

Fieosa est uxor, ficosus et ipse maritus ;
Filia ficosa est, el gener alque nepos.

Vaprés Rosenbaum (7), on trouve, dans les anciens
arammairiens, les vers suivants qui donnent 'explication
du mot ficus dans le sens o I'emploie Martial,

Heee fiens, fici vel ficus, fructus_et arbor,
Hic ficus, fiei, malus est in podice morbos.

Les autenrs de "antiquité n’avaient jamais eonsidéré les
excroissances comme des symptimes d’'une maladie géné-
rale ; ils les regardaient comme des aceidents locanx contre

{1) Paul d'Egine, lib. 1V, e. 18; lib, VI, e, 87,

(2] Oribaze. Collec., lib. XLV, c. 11; ¢ 14

(3 Hippocrate, De wicer., vol. 11, p. 318,

4} Galien, De fin, med., c. XIN,

(3 Juvénal, 1ib. 1I. sat. 12.

/6 Martial, lib. VII, épigr. LXXL

(T Rosembaum, Histoire de la syph. dans Pantiquite, trad. par
Joseph Santlus; Bruxelles, 1847, p. 100,
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lesquels devait &tre dirigé un traitement loeal ; mais aprés
la premidre apparition de la syphilis au siége de Naples, en
1494, les médecins contemporains, vivement frappés par
la gravité de la maladie nouvelle qu'ils observaient et qui
bouleversait toutes les idées admises, ne tinrent plus ancun
compie de I'expérience des anciens. Ils erurent voir U'in-
fluence de la vérole dans toutes les lésions qui affectent les
organes génitaux.

En 1518, Pierre Maynard (1) derivait: ¢ Conformément
4 'expérience, le principal signe du mal francais consiste
en pustules... Le plus souvent ces pustules s'ulcérent. Je
dis le plus souvent, parce gque j'ai vu des malades en qui
elles s'étaient durcies comme des verrues, des clous et des
poireaux. »

A la méme époque, Musitanus (2) donnait une excellente
description des végélations dont ‘T'origine syphilitique n’é-
tait pas mise en doule par lui, « Nollus ager, disait-il, tam
ferax reperitor quam Gallicus ; in ipso enim semel tectum
seminium venerum suo fermento vegetat, germinat, creseit,
floreseit, fructifical, suisque successivis generationum pe- -
riodis uberem fert messem : verum hifroctus sunt corrupie
genitricis soboles, non secus ac a tordi conspurcatione vis-
cum frutex in arboribas innasei dicitur: hujus modi sunt
quiedam carnea excrescentim dicle, mora, eriste, verruce,
ficus, condylomatae, thymi, ete... quae in pene, mulieris sinu,
et podice ex lue venered innascuntur. »

Bernardus Tomitanus (3) achevait la deseription en ces
termes: « Et Gallicee verruce fiunt, Has Graece Saigues vocant :
el per quandam simililudinem a loco eminenliori et educto
acceplam, eas carnis accreliones significant, quae, preter

1} Pierre Maynard, fa Aphrodisivges &' Aloysius Luisinus: Venise,
1566-67.

(2) Musitanus, fn aphrod., lib, 111, cap. XVIIL,

{3 B, Tomitanus, e morbe gallico libri duo, in Aphrodisiaco.
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naturam in eorporibus aceidunt: queque alio nomine tu-
bercula vocitantur... Ex his majores aliee, alim minores
apparent. Quedam etiam magis aliis, quadam minus do-
lent. Rursus s cciores alize, alie sunt humidiores. Greeci
vero et Galenus in dno genera dividunt : hoe est in habentes
latiorem basim, aut tenue appendiculum, guibus adherent
cuti. = :

Cette division des végétations en pédiculées et sessiles,
division trés-rationnelle, du reste, a subsisté jusqn'i nos
jours.

Depuis 1494 jusqu's 1a fin da xvn® sidele, la nature sy-
philitique de ces accidents ne fut niée par personne. Clest
dans le livee trés-intdéressant, publié en 1698 par Nicolas
de Blegny (1), que nous avons trouvé la premitre disson-
nance dans ce concert unanime, « Comme on sait par expeé-
rience quon peul voir dans eenx qui ne sont pas vérollez,
des douleurs, des dartres, des verrues, des poireanx, des
uleéres et des chaneres, on s¢ait aussi qu'en voyant arriver
ces maux dans le troisibme degré de la vérolle, on pourrail
encore douter de son essence... » Et plus loin: « On com-
prend aisément si elles (les exeroissances) sont véndriennes
par les attouchements qui les onl précédées el par les ma-
ladies dont elles ont été les svites. »

On comprend aisément ¢lait un peu bien oplimiste, on
I'avouera ; mais, qu'il [t ais¢ ou non de les distinguer, il
est eerlain que pour 'auteur il y avait deux sortes d’ex-
croissances, que les unes élaient vénériennes et que les
autres ne Uétaient pas. En admettant méwe quil n'y eit
qu'un doute, ce donte était nettement formulé. Le point
Winterrogation posé par Nicolas de Blegny élail accentud

(1} Nicolas de Blegay, CArt de guériv les maladies vénsriennes,
expligué par les principes de la natureet des méchaniques; Paris, 1698,
L. ler, p. 148,
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encore, quelques années plus tard, par Coekburn (1), qui
éerivail : « Experientia (inqguit Blenins) nos admonuit ho-
mines permultos deloribus, impetiginibus, verrucis, carci-
nomatibusque vexatos fuisse, qui luein tamen veneream
nullam habuerunt. » Et encore: « Quomodo inter carci-
nomala discernere et quensm ad morbum gallicum ; quarnam
vero non pertinent, judicare possumus? =

On constatait dans la pratique, dés cette époque, que le
traitement loeal élait, en somme, le seul souverain contre
les exeroissances. Le Bégue de Presle (2) cite une obser-
valion de Russel qui ne laisse ancun douie & cet égard.
« M...., figé de 22 ans, avait des chancres el des poireanx
viénériens sur le gland el le prépuce depuis huil mois; il
prit une cuillerée de la solution de sublimé soir et matin +
en trois scmaines les chancres furent guéris; il a encor®
continué le reméde huit jours de plus, On a fait détroire les
poireaux par on canstique. » Ruossel avouait que le traite-
ment général avail é1é impuissanl conlre les poireaux, et
qu’il avait dit recourir au canstique pour en venir & bout ;
il avouait, par cela méme, que les poireanx n'étaient pas,
a son avis, de la méme nature que les chancres, qui n'avaient
pas résislé au traitement par le sublimé.

En 1778, Pressavin {3}, et, & pen priés vers le méme
temps, Gardane (4) et Astroe (5) reviennenta I'idée des an-
tears de I'Aphrodisinens. « On ne doit employer contre les
excroissances le caustique, dit Pressavin, que lorsqu'on a
détrait le viens dontle sang était imprégné par un des trai-

) G. Cockburn, WFirulenfie gonorrhow symptomata, nofura,
cotian ef curationes ; Lugil. Balav., 1716, p. G5.

(2) Le Bégue de Presle, Mene. pour gervir a Phist. de Pusage int.
du mereure sublimé corrosif; La Haye, 1763, p. 175,

(3] Pressavin, Traile des mal. vén; Genéve, 1775, p. 308.

(%) Gardane, Rech, pral. sur leg mal. vén ; Paris, 1774, p. 197

% Astruc, Traité des mal. vén., trad. do Louis (4 ddivion) ; Paris,
1777, t. 111, p. 448.
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lements que j'ai indiqués; sans cela on s’expose & rdéper-
cuter entitrement le virns, »

« Dutre les maladies précédentes, éerit Astrue, il arrive
encore dans les parties génitales certaines exeroissances ou
verrnes gui viennent guelguefois d'un commeree impur ;
mais qui sont le plus souvent des suiles d’antres affections
vénériennes mal guéries, et quon peut regarder comme
une quatriéme espiee de maladie vénérienne, »

En 1782, nous retrouvons dans le traité si longtemps
classique de Fahre (1) la trace de l'idée émise par N. de
Blegny : « Quelquefois les poireanx vénériens, les crites,
les condylomes et les autres exeroissances qui surviennent
aux parties de la génération et aux environs de 1'anus, se
flétrissent et tombent d'elles-mémes pendant Padministra-
tion du mereure ; mais trés-souvenl ces excroissances,
surtont lorsqu'elles sueciédent & une gonorrhée, subsistenlt
aprés le traitement dans le méme état gu’elles étaient an-
paravant. Cependant il faut observer que, malgré celle
virconstance, le malade est parfailement guéri de la vérole
si le traitement a d'ailleurs ¢té exéeuté suivant les régles
de l'art. » Si les végétations persistent et si, malgré cela,
le malade est parfaitement guéri de la vérole; c'est que les
végétations ne sont pas un symptdme de celte maladie gé-
nérale ; eela ressort clairement du texte de Fabre, qui n'a
pas osé donner de conclusion 4 ses prémisses,

Nishet(2), en 1788, constate, comme Fabre, I'impuissance
du traitement géndral contre ces accidents. « 3i U'on consi-
dére, dit=il, le pen d'efficacité du mercure méme dans le
cas de gonorrhée, on ne sera pas surpris de son mangue de
sueces ici (dans le cas d’excroissances), et en méme temps
on sera convainen de Uinconséquence qu'il ¥ a & recourir 4

1) Fabre, Traité des mal. vén. (i¢ édition) ; Paris, 1782, p. 318,
(2 Nisbel, Essai sur la théorie et la pratique des mal. wén., trad.
de Petit-Radel; Paris, 17858, p. 169.
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lui, quand on n'a pas d'autres signes indicatifs. » Nisbet
termine son chapitre en gourmandant les praticiens qui
persistent dans lenr rontine : « C'est trés-souvent le malheur
de I'numanité que les premikres impressions jettent avee le
temps de si profondes racines qu'on ne pent plus ensuvite
les arracher. »

Nous arrivons enfin & Benjamin Bell (1) ; cet illustre chi-
rurgien voit le premier la vérité, ainsi que le prouvent les
lignes suivantes : « Ces excroissances succédent & diffé-
rents zenres d'irritation... Je les ai plusiears fois vues en-
gendrédes par de simples excoriations chez des malades qui
n'avaient jamais en ni gonorrhée ni vérole. Toule canse
capable d'irriter le prépuce et le gland semble exciter dans
les pelils vaisseaux sanguins de ces parties une disposition
i bourgeouner, d'oil paraissent résulter les poireanx. Les
poireaux étant une suite fréquentie de chancres, on les a
toujours regardés comme des symptdmes véndriens; cette
opinion est absolument dénuée de fondement... [l est cer-
tain que 'on peut déraciner le viros syphilitique eomplé-
tement de 'habitude du corps sans produire aucun effet
sur ees excroissances. J'ai va plusicurs personnes dont on
a presque entidrement épuisé le tempérament, pour lenr
avoir fait passer a différentes reprises les grands remédes
dans des ¢as semblables, sans produire ancun effet sur les
poireaux ; mais ces mémes poireaux ont disparu ensuite fa-
cilement, et en peu de temps, en appliquant les remédes
convenables immdédiatement sur les parties affectées. » 11
est difficile d'étre plus préeis ; on s’explique mal qu'aprés
cette doctrine si calégoriquement formulée et que 'expé-
rience pratique confirme chague jour, les syphiliographes
n'aient pas immédiatement adopté 'opinion deBell, et quil

(1) Benjamin Bell, Traité de la genorelée virnlente of de la mal.
vén., trad, par Bosquillon]; Paris, 1802, L. ler, p. 476.
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ait fallu plus de cinguante aunées pour qu’elle puisse ac-
quérir définitivement droit de cité dans la science.

En 1807, Capuron (1), dans un traité dont le titre bizarre
a peut-étre empéehé le suceds, reconnail que, « en dehors
fes exeroissances véndriennes, il en est d'autres absolument
étrangbres & celle cause, » O'était, & peu de chose pris,
I'avis que Hunter (2) émeltait vingt anndes anparavaunl,
mais ¢'étail loin de la dichotomie si formelle de Benja-
min Bell.

En 1809, Swédiaur(3), excellent observateur, avoue que
les raisons qui semblent avoir déterminé les praliciens i
_prononeer que toutes les exeroissances sont syphilitiques,
ne lui paraissent fonddes que sur le méme principe géndral
qui lenr a fait regarder eomme syphilitiques tontes ou
presiue toutes les maladies des parties génitales; inais il
ne sépare pas absolument ces aceidents de la diathése
syphilitique qui, selon lui, peut gquelguefois les produire.
(Vest & peu prés lopinion de Petit-Radel (%) et de La-
gneau (5) : ce dernier, tout en croyant i la nature syphili-
lique des vigétations dans la pluparl des cas, admet ce-
pendant que, dans certaing cas, chez les femmes enceintes
notamment, elles ont une origine non vénérienne ; néan-
moins il recommande toujours le traitement spécifique.

Desruelles (6) et Collerier (T) adoptent la m&me maniére
de voir que les préeédents; quant & Baumes (8), il nous

(1) Capuron, Aphrodisiographie ; Paris, 1807, p. 137.

(2) Hunter, Traité des mal. vén,, trad. par Audiberii; Paris, 1787,
p. 2.

) Swédiaur, Troits complet des mal, vén, ; Paris, 1809, t. I, p. 322,

(4} Petit-Radel, Cowrs des mal. syph.; Paris, L 11, p. 22.

) Lagneau, Troité pral. des mal. syph. Paris, 1828, t. 1, p. 374,

6) Dezrnelles, Loe. oif. Paris, 1836, p. 601.

(7) Cullerier, Obs. yec. par L. Championnére ; Paris, 1836, p. 397

8 Baumés, Précis hist. ef prat, swr les mal. oén. ; Lyon, 1840, t 11,
p- 306,

page 171 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=171

170 A. MARTIN.

apporte une théorie nouvelle; il admet que les végétations
peuvent &tre des accidents primitifs ou eonsécutifs, et il
ajoute qu'il n'a jamais vo des végélations primitives étre
snivies de symptdmes constitutionnels el qu'un traitement
mereuriel général ne lui parait néeessaire dans ancun ecas,
Quel était done pour Baumés le eriferium de la nature
syphilitique des végétations, puisqu’elles gnérissent sans
traitement spécifiqgue ? Il nous semble avoir bien oublié le
vieil axiome médical : Naturam wmorborum curationes
ostendunt.

Nous aurons encore & eiter, parmi les partisans de cette
opinion mixte qui admet des végétations syphilitiques et des |
végélations non syphilitiques, Gibert (1), Reynaud (2), Bee-
therand (3], Cazenave (4) et enfin M. Ricord (3), qui, dans
son premier livee sur les maladies véndriennes, publié
en 1838, n'ose pas encore affirmer que les végétations sont
des accidents absolument étrangers & la syphilis. A cette
dpoque, il ne dépassail pas cetle phrase timide: « Les végi-
lations ne semblent pas étre la conséquence rigoureuse du
virns syphilitique. »

On a prétendu gu'une doctrine n’avait jamais de fana-
tigues plus convainens qu'a sa naissance et au moment ol
elle est condamnée & périr; Vidal de Cassis (6) semble
avoir vouln prouver la vérité de cette maxime. En effet,
dans son traité des maladies vénériennes, publié en 15835,
& une épogue oit la plupart des syphiliographes avaient
adopté l'idée de la non spéeificité des végétations et on
aunelques-uns senlement soulenaienl lopinion mixte de

(1) Gibert, Manuwel prof, des mal, vén. ; Paris, 1837, p. 256,

() Reynand, Treité des mal. vén, ; Toulon, 1845,

(% Bertherand, Troditd des mal, vdn.; Paris, 1852, p, 971,

# Cazenave, Traité des syphilides; Paris, 1813, p. 435

15) Ricord, Traild prot. des mal. ven, ; Paris, 1838, p. 767

t6) Vidal e Cassis, Troité des mal. vén. ; Paris, 1855, p. 266.
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Swédiaur, ce chirargien professait que les végétations
étaient toujours syphilitiques. « On ne verra jamais, disait-
il, naitre une végétation sans antéeédent, sans accident vé-
nérien.... Il v a encore un argument conire ceux qui pré-
tendent que les végétations sont le résultat d'une irritation
simple ; c’est la propriété désespérante qu’elles ont de se
reproduire. » L'argument n'était pas difficile & rétorquer ;
ceux qui prétendaient que les végélations sonl le résuliat
d'une irritation, pouvaient dire que si les végétations se
reproduisent, &'est que lirritation qui les a produites n'a
pasdisparu. Mais il est inutile de discuter plus longuement
une opinion qui, & partir de 1855, ne devait plus avoir de
représentant.

En 1833, MM. Maisonneuve et Montanier (1) éerivaien
qu'il ¥ a fort peu de végétations réellement syphilitijues, et
qu'on ne doit reconnatire eomme telles que celles qui se
produisent sur les chancres bourgeonnants et les plagques
muguenses ; mais nous devons citer deux auteurs qui, irés-
antérienrement i cette date, avaient professé, comme Bell,
la non spéeificité absolue des végétations; ces anteurs sonl
Jourdan (2) et Richond des Bros (3) ;ce dernier mérite
d’étre cité textuellement. « La canse unique des végélations,
dit-il, estl'irritalion légére wais prolongée de la partie sur
laguelle on les observe ; soitque cetle irritation ait été pro-
duite par I'acte du eoit avec une personne siine on par le
pus irritant séerété par les organes génitaux d'une fermme
malade ; soit quelle ait 6té occasionnée par le stimulus que
détermine le passage des matibres séerétées dans l'oré-
thrite ou par les mucosités scéerétées & la base de la
eonronne du gland ; soit qu'elle soit due enfin & la mastur-

(1} Maisonnenve et Montanier, Trailé prat. des mal. vén.; Paris, 1853,

(% Jourdan, Traild complet des mal. vén. ; Paris, 18326, t, 1, p. 177,

3 Richond des Brus, De la non exisl. du virus vén, ; Paris, 1826.
L. I, p. 682,
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bation, i la malpropreté, an frottement de la verge contre
les viétements pendant les marches prolongées, on qu'elle
suecéde & un nlebre, 'essence du mal est la méme ; 1'af-
feclion est tonjours locale et, dans aueun cas, elle n'a rien
de spécilique. » Nous savons bien gue Richond des Brus
n'avait pas grand mérile & nier si complétement la spéeifi-
cité des végétations, puisqu’il niait 'existence du virus vé-
nérien ; mais, quelque soitle point de vue auguel il ait pn
se placer, le passage que nous venuns de citer n'en est pas
moins d’accord avee les idées modernes, el avee la vérité.

Pour terminer eet historique, nous n'avons plus qu'a
donner quelques extraits des ouvrages les plus récents et
les plus antorisés sur la matidgre. En premiére ligne nous
citerons M. Kollet, auquel revient, ainsi qu'a M. Diday,
'honncor d'aveir élucidé la plupart des poinls contestés
de la syphiliographie et d'avoir formé de nomhreox et bril-
lands éléves qui conslituent aujourd'hui une véritable école,
I'Ecole Iyonnaise. Dans ses recherches cliniques publiées
en 1861, M. Rollet (1) s'exprimait en ces termes : « [1 faut
encore ranger ici les végétations et les condylomes qui se
lient moins & un dtat d'inflammalion qu'a un travail d'hy-
pertrophie indifféremment provoqué par toutes les maladies
vénériennes, blennorrhagie, chancroide, chancre, plagues
mugquenses, ete..., et toul parliculiérement favorisé ehez
les femmes par I'élat de grossesse ; il n'est pas rare de voir
la senle aceumulation de la maliére sébacée sous le prépuece
amener ce résultat, c'est=i-dire provoguer I'hypertrophie
des papilles et partant développer les végétations. »

« La nature des végélations n'est pas syphilitique, éeril
M. Alphonse Guérin (2), les causes irritanles les plus di-

ily Rollet, Recherches clin. el expq sur lo syphilis ; Lyon, 1861,
™ &4

(& Mphonse Guérin, Maladies des org. gén. exl, chez la femme ;
Paris, 1864, p. 375,
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verses produisent eet aceident loeal qui reste toujours une
manifestation limitée au point ol elle s'est développée et
qui ne dénote jamais une contamination constitntionnelle,
«’esl une hypertrophie des papilles du derme. Autrefois
on pensait qoe touwles les papilles détaient nerveuses ;
anjourd'hui on a démontré qu'il existait des papilles dans
lesquelles I'élément vasculaire se retrouvait seul. On a vu
enfin qu'il y en avait dont la substance était composée d'un
stratum conjonetif avee nerfs et vaisseaux. Cette structure
des papilles explique pourquei certaines végétations eau-
senl une vive douleur & la moindre irritation, tandis que
dauntres sonl turgescentes et véritablement érectiles. Les
végitations prennent d’ordinaire naissance sous Uinfluence
de 'action irritante des produits d'une séerétion morbide.
On ne sera done pas étonné de leur fréquence plus grande
chez la femme que chez 'homme... On a dit que les vigé-
tations sont contagieuses ; & mon avis, elles ne le sont pas
plus que les verrues; sealement il faut bien distinguer les
végétations ordinaires de celles qui sont le résultal de pla-
ques muqueuses transformées. »

Tous les syphiliographes modernes se sont rangés i cette
opinion que les végétations ne sonl pas syphilitiques, et s'il
existe encore quelques dissidences, elles ne portent que sur
la nature de la cause qui les détermine. M. Bazin (1) les re-
garde comme complétement indépendantes de la diathdse
syphilitique, mais il croil qu'elles se développent sous 'in-
fluenee de l'irritation causée par un liquide spécifique.
Quant & M, Davasse (2), il a eréé une nouvelle entité mor-
bide, une nouvelle diathése, la sycose. Pour expliquer leur
production, « il fandrait, dit-il, ¢lablir pour les végélations
les mémes distinctions que pour la blennorrhagie ; en effet,

(1) Bazin, Legons théor. of elin. swrla syphilis ef los syphilides ;

Paris, 1866, p. 265.
{2} Davasse, 1a Syphilis, ses formes, son unilé ; Paris, 1863, p. 422,

page 175 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=175

174 4. MARTIN.

il ¥ a des végétations sywptomatiques, ¢'esl-a-dire blennor-
rhagiques, chancrenses, condylomatenses, dartrenses, can-
céreuses, cte., ete., et des végétalions essentielles ou syco-
siques, La sycose aune étiologie assez complexe : conta-
gieuse, elle a cependant besoin de prédispositions plus on
moins accusées. Ces prédispositions tiennent & cerlaines
conditions organiques, lelles que le phymosis chez les hom-
mes, oud certains dtats physiologiques, tels que la grossesse
chez les femmes. Dans les deux sexes, elle se manifeste
plus particuliérement surlout dans les régions onclueuses
des tézumenis, au voisinage des parties génitales et de I'a-
nus. Indépendamment de ces aptitudes locales ou aceiden-
lelles, il est des prédispositions générales ou idiosyncra-
sigues propres & certains individus chez lesquels les
viégétations se lient & d'autres productions épizéniques,
verrues, kystes, lonpes, polypes. » Un se demandera pour-
quoi M. Davasse a compligué, comme & plaisir, une ques-
tion aussi simple; les végétations naissent sous Pinfluence
de I'irritation prolongée de la partie sur laquelle on les ob-
serve, est-il nécessaire d'invoquer, pour expliquer leur
apparition, une sorte de diathése de eréation nouvelle ? 1
y a effectivement une prédisposition qui fait que certains
individus en sont plus facilement atteints que certains au-
tres, mais ce mot de prédisposition ou celni d'idiosynerasie
nous semblent parfaitement suffisants pour exprimer cetle
idée. L'introduction d’un lerme nouveau était an moins inu-
lile, d’antant plus que ce mot, la sycose, ressemble & un
antre mot qui a é1é appliqué & la désignation d’une affec-
tion spéciale n'ayanl aucun rapport avec celle dont nous
nous 0CCUpons.

Etiologie. — La question de 1'dtiologie des végétations
se trouve lort simplifiée par I'aper¢u historique que nous
venons de faire.

Ainsi que I'a dit Richond des Brus, la cause upique des
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végétations est I'irritation légére, mais prolongte de la par-
tie sur laquelle on les observe. Leur cause n'est done, en
aucune fagon, spécifique ; sur tous les poinls ol une irrita-
tion de ce genre penl se produire, les végéiations peuvent
apparaitre. Il est presque inutile d'ajouter, apreis eela,
fqu'on observe souvent celte sorte d'accident chez des gens
qui w'ont eu ancune maladie vénérienne.

MM. Boys de Loury et Costilhes (1), dans leur execllent
mémoire, disenl avoir rencontré souvent des végétations
sur des jeunes filles de huit & quatorze ans qui ne présen-
taient aucun symptome de maladie véndrienne. Lagneau (2)
rapporte un cas de végétalions de la Jangue chez une pelite
fille de huit & dix ans. Guersant (3), Melchior Robert (4),
MM. Demarquay (5), Diday (6), citent des faits analogues. Le
développement si fréquent des végétations chez les femmes
enceintes, en dehors de toute influence syphilitique et vé-
nérienne, si bien déerit par MM. Thibierge (7), Zerbe (8) et
Ancelet [9), et, avant eux, par Cullerier ancien{10), déve-
loppement auquel nous consacrerons une éiude spiciale,
esl nue nonvelle preuve de la nature non spéeifique de ces
produits épigéniques des mugquenses.

Une autre preuve que 'on peut invoguer, ¢'est la non
contagion el la non réinoculabilité des végétations. Dans
tous les cas dans lesquels on a prétendu avoir inoculé des
chaneres simples avee du pus de végétalions, et notamment

(1) Gas. meéd. de Paris, 1847,

(2 Loe. cit,, p. 373,

(3 nion meédicals, 1857,

(4) Essai sur deux points de syphiliographie, 1857,

(5) Union médicale, 1857.

|6 Exposition des nouvelles doctrines sur la syphilis, p, 23,
(T Avch, gen, de méd, 1856,

(8) Goz. hebd. de méd, 1856,

& Le Progrés, 12 novembre 1358,

(10] Dietionnaire des sciences méd. en 60 volumes.
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dans eeluni qu'a publi¢ M. Dolbeau (1), alors interne dans
le service de M. Puche & Uhdpital du Midi, on a dii recon-
naitre la possibilité d'une erreur basée sur un examen un
pea superficiel du sujet auquel le pus avail é1é empranté.
M. Ricord a tentd vingt-huit fois celte expérience et jamais
le pus inoculé n'a donné lieu & un chanere, M. Rollet (2)
a fait, de son cité, une centaine d'inoculations qui ont pro-
duit quelquefois des symptimes d'irritation locale et de
suppuration, mais jamais de chanere.

Melehior Eobert a fait 'expérience plus complétement
encore. Il a, & plusieurs reprises, placé des végdtations, du
pus des végélations on des plaies qui lenr succédent, sous
son propre prépuce, sur des points dont il avait, au préa-
lable, enleyé I'épithiélium par une cauld:isalion an nitrate
Wargent. Le rdsultat fut constamment négatif,

Quant an eas rapporté par Velpeau (3), il n’a pas la va-
leur gqu'on lui aativibuée. Cet illustre chirurgien, ayant dans
son service un individo porteur d'une végétation sur le
gland, maintint pendant un certain temps cette végétation
en contact avec la muquense du prépuee renversé, et il vit,
au bout de quelgues jours, saillic sur cetle mugquense une
excroissance semblable & celle du gland. Cette observation
ne prouve pas la conlagion, pas plus que ne la prouve la
pullulation des exeroissances antour de eelles qui se sont
manifestées primitivement sur une muguense quelcongue.
Elle nons montre seulement que, sur un sujet prédisposé,
une cause irvitante, de quelque nature qu'elle soit, pent
provoguer la germinalion d'accidents de ce genre.

Nous venons de parler de sujet prédisposé ; nous devons,
dits lors, chercher ce qui constitue cette prédisposition. En
premiére ligne, la constitution lymphatique, qui rend plus

1) Union médicale, 1852,

2) Loe cit. p. 419.
(3) Gaz., med. de Pariz, 1852,
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ahondantes les sécrétions diverses chez les sujets dont le
tempérament appartient i ce type. Sur dix individus atteints
de végétations, que nous ohservons, il en est certainement
huit qui offrent toutes les apparences extérieures de cetle
variété de tempérament. Nous avons vu, trés-fréquemment,
des excroissances se développer autour du gland chez des
personnes atteintes d'une maladie aigné quelconque, et qui
depuis quelque temps n'avaient pu prendre les soins de
propreté quotidiens anxquels elles étaient habitudes ; nous
avons remarqué que toutes les personnes sar lesquelles
nous avons fait cetle observation étaient des lymphatiques.
On a attribud aussi 4 la diathése herpétique une influence
prédisposante de m&éme nature ; mais nous n'avons pu, jus-
qu'h ee jour, constaler le bien-fondé de cette allégalion,
pas plus que celui de Uidée émise par M. Diday (1), qui
croit que les gens qui ont eu des verrues sonl sujetsa avoir
plus tard des végétations. L'analogie histologique qui rap-
proche ces denx sortes d'accidents nous porte, & priori, i
admettre cette idée que nos observations personnelles n"ont
point encore confirmée.

II est enfin une derniére cause prédisposante qui, 'aprés
¢e que nous avons vu depuis quelque temps, nous semble
avoir une grande importance : ¢'est le diabéte. En moins de
deux ans, nous avons observeé quatre cas de végétalions
trés-confluentes et trés-volumineuses, développées sur le
gland et le prépuce d'individus de 50 & 65 ans, atteints du
diabite depuis plusieurs années. Nous avons eu, dans ces
quatre cas, beaucoup de peine 4 amener la guérison com-
pléte : les exeroissances repullulaien!' avec une désespé=
rante facilité. Nous n'avons trouvé d'observation analogue
que dans l'excellent ouvrage de M. Rollet (2), « Jai opéré,

1) Loe. eit., p. 237.
i2) Loc. cit., p. $#16.
ANX. DERM. ET SYPH., T. IV. 12
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dit-il, dernitrement un homme d'une soixantaine d’années
qui élait diabétique. Ce malade avait le prépuce trés-étroit,
et peu & peu il lui était arrivé de ne plus pouvoir déconvrir
le gland ; & partir de ce moment il se développa chez lui,
entre le gland et le prépuce, des végétations si exubé-
rantes qu'elles étaient sur le point d'amener la perforation
des téguments lorsque jen pratigquai excision.

Est-ge le diabéte lui-méme qui prédispose les malades
aux végétations? Est-ce seulement 'abondance de I'urine
el sa nature poisseuse qui rendent plus difficiles les soins
de propreté et agissent comme causes déterminantes ? Nous
ne voudrions pas conclure, mais nous pencherions plutét
pour la premitre hypothése, car nos quatre malades appar-
tenaient & une classe sociale relativement élevée, et, tous,
ils prenaient les soins les plus méticulenx de leur per-
sonune. Nous appelons I'attention des praticiens sur ces
faits, gu'un cerlain nombre d'entre eux a di déjh observer,
el qui offrent un véritable intérét, tant an point de vue de
I"étude du diabéte que de celle des végétations.

Anatomie pathologique. — Les végétations, quelle que
soit la forme & laquelle elles appartiennent, sont consti-
tudes surtout 'par une angmentation de volume des papilles
vasculaires qu'on rencontre surtout dans les mugueunses des
organes génilaux externes, muguenses a épithélinm pavi-
mentenx. & cette hypertrophie papillaire se joinl une indu-
ration et un ¢ paississement du derme sous-jacent. Ontrouve,
en outre, dans ces pelites tumeurs, une trame de tissu la=
mineux accompagné de matiére amorphe, de nombreox
vaisseaux capillaires et surtout de_eytoblastions.

Le eytoblastion, si bien déerit par notre excellent maitre
le professenr Robin, parait étre I'élément anatomigue prin-
cipal des végétations. Cet élément, constitué par des noyaux
libres, & fines granulations, existe en trés-petite quantité
i I'état normal dans le derme des muqueuses; dans les
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végétations on le tronve en trés-grande abondance. Ce qui
esl, du reste, intéressant au point de vue histologique, c’est
que ces miémes éléments se retrouvenl en quanlilé consi-
dérable dans toutes les productions analogues aux végé-
lations, dams les fongosités, les bonrgeons charnus, les
condylomes, les plagues muquenses, les granulations, le
chalazion, ete. On les distingue facilement des éléments
embryo-plastiques par leur forme, lear petit volume, et par
l'action de 'acide acétigue qui les rend beaveoup plus
foneés,

En résumé, les vézétations ne sont constituées anatomi=
quement que par une hypertrophie des papilles du derme
sous-jacent et du tissu lamineux, par une grande abondance
de vaisseaux capillaires et par la présence des eytoblastions.

(La suite au prochain numéro.)
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CONTRIBUTION A ’ETUDE DE LA SYPHILIS AYANT
POUR ACCIDENT INITIAL LE CHANCRE MOU COM-
PLIQUE D'ADENITE SUPPUREE.

Communication faite 4 la Sociétd médicale des hdpitanx dans la
géance du 13 décembre 1872 par M, E. Vipar, médecin de Ihiopital
Saint-Louis.

Messieurs,

Dans la communication gue j'ai en I'honneur de vous
faire dans la séance du 26 juillet, j’ai voulu établir par des
observations que le chanere mou peut étre I'accident ini-
tial de la syphilis.

Pour un certain nombre d'entre vous ce point de doe-
trine n’#tait pas doutenx. Je n'ai fait que confirmer par
des exemples ce que U'expérience leur avail appris depuis
longtemps.

Si je n'avais tenu & vous apporter des fails soigneuse-
ment enregisirés el suivis par moi-méme pendant toute leur
durée, jaurais pu multiplier les prenves i 'appui de ma
thése. Que de fois il m'est arrivé en voulant remonter i
I'origine de syphilides bien dvidentes, de ne trouver pour
antéeédent, avoud par le malade, gue le chancre mou.
Plus d'une lois, & ma consultation de 'hdpital Saint-Louis,
jai enlendn des syphilitiques se récrier lorsque je leur
affirmais qu'ils étaient atteints de la vérole et me dire que,
traités antérienrement a la consultation ou dans les salles
de I'ndpital do Midi, on ne lear avait fait suivee aucun
traitement inlerne, en lenr laissant espérer queleurs chan-
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cres Mous ne seraient pas soivis d'aceidents eonstitution-
nels.

Je n'ai pas & vous rappeler que pour la plupart des an-
tenrs contemporains auxqnels 'étude de la syphilis doit tant
et de si réels progrés, le bubon suppuré esten quelque sorte
une garantie de la qualité non infecticuse do ehancre.

— Je laisse, bien entendu, de ¢i1é le eas trés-exception-
nel oit, par des ecirconstances tontes spéciales, telles que
contusions, exercices violents, ete., on pourrait voir sup-
purer un des ganglions faisant partic de 'adénopathie dé-
terminée par un chancre induré. — Je n’entends meltre
en cause que le bubon soppuré type, celni qui succéde
an chancre mou el dont les bords deviennent souvent
chanereux. Eh bien! le chancre mou, méme compliqué
de cette suppuration ganglionnaire, doit en certains cas
rester suspect d'infection et peut étre U'aceident primitif
de la vérole.

En voiei un exemple dont j'ai fait prendre 1'observation
par M. du Castel, interne de mon service:

M... Louis, 43 ans, chiffonnier, entre & I'hdpital Saint-
Louis, salle Saint-Léon, n® 71, le 3 aoiit 1872,

Il avait eu des blennorrhagies, mais il n'avail jamais en
d’aceidents syphilitiques, quand, an commencement du
mois de février dernier, le lendemain de rapports avec une
femme quil dit malade et avee lagquelle il vivait depuis
environ trois mois, il remarqua une petite écorchure i la
verge. :

Quinze jours aprés, le 47 [évrier, il entrait A Uhopital du
Midi avee une dizaine de chancres mous. Il affirme que
pendant son séjour dans cet hipital on n'a pu découvrir
lexistence d’aucun chancre induré, et qu’on ne lui a fait
suivre aucun trailement interne,

11 fut atteint d'une adénite double : & droite il dit avoir
eu une tumeur du volume d'un petit ceuf qui se termina
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par résolation ; 4 gauche il eut un bubon suppuré dont il
ne ful guéri que plus de quinze jours aprés sa sortie, datée
du 12 avril.

Les renseignements tronvés sur la pancarte de "hdpital
duo Midi sont eeux-ci : « Bubon. Sorti sur sa demande. »
Les indications fournies par le bulletin statistigue sont un
pen moins laconiques : « Chaneres sur le limbe et le
fenillet du prépuce en assez grand nombre. Bubon &
gauche doulourenx et sans fluetuation, blennorrhagies an-
térienres, Solution de nitrate d'argent. Teinture d'iode. »

Au moment de Ventrée de M... & I'hdpital Saint-Louis
nous constatons une roséole géndéralisée, remontant & trois
semaines environ. Les amygdales, la face interne des joues,
les lévres et le pourtour de 'anus sont envahis par des
plaques muqueuses. Pas d'éruplion sur le cuir chevelu.
Les cheveux assez abondanis paraissent sains.

Sur le pénis, & la partie interne du prépuee, on apergoit
une petite cicatrice blanchétre 4 surface lisse et a base
molle. L'existence d'un phimosis ne permet pas de voir jus-
qu'a la base du gland. A travers les téguments on ne per-
¢oit aucune apparence d'induration.

Les ganglions inguinaux du e6té droit sont encore volu-
mineux, indurés, indolores, formant une pléiade ganglion-
naire. A gauche, outre l'induration des ganglions, existe
une double ligne cicatricielle résultant des deux ouvertures
par lesquelles s'est fait jour la suppuration du bubon.

A la eégion cervicale postéricure on ne trouve eneore
qu'un ganglion assez voluminenx et superficiel, en arriére
du musele sterno-mastoidien droit.

Malgré 1'apparition tardive de Uexanthéme et des pla-
ques muquenses qui n'attirérent lattention du malade que
dans les premiers jours do mois de juillet, ¢'est-i-dire
cing mois aprés le début du premier chancre et deux mois
aprés la cicatrisation du bubon suppuré, je pense que
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I'origine de la syphilis chez ce sujet remonte aux chaneres
mous qui 'ont décidé & entrer & I'hdpital du Midi. L'adé-
nite sappurée a peat-étre retardé, mais n'a pas arrété I'é-
volation du virns. L'induration persistante des ganglions
ingninaux indiguait 'infeclion syphilitique longtemps avant
qu'elle se fut manifestie par les symptimes dits secon-
daires. .

Pavais fait recoeilliv par mon ancien interne, M. Zam-
Lianchi, I'observation d'un autre malade entré dans mon
service, le 25 mai 1872, pour une syphilide pustnlo-uleé=
reuse, ef qui somtenail n'aveir jamais en gu'un seul
chancre & la fin du mois d’acit 1871. A U'entendre, ce
chanere, large comme une piéce de 50 centimes an moment
de son entrée & 'hopital du Midi (16 septembre), anrait é1é
suivi de bubons suppurds qui, ineisés largement, avaient mis
plus de denx mois & se cieatriser, tandis que la durde dun
chancre n'anrait pas dépassé unmois. Depuis, il n'aurail eo
ni plaques mugueuses, ni manifestations cotanées anté-
rieures & celle qui a molivé son entrée & Phopital Saint-
Louis.

Malheureusement les renseignements que nous a donndés
ce malade sont en désaccord avee ceux qui ont été consi-
gnés sor le bulletin statistigne de 1'hépital du Midi. La
copie qui m'en a ¢é1é envoyée dit, en effet, que le nommé
G... Jacques, igé de 3T ans, chaudronnier, entré & la
salle 11 n° 29, le 16 septembre, et sortile 47 octobre 1871,
#tait atteint au moment de son admission de « bubons in-
guinaux droit ¢t gauche en voie de suppuration, GCes
accidents datent de quinze jours et sont conséculifs & un
chanere mon duo silllon balano-préputial. » Contradictoi-
rement au réeit du malade j'y trouve cetle mention : « [l y
a quatre ans, chancre de nature douteuse, » Comme traite-
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ment :¢ incision des bubons. Cataplasmes, hains sulfureux.
Vin de quinquina 120 grammes, 4 pilules de Vallet. »

On n’en peut tirer qu'une conclusion : c¢'est qu'a 1'épo-
que de son séjour i Uhdpital du Midi ce malade n'avait
aucune manifestation syphilitique. Mais la diathése remonte
probablement & quatre années, époque & laquelle il ent un
chancre de nature douteuse. Celte ¢tiologie serait concor-
dante avee la forme de syphilide pustulo-nleéreuse qu'il
présentait & son entrée dans mon service.

Je ne vous ai cité cette observation que pour vous prou-
ver une fois de plus 'utilité de nos bulletins statistiques et
la nécessité 4’y recourir lorsque nons voulons remonter &
lorigine d'une maladie dont le débui, particulidrement
pour les malades des hopitaux, est si souvent le sujet de
récits erronés ou mensongers.
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OBSERVATION DE MENINGITE SYPHILITIQUE, par
M. Antonin Poncer, interne des hipitaux de Lyon.

L'inflammaltion des membranes cérébrales d'orizing sy-
philitigue est une affection rare, et dans les aunteurs clas-
siques on trouve peu de faits de méningite syphilitique.
Nous avons pu ohserver derniérement dans le serviee de
M. Ollier un cas de ce genre; la diffienlté du diagnostic
d’une part, d’autre part la terminaizon heureuse et en quel-
que sorle instantanée d'accidents en apparence trés-graves,
grice & une médication spécifique, nous ont paru dignes
d'appeler 'attention, et nons ont engagé & publier I'obser-
vation suivante, malgré les réserves que nous devons faire
{lautopsie n’ayant pas permis de vérifier le diagnostic).

A.L... prostituée, née i Orsennes (Indre), fzée de 26 ans,
entre 4 I'Hotel-Dien de Lyon le T féveier 1872, salle
Sainte-Marguerite, n° 4 (Service de M. Ollier).

Cette femme, excessivement brune, d’un earactére trés-
impressionnable, a tovjours en une santé délicate, pen en
rapport avee son genre de vie et les excés auxquels elle
se livrait. A I'dge ded7 ans elle contracta la syphilis et elle
porte encore & la lévre supérienre la cicatrice de son
chanere ; depuissont survenues, i des intervalles éloignés,
de nombreuses manifestations syphilitiques, Sa santé, dit-
elle , était néanmoins restée assez bonne, quoiqu'elle
éprouvit parfois des douleurs dans les membres, et le soir
de la eéphalée sans cause appréciable.

Il ¥ a quelques jours, les douleurs de téte augmentérent,
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la malade eut de légers frissons, puis des vomissements
apparurent et devinrent triés-fréquents.

Ne prenait-elle qu'une cuillerée de lignide, elle la ren-
dail anssitit.

Lorsqu'elle entra a 1'Hdétel-Dieu, le début des accidents
dont nous venons de parler remontait 4 ecing jours, et le
traitement avait consisté en potions calmantes el en lave-
ments laudanisés. Les jours précédents il y avail en de

I'agitation, et la veille du délire. Les nuits étaient sans
sommeil.

Le 48 février, la malade est dans le deeubitus dorsal,
la face est pile, décolorde, devenant rouge au contraire h
certains moments. Les paupitres sont mi-closes, les pu-
pilles dilatées. Elle fart entendre quelques gémissements, et
répond avec grande difficulté anx questions qu’on lni pose,
la parole est lenle, embarrassée ; les douleurs ont pour
gidge la région frontale et la nugque, dont la contraction des
muscles reporte la téte en arriére.

Le ventre est souple, il est plutdt rétracté que ballonné ;
il existe en oulre une hyperesthésie géndérale accompagnée
par instant d'un peu de contracture des membres. Les vo-
missements persistent gquoique moins fréquents. La raie
méningilique, s toutefois on doil attacher quelque im-
portanee & ce phénoméne au point de vue du diagnostic,
est des plus marquées.

L’examen attentif des différents organes ne rdvile rien
de pathologique. Le pouls est & 92 et la température rec-
tale ne dépasse pas 37°1.

Vessie de glace sur la téte. On renouvelle fréquemment
la glace. Calomel & Uintérienr, 0,60 en 3 prises.

Soir. Pouls, 84, T. R. 37° 19 (év. On conlinue I'usage
de la glace, L'état de la malade est & peu prés le méme
que le jour précédent.
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Elle vomit peu, mais elle se plaint de nausées con-
linues. ]
Matin. Pouls 92. T. R. 37~
Soir. Pouls 84. T. R. 37°
20 févricr. Le défaut de concordance entre certains
symplomes, ces températures normales gu'on ne trouve
jamais an début de 'inflammation ordinaire des méninges,
le genre de vie de la malade, les quelques renseignements
recneillis sur ses antécédents, firent soupgonner & M. Ollier
la syphilis. Il ordonna alors de larges frictions avec I'on-
guent mercuriel sur le front et les tempes. En méme temps
il prescrivit 4 I'intériear une potion avec 2 gr. iodure de

potassinim.
Matin. Pouls 6. T. R. 365,
Soir. Pouls 66, T. R. 36°0.

12 février. La malade se sent beaucoup micux, la cé-
phalée est moins forte, les nausées persislent ainsi que les
doulears i la nugue.

L'iodure de potassium est alors donné & la dose de
4 gr.

Matin. Pouls 72. T. R. 376,
Soir. Pouls 84. T. R. 369.

22 février. Les douleurs de téte ont disparn, la malade
n'a plus envie de vomir, elle se trouve tellement soulagée
qu'elle se croit gudérie. La nuit derniére a é1é bonne, elle
a dormi.

Matin. Pouls 80. T. K. 374,
Soir. Pouls 84. T. R. 372

En présence de la salivation commengante : n supprime
les frictions mereurielles, et, désireuxde savoir si le micux
obtenu est dd & 'administration de l'iodure de potassinm,
M. Ollier fait suspendre |'administration de ce mddi-
cament,

23 février. Les douleurs de téte occupant soil la nuque,
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soit la région frontale, ont reparu. Au dire de la malade,
elle est moins bien que la veille, la nuit a été mauvaise ;
elle parait en effet moins gaie, plus abattue,
Pouls 90. T. R. 368,
Pouls 80, a1, ReBT2,
Le soir, elle se plaint de nansées.
On donne de nouvean U'iodure & la dose de 4 gr.
24 février. La malade prétend moins sonffrir, elle s'as-
sied sur son lit, cause avec plaisir, elle désire manger.
Matin. Pouls 78, o RS T L
Soir. Pouls 78. T. R. 37°2.
On sapprime liodure de potassium ; mais afin qu'elle ne
s'apergoive pas qu'elle ne prend plus ce médicament, on
lui continue sa polion amére,

25 fivrier, Le lendemain dans la journée, la malade se
plaint de douleurs frontales, de nausées.

Matin. Pouls T8. T. R. 372.
Soir. Pouls 76. T. R 37°1.

La nuit qui suivit fnt sans sommeil,

26 février. L'élat de la malade est loin de s'8tre amé-
lioré ; elle accuse de violentes douleurs de téte, la parole
est lente, le regard vague.

Matin. Pouls T2. T. R. 36°8.
Soir. Pouls 80. T. R. 37°3.

27 février. La nuit a été agitée. Hyperesthésie générale.
Vomissements.

M. Ollier fait alors donner pour la troisiéme fois I'iodure
de potassinm, et on le continue 4 la dose de 4 gr. jusqu’a
la sortie de la malade.

Matin. Pouls T2. T. K. 3698,
Soir. Pouls 80. T. R. 37°3.

Sous l'influence de celte médication, les symptdmes que
nous ayons signalés s'amendaient promptement, et le 8 mars
a malade quittait 1'Hétel-Dien complétement guérie.
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L’appétit était revenu ainsi que la gaieté. _

Quatre jours aprés son départ, elle entrait de nouvean
dans la salle Sainte-Marguerite pour une pelvi-péritonite
légire ; elle présentait en outre un petite nleérationdu cou.
Un traitement anliphlogistique eniraina unne améliora-
tion rapide. Aubout de trois semaines, elle sortit de I'Hdtel-
Dien, n'ayant en dans ce laps de temps ni eéphalée ni rai-
deur de la puque, et n'ayant pas présenté la série des
symptomes qui avaient nécessité son premier séjour A
I'hipital.

Cette observation nous parait avoir quelque intérét 4 un
double point de vue. Nous voulons parler d’abord de I'en-
semble des symplomes qui mettaient sur la voie d'un dia-
gnostic que 'autopsie, heureusement pour la malade, n'est
point venue confirmer; et en second lien de D'effet, en
quelque sorte merveilleux, de I'iodure de potassinm. Le
début des accidents, la céphalée persistante, les vomisse-
ments continus, la raideur du cou, 'habitus de la malade
étaient antant de signes en favenr d'une alfection mé-
ningée , et cela surtout en D'absence de toule lésion
visedrale. Mais si ces symptOmes étaient ceux de la mé-
ningite, il en est d'autres non moins importants qui fai-
saient complétement défaul; tels que la fréquence du
pouls, 'élévation de la température. Cher notre malade, en
effet, le pouls est resté entre 80 et 90, et la température,
loin de s'élever, a été plutdt constamment au-dessous de la
normale. La régularité do pouls, I'abaissement de la tem-
pérature, phénoménes qui n'existent jamais dans la pre-
miére péripde de U'inflammation des méninges étaient done,
pour le diagnostic, deux facteurs importants dont il fallail
tenir grand compte ; coneomitants d’autres accidents céré-
braux que nous rattachons i une altération des méninges
ils indiquaient une forme spéciale de la maladie. Le genre
de vie de la malade, sa profession domnérent en outre 1'é-
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veil et engagirent M. Ollier & essayer l'iodure de po-
tassium.

Ce médicament fut donné d'abord 4 la dose de 2 gr.,
puis 4 gr. en potion. Son effet fut immédiat, il fut dans
tous les eas tellement prompt, que M, Ollier se demanda
si l'iodure de potassium élail véellement la cause de "amélio-
ration. On supprima alors le traitement, mais dés le lende-
main la eéphalée angmentait on reparaissait ainsi que les
autres troubles fonctionnels, et les jours suivants 1'état de
la malade allait en empiranl. L'épreuve fut tentée i trois
raprises dilfférentes et toujours avec le méme succis ; enfin,
la médieation ful continuée, et en gquelgues jours la ma-
lade se trouva complétement rétablie.

Nous avons pu eonstater maintes fois les propriétés eu-
ralives de 'lodure de potassium dans les lésions terliaires
de la syphilis, mais sa rapidité d’action est appréciable,
surtout dans les troubles nervenx qui reconnaissent comme
cause cette maladie, ainsi que notre observation en fait foi.
Dans un cas cité par M. Rollet d’hémiplégie gauche com-
mengants et progressive avee délire et coma, liodure de
polassium amena également une promple gaérison.
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SUR LES ALTERATIONS DE LA PEAU CHEZ LE
VIEILLARD, par Isidore NEumans.

Les nombreux travanx qui ont pour objet I'étude des
modifications que 1'ige apporte au corps hwain n'onl jus-
quici donné rien de positif snr les altérations de la pean
chez le vieillard. (Quelgues anteurs ne les mentionnent qu'en
passant; d'autres, par exemple Canstatt, Durand-Fardel
et Geist, ne déerivent que bridvement la sécheresse, la
diminution de 'élasticité, des sécrélions sudoripare et
sébacée, I'état des ongles, le grisonnement des poils, ete.

Et pourtant les anomalies de cet organe, visibles & I'eil
i, sont si nombreuses (vides, dilatation des glandes sudo-
ripares, pigmentation, ete.), que 'attention des observateurs
paraissait devoir se porter naturellement sur I'étude de ces
altérations. Ce qui devait surtout frapper le dermatologue,
c'est que quelques affections cutanées se présentent de pré-
férence chez les personnes agées, sans se manifester sur la
peau par d'aulres effets que eeux du grattage; c'est que la
coloration d'un grand nowbre d'efflorescences, par exem-
ple des syphilides papuleuses, est tout aulre gue chez les
individus jeunes; c'est enfin que, chez les vicillards, la
plupart des maladies cutandées mettent 3 se guérir plos
longtemps que chez les jeunes gens,

('est ce défaut de connaissances précises sur les pro-
cessus pathologiques de la peau chez les vieillards qui m’a
déecidé & entreprendre ces recherches, pour lesquelles I'ins-
titut anatomo-pathologigue de 'hdpital général et I'établis-
sement d'Alserbache mont lourni lanl de malériaux, que
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le nombre des eadavres examinés dans 1'espace d'un an s'est
élevé & un chiffre vraiment trés-considérable. Le plus
jeune des individus observés avait 34 ans, le plus dgé
93 ans.

Commengons par les alférations du derme. Ce qui
frappe avant tout, en regardant une coupe de la peau, ¢’est
que le derine a perdu de son épaissenr, ce qui se manifeste
d'one maniére particulitrement frappante au nivean des
papilles. Aux endroits on les papilles sont pelites & 1'état
normal (frant, parois abilominales), la eouche de Malpi-
ghi, sur une pean de vieillard, s'étale en couche uniforme
sur le derme dépourva des saillies papillaires; et aux
points o les papilles présentent, chez I'adulte, leur plus
grand développement, au nivean de 'extrémité des doigts,
par exemple, elles sont, sur la peau du vieillard, notable-
ment raccourcies ef rétrécies; quelques-unes méme le
sont & un tel poinl que les corpuscules de Meissner ou le
résean vasculaire tortueux les remplissent enlidrement.
Ces altérations peuvent élre considérées comme une véri-
table afrophie, qui doit nécessairement, de son edGté,
retentiv sur les parlies voisines.

Le tissu d'un derme ainsi atrophié nous montre des allé-
rations diverses, signes évidents de la métamorphose rétro-
grade. Cette dernibre consiste en opacités qui sont occa-
sionnées

1° Soit par des granulations trés-fines, uniformément
répandues dans le tissu;

20 Soil par des granulations plus volumineuses, nette-
ment isolées.

Dans le premier cas, le caractére fibreux du tissu fonda-
mental ne peat plos ére distinctement reconnu; dans le
second cas, au contraire, les fibres se laissent encore bien
poursuivre el reconnaitre dans leur connexion. On les voit
encore fornier un featrage, mais dans les mailles de ce fen-
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trage existent, quelquelois disposées en courtes rangées,
les grosses grannlations meationnées ei-dessus.

(ies denx altérations doivent étre nettement distingnées
d’une troisiéme qu'on connait sous les noms de dégénéres-
cenee colloide (RowiTANskY), gonflement vitreux, dégénéra-
tion amyloide, hyaling (0. Wepgn), et qui se fait remarguer
par une opacité semblable & celle qu'on observe dans la
gélatine coagulée.

Nous pourrions encore mentionner, comme une dqua-
tritme forme d'altération sénile, la dégénérescence grais-
seuse ; comme une cinguitme forme, la pigmentation exa-
férde.

Les deux premitres sont les plus fréquentes : les denx
dernidres ne s'observent que plns rarement. Je dois encore
ajouter que Popacité & fines granuletions et Vopaeité @
granulations plus volumineuses se combinent fréguemment
entre elles, de telle facon gqu'an nivean des parties pro-
fondes dun derme c'est la premidre qui s'observe, tandis
que la seconde existe au niveau des parlies plus superfi-
cielles,

L'opacité @ fines granulafions est produite, comme
j'ai déjh dit, par de petites granulations, accnmulées en
grande quantité, qui se substituent presque entidrement an
tissn econjonetil fibrillaire, qni ne disparaissent ni par
I"éther ni par I'aleool, et ne se colorent point par le earmin,
Le derme a un aspect opague, laiteux on albuminenx.

Lopacité & grosses granulafions se présente d'ordi-
naire plus feéquemment dans les parties superficielles que
dans les parties profondes. Des coupes d'un derme ainsi
iroublé se font remarquer par une coloration jaundtre oun
i'un vert terne. Si on les traite par le carminate d'ammo-
niagne el lacide aedtique, les diverses granulations ressor-
tent plus nettement ; elles sont pourtant pea imbibées, pas
du tont gonflées, au contraire comme ratatinées, malgré

ANN. DERM. ET SYPHW., T. IV. 13
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U'addition de ees réactifs, Ce n'est qu'a P'aide d'un fort
grossissement que 'on peat voir les grannlations souvent
disposées en rangées. Les masses fibreuses ne sont pas
davantage tuméfides. Il est i présumer que I'ensemble de
cas grannlations provient de Patrophie desmasses fibrenses.

Il n'est pas douteux pour moi que ces deux altérations
ne différent Pune de Paulre que par le degré, et que 'opa-
cité 4 fines granulations ne constitue pas une altération
A un degré plus avancé; cela parait d'autant plus vrai
qu'on rencontre des opacités de ce genre dans le méme
dlerme, tantdt sous forme d’ilots isolés, tantdt dispostes
en eouches snperposées,

Gonflement vifrewx. Les faisceaux fibrenx du derme
ne sont absolument plus pereeplibles; ils sont entidre-
ment remplacds par une masse homogiéne, qui a bean-
coup de ressemblance avee de Ia gdlatine eoagulée. Les
nerfs et les vaisscaux paraissent avoir complétement
disparn; on n'apergoit non plus ancune trace des anires
organcs annexes de la pean. Le derme {ont entier est
excessivement aminei 3 son tissn présente des fissures mul-
tiples, tant longitudinales que transversales, qui paraissent
tenir simplement & la préparation elle-méme et sont une
preuve de la fragilité de ee tissu. Ce sont les mémes alté-
rations qui ont &té observées par Lindwurm et Bithl dans
nn eas d'hypertrophie et d'uleération de la peaun avee dé-
générescence amyloide, par 0. Weber dans les vaisseanx
de la peau du visage, et par Birensprung sur le fond d'un
chanere induré. Ces dégénéreseences ont eonstamment lear
point de départ dans les vaisseaux et dépendent d'un trou-
ble nutritif profond de 'organisme.

Ce gonflement vitreux est désigné par Weber sous le
nom de dégénérescence hyaloide. D'apris cet auteur, cetle
dtgénérescence part généralement des plus petites arlires
et ne s'étend que plus tard sur les cellules parenchyma-
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tenses elles-mémes de 'organe intéressé. Cest tout d’abord
"épithélinm des artéres qui devient malade, puis la paroi
artérielle tout entitre, qui devient en méme temps homo-
gtne, Ce processus conduil au rétrécissement du calibre du
vaissean et ne tarde pas & s'étendre des artbres sur les
antres tissus. Weber pense que le protoplasma subit en
méme temps cerlaines modifications sous Il'influence de
substances particulitres que Ini apporte le sang; ee sont
elles qui provoguent ces métamorphoses anormales du pro-
toplasma. Relativement & la gendse de cette métamorphose
de I'épithélium dans les arléres, des recherches ultérieures
sont encore nécessaires pour nous dirve si les cellnles épi-
théliales des petites artéres en sont réellement le point de
départ ; il est bien démontré que, dans des processus sem=
blables, sidgeant sur d'antres organes, celte lésion com-
mence en dehors de la tunique interne ; celle-ci, repoussée
en forme d'annean dans la lomibre du vaisseau, la rétrdeit
néeessairement, comme on le voit par exemple dans les
arlires cérébrales.

Les métamorphoses dont il vient d'8tre question penvent
étre observdes sur toutes les parties de la surface cutanée;
il est pourlant certaines régions oi elles se présentent de
priférence; telles sont la face et le eou. Lear intensité
s'aceroft avec I'ige du malade.

I'ai constamment trouvé chez tous les individus qui
avaient dépassé la cinguantitme année I'nne on 'autre de
ces métamorphoses régressives.

Pourquoi la pean de la face est-elle le plas souvent le
siéee de ces altérations? Ce fait tient sans doute a ce que
dans cette région la peau esl plus directement exposde &
I"action des agents nuisibles extérienrs, notamment & celle
de la température, et & ce que les fibres musculaires dn
peancier, qui lui sont adhérentes, lui impriment, par la
parole et les divers jenx de la physionomie, des modifica-
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tions de tension plus-fréquentes et plus prononcées que
dans toute autre région. Chez les femmes, ces allérations
sont aussi fortement prononcées an niveau du con, e
gqu'on peut bien attribuer an gonflement dont eette région
devient le sifge pendant la grossesse el au dégonflement
quelquefois rapide qui lui sueeide.

Fajounterai encore que 'on rencontre souvent, dans les
recherches de ce genre, des infiltrations cellulaires qui
proviennent de processus inflammatoires antéricurs et qui
n'ont aueun rapport avee les véritables altérations sé-
niles.

Pigmentation. Elle consiste dans le dépdt de gra-
nulations d'un brun foneé, non-seulement dans les cel-
lules du résean de Malpighi, mais eneore dans les cellules
de la meitié sapérieure de la gaine radiculaive externe
du poil et méme dans le tissu da derme. [yans ce dernier,
elle est produite tantdt par une malitre colorante, d'un
brun jaunitre, irrégulitrement disséminde, tanldt par des
granulations pigmentaires renlfermées dans les cellules.
Au nivean des jambes, le dépdi pigmentaire sidge le plos
souvent dans le derme ; au nivean duo serotuwm, au conlraire,
on ne le rencontre guére que dans le réseau de salpighi.
En général, ces aceumnlations de pigment sont irréguliéres
el se rapportent constamment 4 des troubles cirenlatoires
anlérieurs.

 Fibres musculaires lisses. 11 n'est pas doutenx que les
fibres musenlaires lisses répandunes dans le tissu du derme
ne prennent aussi part aux processus dont il est ici ques-
tion; c'est ce que fait déjd présumer la diminntion de la
contractilité de la peau chez le vieillard. Un des signes de
cette mélamorphose rétrograde consiste dans une opacifé
tes fibres-cellules, produite par des dépils abondants fine-
ment granulewr, avee ratatinement des noyoaux eylindri-
ques, ce qui donne aux fibres musculaires un aspect sem-
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blable & celui que Wedl a observé sur le tenseur de la cho-
roide (Voyez Atlas fir pathologische Anatomie, 1861).

Passons maintenant A 1'épiderme. Le réscau de Malpighi
est assez souvent trés-aminei; [les eellules ne sont aceu-
mulées qu'en petite quantilé, et la conche cornée est ex-
trémement rapprochée du derme. c'est ce qui fait que,
malgré les soins que l'on porte & la préparation, il n'est
pas toujours possible d'obtenir une coupe qui montre bien
nettement la liaison de I'épiderme an derme,

Les cellules de la couche de Malpighi sont, en général,
ratatindes, ainsi que je I'ai déj dit; elles sont encore [ré-
quemment pigmentées, ne s'iinbibent que trés-pen de car-
win el ne se gonflent que faiblement par l'addition de
lacide actéligue.

La couche corndée est sdehe el rigide; parfois elle pré-
sente une teinte sale, un aspect fendillé, rvésultant de
Iatrophie du derme, ce qui (ail que les cellules se déta-
chent plus facilement.

Dans certaines régions, particulitrement au nivean du
dos et de la poitrine, ces cellules forment des amas isolés,
en se déposanlt en couches superpostes, tantdl sur une
surface lisse, tantdl sur quelques restes de papilles; elles
représentent ainsi des exeroissances verruguenses, qui sont
colorées en jaune brun ou en noir par un pigment granu-
leux abondant, qui se laissent facilement enlever par le
graltage et qui laissent aprés elles, une fois détachdes, une
surface saignante dont le derme forme le fond.

Vaisseaux et nerfs. On tronve constamment les vaisseaux
dilatés, non-seulement entre les pelotons graisseux du
pannicwle adipewe, mais encore, plus superficiellement,
dans le derme et méme dans les papilles, on ils forment
des replis waltiples et étroitement entrelacds. Plusicurs
auteurs considdrent comme un fait qui s’observe régulié-
rement "oblitération des vaisseaux; je n'ai constaté celte
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oblitération que dans les eas ol il existait en méme temps
une dégénérescence colloide.

Poil. En dehors duo geisonnement, qui a déjh éué le sujet
de recherches détaillées, ce qui nous intéresse principale-
ment, comme une des alérations séniles les plos impor=
tantes, est la ehute des poils, chute définitive ou seulement
passagére. Cetle dernidre a déjhd fait 1'objet de travaux
nombreux.

La chute définitive des poils est provoquée, d’aprés Kil-
liker, par I'atrophie du résean vasculaire des papilles. Une
telle atrophic se présente, il est vrai, manifestement dans
la dégéndresecence colloide duo derme; mais cette dégéné-
rescence est des plus rares. Or jai déjh dit que, dans la
peau du vieillard, le systéme vasculaire des papilles, au
licu de satrophier, se dilate au contraire; d’aprds mon
opinion, la cause de la ehute des poils devrait done étre
cherchée dans I'évolution rétrograde du derme; ear les
papilles du poil, loin de constituer des éléments distincts
du tissu dermique, font partie inhérente de ce tissn et doi-
vent, par suite, parliciper aux processus d’atrophie dont il
est le sidge. Sans doute que Uinflnence du systéme nervenx
joue anssi, dans ce cas, un certain rile (1).

Le processus de la chute définitive des poils est, sans
doute, le méme que celui de leur chute temporaire, 1l se
produit en effet, dans les deux cas, de nouvelles poussies
de blastéme pilenx; mais, dans le premier, ce blastéme
n'est plus capable de donner lien & un développement
normal des poils. I'ai trouvé quelquefois sar des tbtes
chauves des follicales pileux complels qui ne portaient

(1y Pinens (Firchow's archiv, 1866) a constatd, an niveau des en-
droits chauves, une différance dans Pépaisseur de la couche derminque
inférigure; auw niveau des points chauves atrophids, le pannicule
adipeux était dgalement plus étendu, Ces données s'accordent maniles-
lement avee le fait, déjd signalé, de l'amincissement du derme.
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pas de poils et an fond desquels étaient accumulées des
cellules eolordes par un pigment foncé; je ne pus pourtant
pas déconvrir dans I'imtérienr de ces masses cellulaires la
moindre trace des papilles. Chez le plus grand nombre
d'individus jeunes atteints de calyitie récente, jai trouvéd
dans les follicules des poils cotonneux, destinds sans donte
a étre de temps en temps remplacés, car leur bulbe était
rompn el le canal fermé en bas; ce gui, comme on sait,
caraclérise un poil en train de tomber.

Je veux ici faire mention d'un fait qui présente un cer-
tain intérdt an point de vue de Yarrangement des poils.
Fai en l'occasion de voir plusieurs poils (jusqud trois)
sortiv d'on méme follicule; il ne s'agissait nullement iei
d'une rvéanion de poils naissant d'une méme papille et
dont 'un s'accroftrait tendis que Pautre tomberait; le fond
idu follicule pileux était divisé en trois loges, et chaque poil
émergeait d'une de ces loges, toutefois sa racine détait
déji fendillée. 11 arvive assez (réguemment, constamment:
parait-il, chez certaines races, chez les négres par exem-
ple, que plosicurs poils volamineux sortent en méme
temps d'un méme follieule; je crois done que le fait
que je signale ici me s'éearite pas de la régle normale,

Les personnes qui sont chauves depuis longtemps sont
ordinaire entitrement dépourvues de poils; les poils co-
tonneux eux-mémes ont fini par tomber. La canse de ce
fait me parait résider dans 'ireégularité avec laguelle se
dépose le blasttme pileux, irrdgularité dont il a déjh éud
question el gui n'est évidemment que le résultat de la dé-
aénération toujours progressive de la peaun. Les gaines ra-
diculaires, notamment I'interne, sont fendillées; leurs la-
melles racornies tombent et, par lear mélange avec le
smegma, représentent un détritas qui entoure le poil et
distend assez souvent le follicule. Enfin, si le follicule est
devenu entitrement incapable de produire do blastéme
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pileux, sous quelque forme que ce soit, on trouve que son
fond est complétement vide, ou plutdt qu'il s'est soulevé
en haut jusqu'an point ob la glande pileuse vieut s’ ouvrir
dans le follicule. La parlie supérienre du follicule pilenx
joue alors le réle d'un eonduil excrdéteur de la glande sé-
bacée; et cette dernidre, qui auparavant s'ouveait & une
cerlaine hautenr sur le edté du follienle, déverse maintenant
son produit de séerdtion sur le fond méme du follicule
ainsi raceonrci. Ce ui reste du follicule ne renferme done
plus que du smegma, qui généralement s’y accumule en
grande quantité et le distend notablement, de sorle gue
cette altération des glandes sébaefes, qui a é1é désignée
sous le nom de milium, peut dépendre non-seulement de
la glande elle-méme, mais encore du follicule pilenx.

Quant & la partie fibrense du follicule pileux, sa char-
pente persiste longlemps encore aprés que le poil est
tombé. On observe dans ces cas des faisceanx fibrenx qui
se dirigent en s'infléchissant des parties superficielles vers
les parties profondes, s'entrelacent profondément dans Ia
charpente fibreuse, et proviennent, ainsi qu'on le démontre -
par des eoupes, d'une eouche fibrillaire qui recouvre la
surface du pourtour. Ces faisceaux se gonflent sous I'in=
fluence de Pacide acétique, ce qui les dislingue déji des
parties périphériques.

Quant aux aulres alléralions du follicule pileux dans la
calvilie, les opinions des auteurs sont variables. Dichal ne
trouvait plos de follicules pilenx anx endroils devenus
chauves; E.-H. Weber et Simon, au contraire, ont pu voir
encore ces follicules d’une manitére trés-distincte. D’aprés
mes observations, les follieules pileux ne périssent pas en-
titrement ; ils se ratatinent jusgo'an miveau de leur tiers
supérieur, on bien les gaines radiculaives disparaissent,
tandis que la partie fibreuse seule persiste ; les faiseeanx,
dont il a €été fait mention ci-dessus, laissent voir encore, au
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niveau de la partie supérieare, P'orvifice du follicule primi-
tif rempli de cellules eorndes et se manifestant déja a
'extériear par la présence de sillons, de rugosités. On peut
méme voir quelqnes restes de follicules sur des coupes qui
sont le siége d'mne dégénérescence colloide. A raison de
Pintérét particulier qu'il présente, je mentionnerai ce fail
dans lequel la partie supérieure da follicule pileux était rem-
plie de cellules racornies et séparde de la partie inféricure,
qui élait entitrement envahie par des masses grumeleuses.

(aine radiculaire externe. Ses cellules peuvent étre dis-
posées d'une manidre uniforme et complélement normale ;
il est aussi assez [réquent de les trouver accumulées en
grande quantité dans le fond du follicule pileux, tandis
qu'au niveau de la partie supérieure elles font défaut, et i
leur place on ne rencontre plus que des cellules corndes.
Cette accumulation de cellules an fond du follicule donne
lien & ces expansions et & ces prolongemenis coniques du
follicule que j'ai signalés et déerits dans le lichen exsu-
dativus ruber, ainsi que dans d'antres affections chroniques
dela pean. Ces cellules éprouvent aussi assez fréquemment
cerlaines allérations; elles n'absorbent pas de carmin, ne
se gonflent pas par Uaction de 'acide acétique, paraissent
pour la plupart ratatinées et se pénétrent aussi de pigment,
surtout dans la partie supéricure de la gaine radiculaire.
J'ai aussi renconiré dans lear intérieur de la graissc sous
forme de goutieletles on de fines granulations.

Glandes sébacédes. On sait qae la pean des vieillards est
stehe et rude; cet élat dépend d'une altération des folli-
cules sébacés. Ces glandes sont visibles & I'éil nu sous
forme de points jaundtres. Elles subissent des altérations
variables, saivant que la partie correspondante de la pean
porte des poils colonneux ou des poils épais, ou que les
poils sout déja enlierement tombés.

Aux endroits ol il n'existe que des poils de duvet, les
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glandes sébacées ont entitrement disparn on sont transfor-
mées en poches kystiques {milium, grutum). 11 est encore
assez fréquent de les trouver simplement dilatées pendant
que leur contenu consiste en un smegma normal on d'unc
coloration brune, jaunftre. Aux endroits couverls de poils
solides, les glandes sébacdées sont constamment dilatées;
elles conservent lear structure acineuse, représentent tou-
jours des annexes latérales du follicule pilenx, ou bien elles
sont transformées en kystes arrondis, ovales ou clliptiques,
qui viennent se placer sous le follicule pilenx. Enfin, ¢'est
an nivean des endroits chauves qu'elles acquidrent leur plus
grande élendue.

Glandes swdoripares. Elles n'offrent pas d’altérations
manifestes qui puissent rendre compte de Paffaiblissement
de la transpiration chez les vieillards.

Je les ai tronvées en aussi grande quantité dans la pean
du vieillard que chez les jennes gens; la seule particularité
qu'il m'a été donné d'observer, c'est que ce w'est pas seu-
lement dans les glandes sudoripares de la eavité axillaire
(Kolliker) et du front, mais encore dans celles d'antres
parties du corps, qu'on lrouve ces amas de matibre bro-
nitre et jaunitre signalds par Kolliker; le conduit glanda-
laire en est parfois notablement distendu.

A cette oceasion, je veux encore mentionner une parti-
cularité qui, bien qu'elle ne soit pas ordinaire, s'est pour-
tant présentée & moi d'une maniére plus fréquente dans la
pean du front chez le vieillard : c'est que Porifice des
glandes sndoripares a subi un certain déplacement; il est
situ¢ A4 une distance considérable du corps méme de la
glande, dont le conduit exerétenr est dévié latdralement &
travers le derme en formant un grand nombre de contours
sinuenx.

Tissu graisseux. L'extension du pannicule adipeux est
soumise & un grand nombre d’anomalies; on ne peut la-
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dessus établiv ancune régle. Dans les cas de disparition
complite de la graisse, j'ai trouvé la charpente de tissu
conjonclif notablement épaissie.

Rides. Le derme s’étant aminei et les altérations du tissu
conjonetil et des fibres musculaires lisses ayant fait perdre
4 la pean sa tension normale, les causes les plus légires
donneront lien 4 la formation de plis inégaux, de rides
profondes. Les capses les plus directes de ces rides sont :
les déplacements de la peaun, oecasionnés par les contrac-
lions des muscles de tout le trone, la disparition du panni-
cule adipenx et les coniraclions des museles cutanés, no-
tamment de ecux du visage.

Les rides sont on simples, ¢'est-d-dire représentant sim-
plement des lignes et des sillons simples; ou mulliples,
¢'est-d-dire qu'd edlé des rides principales on en trouve de
secondaires. ['un sillon principal on veit naitre des sillons
secondaires qui se dispersent dans diverses directions,
forment des ramifications multiples et font perdre & la pean
sa régalarité et son poli. Aux endroits qui correspondent i
ces indgalitds, I'épiderme et la couche de Malpighi sont
dgalement affaissés.

A eité de ces rides, qui représentent des lignes et des
sillons, on en trouve d'autres qui consistent en petites
dépressions cutandes ayant la forme de sacs sans ouver-
ture. Elles n'ont pas d'autre origine que les orifices élar-
gis des glandes sébacées et les orifices des follicules
pilenx raccourcis et dilalés & leur partie supérienrve. On
trouve anssi de plus grandes dépressions gui sont en com=
munication aun niveau de leur fond avec les glandes séba-
cées. Ces petits sacs sans onverture renferment dans leur
intérienr de la matidre sébacée, des détritus d'épithé-
lium ainsi que des poils de duvet.

Extensibilité de la pean chezs les vieillards. Yai répéié
sur la peau du vieillard, & I'aide de appareil du profes-
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seur Hering wmodifié, les expériences du professenr €. Lan-
ger sur lextensibilité et la dilatabilité des tissns, expé-
riences dont les résultats sont consignés dans les comples
rendus de I'Académie des sciences, 1861, I'ai constalé que
I'extensibilité, anssi bien que le pouvoir de rétraction et la
dilatabilité de la pean sont plus faibles cher les vieillards
que chez les personnes jeuncs. I'ai encore pu observer sur
la pean du vieillard des différences plus grandes dans ex-
tensibilité des lambeaux longitudinaux et transversanx. Jai
conslaté gue la rélraction des lambeaux, placés apris avoir
&Lé comprimds sur une lame de verre mouillée, dtail moins
compléte que chez les personnes jeunes; ees lombeaux
reslent distendus de quelgques millimélres, Ainsi la pean du
vicillard, une fois distendue, ne pent plus revenir & son
dtat primitif, ce qui évidemment est 1ié au processus d'évo-
lution rétrograde qui a ét¢ mentionné plus haunt.

Résumons, en quelques mots, les résaltats de nos recher-
ches: les altérations de la peau chez le vieillard consistent
principalement dans une atrophie du tissu du derme, lide
essenlicllement & ces modifications de texture qui ont éLé
désignées sous les noms d'opacitd & fines granulations, de
ratatinement sénile et de gonflement vitrenz. Quelques-
unes de ces métaworphoses ont déjh é1é assez bien élu-
dides dans la pean et dans d'autres organes; mais le lail
que j'ai signalé svus la dénomination de rafalinement sé-
nife n'a pas ¢été jusqu'iei suffisamment examiné. Ces méta-
morphoses dépendent des troubles nulritifs que 1'dze ap-
porte, en géndral, el qui out pour résultat de déprimer les
fonctions de 1'organisme. ¥

Les altérations séniles de la pean ne se font pas d'une
manidre unifurme. Dans 1'épiderme il se produit des hyper-
plasies qui représentent des exeroissances verruqueuses,
Le racornissement et le détachement des cellules se font
d’une manitre jirrégulidre. Quant aux poils, leur chute a sa
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cause dans la dégénérescence des papilles et dans le déye-
loppement défectuenx de I'épithélium. Les follicules pi-
lenx ne disparaissent pas entiérement ; ils s'atrophient au
nivean de lenr partie inférienre, landis que lear moitié su-
périeure devient un conduit excréteur des glandes séba-
cles.

Un trouve du pigment dans 'épiderme, dans la gaine
radienlaire, mais aussi dans le derme.

Enfin, parmi les altérations entanées séniles, il fanl en-
core compter une diminution manifeste de 'élasticité et de
I'extensibilité de la peau.

Malheuarensement, les produits de séerétion de la pean
sont encore trop pen connus, malgré les recherches qui
onk é1¢ failes & ce sujel, pour qu'on puisse relier d*one ma-
nitre précise les allérations séniles signalées aux modifi-
cations de I'éehange™nutritif'; les [fails anatomigues conuus
permettent pourtant d'admetitre Uexistence de Uroubles
considérables dans la nulrition de la peau.

(Extrait des Bulletins de I'Académie des scienees de
Vienne, tome LIX.)
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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 GARTANG CASATI

Médecin on chel de Uhapital  des enfant: exposds el des fommas en conehps
de Milan

Teadnit de Uitalien par fe v Bonicl MOLLISRE
Chel de clinique chiturgicale & Eeole de Lyon.
(Extrait dos Aussali universali di wmodicina)
(sU1TR.)

Etat général des enfants, leur allitude.

En V'ahsence de la pustule, des cxeorintions, de toumt
symptdme extérieur en un mot, 'enfant syphilitique est
inquiet, agité, il tette peu, dort moins encore, il veul tou-
jonrs rester entre les bras de sa nourrice et plenre dis
qu'on le dépose dans son lit. Lo respiration est difficile et
pénible, alors méme 'qu'aumme maladie de 'appareil di-
gestil (vomissement, diarrhde, doulenr abdominale et
contraclion des muscles de la face), qu'ancune lésion de
Pappareil respiratoire (toux, eoryza, phénomines sié¢thos-
copiques) ou du ceur (violenee des battements, bruits de
souffle) ne sont 1 pour expliquer cetle anxidté, cette agi-
tation. Et cependant Penfant dépérit et tombe rapidement
dans le marasme. Il faot alors avoir les yeux sur lui, car
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tous ces troubles dénotent la syphilis dont il est atteint et
qui va bientdl apparaitre avec un corlége symptomatique
qui ne laissera plus anenn doute. Souvent, en effet, on a
pu voir un état semblable précéder 'apparition de la pus-
tule palatine on linguale ot des antres formes spécifiques.

Erythéme des fesses ef des cuwisses. Comme on le sait,
avee le mugnet la diarrhée est fréquente, car il est souvent
symptomatique d'nne entero-colite. Aun reste, quelle que
soit la cause de la diarrhée, il arrive souvent que I'enfant
manque de soins, et les langes qui I'enveloppent, imbibés
d'urine et de matiéres féeales, ne sont renouvelds que rare-
ment. Les fesses et la partie postéricure des cuisses cf des
jambes, qui se trouvent perpétnellement baignéees par les
exeréments, ne tardent pas A rougir, 4 s'enflammer, i
s'exeorier, & s'uleérer profonddment, et cet dtat persiste
tant que les conditions qui 'ont fait naitre ne sont pas
changées, tandis qu'avec des bains fréquents et des soins
de propreté tont rentre hientdt & 'état normal. Mais d’au-
tres fois 'érythime résiste b ces soins et prend une couleur
rouge-cuivee, on hien on le voit naitre en dehors des cir-
constances dont nous venons de parler, et atlitude de
I'enfant fait parfaitement juger des doulenrs qu’il en res-
senl. L'érythéme s'accrolf en dépit de tous les soins, la
pean devient roguense, se couvre d'aspérités irrdgulidres
qni s'aledrent, la surface dénudée prend un aspect sale,
sans réaclion, Penfant est inquiet et agité, la gudrison
ne s'obiient qu'avee une extréme diffienlté. C'est alors que
nos soupeons seront fondés, car ce sont probablement les
phénoménes préeurseurs d'autres manifestations, d'antant
plus suspeets qu'elles coexisteront avee les symplémes que
nous venons de mentionner.

Oplithalmie el olorrhée. Qu'elle reconnaisse pour cause
le froid ou le contaci des séerétions blennorrhagiques des
organes gépitanx de la mire, Pophihalmie purnlente est
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triés-frdquente chez les enfanits, le nitrate d’argent ne tarde
pas & en triompher, et la santé géndrale ne parait pas en
étre influencée. Iantres fois, an contraire, l'ophthalmie se
développe chez des enfants suspecis on certainement sy-
philitiques. Gest pour ainsi dire un épiphénomine de la
maladie constitutionnelle. En méme temps une matitre pu-
rulente ichoreuse s'éeoule par une on par les deux oreilles.
Cette matiére irrite les parties avee lesquelles elle est mise
en contact et l'on voit se prodoire des érythémes, des
uledrations qui soni extrémement donlourenses. Clest en-
core une raison de plus pour se tenir sur ses gardes.

Aspect de la peau. Elle est ordinairement normale, mais
elle penat aussi présenter cet aspeet particalier qii ’ohserve
chez les avortons. Elle est alors lisse et couverte de pelites
squames, dauntant moins abondantes gu'om  est plos
prés du terme normal. On les voit quelquefois plusicurs
jours aprés la naissance. Mais il est des cas oil cet aspect
¢st hien différent. La pean est rouge sombre el domne
aux doigts la méme sensation qu'un morcean de parchemin;
ch et Jh sont des sillons plus ou moins profonds, tout & fait
semblables & ceux que 'on produit en froissant eelle sub-
stance, (ui, en général, se déehire partiellement dans les
points ol on 1'a pliée. Fassimilerais volontiers cet état aux
premiers stades de Pérythéme pellagreux. Jai vu, en eflet,
dans une salle ot nombre de pellagrevx dlaient réunis,
qu'aux mains, aux pieds, au con et surtout sur le dos, la
pean rouge brillante présentait des sillons profonds L oo &
I'état normal existent des plis & peine appréciables. Eh
bien, cot drythéme a les plus grands rapports avee 1'état
que je veux décrire, et lorsqu’on peut en examiner la strne-
ture, on voit que cetle pean esl beaneoup plus épaisse qu'a
I'état normal, ce qui dépend, selon moi, d'une hypertrophie
de I'épiderme et do résean de Malpighi & laguelle le derme
prend dgalement part, c'est done un trouble nutritif,

page 210 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=210

ETUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS, ErC. 200

J'avais, tout d’abord, pensé 4 attribuer eet aspeet i quel-
que propriété irritante du liguide amniolique, mais comme
il est identique & celui des pieds et des mains des enfanis
qui plus tard présentent des manifestations syphililiques,
Jai dit renoneer i cetle explication. Plus tard, quand j'ai pu
observer cet détat chex des nouveau-nés dont les méres
étaient syphilitiques, ce qui était doute chez moi est de-
venu certitude. Si, d'antre part, je n'ai pas vu éclore les
symptomes de la syphilis sur ces enfants, ¢'est que, prove-
nant de méres syphilitiques, ils onl été immédiatement
soumis & 1'allaitement artificiel et n’ont pas tardé & succom-
ber. On sait, du reste, quel est le sort des enfants syphili-
tiques soumis i ce régime, j'ai déja insisté li-dessus.

Quant i la teinte spéciale de la fuce, dont Troussean a
donné une si claire et si parfaite deseription, c'est un des
signes les plus précienx pour le médecin; anssi me bor-
nerai-je & rapporterici les paroles de Uillustre pathologiste
frangais : « Le visage, dit-il, est d'un ton histré spécial ;
il semblerait qu'on a passé sur les traits une légbre couche
ide mare de café ou de suie délayée dans une ample guan-
tité ’eau. Ce n'est ni de la pilear, ni de I'ictére, ni le
jaune paille des autres cachexies, celle teinte beancoup
moins rs:-ncée, mais presque do méme ton que le masque
des accouehées, ne s'élend pas on s'étend & peine au reste
du corps. Je ne sache pas une antre maladie de l'enfanee
oi1 on la retrouve, et, quand elle est bien marqguée, elle vaut
les meilleurs symptdmes (1), »

I

Aprés ce court exposé des symptémes qui, & parl la pus-
lule palatine et buecale, n'appartiennent pas certainement

i1} Clinigue médicale de I'Hétel-Dien. — Art, 79. Syphilis des
enfants nouvean-nés, vol. 111, p. 304,

ANN. DERM. ET S¥YPH. — T. IY. 14
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i la syphilis, mais doivent rendre singnlitrement sospects
les enfants qui en sont porteurs, il me reste & parler des
symptimes que "on observe dans la suite, symptdmes évi-
dents, faciles & rattacher a leur véritable canse, et partout
minutiensement déerits par la plupart des autenrs. Répéter
ce que tant d’autres ont dit, sans ayoir la prétention de
micux faire, serait une tiche fastidieuse et dénuée d'in-
térit. Aussi me bornerai-je & mes propres observations, i
celles que j'ai pu faire dans cet hipital. Serai-je parfaite-
ment d'accord avee les progres de la syphiligraphie mo=
derne, mes expressions seront-elles conformes & son langage
actuel, je ignore. Mais je dois me borner 4 ce que jai vu,
suivant parfois la deseription de Buffini qui a observé dans
ce méme élablissement et dont les expressions me semblent
correspondre parfaitement & la vérité (1),

Tubercules muquewr, papules muqueuses. Cest la lésion
secondaire que 'on retrouve le plus souvent, que la syphilis
so0it héréditaire ou gqu'elle reconnaisse pour cause 1allaite-
ment, le contact de biberons ou antres instruments mal-
propres, la vaceination. Son diagnostic est facile, et on la
reconnait en général facilement, non-seulement i cause de
I'évidence de ses caracléres, mais aussi parce qu'elle est
identique i la forme que l'on observe chez les adulles. Un
a rarement l'occasion de 'observer & son début, car les
nourriees apportent en général ces enfants i une période
assez avancdée de la maladie. Quant anx enfants qui ont
présenté les formes suspectes (pustule buceale ou palatine),
comme ils sont immédiatement sonumis & 1'allaitement arti-
ficiel et surveillés de trés-pris, ils menrent trés-rapide-
ment ou restent dans un état de trop grande faiblesse poor
que les lésions se puissent manifestar.

Quand on interroge les nonrriees qui nous apportent des

) Op. eit., p. 207 at 108,
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enfants atteints de plaques mugueuses, elles nous racon-
tent qu'elles ont vu naitre tout d'abord une rougeur trés-
marquée snr les fesses et les cuisses, puis ensuite les nonr-
rissons ont pris mal 4 la bouche, ils ont eu des tubercules
apparaissant toul d’abord sous la forme de macules arron-
dies qui se sont bientdt élevées an-dessns du nivean de la
pean, tandis que au-dessous d'elles on sentait une petite
induration du volume d'un pois. Pendant que ces papules
s'élevaient, leur centre restait aplati, elles devenaient plus
blanches et finissaient par prendre I'aspect des boutons
vaceinaux avant leur période de suppuration. La grandear
de ces tubercules varie entre celle d'une lentille et celle
dune pitee de cing centimes. Leur surface est humide et
couverte par une conche comme mugqueuse, sur laquelle
on voit perler de petites gouttes d'une homeur épaisse A
odewr nauséabonde. Chez les enfants que Uon apporte dans
won hdpital, on voit quelque fois des pustnles aux jambes
el aux enisses qui sont produmites par la malpropreté et
peuvent cu imposer pour des aceidents syphilitiques; mais
ees tubercules sont en général plus petits, moins durs, plus
lisses, sans ulcération, sans aspect muqueux, et les soins
de propreté les font rapidement disparattre. Les tubercules
muquenx, sous U'influence de eertaines conditions (allaite-
ment artificiel, mangque de propreté), se transforment rapi-
dement en uleéres plas ou moins profonds, plus ou moins
étendus, & bords durs et saillants, qui souvent se compli-
quent de gangréne, surtout chez les enfants faibles on en
proie & d'antres maladies. Les siéges de prédilection de
cette forme sont les fesses, les enisses, les jambes, le vi-
sage, la houehe. Dans cette dernibre région, elles produi-
sent des nledrations vers les commissires labiales et sont
le principal agent de transmission de la syphilis de Penfant
 la nourrice.

La pustule se rencontre plus rarement que la papule. On
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voit an début une petite tache rougitre, au centre de la-
quelle apparait une sorte de phiyeléne qui se remplit de
pus et constitne ainsi la pustule. Rarement elle dépasse
le volume d'un pois; elle est arrondie, trés-légérement
aplatie, les bords sont irrégaliers et entonrdés d'une zone
rouge livide. Sur les mains, sur la face, sur le eol, elles
se recouvrent bientdt de crodites jaunitres demi-transpa-
renles, plus on moins confluentes, constituant, comme les
erofites laileuses, des ilots de forme varide. Mais anx or-
ganes génitaux, a 'anus, & la partie supérieure et interne
des cuisses, aux aisselles, I'humidité de la région empiiche
la formation des croiides, et les pustules accumulées,
confluentes, laissent & lear place des uledrations profondes,
irrdgulitres, serpigineuses, qui, cachées dans les plis de la
peau et convertes de mucuns, ont une apparence touf & fait
spéeiale. Avee les progrés de la maladie, les bords de ces
uleérations, qui comprennent presque toute I'épaisseur de
la peaun, deviennent vouges, proéminents, épais, durs, cal-
leux et finissent par ressembler singuliérement aux plagues
muoqueuses, surtout guand les nledrations sont isolées, Les
pustules qui se recouvrent de croites guérissent laeile-
ment, et, i leur chuie, il reste pendant un temps plus ou
meins long une tache cuivreuse caractéristique. Mais quand
I"uleération s’est produite, la guérison est lente et difficile,
il se forme une cicatrice persislante, inégale, blanchitre,
déprimée. Si, de plus, les soins de propreté viennent i
faire défant, la plaie prend un aspect livide, inerte, se
complique bientdt de gangréne, avee lestruetion d'une no-
table quantité de la peau, el la mort ne se fait plus long-
temps attendre.

En déerivant la papule muqueuse, nous avons parlé des
uleérations des commissures buceales. Je erois devoir m'y
arréter un pen, car on les peut confondre avec d'autres
ulcérations qui, ayant le méme sidge, ne reconnaissent pas
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pour cause la syphilis, mais 'usage maladroit des enilléres,
quand les nouveau-nés sont soumis &4 lallaitement artifi-
ciel ou mixte. Les uleérations syphilitiques ont un fond
grisitre, avec base indurée. Elles silgent, en général,
des deux cotés & la fois, ou isolément aunssi souvent &
droite qu'a gauche. Les antres, an contraire, ont 'aspect
id'une simple excoriation, I'exsudation qui la recouvre ne
s'épaissit pas; elles n'onl pas I'aspect lardacé; leur base
n'est pas indurde. Eiles siézent ordinairement & droite,
pour ne pas dire toujours. On en trouve facilement la rai-
son dans l'atlitude réciprogue de la mire et de enfant. Le
nourrisson est en général placé sur la cuisse gauche de la
femine, et soutenu par son bras gauche, afin de laisser ala
main droile la liberté de se servir de la cuillére, Celle-ci
frottera done toujours contre I'angle droit de la bouche, et
comme la pean en est extrémement délicate, elle s'ierite ;
I'enfant inguiet refuse=-t-il de manger, agite-t=il la téte, la
chute de I'épiderme, son excoriation, son uleération aug-
menteront. Paveille lésion guérit rapidement, aussitdt qu'on
en a reconnn la canse. Il suffit de la faire dispavafire. 11
fant pour cela vecouric & allaitement arlificiel avee un
biberon en caoutchoue, téting de vache on ivoire ramolli.
On proserira la coillére de métal pour la remplacer par une
en bois avee laquelle il sera heaucoup plus difficile de pro-
duire ces lésions.

Coryza et ozéne (1). Ces deux altérations, que 'on peut

i1y Pour Trouzsean, le eoryza est prosque tonjours le premier signe
de la syphilis infantile. [Glinique méd. de I'Hétel-Dien, vol, LI,
pag. 207.) Je ne puis partager l'opinion du eélibre professeur, mais
je suis tout & fait de son avis pour ee qui est de la fréqoence des
lésions syphilitigues des nouvean-aés sur les moguenses. Dans la
plupart des éroplions réunies sons le nom plus commode que seien-
tifique de pourmes, les surfices muoquenses accessibles i la voe sont
souvent lésées, mais pour qu'il en soil ainsi il faul que Vexanthime
ail Une azsez gra.f:da confluence, 11 commence par la pean et gagne
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considérer comme des degrés divers d'une méme lésion,
s'observent souvent en méme temps que les formes que
nous venons de décrire, accompagnant tantdt les premiers
sympldmes, tanidt les manifestations tardives, Clest une
complicalion toujours grave, qui met souvent en danger la
vie des enfants. On voit tont d'abord un éeonlement de
sérosité par les narioes, qui devienl bienldt épaisse et
gluante, fétide, irritante, el se concréle en eroliles qui
obstruent les fosses nasales; la mugqueuse de Schueider s'ul-
ctre, les os sous-jacents dénudés s'exfolient en pelils
fragments que 'on retrouve dans les produils qui s'écou-
lent des narines, ireitant par leur contact continn la lévre
supérieure. L'obstruction des narines devient de plus en
plus forte et la vespiralion est génde, ou les crodiles, en se
“détachant, donnent naissance & des hémorrhagies, faibles &
la vérité, mais toujours graves chez de pareils enfants.

Si les crodites oblitérent seulement orifice intérieur des
fosses nasales, les séerdtions ne pouvant plus s'écouler an
dehors, il pent arviver qu'elles tombent dans le pharynx
irritant les orifices des voies respiratoires; nouvelle canse
de dyspnée qui vient s'ajouter aux uleérations du larynx
qui accompagnent si souvent cetle forme. On doit savoir
distinguer ce coryza de eelui qui nait tout simplement sous
U'influence du froid, ete... L'écoulement est alors MUGuenx,
il ne se forme ni excoriations ni croliles, sa marche est
bénigne el rapide, et 'on observe en méme temps d’autres
symplémes de refroidissement, élernument, toux, léger
mouvement fébrile, il n'y a ni destruction de la mugueuse
ni carie, et si Pon voil du larmoeiement, ee n’est jawais un
signe d'ophthalmie (aphonie et toux). Nous avons déja parlé

les parties en sy propageant. Chez les enfants syphililiques, ces mem-
branes mugquenses peovent éire et sonl réellement affeciées alors
gue Uérnplion est peu significative, avanl méme qu'slle se soit pro-
duile an dahors.
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des ulcérations du larynx, qui sont si difficiles ou méme
impossibles & reconnaiire directement, car on ne peut se
servir des appareils qui rendent de si grands services chez
Vadulte (laryngoscopes). Les principanx symptémes de cette
lésion sont I'aphonie et la loux, avec géne considérable
dans la déglutition, celle des liquides surtout.

Commengons done par la voix : Elle est d'abord voilde,
puis enrouée, elle s'affaiblit graduellement, et finit par
disparaitre complétement sans que I'on puisse savoir pour-
quoi. L'aphonie doit étre alors considérde comme un acci-
dent syphilitique dépendant d'une altération du larynx,
soit qu'il ne s'agisse que d'un état congestit de cet organe,
soit qu'il v ait de véritables uleérations comme nous le
verrons plus loin & propos de Panatomiec pathologique.
Pour savoir si aphonie est syphilitique, il faut interrozer
Iétat général de 'enfant. On 'observe, en effet, dans les
dernizrs stades de la tubercalisation, sur des enfants af-
faiblis, épuisés, mais alors le diagnostie différentiel est fa-
cile parce qu'il n'y a pas de toux. Il en est de méme do
refroidissement; car dans ce dernier cas on n'observe pres-
que Jamais la pneumonic par Panscultation, la fidvre, le
larmoiement, Uozine, ete.

En méme temps que I'aphonie on observe la toux. Dans
heancoup de cas, c'est une conséguence de Paltération
laryngienne ou pulmonaire syphilitique. Cetle toux est
gutturale, intermittente, quelyjuefois saccadée ou stridu-
leuse, interrompue, s'exaspérant pendant les cris et les
mouvewents de déglatition, et elle peat en pareil cas ac—
quérir une telle violence que les enfants prennent la face
eyanosée el l'asphyxie devient imminente, Cette tonx dans
bien des cas parait élre produite par iritalion exercie
par Fair sur le larynx malade on uleéré. La maladie peut
ainsi se propager aux poumons, V produire de petites

page 217 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=217

246 CASATI.

hémorrhagies, des noyanx de pneumonie lobulaire qui &
leur tour deviennent une cause de toux,

Avee I'aphonie et la toux, il y a dysphagie. Les enfants
rejettent par le nez la bouillie, les liguides ingérés. Il bam-
bino sbroffa, nous disent les nowrrices. Cest encore aux
uleérations laryngiennes ou & une hyperesthésie de cette
région qu'est di ce phénoméne. La syphilis peut encore
avoir uleérd le pharynx ou détruit plus ou moins profon-
dément la partie postérienre du palais.

Alopéeie. Clest encore un symptdme qui accompagne
trés-souvent les plagues muguenses, les pustules, Uapho-
nie, la toux gutturale, On ne trouve plus sur la téte de
I'enfant qu'un duvel extrémement fin, qui fait défaut com-
plétement sur certains points, et en particulier dans la ré-
gion oceipilale, En méme lemps les cils et les sourcils
disparaigssent presque complétement, comme do reste on
I'observe chez le syphilitigue adulte, Au moment de la
naissance, les cheveux sont en quanlilé normale, et restent
tels jusqu’an moment ot se manifestent les accidents sy-
philitiques, ¢'est alors qu'ils commencent petit & petit &
tomber, avec une plus ou moinsgrande rapidité; =i enfant
guéril, ils repoussent quelqnefvis, mais, en général, la cal-
vitie persiste (1).

Citons en dernier lien lo syphilide squameuse, qui
semble alfecter plus particuliérement la moitié inférieure
du corps, la syphilide bulleuse, forme trés-rare, limitée en
général & gquelques bulles. Je me suis déja expliqgné sur
le pemphigus syphilitique des nouveau-nés que jai pla-
sieurs fois observé. Viennent enfin les lésions sur lesquelles
ont insisté nombre de syphiligraphes, les lisions osseuses

(1) QJuoique je m'aie pu m'en convaincre d'une manifre hien
absolue, il m'a semblé que U'alopéeie, trés-fréquente dans la syphilis
héréditaire, 1'est beaucoup moins chez les enfants qui onl contracts
la maladie aprés lenr naissance.
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el périostiques. Mais n'ayant observé d’altération du sque-
lette que dans I'ozéne, et ne voulant exposer ici que les
résultats de mon observation personnelle, je n'en parlerai
pas, me hornant & dire qu'elles doivent étre trés-rares,
qu'elles sont, en général, précédées par d'autres lésions, el
qu'il est extrémement facile de les confondre avee des altéra-
tions scrofuleuses. Avant de terminer ce ehapitre, je crois
néesssaire de résumer en quelques maots les signes de la ea-
chexie syphilitique, e’est=i-dire de déerive I'étal des enfants
qui, sous Uinfluence d'an traitement opportun, ont résisté
a cette maladie. Ils ont, en général, la chair flasque, ils ne
sont pas toujours amaigris, mais exteémement débiles. Leur
ventre est volumineux et tendu. Vomissements, diarrhée,
Un rien les fait tomber malades. On entend un léger soufile
au coeur et dans les carotides, ils respirent avee peine sur-
tout aprés lenr repas. Les ganglions lymphatiques se gon-
fent et suppurent avee une grande faeilité. Leurs chevenx
sont rares, blomds ou chitains, extrémement fins (il est
rare de tronver des cheveux noirs sar un syphilitique).
Plus tard ils ne peuvent tenie sur leurs jamnbes, ils resscm-
blent & des rachiliques. La peau s'ulebére avec une extréme
facilité, et quand ces uleérations se gudrissent la dyspnée
angmente. Anxiété, insomnie. Nons avons done tout I'en-
semble de symplimes qui constituent 1'élal serofuleux. On
pourrait done dire que la serofule et la syphilis sont
seeurs, si toutefois il 0’y a pas une filiation plus directe
ainsi qu’on pourra s’en convainere par les résultats anato-
migues que je vais exposer.

Pour étre complet, il me faudrail maintenant rapporier
toutes les altérations que j'ai renconirées i 'examen né-
croscopique. Mais celte revoe anatomique pure el simple
ne conviendrait en aveane fagon. Car si I'on peat relirer
un résultal sérieux de l'anatomie pathologique, elle doit
marcher parallélement & I'observation clinique, autrement
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elle perd son principal intérét. 1 m'est done indispensable
de choisir an milien des nombreuses autopsies que jai pra-
tiquées, et de les exposer ici, les faisant préeéder d'un ré-
sumé des symptdmes observés pendant la vie; on pourra
vérifier de cette manidre linterprétation que j'ai donnée 4
certains d’entre cux, dans le courant de ce travail, ratlachant
I'aphonie aux uledrations laryngiennes, la tonx gutturale &
la pneamonie lobulaire, ete....

Je vais done tout d’abord exposer les résultats de 27 an-
topsies d'enfants syphilitiques, je reviendrai ensuvile sur
les diverses lésionsqu'ils ont présentdes, les comparant avec
d’'aulres qui les peuvent simuler et qu'il est important de
savoir reconnaitre. Pour 8tre anssi bref que possible, je
ne dirvai rien des visceres, dont les altérations ont &té insi-
gnifiantes. Ce sont surtont le larynx, les poumons, le foie,
les glanies mésentériques que j'ai trouveés le plus souvent
malades. On comprend pourguoi je dois taire et 12 nom, et
le numdéro, et la date préeise de la mort de ces divers en—
fants.

I. — Fille de cing mois treize jours. Entede & Phopital ;
tombe malade anbout de pen de temps. Pelites uledrations
a bords ireéguliers, & fond grisitre recouvert d’exsudations,
disséminées ¢a et 14 dans la bouche. Uleérations plus
dtendues sur la sorface cwande, en particulier vers les
fesses. Bulles de pemphizus sur la partie antérieure du
thorax. Tubercules plats, ulcérations de la face, du cou, des
cuisses. Alopéeie.

Amélioration graduelle des lésions externes sous 'in-
fluence de I'uﬁguﬂnt mercuriel. Mais dyspnée, aphonie,
oppression, toux gutiura'e. Morte le 11 jour. Aulopsie:
Les lésions cutanées ont presque entiérement disparu. Em-
bonpoint encore assez fort. Uleere irvégulier , & grand
diamétee longitudinal de un centimelre el transversalement
d'un demi-centimétre, & bords taillés & pie, sidgeant au ni-
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vean du ventricnle de Morgagni, au-dessous de I'épiglotie,
el intéressant 1'épithélium et toute 'épaissenr de la mu-
quense laryngienne jusqu'an cartilage erieofde, 1égérement
dénudé, ruguenx.

Aun milien de 'ulcére on trouve un peu de pus mélé &
des mucosités, jusque dans la trachée qui est normale.
Hépatisation rouge du lobe inférieur du poumon ganche;
sur une coupe on tronve de petites taches puriformes in-
durées, qu'on pourrait prendre pour de petits noyaux *hé-
patisation grise, mais qui sont eonstituées par des amas
hyperplasiques de tissu .conjonctif. C'est le premier stade
du syphilome. — Rougeur de la mugueuse bronchique qui
est recouverte par une humeunr puriforme, congestion do
foie.

II. — Fille de deux mois et un jour. Uleérations prées-
dées de bulles & la face, uleérations au pourtour de la
bouche. Langue converte de cicatrices d’anciennes ulcéra-
tions, et excoriations des jambes. OEdéme, anxiétéd, dyspnée.

Au bout de quelques jours nouvelles ulcéralions aux
pieds, toux gutturale, la dyspnée augmente, la déglulition
w'est plus possible. Le lait et les liquides ingdrés son reje-
Lés par les narines avee menace de suffocation. Les symp-
tdmes s'aggravent. Mort, Autopsie : Putréfaction avancée, le
venlee a déjh pris une coulenr verditre, la surface du larynx
est couverte de muco-pus, surtout sur les cordes vocales
an nivean desquelles siégent denx uleéres irrézoliers d'un
demi-centimétre chacun, intéressant tout Uépithélium et
arpivant jusqu'au carlilage qui est & peine louché, Cica-
lrices vers la partie droite de la base de la langue. Uleéra-
tions couvertes de pus sur la luette et les piliers, s'étendant
jusque sur la voite palatine, qui est deénudée, amincie.
La muquease nasale présente une conleur ardoisée, recou-
verte de pus, telle est aussi I'aspect de 'arviére-gorge.
Les os du nez, dénudés dans une grande étendue, sont ca-
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rids. Hépatisalion rouge des denx tiersinférienrs dun poumon
droit; hépatisalion, mais & un moindre degré, du tiers infé-
rienr du poumon ganche. Rongenr et épaississement de la
muquense des bronches, recouverte d'une eouche épaisse
de muco-pus. On vemarque des points grisitres analogues
A ceux que nous venons de noter. — Da cdié du Coie, dé-
générescence graisseuse eommendcanie.

HI.—Garcon d'un mois vingt et un jours. Il présente une
uledration en voie de réparation sur le milien de la lévee
supérienre, un autre nlebre entand vers le maxillaire infé-
rienr; tubereunles plats etuledrations de la jambe, des fesses
et du serotum. Cieatrices linguales, voix faible. En quel-
ques jours I'aphonie est compléle, les 1ésions externes se
desséchent et guérissent, mais il snrevient de [a dyspnde,
de la toux gutturale; mort. Autopsie : Putréfaction de la
région abdominale, Emaciation. La langue est couverte de
cicalrices; petiles uledrations asser wal définies sar le la-
rynx, dans I'espzee compris entre les ventricules, recou-
vertes de muco-pus; elles se prolongent vers le pharynx
qui présente vne rougeur trés-marvquée, avee ramollisse-
ment de la mugqueuse el uleération diminuant jusqu'au
niveau de Porifice postérvieur des fosses nasales. Conges-
tion des denx ponmaons vers leur partie postérienre et infé-
rieure. Il n'y a ni hépatisation, ni induration. Une conche
de mueus puriforme recouvee la muguense bronchique qui
est trés-ronge.

IV. — Enfant d'un mois et quinze jours. A seulement
un érythéme rouge cwivee au pourtour de Panns, de
Paphonie, une extréme maigreur. On ne tronve absolu-
ment rien ni dans la bouehe, ni sur la face. Mort au bout
de quelques jours. Autopsie : La pulréfaction commence
déjii. Uleération laryngienne trés-marquée, de forme ovale,
d’un eentimbtre environ dans son plus grand diamétre, d'un
demi-centimdtre dans autre. Elle occupe - les edlés du
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ventricule de Morgagni el a presque dénuidé le cartilage,
elle est recouverte par un pus abondant. On en retrouve
presque vers les fosses nasales qui sont saines. Uledrations
it fond blanehitre entonrdes d’une zone rouge surle voile du
palais et la partie postérieure du pharynx. Taches rouges,
ardoisées, couvertes de pus au cenlre du palais avee ramol-
lisseruent et destruetion presque compliéte de la mugquense.
L'os qui commence & se dénuder présente le débat d'on
processus nécrosique, il est rugueux. Congestion des lobes
inféricurs et postéricars des deux poumons, bronehite trés-
lorte, on fait sourdre do pus épais en pressant les bron-
ches, dégénérescence graissense du foie,

V. — Enfant de quatre mois dix-neuf jours. Malade
depuis dix jours seulement, présente des plagues muaguen-
ses aux fesses et auw menton, de 'alopéeie. Un le soumet &
un traitement mercuriel avee des [riclions, qui aménent
rapidemnent la guérison des lésions cutandes, elles sont
faites tous les deux jours, et sa nowrrice qui prend des pi-
lules de Dzondi continue & le nourrir. Mais apris la
dixitme friction, la respiration devient difficile, il est in-
quiet, haletant, surviennent des acedés de suffocalion,
toux; & Iauscultation, petits viles abondants en arriére; il
étoufle et meurt vingt=huit jours aprés son entrde & I'hd-
pital. Autopsie : Corps assez amaigri. .iiopéeie tris-notable.
Ulcération d'un demi-centimétre sur la mugneuse laryn-
gienne, de forme arrondie, située sur la ligne médiane au-
dessous de I'épiglotte. Pas de suppuration. Rien non plus
anx losses nasales et an pharynx. Trace de pleurdsie avee
exsudations puriformes dans la plévee droite. Hépatisation
rouge de la base du poumon ecorréspondanl, vers sa partie
postérienre, légére congestion du pouwwon gauche dont la
plévre est saine.

VI. — Gargon né ('une mére ayant eu pendant sa
grossesse une maladie vénérvienne probablement syphiliti-
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que. Lorsque je la vis elle prdsentait des traces de bubons
suppurés anx aines. Elle venait de la salle des syphilitiques
du grand hopital, mais niait toul accident aux organes géni-
taux.

Finterrogeai celai qui avait soignée dans eet hipital,
il me dit n'avoir observé que les adénites suppurées, mais
qu'il ne lui paraissait pas dontenx qu'elle ait eu dautres
lésions aux organes génitaux. Au moment de Paccou-
chement il restait encore un peu d'induration glandulaire
dans les denx aines. L'enfant vint au monde sain, mais
avant terme. [l ne prdsenta pendant cing jours que du
muguet confluent, la pean était marbrée, verzetiée, sans
éruption bien nette, puis survint de la eyanose, la voix
saffablit, la déglutition devint trés-difieile et Uenfant
wourut dans des convalsions. Aufopsie : Amaigrissement.
Il W'y a pas trace de putréfaction. Uledration comprenant,
non-sculement la muquense, mais cneore Loute 1'épaisseur
dn cartilage du larynx, ne s'arcélant qu'an périchondre
externe. L'uleération a une forme & peu prés cicculaire,
son grand diamétre a 9 millimétres. Elle est siluée en
avant sur la ligne médiane an-dessons de la eorde voeale.
Il 'y a presque pas de suppuration. Ci et 1A dans les lo-
bes pulmonaires on retronve de petits nodales durs, rou=
gedtres, ressemblant & de Uhépatisation rouge, ce sont des
néoplasies syphilitiques. Du reste tout le pouwmon et la
muquense bronehique sont congestionnés,

VII. — Fille de dix-huit jours, extrémement émacice.
Elle entre avee un érythéme rouge enivreux sur les fesses.
L’éruption resta stationnaire pendant quelques jours, I"en-
fant ne tarda cependant pas i tomber dans le marasme;
I'éeythdme devint pile, livide, survinrent aphonie, les vo-
missements, la mort. Autopsie: cadavre amaigri, pas de pu-
tréfaction. Petite uleéralion laryngieune située vers la
base de Tépiglotte, au-dessus de la corde voeale vers sa

page 224 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=224

REVUE BIRLIOGRAPIIQUE. a0

moilié antérienre. Elle intéresse seulement la muquense.
Rien aux poumons. Le foie est plos volumineux qu'a
I'état normal, et présente des marbrures (foie muscade).
Rate volumineuse coulear lie de vin, peu friable.

La suite au prochain numéro.

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.

DES TROUBLES DE LA SENSIBILITE GENERALE DANS LA PERIODE
DE LA SYPHILIS, ET NOTAMMENT DE L'ANALGESIE SYPHILITIQUE ;
PAR MOUSTAPHA~FAID, PARIS, AD. DRLAHAYE, 1870,

Presiqne tons les autenrs qui ont traité de la syphilis, de-
puis son apparition jusqu'i nos jours, ont mentionuné cer-
tains phénoménes nerveux, comme la eéphalte, les névral-
gies et les doulears gqui s¢ manifestent au début de la
périnde secondaire. Mais, chose remarquable, puisque leur
attenlion était appelée sur ce point, ils n'ont pas vu bien
d'autres troubles de la sensibilité analogoes par leur na-
ture aux précédents, survenant en méme lemps ou’enx, et
disparaissant de méme; ou, s'ils les ont entrevos, ils ne
les ont pas compris : ear ils se sont gardds de les attribuer
i la syphilis, et ils les ont fait dépendre soit d'une alléra-
tion simple, non spédifiqgune du sang (ehloro-anémie), soit
d'un trouble également non spéeifique des fonctions ner-
veuses (hystérie, dpilepsie, nervosisme), Est=ce done 4 la
rareté de ces manifeslations nerveuses que tient cette la-
cune dans U'histoire de la vérole? Non, car ces phého-
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ménes s'observent fréquemment, surtont chez les femmes
syphilitiques, ainsi gu'il est aisé¢ de s’en convaincre i
Lourcine. :

M. Alfred Fournier, dans ses conférences théoriques et
clinigues lailes & cet hépital, a appelé sur celte guestion in-
léressante Uattention des pathologistes, notamment dans
une excellente lecon des cours de Pannde 1860, L'auteur
de la thése que nous éludions élait attaché 4 son service ;
il a pu poursuivre i loisir I'étude de eette question sur
bon nombre de malades, et, s'appoyant sur un chiffre de
vingt observations personnelles, il nous a donné un bon
inémoire dont nous allons reproduirve les parties les plus
importantes.

Nous ne pouvons mienx faire que de fe suivee pas & pas
dans la marche logique qu'il a adoptée; ses observations
sont de plus sériensement critiquées par lni-méme, ce qui
nous rendra notre tiche d'autant plus facile.

L'autenr débule par un aper¢u physiologigue sur la sen-
sibilité culande. Adoptant la théorie de Beau, il attribue &
la pean trois sortes de sensibilité, celle du tact, celle de la
température et celle de la douleur. Il serait & désirer que
Fon fit toujours préeéder les ouvrages ou mémoires sur la
pathologie de I'étude anatomique ou physiologigue des or-
ganes on des fonctions dont on deyra étudier les lésions et
les troubles. On limite ainsi mienx son sujet, et, la com-
paraison entre I'élat sain et I'état malade étant nettement
¢lablie, espril du lecteur risque moins de s’égarer.

Cela fait, M. Faid énumére ensuile les différents trou-
bles qui se passent dans le domaine du systéme nerveux,
tout & fait au début de I'infection syphilitique (troubles de
la sensibilité, troubles de la motilité, troubles de Uintelli-
gence). Ces accidents peuvent étre isolés, disséminds,
épars, constituant de simples épiphénoménes; ou pré-
senter par leur ensemble le tablean complet d'nne névrose
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symplomatique (hysiérie ou Gpilepsie), se manifestant pour
la premidre fois, on se réveillant ef s'aggravant pour un
temps sous le coup de fouet que U'infection donne & 'orga-
nisme. — Cette partie du travail que nous analysons n'a
rien d'original, et Pauteur & en soin de la faire courte;
elle devait lui servir uniquement en effet & préparer l'es-
prit du lecteur & 1'étude d'antres phénoménes nerveux
moins connus.

Etant admis que le virus syphilitique porte sur le sys—
téme nerveux pour troubler gquelques-unes de ses fone-
tions, il ftait logique de ehercher si tout 'ensemble des
fonctions merveuses n'étail pas troubld, et si la sensibilité,
iqui est souvent exaliée dans la syphilis, n'est pas aussi al-
térée ou abolie. C'est ce qui a lieu en effet. Sous I'excel-
lente divection de M. Fournier, 'auteur a pu étudier tous
ces phénoménes, mais il restreint son travail aux troubles
de la sensibilité générale, et surtoutd la perte de cetle sen-
sibilité. Faisons-lui en passant ce reproche, qu'il n'a étudié
I'analgésie que sur la pean et les muqueuses, en oubliant
que la sensibilité des muscles et des articulations peut étre‘_
aussi trés-affaiblie. Puisque cest l'analogie qui 'a guidé
dans ses recherches, il aurait di se laisser conduoire par
elle plus loin encore, et il aurait fait de nouvelles et inté-
ressantes découvertes. Mais passons; c'est déjh beaucoup
ijne d'avoir vo tant de choses.

Dans la période secondaire de la syphilis, la sensibilité
cutande peut fre exaltée, soit dans toutes ses formes, soit
dans I'mne d’elles seulement, ce qui constitue I'hyperes-
thésie ; elle peut étre diminuée oun abolie, et on dit qu'il y
a anesthésie quand e’est la sensibilité tactile qui est at-
teinte, analgésie si la sensibilité & la douleur est en cause,
enfin la sensibilité pent étre modifiée ou pervertie.

L'hyperesthésie eutande, assez rare dans la syphilis, plus
rare que la névralgie, est ordinairement limitée ou accom-

ANN. DERM. ET SYPH., T. IV. 15
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pagnée au voisinage par de l'anesthésie et de l'analgdsie
Les mugueuses sont quelquefois hyperesthésides ; de méme
aussi les masses musculaires et les tissus péri-articulaires
peuvent étre le siége de doulenrs spontanées ou provo-
quées depuis longltemps d’aillenrs,

Quelguefois les syphilitiques ont une perversion des
sensations; par exemple ils se plaignent de ressentir du
froid dans telle partie du corps qui ne présente an thermo-
mitre aueun abaissement de la température ; ou bien méme
avant la fidvre, et lear peau présentant une élévation
de température rvelativement égale partout, tlelle on telle
partie du corps leur semble plus froide.

Si la sensibilité peut &tre troublée en plus, elle pent
I"étre également en moins; il penly avoir anesthésie, perte
du sentiment de la température, et analgésie. Ces divers
tronbles se rencontrent isolément on simultanément suv les
syphilitiques, surtout sur les femmes, el on doit & ce
point de wvue diviser les malades en plusieurs catdgories.
Dans les cas les plus fréquents, on trouve analgésie isolée,
avee conservation de la sensibililé au tact et 4 la tempé-
rature ; puis viennent les cas o Panalgésie est associée i
I'anesthésie, sans que la sensibilité & la températore soit
altérée ; enfin coux ol le malade a perdule sens de la tem-
pérature et celui de la douleur, avec ou sans ancsthésie
concomitantes. « De ces divers troubles de sensibilité,
comme le fait remarquer M. Fournier, le plus commun est
'analgésie soil simple soit associde quelquefois avee I'a-
nesthésie. » — « Chose curiense, si I'analgésie se rencontre
fréquemment sans anesthésie, la reciproque n'a pas lieu;
il semble que 'anesthésie ne puisse exister seule. » Dans
le eas ol I'analgésie est accompagnée par 'anesthésie ou
la perte de la sensibililé & la température, c'est loujours
elle gui apparatt la premibre ; elle est tonjours plus étendue
et plus complte que I'anesthésie. La perte du sens de la
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température est généralement moindre qoe eelle du taet et
de la douleur,

H. Grirat,
Interne des hopitaux d¢ Poris,

REVUE DES SCIENCES MEDICALES EN FRANCE ET A L'ETRANGER,
PAR M. G. HAYEM.

Qu'il nous soit permis, pour nolre modeste mais bien
cordiale part, de souhaiter ici la bienvenne au nouveau re-
eneil dont M. le doeteur Hayem, professeur agrégé & la
Faculté de médecine de Paris, vient de faire paraitre le pre-
mier noméro i la libraivie G. Masson. Nous nous réjonissons
e yoir enfin comblée une lacune importante gui existait dans
la presse médicale frangaise. Les travailleurs ne possédaient
jusqu'a ee jour ancune collection ol il fut possible de trou-
ver au completle mouvement scientifique de tous les pays,
¢t nons élions done sous ce vapport tributaires obligds de
I'"Allemagne qui depuis longtemps compte deux journaux
ide ce genre : le Schmid's Jahrb. et le Canmstatt's Jahrb.
Des dictionnaires, des recueils périndiques, trés-bien rédigds
d'ailleurs, avaient bien été publiés pour répondre & ees desi-
deraia ; mais comme ils paraissaient seulement i la fin de
I'année, il s'écoulait un temps trop considérable entre cha-
que volume. D'autre part, un journal de cetle nature, pour
rendre le genre de services qu'on en attend et gu'on lui
demande, ¢'est-d-dire pour renseigner sur toute chose
et spr I'heure méme, doil étre essentiellement une
ceuvre collective. Clest ainsi du reste que M. Hayem parait
I'avoir compris en confiant 4 des rédactenrs spéeiaux cha-
cune des branches des sciences médicales. Ei nous ne sau-
rions trop insister sue ce point: la division du travail, la-
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quelle sera un des meilleurs gages de suceds du nouvean
Journal.

Dans le premier numéro, la néeessité de se borner & I"a-
nalyse des travanx des trois derniers mois de 1852 n'a, sans
doule, pas permis de donnerd loutes les parties un déve-
loppement qui répondit entitrement i Pattente de chague
lectenr, portant natarellement son attention sur ce qui fail
I'ohjet spéeial de ses études.

Mais en attendant que ce ehamp soit aussi vaste qu'il doi
I'dtre désormais, et qu'an soeeds dis aujoned hui eertain, on
onvrant i antear de nouvelles relations, le mette & méme de
miériter encore mienx nos éloges, nouns faisons notre profit
personnel des Lravaux importants que la Bevae des Sciences
médicales met en lomidre, en pobliant on exteail qoe Pon
tronvera plus loin & la Revue des journauz.

REVUE DES JOURNAUX.

NOTE SUR UN SIGNE DIAGNOSTIQUE DU PHTHEIRIASIS I:I‘HTl[I‘
IlMLSIS.J1I PAR TILBURY FOX, DE LONDRES.

L'auntenr pense que les dermatologistes américains sont
d’accord avee lui pour ramener & denx maladies distinctes
{le prurizo et le phthiriasis) les teois degrés de prorvigo
dtablis par Willan. Il définit le pruvige : une maladie ea-
factérisée par le développement de certaines 'papu]as,
comme premiers phénoménes, et accompagndée de chaleur,
de 'démngéaisan, d'une certaine pigmentation, @’un dé-
fant de¢ nutrition de la pean, ¢t dans les cas prononeds (’un
dlal cachectiqne. L'action de se gratler améne de la con-
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gestion folliculaive, de 'dezéma. Ce prurigo varie, en gra-
vité, depuis le « prorvigo mitis » de Willan, jusqu'a ce
prurigo dans lequel Hebra a trouvé tant de choses.

Par phiheiriasis, 1'auteur comprend une maladie causée
par 1'action de pediculi sur le corps. Ces parasites déter-
minent une lésion pathognomonique et des symptbmes
secondaires, & savoir : la formation de « papules prurigi-
neuzes » (papules avee une léghre deaille de sang 4 leur
sommel, comme on les déerit généralement), ot ultérieure-
ment I'ecthyma, eczéma, 'nrticaire, — tous symptdmes
dus & Vaction du grattage. Ce phthiriasis s'observe &
tous les figes, mais principalement dans enfance et
dans la vieillesse, et constitne ce gu'on appelle valgaire-
ment le « prarizo senilis. » — Aprds avoir dtabli ces denx
définitions, 'antenr, ponr mienx faire comprendre la 18-
sion qu'il a en vue, déerit daprés Schjode (Naturhistorisk
Tidsskrift, sér. 3, vol. 1l Copenhagen, 1864, et Annals
of Natural history, vol. 1, 1867) la manceuvre que fait le
pou pour sucer le sang. I1 dderit ensuite 1a fagon dont se
praduit 1a 1ésion pathognomonique du phthiriasis. Lappa-
reil & sneeion do parasite se place dans un follicule pilenx
¢t en fait sortir do sang. Le follicule se dilate un peu et,
juand 'appareil & succion est plein, le sang déborde et
remplit le follicnle. 11 se produit alors un petit point on
tache, d’abord rouge, et qui noircit ensuite. Gette tache a
la dimension d’une téte d'épingle ou celle do point qui sur-
monte la lettre 1 en petil caractére — ou bien un pen plus
larze. Elle ne fait pas saillie et n'est pas mobile & la pres-
sion. Elle est constituée par du sang desséehé, L'onverture
i follicule est enpuliforme =i le parasite a récemment in-
troduit son appareil & snecion. Le follieule primitivement
dilaté vevient & ses dimensions premitres. Il ne reste plus
qu'nne petite éeaille de sang qui tombe d'elle-méme on
qui peut étre arrachée sans laisser aprés elle ancune trace.
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Ces petites taches sont complétement distinetes de celles
formées par I'action du grattage ; ces dernidres sont plus
larges, font saillie, présentent un relief appréciable au tou-
cher et sont enlourées par une excoriation irrézulidrement
laillée et par de larges écailles de sang. M. Tilbury Fox esi
parfaitement convaineu gue ces pelites taches hémorrho-
giformes (de la grosseur d'une téte A'épingle ou de celle du
point qui surmonte la lettre L en petit caractére) sont aussi
pathognomonigques de la présence de poux sur le corps que
le sillon de l'acare I'est de la gale. (The american Jour-
nal of Syphilography and Dermatology.)

DE L'ABSORPTION DE L'ONGUENT GRIS ET DU SUBLIME PAR LA
PEAU INTACTE, PAR J. NEUMANN.

Dans ses recherches, M. Nenmann a expérimenté sur
I'homme (sur un membre destiné & 'amputation) , sur dif-
lérents animaux (chien, chat, cochon d'Inde, lapin), qu’il
a endormis afin de les empécher de se lécher et afin de
pouvoir les baigner dans une solution de sublimé. Il a ep
oulre préservé les voies respiratoires des prélendues va-
peurs mercurielles. Il a placé dans le tissu eellulaire sous-
cutané et dans les cavités splanchniques des feuilles d'or
que la présence du mercure amalgamerait.

Pour suivee le mereure dans la voie quil prend pour
pénétrer dans le courant circulatoire, 'autenr s'est servi
du microscope et des procédds chimiques,

Voici les résultats auxquels il est arrivé :

Quand on frictionne la peau intacte avee de I'onguent
mercuriel, des globules de mercure pénélrent dans la gatne
des poils et de 1a dans le bulbe pileux. D'autres globules
pénétrent dans l'ouverture des glandes sébacdes (moins
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dans celles quis’ouvrent dans la gaine des poils). Vautres,
enfin, pénéirent dans les glandes sudoriléres (& leur par-
tie supéricure). L'autear n’a pas pu découvrir par quelle
voig et sous quelle forme le mercure passe de ces points
dans la circulation, Le métal, trés-probablement, se lrans-
forme au contact des liquides des glandes en bichlorure, —
Le mercure qui a pénétré dans le sang et dans les organes
profonds, par frictions ou par des bains de sublimé, nc
peut dtre décelé que par des procédés chimigques. On le
relrouve a I'état de sel de mercure. Ainsi les feuilles d'or
placées dans le tissu cellulaire et dans les organes splanch-
migues ne furent pas amalgamées. Enfin, le mercure ne
pénélre pas dans la cireulation & travers la couche &pithé-
liale de I'épiderme. (Wiener, med. Zeitung).
D¢ Counraux.

ETUDES CLINIQUES DES ADEXOPATHIES SYPHILITIQUES, PARL
ROBERT CAMPANA, DE NAPLES.

(Suite et fin.)

4" Adénopathies de la péricde des gommes.

La syphilis a une tendance manifeste i se généraliser, 4
allaquer tous les tissus, & devenir en un mol une maladie
constitntionnelle. Quand elle a atteint ee but, clle donne
nsissance & des produits néoplasiques qui, dans certaines
circonstaneces, seront réunis en masse compacte pour former
des gommes circonserites, el qui ‘dans ('autres eas for-
merout des productions cellnlaires diffuses et sans ten-
danee & la destraction ; on les a appelés des gommes
diffuses. Quoi qu'il en soil, le travail pathologique a ton-
jours pour point de départ le tissu conjonetif, et c’est lc
fait de existence de ce tissu en grande quantité dans les
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ganglions qui améne & formaler cette question: peut-on dé-
montrer I'existence d’une adénopathie gommeuse ¥ Virchow
répond affirmativement en s'appuyant sur des descriptions
anatomiques exactes. Voici 'opinion émise par Lancereaux
ace sujel : « Les ganglions de "abdomen et en particulier
des gunglions prévertébraux el lombaires, les ganglions
iliaques et fémoraux, soent le plus habituellement atleinis
dans la syphilis tertiaive. Viennent ensuite les ganglions
bronchiques el ceux des médiastins ; les ganglions mé-
sentériques sont plos rarement infectés; il en est de méme
de ceux des membres. Souvent cette altération exisle sans
Iésions des organes corvespondants. Les caractires néeros-
copiyues de ces adénopathies sont variables suivant lo
mode d'altération dont les ganglions sont le sidge : s'il y a
Iésion diffuse de la trame, le ganglion primitivement vo-
lwmineux revient pen i pen sur lui-méme, se colore, s'in-
dure. S'agit-il d'un dépdt gommeux, les ganglions ang-
mentent de volume el prennent une forme arrondie :
d'abord d'une consistance ferme, ils sont plus tard mous,
casteux ef méme floctnants. Y a-t-il hyperplasie des élé-
ments ganglionnaires, le ganglion revét une apparence
particuliére, il s'aceroit notablement, surtout dans le sens
de son plus grand diamdtree. Friable, de consistance un
pen molle, il présente une surface injeclée, de colora-
tion rose ou rougeitre ou ¢'un gris jaundtre. A la coupe,
on observe en général la méme coloration ; mais an toncher
on a la sensation d’une substance médullaire ou caséiforme
suivant le degré d’évolution ou d’altération des éléments
constitutifs. »

Ces idées sont conformes & celles qui ont &té émises par
Virchow et par d'antres syphiligraphes. L'auteur se range &
eette opinion ; mais, de plus, il eroit pouvoir déerire, ponr
lavoir observée dans des cas non douteux de syphilis
ardive, une adénopathie gommeuse des ganglions super-
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ficiels. Il cite quatre observations : la premidre est intitulde
syph':l'is constitutionnelle, gownne sous-culande ulcér&e,
adénite gommense ; la seconde, syphilis constitutionnelle
lardive, ostéo-périoslite el pharyngite gommeuse; dans la
troisiéme et la quatriéme il s"agit également de syphilis ter-
tinire avee manifestations gommenses multiples et ganglion-
naires. Benvoyant au livre de Virchow pour I'étude ana-
lomopalbologique, 'anteur trace le tablean suivanl des
symptdmes de la maladie : Ordinaivement les ganglions
sont au début augmentés de volume, durs et mobiles;
ils font une saillie manifeste; les tissus voisins ne pré-
sentent que pen ou pas de réaction inflammatoire. Les
ganglions peuvent se guérir et disparailre, mais le plus
sonvent 5 se ramollissent et donnent naissauce & une
eollection de ligunide qui s'ouvee & Dextéricur ; dans
certains cas ce ramollissement ne se produit que long-
temps aprés le début de Paffection, mais ordinairement
le processus uledrenx qui a envahi le tissu gangliennaire
malade s'é¢tend aux parties voisines, et 1'on voit appa-
raitre alors des nleérations semblables & celles des syphi-
lides nledro-tuberenlenses. Il n'est pas rvare de  voir
persister pendant longtemps un éeoulement particulier a
travers un trajet fistuleox; c'est un liguide filant qui
pent &lre mélangé de débris de substance ganglionnaire
mortifide. Les cicatrices qui sucetdent & ces diverses
lésions sont toujours déprimées et irrlgulidres i cause des
perles de substance qui les ont précédées : elles ont, an
début une coloration rouge vil, plos tarl elles deviennent
blanches au centre tandis que leur périphérie est tovjours
pigmentée.

Ges lésions des ganglions coinecident toujours avee

@antres lésions graves de la méme natare dans Qautres
organes et elles sont l'indice d'un état général grave;
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elles gudrisseul assez rapidement parle traitement ioduré
ou mixte,

45 De I'état des ganglions lymphatiques dans la syphilis
héréditaire.

Daprés Lancercaux Jes ganglions lymphatiques, si fré-
quemment lésés dans la syphilis acquise, ne sont pas
davanlage & I'abei des alleintes de la syphilis héréditaire.
(Traité de la syphilis, p. 554.)

Hutehinson a vu sur un enfant de eing mois les ganglions
brouchiques atleints de lésions semblables i celles de P'adé-
nopathie de la syphilis acquise. Baerensprung rapporte
des cas semblables, D'aprés Lancercaux, les ganglions
profonds et surlout eeux e Iépiploon ;;raslru-hépa.tiqua et
du mdsentére seraient aticints de préférence dans la
syphilis congénitale.

Toutefoisl'antenr apporte des restrictions & eetle opinion :
dans une autopsie d'un enfant de guelques mois qui pré
sentait une syphilide papuleuse et qui provenait d’unc
mére siurement syphilitique, il a trouvé une infiltration
considérable des ganglions thoraciques et abdominaux,
sans lésions des muquenses correspondantes ; mais, dans
Qantres circonstances, il a observé une altération des
manglions superficiels ot, notamment, des ganglions cer-
vicaux (1).

(1) Nore pu rRapueTEUR., — Les faits cités par M. Campana pour éla-
blir I"existence d'ane adénopathie des ganglions superficiels dans la
syphilis congénitale ne me semblent ni asseg nombrens mi assez
concluants.Je n'ai pas fwitune assez grande quantité Jautopsies pour
pouveir me prononcer sur Uétat des ganglions yiscéraux, mais 'oxa-
men d'on assez grand nombre d'enfants syphilitignes m'a loujours
montré que l'adénopathie ginéralisée, qui est presque la régle dans la
syphilis acquise, n'existe jamais dans la syphilis congénitale. Dans
doux om irois cas seulement, j'ai trouvé un léger gonflament des gan-
glions inguinanx; mais il y avait alors des uleérations profondes de
la région ano-génitale ou des membres inférieurs, 1égions locales qui
suffisaient amplement & expliquer le gonflement ganglionnaire.
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i Adénolymphile fongueuse.

Celle affection appelée par quelques antears bubon
strumeux et & laquelle Diday a donné avec juste raison lv
nom de bubon fongueux, est caractérisée par une inflamma-
tion lente d’'un ou plusicurs ganglions, avec prédominance
de périadénite et d’atrophie du tissu ganglionnaire lui-
méme. .

Lesopinions ¢mises par 'antenr sur cette forme d’adénite
peuvent éire résumées dans les trois propositions suivantes ;

1° L’adénite fonguense se produit soms l'inflaence de
causes prédisposantes, qui sont le plus souvent la syphilis
ou la serofule ou cel éiat déerit sous le nom de constilu-
tion strumense, et de causes déterminantes qui sont dues
4 une irritation produite dans les tissus en rapport avec
les ganglions.

2o Cette forme d'adénite n'est jamais spontande, et en
remontant dans les antécédents du malade on trouve
loujours une cause appréciable.

3¢ L'addnite fongneuse inguinale reconnait souvent pour
canse la blennorrhagie; aussi plusieurs autcurs ont-ils
admis un bubon blennorrhagique.

Le bubon fongueux se présenle sous la forme d'une
tumenr de volume variable, & base large; la pean qui lu
recouvre est souvent saine. Un' on plusienrs ganglions
peuvent étre atleints, et on sent au toncher une masse
lisse, dure, ¢lastique, rarement fluctuante. Sila suppuration

Dans les cas au conlraive de syphilis acquise observés chez les en-
fants 4 la mamelle, on trouve wojours une alénopathie généraliséc
de méme que chez les adultes ; tontefois les ganglions dans le voisi-
nage desquels s'est Mveloppd Uaccident primitif sont tonjours les
plos volumineny ; ¢'est ordinaivement 4 ls région sous-maxillaire que
sidge Vadénile la plus développde, car on sail que chex l'enfant & lu
mamelle la contagion se fsil presque towjours par la muguense hue-
cale. G, M.
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s produit, il se [orme plusieurs loyers, des décollements
plus ou moins élendus et eniin one perte de substance
assez large. A laine celte adénite exisle indistinctement
a droite el i gauche.

Traitement.

Parmi les moyens que 'on emploie dans le traitement de
la syphilis conslilutionoelle, il faut d’abord s'adresser &
Ibygitne, car si 'on w’a pas soin de waintenir le malade dans
de bonnes conditions géndrales, les agents médicamenteux
n'ont pas @'action séricuse. Ordinairement Viodure de po-
tassium doit &tre  préféed pour le traitement des manifes-
tations sanglionnaires de la syphilis. Les préparalions
mixtes de mereure el d'iodure de polassium doivent étre
réservies pour les cas d'adénites syphilitiques inflamma-
toires et pour les malades qui présentent une bonne
conslitution.

Dans P'adénite fongueuse on doil employer simultané-
ment les préparations iodées et ferrugineuses ot insister
sur les conditions d'hygitne et de didtétique.

Un traitement est rarement néeessaire dans Padénite
qui se produit avee Paccident primilif; cependant, siles
ganglions prenaient un volume trop considérable on em-
ploierait les frictions mercurielles loeales, vu la compression
au woyen du collodion ; el on preserirait le repos.

Si des signes de suppuration se montrent, on awra
recours & Iimmobilisation, aux applications loeales froides
¢t & une compression méthodique. Les emplitres de
belladons produisent de bons effets dans les cas de sup-
puration profonde et cireonserite. Au liew d'ouvrir ies
abeds de bonne heare il et préférable d’essayer la ponc-
lion avee une petite seringne ; en général une seule pone-
tion suffit; mais si la suppuration continue et si des fon-
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gosités se produisent, on traite ceite adénile comme le
bubon fongneux.

Dans le traitement de I'adénite de la syphilis constitu-
tionneile, il fant d’abord chercher & priver le malade de
toutes les canses d’irritations locales ecommunes, 8i la sup-
puration se prodait, on doit atiendre pour faire I'ou-
verture de abeds plus longtemps gqu'on ne ferait pour
une adénite simple, et n'agir que lorsque la fluctuation est
trés-manifeste. Ordinairement 'incision suffit ; on panseraii
avec des solutions faibles de sublimé ou de la teinture
dViode si la cicatrisation marchait trop lentement.

Les mémes indications se présentent dans le traitement
de Tadénite gommense, qui céde en général aux moyens
internes et surtout & iedure de potassium. Toatefois dans
les cas qui se terminent par ramollissement et qui néces-
silent l'incision, il se produit souvent pendant longtemps
des fistules et des longosités gqu'on devra attaguer avec des
exeitants plus énergiques.

Dans V'adénite fonzuense sans sappuration on emploiera
suecessivement la teinture d'iode, les solutions concentrées
e nitrate d'argent, les applications de cantharides alternées
avee celles d'iodoforme ; on pourra anssi eombiner I'em-
ploi de I'ivde avee celui de la pommade & 'iodure de plomb.
(Quand la suppuration s'élabliton a souvent & comballre
les fistales et les décollements, on devea alors recourir 4
I cautérisation et détenive les tissus dépourvus de vitalilé
et qui n'ont pas de tendance i la cicatrisation.

C. MADIER.

LUPUS EPITHELIOMATEUX DES EXTREMITES, PAR W. DUSCH.

Le lupus, envisagd par Rindfleish comme formé par des
adénomes des glandes sndorvipares el sébacées, considéré
par Virchow comme un lissu de granulations produit aux

page 239 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=239

238 REVUE DES JOURNAUX.

dépens du tissu conjonetif et envahissant de la superficie
vers les parties profondes, présente une forme dépithéliale
manifeste, fréquente sur les mugqueuses, fréquente anx
extrémités, o elle se montre avee des caractéres qui la
rapprochent de la maladie déerite sous le nom de Yaws ou
Frambesia.

Tous les sujets atteints de cette affection présentent en
quelque autre point du corps la forme ordinaire (3 bour-
geons) du lupus. — La lésion elle-méme siége plutdt sur
le cdté de I'extension que sur celui de la flexion; elle con-
siste en une énorme accumulation d'épiderme corné au-
dessus des papilles hypertrophides. Tantdt cet épithélinm
corné parait s'opposer an développement du mal, tantdt il
est expulsé ; la néoplasie épithéliale prend alors des pro-
portions énormes, les saillies papillaires se ramificnl,
forment de véritables végélations en ehoux-flenrs ; enfin la
production d'épithélinm peut gagner jusqu’aux Lissus sous-
jacents, les envahir et les remplacer en partie. Les cellules
¢pithéliales ainsi formées penvent se réunir en globes épi-
dermigques qui feraient croire i l'existence d'un épithélioma,
si I'on n’élait averti.

Quand P'affection est limitée, elle peut néanmoins donner
liem & des mortifications plus ou moins profondes, et la
andrison, toujours teds-tardive, laisse, vu le siége de la
maladie, les fonetions trés-compromises par la cieatrice,

Si la maladie gagne en surface, on voil survenir un
cedéme éléphantiasique par compression des vaisseaux ; —
aux doigts et aux orteils, les végétalions épithéliales pro-
duisent une syndactylie aequise et les déformationsles plus
hizarres.

Jamais les ganglions lymphaliques correspondant 4 la
région ne se prennent,

Enfin au point de voe de la marehe, dn pronostic et du
traitement, il fant faire remarquer que :
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17 La gnérison est teés-longne & obtenir;

2° Elle ne s'opére sans récidive que si la disposition géné-
rale de I'économie qui dispose A la maladie a disparu;

#° Le lupus des extrémités ne met pas directement la
vieg en danger;

42 Le traitement local consiste en frictions el lotions al-
valines, pour enlever I'épiderme corné, et dans lemploi
conséentil des eavstiques ct des astringents. (drehiv. fiiy
klinische Chirurgie, XV¢ vol., 1™ livraison, 1872, et Revue
iles seiences médicales en France et & Pélranger, u* 1,
1872.)

HYDRATE DE CHLORAL DANS L'ECZEMA CHRONIQUE.

Un correspondant du Boston medic. and surg. journ.
alfirme s'8tre bien tronvé, pour lui el ses malades, de
usage d'hydrate de chloral en solution dans I'eczéma chro-
migue : hydrate de ehloral, 4 4 8 gr., ean, 500 gr.; en ap-
plications deux ou lrois fois par jour,

COLLODION DANS LE ZONA.

Le D Wesley M. Carpenter recommande beauncoup le
collodion contre les douleurs brilantes, si intenses el si te-
naces, dn zona. Ladoulewr, dans un grand nombre de cas,
diminue ou méme cesse comme par enchantement. |(Med.
Record.)

i Tribune médicale, 1873, 12 janvier,)
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NOTE SUR L’'EMPLOI DU SILICATE DE SOUDE DANS
QUELQUES AFFECTIONS VENERIENNES , par le
docteur M. SEg, Chirurgien des hiépitaux de Paris.

Dans la séance du 13 novembre 1872, mon collézue et
ami M. Dubrenil a communigqué i la Société de chirurgie un
fait dans lequel, s'inspivant des recherches de M. Dumas
et de MM. Rabutean et Papillon sur les propriétés antisep-
tiques et antifermentescibles de divers sels de soude, en
particulier du borate et du silicate, il avait employé ce der«
nier en injections vésicales chez un malade affectd d'hy~
pertrophie de la prostale avec urines purnlentes et ammo-
niacales, el en avait oblenu d'excellents effets.

Cette communication me donna l'idée, ainsi qu'a mon
interne, M. Gontier, de soumetire & 1'usage externe du si-
licate de soude quelques malades de mon service a I'hd-
pital du Midi, et les premiers résultats que nous obtinmes

furent assezavantageux pour que MM. Rabutean et Papillon,
ANN, DERM. ET SYPH., T. IV. 16
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qui en eurenl connaissance, crussent pouvoir les invogquer
en lear faveur dans une communication qu’ils firent, peu
de temps aprés, & "Académie des seiences (1).

Ces résaltats ne pouvaient que nous encourager i pour-
suivre nos essais, qui furent continnés sans intereuplion
jusqu'an 25 décembre 1872, époque & laquelle je quittai
I'hépital do Midi pour prendre le service de chirnrgie de
I'hidipital Sainte-Eugdénie.

Les faits que j'ai pu recueilliv avec M. Goutier, pendant
ces six semaines, sans étee trés-nombrenx, m'ont cependant
semblé assez probants pour que j'aie cru utile de les pu-
blier, afin d'appeler 'aliention sur un médieament qui se
recommande & la fois par la modicité de son prix, la faci-
lité et Uinnocuité de son emploi, et par la sireté et la
promplitude de son action.

Nos obseryations ont porlé surtout sur deux calézories
de malades, les uns affeetés de blennorrhagie aigué ou
chronigque, avee on sans orchite, les autres de chancres o
la verge, avee phimosis inflammatoire. On sait que cette
complication des chancres est des plus [dcheuses; elle
rend le traitement difficile et incertain, en raison de I'im-
possibilité ol 'onse trouve de déeouvrirles parties malades
et parsuite d'y porterles agenls médicamenteux. En outre,
la stagnation, malgré les lavages répétés, d'an pus virulent
el facilement inoculable, peut angmenter I'étendue des dé-
sordres et en eréer de nouveanx. De tous les topiques em-
ployés dans ees eirconstances, le meillear esl, sans contlre-
dit, le nitrate d'argent employé en injections A la dose de

(1) Quinze jours environ aprés la comumunigation de MM. Ralulean
et Papillon, je regus d’un de mes antiens condisciples, le Dr 5,
actaellement praticien distingné dans une localite d'Alsace, une letire
dans laquelle il m'apprenail qu'un de ses elients, magistrat retraité,
alteint depuis de longoes années d'une eysiite puralente, leaant 4 de
I gravelle urique, £'¢lait, d'aprés les conseils de son médecin, sou-

mis anx injections silicalées, et avail vu, 4 sa grande joie, ses
urines couler claires et limpides aprés la sixitme injection.

page 244 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=244

EMPLGL DU SILIGATE DE SOUDE, 243

2 grammes pour 100 grammes d'eavn; on réplle cos injec-
tions six oun hmit fois par joar.

Mais ce mode de traitement, outre qu'il est assez dispen-
dieux, a deuxinconvénients graves : les injections de nitrate
d'argent sont trés-doulonrenses et elles produisent presque
loujours, pour peu qu'on soit forcé de les continuer quel-
que temps, ce qui est le cas ordinaive, une constriction du
prépuce cb une sorte d'induration fibrense qui rendent le
phimosis permanent ef forcent ensuile le malade & subir une
opération. Rien de semblable avee le silicale de soude.

Dans la blennorrhagie aigué, les injections avee le sili=
cate de sonde sont fort peu douloureuses, beancoup moins
meéme que celles de solfate de zine, employées & la méme
periode. Je ne parle pas de celles de nitrate dargent.

Dans plusiears eas; les chaneres que nous ayons ew i
soigner avaient un caractére phagédénique ; nous n'avons
pas cru devoir en faire une catégorie ipart, dans le relevé
que nous donnons plos bas. Mais, dans tous ces eas, I'in-
fAuenece de la solution a été rapide et manifeste.

Quant & la dose do médicament, elle a varié, suivant
I'acuité des phénoménes inflammaloires, entre 1 gramme
et 3 grammes de silicate de soude pour 100 grammes d'ean
distillée. Jamais il n'est survenu le moindre accidenl pou-
vant étre impulé au médicament.

Il ressort évidemment de nos observations que le traile=
ment des blennorrhagies aiguiés ou chroniques, celui des
chantres mous ou indurés, accompagnés ou non de phi-
mosis ou de paraphimosis, est nolablement abrégé par
l'usage de la solution de silicaie de soude. Nous ne voyons
pas quelle contre-indicalion pourrait s’opposer & son em-
ploi. 7

Voiei, du reste, un résumé de nos observations, indi-
quant la dose du nujdilr_",umcnt ct la durée du traitement
dans chaque cas particulier. Nous avons laissé de cité quel-
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ques faits dans lesquels les malades ont quitté I'hidpital
avant d'étre guéris complélement.

Nos

*‘ &I

AGE NATURE THAITENENT TRAITEMENT
iles e la - aves le it SERVATIONS.
sananes. | warapsg. | A0WERET L 0k ne sorpE,
W.........] Blennor- {Copahu pen- |4 injections par jour|Malade depuis 5 sed
&7 ans.  [rhagic aigoé, Jdant un mois aag. 3;0_ mal s, gutrison e
SIUE 12 jours.
amtlioration,
Vb i 1. Nul. 3 injections par jour|Malade depuis 5 jours,
ELUTTE a1 p. k. gadrison en# joors.
Coar....... Lk » 3 injections par jour|Malade depuis | mois,
3 ans b2 p. o Euirisonen §2 joars,
Dany . ..., . ® 3 injections par jour|Malode depois 1 mois,
5 aNs, 41 p. 0y, gueérizen ¢n & jours,
Haers...... Id. » 3 injections par jour|Malade depuis & jours,
20 and, a2 p 00, gudrisonen U4 jears.
Dom....... L. B 4 injestions par jour|Malade depuis 10 se-
30 ana. a2 p. 0o, Hings, FUirison en
0 jours.
BT, s s e 1. » 3 injections par jour|Malade depnisi mois,
36 ans. a3 op. 00, puerison en 43 jours,
IJqu veenne, | Dleanor- n 3 injections par joue|Malade depuis 2 mois,
4 oang, rhagic avee w4 p. 00 BULTISON en 8 jours.
archite.
Tess. ... w 3 injections par joor|Malade depuis 1 mois
27 ans. a4 pe oo, EUErISOn €0 16 jours.
Tonil...... Tlennor- = 3 injections par jour|Malade depuis 6 se-
23 ans. | rhagie aves a1 p. 00 Tiaines, goérison cn
orchite, i jours,
1d. » K ill,lﬂtlinnstiur Jjour|Malade depuis 1 mois,
aep oo, Buérisow en 14 jours,
1. » 4 injections par jour|Malade depuis & se-
a2 p. 0. maines, padrison en
11 jours.
Hol. .vou e I, W 3 injections par jour}Malade depuis { mois,
23 ani i2rp. Eﬂl FHErison ¢n Hjoars.
Jhi-20 2 Blennor- n 3 injections par jour|Malade depuis 3 mois,
23 aus, rhagie i1 p. &fn. gurTisonen 15 jours.
ehrenique.
M, Id. u 3 injections par jour|Malade depnis 5 mois,
40 anz

a3 p. 00,
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e ———
= AGE NATURE | o reuenT TRAITEMENT
¥ des ie la y avee 1o OBSERVATIONS.
MALADES, | marapig, | MERCUR. | cate pE SOUDE.
—_—
i J4Tous...... . Nul 3 injections par jour|Malade depuais B majs
21 ans., i3 p. 00, amelioralion nota-
ble en 13 jours.
L s Id. 0 3 injections par jour|Malade depuis 2 mod
o anR. a1 p. 0. guérison en 10 joars.
18 | Msl........| Chanerez » % injections par jour|Malade depuis 2 moi
| & ouns aven 35 p. 00, guérison en 0 jours.
phimaosis.
Malade depuis 1 mois
18 | Verpl...... i. 0 3 injections par jour| guérisomen 7 jours.
19 ans., a 1 p. 0. .
Malade depuis 3
20 | Pasq......, 1. » 3 injections par jour| maines, guérison e
32 ans. aap. 0 2 jours,
3| Colr..vaes Id. ® 3 injections par jour|Malade depuis 8 jours,
17T ans, i 1 p.0yo. gnerison en 22 jours.
23 | Bab........ I, Injectionz |3 injections par [our|Malade depuis 4 mois
Sl ans an nitrate a1 p. 0. guérison en 47 jours.
d'argent pen-
dant 6 jours
sans
résullat,
23 | Duv.... Chaneres Nul. Charpie trempée dans| Malade depuis 7 jours,
3 ans. mows avee une solation i 1 0/0 guérisonen 13 joars,
paraphimnsis et laisede en perma-
nepes sur les par-
ties malades.
2% | Camp,..... Id. » Charpic tremple dans| Malade depois 1 mois,
24 aus, onesolution o 3000, | gnérison en 35 jours.
2 sooee..|  Chamere Vin Charpie (rempée dans| Malade depuis 1 mois
3 ans. induré, aromatique | la solution a 3 0. Ce ehanere avait
pendant| centimétres de Iﬂnal
nn mois. sur 1 de large, La
EUErison @ éteé ab-
lemine en 18 jours,
9% | Reod.wou.. Chancre ® Injections dans le bu-} Malade depois 3 se-
3 oans mou on 3 fois par jour|  maises,gaérizon en
et hubon. avee la solution &  2ijours,
1o, J
— —’

Il serait oiseux de rapporter ici en déiail toutes ces ob-
servations; nous ne ferons une exceplion que pour 1es trois
suivantes, qni nous ont semblé assez intéressantes et gui
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permetiront de juger des autres. Ces observalions sont
inserites dans le résumé sous les numéros 5, 24 et 25,

I Observation (n* 22 du résumé),

Le nommé Babut (Pierre), journalier, igé de trente ans,
entre & 'hopital du Midi le 9 novembre 1872 ; il est eouché
au numéro 11 de la salle 12,

Il v a trois ans, ce malade a en une blennorrhagie avee
orchite droite.

En janvier 1872, il entre & 'hdpital de Limoges pour
un chancre; il y reste un mois : on le traite par les pilules
de Ricord, U'iodure de potassinum, les bains de sublime,

A son entrée & 'hdpital, on constate :

Phimosis inflammatoire; duretés & la face interne du
prépuee; écoulement purulent trés-abondant par le limbe;
adénopathie biingninale ; plagques muguenses sur le sero-
tum et & la face inlerne des cnisses. Roséole papulense
trés-marquoée sur le frone, surtout & la face antérienre.
Adénite cervicale postérieure, alopéeie, crofites impé-
liginguses sur le euir chevelu; plaques muquenses sar la
luette et les piliers du voile du palais : plaques mugquenses
i ln commissure ganche des lévres,

Traitement. — Deux cuillerdes de solution albumineuse
de sublimé; vin de gquinguina. Faire entre le prépuce et le
gland des injections fréquentes avec la solution de nitrate
d'argent (2 grammes pour 100 grammes d’ean distillée).

Le 23 novembre, les injeclions n'ont amené aueune
amélioration ; le phimosis persisie; 1"deonlement est
toujours aussi abondant. On prescrit alors au malade de
faire, trois [ois par jour une injection avee la solution sui-
vante : 1 gramme de silicate de soude pour 100 grammes
“d’eau. !

An dire du malade, les injections ne sont pas doulou-
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renses, elles ne produisent qu'nne légdre euisson, qui dis-
parait trés-rapidement.

Le 10 décembre, le malade sort de I'hdpital; le phi-
mosis a disparn, les ulcérations sont cicatrisées.

II* Observation (n° 24 du résumé).

Campestrognet (Paulins), chiffonnier, entre & I'hdpital le
20 novembre 1872; il occupe le n® 27 de la salle 11.

Il est malade depuis un mois.

A U'examen, on constate :

Chaneres mons dans la rainare et sur le frein; paraphi-
mosis ; un pen au-lessus de la base du gland, étranglement
cireulaire an fond dugquel on voit une uledération qui fait Je
tour de la verge ; le reste du fourrean, jusqu’an pubis, est
le sidzge d'un @déme considérable.

Traitement. — Lotions répétées et fomentations d’ean
de guimanve pendant 3 jours; l'inflammation un peu apai-
sée, on panse les uledrations avee de la charpie trempée
dans une solution de silicate de soude a 3 p. 0/0 et souvent
renouvelée.

Le 27 décembre, le malade sort de I'hopital compléte-
ment guéri.

HI* Observation (n® 23 du résumé).

Le nommdé Ganthier (Avistide), 4gé de trente et un ans,
25t econché au n® 41 de la salle 11. 11 est entré le 11 dé-
gembre 1872,

Malade depuis un mois.

A lexamen, on trouve sur la face interne du prépuce el
i gauche du frein un chanere de 3 cent. de long suri cent.
de large ; ce [chancre présente une légére induration et
les caractéres du phagédénisme.

Depuis un mois, le malade le panse avec dn vin aroma-
lique, mais inutilement : le ehancre s’agrandit tous les jours.
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Dans 1'aine droite, pelits ganglions; dans |'aine gauche,
ganglion de la grosseur d'un marron, non douloureux ; gan-
glions cervicaux postérieurs.

Traitement. — Charpie trempée dans une solution de
silicate de soude & 3 p. 0/0 et maintenue en permanence
sur le chancre.

Le 24 décembre, le chancre a considérablement diminué.

Le 30 décembre, le malade sort de I'hdpital compléte=-
ment guéri.

(Observations recueillies par A. Gontier, inierne des
hbpitanx.)
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DANS LA PERIODE SECONDAIRE.

(Extrait d'une legon professée & I'hdpital de Lourcine par lo D Alfred
Foursien, médecin des hdpitaux, professenragrigé de la Faculté,)

woo.. Aprés avoir déerit liritis et la kératite secondaires,
il me reste actuellement, messieurs, & vous parler des
ophthalmies profoudes.

Beaucoup plus complexes et moins bien définies sont
les lésions syphilitiques qui affectent les membranes pro-
fondes de I'weil. Celles-ci, d'une part, sont d'une recherche
souvent difficile et délicate. D'autre part, elles ne sont que
rarement simples; le plus souvent elles intéressent & la
fois plusieurs de ces membranes, ee qui en rend le dia-
gnostic d'autant plus ardn, d'autant plus embarrassant.

Essayons toutefois de déterminer les earactéres propres
i ees lésions, en examinant tout d’abord chacune d’elles
sous sa forme la plus simple.

I. — La plus fréquente est la choroidite, dont nous
allons parler en premier lieu.

Moins commune assurément que liritis, la choroidite
spécifique ne laisse pas de se présenter 4 'observation sur
un certain nombre de malades. Chagque année nous en
fournit bien ici une demi-dovzaine de cas en moyenne.

C'est li par excellence, messieurs, une affection sur
laguelle il importe d'étre bien édifié en pratique, vu son
exiréme gravilé, vuo les lésions irremédiables anxquelles
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elle expose. Méconnue & son orvigine, non enrayée dans sa
marche, elle peat aboutir & une eécité absolue,

Gliniquement, elle se caraclérise de la facon suivante :

1" Comme froubles fonctionnels ; amblyopie lente, mais
progressive; browillard devant les yeux ; mouches volantes;
scolomes.

Le trouble le plus habitnel dont se plaignent les malades
dans celie affection est l'existence d'on « brouillard devant
les yeux », brouillard qui rend la vision plus on moins
confuge, et qui, d'abord léger, devient bientdt assez intense
pour empécher de live, de coudre, cte. M. Galezowski, qui
i ftudid avee un remarguable talent le sujet dont nous
parlons, eroit méme que ee brouillard présente quelque
chose de tout & fait spéeial. = Cest, dit-il, un nuage plos
ol moins épais, en forme de foile d'araignéde, remuant
constamment devant les yenx. Sur celle loile les malades
distinguent de nombreux points et taches noirs... Le
trouble de la vue qui en résulte est des plus génants. Les
malades s'aper¢oivent que les contours s'effacent de plus
en plus; ils voient quelquelois comme & travers un courant
d’air échanffé par un foyer lointain. D'autres se plaignent
de voir les objets couverts d'une espéee de dentelle ou de
guipure fixe; pour quelques-uns, il y a constamment de la
poussitre dans I'air, efc... »

I1va sans dire que cestroubles de la vue dépendent sue-
tont du si¢ge ocenpd par les 1ésions. 1ls sont dantant plus
marqués que ces lésions se rapprochent davantage du pdle
postérieur de l'wil. '

20 Comme signes ophthalmoseopiques : 1° Troubles et
flocons du corps vitré ; — 2* apparence nuageuse de la
papille ; — a° parfois, exsudals choridiens.

A eoup sitr, le fait le plus frappant et le plus caractéris-
tique de la maladie, c'est le frouble des milieuz profonds
de 'wil. Ce trouble est tel, en bon nombre de cas, qu'on a
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grand’peing & distinger l'image fournie par le mivoir.
Aussi, malheur au novice en ophthalmoscopia qui tombe
sur un il affeeté de choroidite syphilitique ; armé des
meilleurs instruments, il ne distinguera rien, il n"arrivera
pas & reconnaltre le fond de I'eeil, F'en parle par expéricnee.
Ayant en la mauvaise chance de rencontrer iei, comme
premiers sujels d'élude, des malades affectés de ehoroi-
dites on de choroido-rétinites, je me suis souvent déses-
péré de mon inhabileté, jusqu’h ce que mes insuccés mémes
m’eussent appris ceci : que la chorollite spécifique ast une
des affections les plus difficiles b observer, une des affec-
lions o il est le plus difficile d’apercevoir le fond de il
Tenez-vons done pour avertis, messieurs, et quand, en
pareille ocenrrence, procédant comme il eonvient i I'examen
de I'eeil, vous verves trouble dans cel wmil, n'aceusez ni
votre inexpérience, ni votee lentille; ne vous en prencs
gu'd la malawlie, gui ne vous permet pas de mieux voir,
parce qu'elle a pour essence de rendre nuagen des mi-
lieux transparents.

Ce nuage qui masque le fond de Peeil, oi réside-t-il?
Dans le eorps vited, de tonle évidence. Mais quels élémenis
le produisent? Je n'en sais rien, et je crois pouvoir dive
que personne n'en sail rien cncorve (1). Sonvent, cn effel,

{1) « Ouelle penl étre lo canse do tranble apparent du fond de
["mil, Torsqu'il 0’y a point de floson visible dans le corps vited ¥ La
réponae & colle question est wréz-difileile, o les recherches micros-
copiques wont point ¢U6 faites en guantilé sufiisante sur les yeux
alteints de syphilis pour qu'on soit en &tal de se prononcer défini-
tivement & cet cgared, II est lo plus probabic que t'ost la membrane
hyaloidienne qui devient opaqne dans son segment postévieur, Gelle
opacité s¢ renconlre, en effal, quelquefois sur les yenx des cadavres,
Ghez un sujet syphilitique, je fus frappé de voir la membrane hya-
loidienne plus opagque d'un edtd que de Vantre. Dantres fails ana-
logues mont confirmé dang cette maniére de voir, et j'ai pu depuis
me convainers que cetle membrane se trouve en effel bien souvent

allévée et opague par suite de Vaffeclion syphililique, » — GaLe-
LOWEKIL.
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on ne distingue dans le corps vitré aucun flocon, ancune
exsudation qui puisse en troubler la transparence. D'autres
lois, et géndralement & une époque un pen avancée de la
maladie, on aper¢oit & I"éclairage direet du miroir des flo-
cons plus ou moins nombreux qui semblent nager dans
"humeur vitrée. Ces Nlocons se présentent sous forme « de
filaments trés-fins, constituant une espéce de toile d'arai-
gnée qui se déplace en tous sens, se plie et se replie sur
elle-méme dans les mouvements de 'mil. » Quelquefois
encore ce sont « comme des chevenx entortillés ou des
grains de poussidére qui remplissent le corps vitré (1), »

Aussi, examinée & travers ce milien trouble, la papille
optigue se présente-t-elle nuageuse et comme voilde. Cela
devait étre et cela est. On croirait, en voyant la papille
sous cet aspect, l'apercevoir i travers une lentille sale et
dépolie. Elle fait I'effet, comme on 'a dit trés-justement
« de la lune voilée par un nuage. » — Pour certains
ophthalmoscopistes, celle apparence nnagense de la papille
serait un signe des plus importants, voire méme un signe
pathognomonique de la maladie.

Dans la plupart des ecas, surtout & une époque voisine
du début, le trouble du corps vitré et 'aspeet nuageux de
la papille sont les seuls signes que l'on pergoive & 'ophthal-
moscope. Tout au plus arrive-t-on avec difficulté 4 recon-
naitre sur le fond de 1’eil quelques altérations de couleur,
quelques modifications de teinte anxquoelles les plus habiles
senls penvent rattacher une signification diagnostique.
Plus tard senlement, on distingue sur la choroide de véri=
tables taches. Ces taches sont habituellement petites, dissé-

(1) Galezowski, Tvailé deg maladies dez yeux; Paris, 1872, —
Une partie des deseriptions qui vont suivee est empruniée soil & ce
livre, soit & Uexeellent mémoire que le méme auleur a présentd i
"Académie de médecine sous le titre suivanl © Etudes sur les am-
blyoapies el les amanroses syphilitiques. (Séance dun 23 février 1869.)
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minées, disposées en groupes blanchitres o grisitres.
Elles oceupent tantiit le pdle postérieur de Ueeil, tantdt les
parties périphériques. Ce sont li on bien des taches d'atro-
phie choroidienne, vésultant de la résorption in silu des
cellules pigmentaires, ou bien des ewsudals. Leur teinte
blanche est parfois relevée et rendue plas apparente par ce
fait quo" leur voisinage ou méme i leur contour existent de
petils amas pigmentaires noirs comme du charbon.

Sur trois malades, que j'ai observés avee MM. de Wecker
et Galezowski, j'al vu d'one fagon non douteuse Ia choroide
couverte de pelites taches blanches confluentes, arrondies,
semblables & de fines wouchetures, et disposées les unes
par rapport aux autres en demi-lune, en fer a cheval, On
elit dit une syphilide cerclée du fond de U'eil. Je crois que,
sans exagéralion, on pourrait donner & cette forme de la
maladie le nom de syphilide choroidienne cirvcinée.

Telle est, d'une fagon sommaire, la choroidite syphili-
tique, envisagée seulement dans ses symplomes les plus
essentiels, dans ses formes les plus communes.

Traitée i temps et par des moyens énevgiques, la ma-
ladie, lorsqu’elle n’a pas dépassé ce degré, peut élre
enrayée dans son développement el guériv. Abandonnéde a
elle-méme, aun contraire, elle ne fait que s'accroitre. Les
troubles visuels deviennent de plus en plus accusés; la
vue s'affaiblit, lentement il est vrai, mais progressivement,
Des complications se produisent, complications que nous
étudierons bientdt, et, finalement, le mal peul aboutir & la
perte absolue de la vision.

C'est assez vous dire, messieurs, si nous sommes ici en
présence d’'une affection grave. La choroidite, en effet, est
la plus redoutable des ophthalmies secondaires; ct elle
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est redoutable & divers litres, de plosieurs fagons que je
voudrais vous faire bien comprendre.

Elle est redoutable, d'abord, par son apparence méme
de bénignité. Elle ne fait pas souffrir, d’une part, et cetle
absenee de douleurs ne mangue pas de rassurer les ma-
lades, toujours enelins & juger de la gravité d’un mal par
le degré de souffrance qu'ils en éprouvent, — D'autre part,
c'est une alfection & marehe lente, qui, en général du
moins, procéde sourdement, ne trouble la voe que peu i
pew, d'une fagon progressive. Enfin, et ceci est plus insi-
dieux encore, elle est susceplible d'améliorations spon-
iandes, pendant lesquelles les troubles de la vue, sans
disparaitre complétement, s'amendent d'une fagon surpre-
nante. Ces améliorations, il est vrai, sont tonjours suivies
ie rechutes, mais elles ne laissent pas d'inspirer aux ma-
lades soil une sécurité trompeuase, soit, ce qui est pis
encore, uneé confiance imméritée en certains remédes
inertes, en eertaines médications absolument illusoires. —
Ineidemment, n'omeltons pas de dire que parfois la maladic
procéde de la sorte par une série de erises amblyopiques

Cow presque amaurotiques, survenant d'vne fagon plus ou
moins brosque, ct alternant avec des stades ol la vue se
rétablit spontanément d’une facon passagére (Galezowski).

Mais ce qui plus encore constitue le danger de ecelte
choroidite, c'est sa tendance aux complivations, Sans parler
de Iiritis et de la névrite optigne qui peuvent s’ajouter &
elle, presque fatalement la choreidile est amende i se
transformer en réfino-chorcidite. Les allérations, en effel,
qui se¢ produisent dans le tissn de la choroide ne peuvent
exister longtemps sans relentir sur le tissu délicat de la
réline, sans irriler, sans comprimer cetle dernidre mem-

_ brane, sans provoquer des adhérences, sans ahoutir, en un
mot, & dos 1ésions rétiniennes. Aussila vétine, A un moment
donnd, arvive-t=clle toujours & se prendre, et de 14 pour la
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vision un péril jnmminent. Mais nwauticipons pas sue les
résultals possibles de celle associalion pathologique, dont
je vous parlerai en temps et lieu. Pour instant, mention-
nons simplement la choroido-rélinite comme aboulissant
naturel, habituel, de la choroidite, el comme Lerme ultime
4 redouter.

[I. — Poursuivant 'étude des lésions simples que pent
déterminer la syphilis sur le fond de Ueeil, nous arrivons
celles qui intéressent les ¢léments les plus essentiels de la
vision, ¢'est-i-dive le nerf optique et la rétine.

Iei, une division est nécessaire, car lantdt ces lésions se
porient sur le nerf oplique on sur la rétine exclusivement,
ot tanlot elles s'associent pour constiluer une névro-rétinite.
Le seul moyen de se rendre un compte exact de ces Iésions
délicates, complexes et d'un diagnostic parfois trés-ditiicile,
est de les envisager d'abord sous lewrs formes simples,
comme je vais essayer de le faire.

1= Névrite optique. — La syphilis pent affecter exclusi-
vement le nerf oplique sans intéresser anenne aulre mem-
hrane, aucune autre partic constituante du globe oeulaive.
On dit méme que parfois elle ne touche qu'an périndvre de
ce nerl (périnévrite), en respectant les éléments nerveux.

Il est assez rare qu'elle existe seule; le plos habituelle-
ment elle ne fait que coincider avee des lésions voisines,
telles qu'iritis, choroidite, rélinite, ele.

Dans la plupart des cas elle est el reste mono-oculaire ;
quelquelois, cependant, elle envahit les deux yeux.

En quelques mols, sa caractéristique est la suivante :

1 Comme troubles fonetionnels @ affaiblissement consi-
dérahle de la vue, survenant d'une fagon rapide et pouvant
aboutir 3 'awaurose; — photophobie, surtont an débal;
— photopsie, chromopsie, ete.;

29 Comme signes ophthalmoscopiques : conlours de la

page 257 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=257

256 A. FOURNIER.

papille mal cireonserits, ou méme impossibles a circon-
scrive. (C'est la le sizne majenr, le signe frappant.) Quand
on regarde une papille affectée de la sorte, on ne la dis-
tingue que econfusément; on ne voit pas oi elle s'arréte;
elle semble n'avoir plus de bords, de eirconférence; son
conlour effacé se fusionne insensiblement avec les parlies
voisines; parfois méme on devine la papille plulét encore
qu'on ne la veit, et I'on n'en retrouve la place que grice
i la convergence des vaisseaux vers un centre commun
— parfois encore, comme signes d'importance moindre,
capillaires opliques congestionnés ; — vaisseaux rétiniens
tortuenx, ete.; — petites apoplexies périphériques, ete.

Cette ndyrite optique durc peu, en général, i I'étal de
lésion isolée. Presque toujours elle aboutit aprés un eer-
lain temps & se compliquer de rétinile ou méme de cho-
roidite.

2 Rétinite. — Plus fréquente et beaucoup plus impor-
tante que la névrite optique, la rétinile se présente parfois
i l'observation comme lésion exclusive. Le plus habituel-
lement, toutefois, elle est associde & d'antres localisations
morbides, qu'elle accompagne ou qu'elle suit, telles que
Uiritis et la choroidite.

Elle n’affectequ'un ceil en général ; mais il nest pas rare
que, colucidemment, 'autre il ofire guelque altération
vers l'iris, la choroide ou le nert oplique.

Le plus communément, elle débute d'une fagon assez
lente, par un affaiblissement graduel de lavue. En d'autres
cas plus rares, il se produit des troubles visuels plus ou
moins rapides, quelquefois méme subits, comme sur un
malade que j'observe en ce moment, et qui, d'un jour &
I'autre, fut pris d'une céeité presque compléte.

Confirmée, la maladie se caraclérise sommairement
comme il suit :

page 258 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=258

OPHTHALMIES PROFONDES DE LA SYPHILIS, T

1° Troubles fonctionnels : affaiblissement marqué et
progressif de la vision ; — photopsie; — photophobie; —
cdcité partielle des couleurs.

Quelques détails sur ces divers phénoménes.

Au début, la vision centrale n’est qu'affaiblie, et les ma-
lades peuvent encore lire les n** 4 et 5 de I’échelle typogra-
phique. Plus tard, l'acuité visuelle baisse de plus en plus,
el c’est & peine si de trés-gros caractdres peuvent élre dis-
tingués. — Parfois encore, la yoe est éteinte sur un point
et conserviée sur un autre; ainsi, les yeux fixés sur un
livre, le malade lit un mot, mais ne voit pas le snivant, ou
ne peut méme lire gue la moitié d’un mot, I'autre moilié
semblant converte d'une tache opague.

Autre phénoméne important, dont se plaignent les ma-
lades et quiles tourmente & chague instant du jour : vision
d’objets eolorés, lumineux (éclairs, globes éincelants, fenx
Wartifice, ete.). — Une malade, que j'ai dans mon service
actuellement et que je vous montrerai & la fin de cette
conférence, nous arréte chaque matin & noire visite pour
nous dire qu'elle « a des chandelles devant les yeux, que
ces chandelles ne lnilaissent pas de repos, qu'elles dansent
incessamment devant son lit, etc. » Ces visions luminenses
sont d'autant plus pénibles que I'wil présente une exagéra-
tion morbide de sensibilité A la lumidre.

Souvent aussi les malades sont affectds de ce singulier
phénoméne qu'on appelle le daltonisme morbide on la
eéeité partielle des couleurs. Lorsqu'on leur met sous les
yeux un moreeau de papier vert ou violet, ils ne pergoivent
qu'une des couleurs primitives qui composent I'une oun
I'autre de ces teintes. S'agit-il, par exemple, d’un papier
vert, ils le voient jaune si c’est le jaune qui prédomine
dans la couletir composée ; ils le voient blen s'il v a pré-
dominanee de blen, ete. Le violet leur parait vouge, mar-
ron ou noir; souvent ils ne reconnaissent ni le rouge, ni
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le jaune, ele, (Galezowski). Ce n'est pas I, du reste, un
phénoméne spéeial & la pétinite syphilitique; on le retronve
dans plusicurs altérations volgaives de la vétine, aignés oun
chronigues. "

2 Signes ophthalmoseopiques © exsudations rélinien-
nes ) — apoplexies réfiniennes.

Les exsudations qui se produisent i la surface de la ré-
line constiluent le signe pathognomonique de la maladie.
Ce sont elles, en conséquence, qu'il faut rechercher le plus
allentivement dans I'examen ophthalmoscopique.

Elles suntde deux ordres : les unes semblenl n'éire con-
stitudes que par un épanchement séreux, par une sorle
d'infiltration edématense. Les antres sont bien réellement
des taches, des exsudals opaques et solides.

Les premitres sont translucides. Elles forment an de-
vant de la rétine (nolamment an pourtour de la papille] un
véritable glacis séreux, 4 travers lequel on apergoit la
membrane et les vaisseaux eomme couverts d’un voile.
On dirait — pardon de celte comparaison grossibre — une
sorte de gaze recouvrant le fond de I'eeil. Parfois ce glacis
sg conlinue en rayons divergents le long des vaisseanx.
— Les deux figures que je vous présente, et qui sont extrai-
tes dubel atlas de M. Galezowski, rendent un compte exact
de ecette forme de maladie, décrite par certains auteurs
sons les noms d’edéme rétinien ou de rétinite séreuse,

La seconde variété d’exsudats consisle en des taches, en
des taches véritables, bien apparentes (rétinite exsudative
proprement dite). Ces taches sont généralement blanches
et & contours diffus. Elles sont petites le plus habituelle-
ment, parfois cependant assez larges. Ou bien elles lon-
gent les vaisseaux, ou bien elles sont siludes dans lenrs
intervalles. Elles peuvent occuper divers points de la ré-
tine, comme aussi élre localisées sur un senl, Trés-soavent
elles se développent au niveau de la macula et aménent
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une perle compléte de la vision eentrale ; d'antres fois elles
recouvreent tout ou partie de la rétine dans son segment
postérieur.

Enfin, en certains cas, on observe coincidemment avee
ees exsudations des apoplexies rétiniennes, disséminées,
Un malade, que je vais vous présenter tout i I'henre, a
&1é affecté subitement dans le cours d'une syphilis secon-
daire d'intensité moyenne d'une céeité presque complite
de I'wil ganche, Vous allez facilement distinguer sur lui
une apoplexie de la macula avec infiltration séreuse an
pourtour de la tache hémorrhagique. — Ces apoplexies
ritiniennes n'ont rien de earaetéristique et ressemblent
tont & fait anx apoplexies communes de méme siége. Elles
proviennent ordinairement, dit-on, de la rupture des vei-
nes, les artéres restant intactes, ce qui semblerait démon-
trer que la syphilis attaque plus facilement les veines que
les artéres (Galezowski).

La rétinile spéeifique a loujours une marche lente. Sou-
vent clle reste longtemps stationnaire, pour subir des exa-
cerbations snecessives & diverses dpogques de son évolu=
tion, ou abountir & des complications diverses,

Chose remarquable néanmoins, de toutes les 1ésions sy-
philitiques du fond de Peeil, c'est elle & coup siir qui gué-
rit le plus facilement. Elle est nolamment bien moins
rebelle et bien moins redoutable que la choroidite ,
contrairement & ce qu'on poarrait supposer d priori. Vai
déji vu bon nombre de malades se débarrasser compléte-
ment ou & pen prés complétement de rétiniles simples
(j"entends non compliqguées d'autres altérations spécifiques
des membranes on des milieux ocolaires, ete.); j'en ai vo
beancoup moins éehapper aux conséquences ficheuses des
choroidites.

Inuntile d'ajouter que le pronostic de 1'affection est su-
bordonné & son sidge. Les rétinites qui affectent la macula,
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par exemple, sont bien plus graves que celles qui sont
localisées sur d'autres points.

Je viens d'¢ludier sous leurs formes simples les diver-
ses lésions que la syphilis peut produire sur les membranes
et les milienx de I'wil. Un point trés-essentiel me reste &
vous signaler actuellement : c'est la tendance singulidre
que présentent ces lésions i se compliquer réciproquement,
4 se combiner, & se succéder, & s'ajouter en un mot les
unes aux autres. Clest ainsi, par exemple, que l'iritis est
fréquemment suivie” de rétinites exsudatives ou apoplecti-
ques. Celte remargue, dont je dois la connaissance &
M. Wecker, se trouve pleinement confirmée par la prati-
que. Je donne ainsi mes soins avjourd'hui & up jeune
homme qui, aprés avoir élé atteint d"une double iritis, a été
affectd consécutivement d'une rétinite de 'eeil gauche.
Dantres fois, c'est la choroidite qui coincide avec l'iritis
{irido-choroidite). 'antres fois encore, ¢’est la névrite op-
tique qui ne tarde pas & se compliquer de phlegmasies de
Viris, de la choroide, de la rétine, ete. Plus souvent, et
ceci d'une fagon presque nécessaire, la choroidite retentit
sur la rétine et détermine une choroido-rétinite, ete., ete.

De la sorte, les lésions oculaires d'essence syphilitique
se présentent souvent assocides, combinées deux & deux,
trois & trois. La mulliplicité de ees localisations morbides
dans un senl @il on d'on el & Vantre est méme, an dire
de certains auteurs, un signe important dont le diagnostic
peut faive son profit. Il n'est guére, en effet, que la syphi-
lis qui prodigue ainsi et dissémine & ce degré ses manifes-
tations sur les membranes oculaires.

Je ne m'arréterai pas, messieurs, i vous décrire les di-
verses formes symptomatologiques qui peuvent résulter de
ces associations morbides, Ce sont 14 des détails d’oph-
thalmologie pour lesquels d’ailleurs je récuse ma compé-
tenes, el qui ne sauraient trouver ici leur place. Un seal
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de ces types complexes mérite de nous oceuper, en raison
de sa fréquence, de son excessive gravité, et des lésions
spéciales auxquelles il aboutit. Cest la choroido-rétinite,
dont je vais vous dire quelques mots.

Vous savez déjd quels symptdmes caractérisent la cho-
roidite spéeifique, & 1'époque oft la choroide seule est affec-
tée : amblyopie progressive, brouillard, mouches volantes,
scotomes, trouble et flocons du eorps vilrd, apparence
nuageunse de ln papille, exsudats choroidiens, ete. Si la
maladie n'est pas enrayée dans sa marche par des traite-
ments énergiques (et les traitements les plus énergiques
w'y réussissent pas toujours complétement), elle ne tarde
pas & se propager & la réline, voire méme & la papille opli-
que. De nouveanx aeccidents s'ajoutent alors & cenx qui
précédent : photopsie ; — photophobie; — eécité partielle
des conleurs; — rétrécissement notable du champ visuel
périphérique , tandis que la vision centrale se conserve
relativement; — céeité nocturne (héméralopie) ; — puis,
diminution toujonrs croissante de l'acuité visuelle, ete.
Ges aecidents correspondent & I'envahissement progressil
et ila dégénérescence graduelle de la rétine. Ce qui se
produil alors, en effet, et ce dont témoigne 'ophihalmos-
cope, c'esl la série des lésions suivantes :

Pour la choroide : taches atrophiques se multipliant;
— destroetion du pigment choroidien, laissant & nu par
places le tissu méme de la selérotique ;

Pour la papille ; diminution considérable des vaisseaux
centranx, qui deviennent gréles, filiformes, et disparaissent
méme en quelgues points de leur trajet ;

Pour la véline : exsudalions dissémnindes; — ramollis=
sement progressif, atrophie ; — puis, infiltration graduelle
de la membrane par des amas pigmentaires, de conleur
charbonneuse, qui forment sur le fond de 1'wil des taches
absolument noires, de disposition et d"étendue trés-varides.
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Tantdt ces laches semblent distribuées an hasard; fantdt
elles forment des stries qui figurent en s’entrecroisant nne
sorte de filet; tantdt enfin elles constituent des demi-cer-
cles, des ares de cercle, on méme des circonférences
complites, toutes confignrations qu'on a justement com-
parées & la forme circinée des syphilides. J'ai eu 'ocea-
gion de voir, avee M. Galezowski, nn cas dans lequel on
distinguait sur le fond de U'eeil trois anneaux presgue com-
plets, résultant de nombreuses taches de pigment. On edt
dit de véritables syphilides pigmentaires & forme eivcinde.
Cette comparaison se présentail aussitdl & 1'esprit, el pent-
dtre bien était-elle dans la nature méme des choses.

(est & celte forme de rétinite avee infiltration de pig-
ment qu'on a donné le nom de rétinite pigmentaire.

Voiei un exemple aussi complel que possible de cette
terrible affection. Le pauvre aveugle que je vais vous
présenter o contracté la syphilis il y a dix ans. Il a eu
d’abord un chanere induré, puis de nombreux boutons sur
le corps. Ses cheveux sont tombés. Plus tard sont sur-
venues de vives douleurs dans les membres. Ce malhen-
renx ne s'est pas traild on ne s'est traité que pendant
quelques semaines & 'aide « d'une liqueur blanche » que
lni avait conseillée un pharmacien. Vers la fin de la pre-
mitre année de la maladie sont survenues « des ophthal-
mies + qui wont pas €té lraitées davantage. Puis la vue
s'est troublée; puis se sont produits divers symptdmes,
tels que photopsie, mouches volantes, impossibilité de
lire, de travailler, de se promener sans guide, ete. Bref,
ce malade a perdu complétement la vue; il est absolument
aveugle auvjourd’hui. Or, I'examen ophthalmescopique per-
met de constater sur lui les lésions suivantes : atrophie
compléte de la papille; — absence absolue des vaisseaux ré-
tiniens; — fond de I'eil décoloré par places; — et surtout
innombrables taches noires, couvrant et bigarrant foute
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la rétine, laguelle semble mouchetée comme une peau de
tigre et disparait aux trois quarts sous ces amas charbon-
nenx. — C'est 14 le type par excellence de la rétinite pig-
mentaire. '

Les dernitres lésions que je viens de vous décrire, mes-
sieurs, ont une évolution lente. (Ainsi, la rétinite pigmen-
taire demande toujours plusieurs années au moins pour
s'accomplir, el ne s'observe & es titre que dans la période
tertiaire.) Mais ce sont 1A des lésions & marche progressive,
a marche f{afale, si 'art n'intervient pour en conjurer le
progrés, Il est superflu de dire, aprés cela, qu'elles sont
essenticllement graves. Abandonnées & elles-mémes, elles
tendent & détraire la réline tout entitre et & déterminer
une cécité absolue, irremédiable. Lorsqu’elles datent d'un
cerlain temps, elles résistent i toute inlervention théra-
pentique. Sonvent méme, atlaquées de bonne heure, elles
ne se dissipent que difficilement et incomplétement, en
laissant & leur suite des désdrdres plos on moins sérienx.
Jugez par 14, messicurs, s'il v a intérét 4 les connaitre
pour les combattre dés leur origine, pour en conjurer les
redoutables conséquences,

Reconnaitre sur le fond de I'eil les ophthalmies secon-
daires est chose en général assez fa:ile, si peu qu'on ait
I'habitnde de 'ophthalmoscope. Mais en déterminer la
nature, en affirmer origine spéeifiqne, est un probldme
anirement délicat.

Peut-on, d'aspect, de visu, se prononcer sor le carac-
tére syphilitique de ces lésions? Ceeia été trds-diverse-
ment jugé par les ophthalmologistes, les uns déelarant
qu'il n'est pas de diagnostic possible d’aprés la seule ex-
plovation de I'eeil, les antees prétendant que, sinon toutes,
du moins la plupart des affeclions qui viennent de nous
oceuper ont des signes assez spéciaux pour étre reconnues
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directement dans la grande majorité des cas. Je me gar-
derai, certes, de me faire juge du débat, et pour cause.
Tountefois, il ne me semble gudre contestable que les affec-
tions secondaires des membranes profondes de il pré-
sentenl souvent wi ensemble de earactires qui, par
eux-mémes et indépendamment de tonte considération
étrangére, peuvent sinon attester la spécificité des lésions,
du moins la faire sonpgonner et la rendre méme trés-pro-
bable. Citons comme tels :

1° La multiplicité, la complexité méme de ces lésions,
caractére sur lequel j'ai vivement insisté déjh. Cest ainsi,
par exemple, que la coexistence d'une choroidite ou sur-
tout d'une iritis avee une rétinite, soit dans le méme @il,
soit d’un ceil i Pantre, est, an dire de eertains ophthalmo-
logistes des plus compétents, un signe presque certain de
spéeificité syphilitique.

20 La localisation habituelledes lésions vers le pile pos-
térieur de Peil, antre caractbre assez significalif, non ab-
solu sans ancun doute, mais plus eommun,dans la syphilis
que dans toule autre maladie.

3° La forme cerclée et la disposition cerclée, demi-cer-
clée, des exsudations oculaives, rappelant en certains cas
d’une fagon vraiment frappante aspect si caractéristique
des syphilides tégumentaires.

4° Ces modifications si singuliéres survenant d'une fu-
gon rapide dans la transparence du corps vilré, cet aspect
nuageux du fond de I'wil, ete. — Pour la choroidite, par
exemple, il existe tout un ensemble de phénoménes, lout
un processus morbide d'une eertaine allure, d'une cer-
taine marche, qui me semble bien propre & atlester la spé-
cificité de I'affection, & savoir : brouillard de la vue, avec
perceplion de toiles d’araignée, de cheveuxentremélés, ele. ;
— aspeet nuagenx de la papille et du fond de l'eeil; —
trouble et flocons du corps vitré; — intensilé promple-
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ment acquise de ces divers phénoménes ; — évolution hi-
tive, « brutale » méme de la maladie, commne 'a dit M. Pep-
rin (1); — alternance d’améliorations et de rechutes ; —
envahissement rapide de la rétine ; — dégénérescence ra-
pide de cette membrane ; — pigmentation conséeuative, ete.

Ces divers signes ne sont pas, dit-on, pathognomoniques
de la vérole, Soit, je I'accorde. Mais il serait injuste, je
crois, de leur refuser et surtout de refuser & lenr ensemble
une signification réelle pour le diagnostic de la spécificité,

Iei, comme aillenrs, du reste, le diagnostic doit trouver
et ne peut trouver sa confirmation véritable que dans la
notion des antécédents, dans U'infection générale diment
démonlrée soit par les commémoratifs, soit par des mani-
festations actuelles d'antre sidge. Ce sont, & coup sir,
mieux que les signes objeetifs des lésions oculaires, 1'en-
semble morbide et la connaissance intégrale de la maladie
qui attesteront le caractére syphilitique de IafTection,

A ce dernier propos, cependant, une remarque doit ici
trouver place. Les lésions oculaires graves doat nous ve-
nons de parler sont loin de se produire toujours dans le
cours de syphilis graves ou de syphilis & manifestalions
trés-apparentes, non susceptibles de passer inapergues. Je
les ai bien souvent rencontrées chez des malades qui n'a-
vaient é1é que superficiellement touchés par la diathése,
si je puis ainsi parler, chez des malades qui n’avaient
¢prouvé que des manifestations légdres, qui semblaient
avoir é1¢ relalivement épargnés par la syphilis. Plus d'vne
fois j'ai été frappé du contraste que présentaient ces oph-
thalmies profondes si redontables avec la bénignité des ac-
cidents antéricurs. Considération importante & divers ti-
tres, expliquant d'one part comment les commémoratifs

(1) Traité pratique d'ophthalmoscopic el d'optomélrie; Paris, 1870,
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peuvent parfois faive défant dans I'étiologie de ces 1ésions
oculaires, démontrant d'antre part qu'il est toujours bon
de se méfier de la vérole et toujours prudent de la traiter,
alors méme qu'elle s’annonce d'abord sous les apparences
! les plus inoffensives, les plus rassurantes.

Disons-le d'ailleurs, ees ophthalmies graves ne sont gea-
ves, en somme, qu'enraison du sidge méme qu'elles affec-
tent, qu'en raison de ln délicatesse infinie de Porgane sur
lequei elles se produisent. Car, au total, les lIésions qui
les constituent sont fort peu de chose; ces lésions affec-
teraient la peau, qu'elles n'auraient aneune conséquence,
el que malades et médecins n'y atlacheraient qu’une atten-
tion minime. Il n'est done pas élonnant, & ce titre, qu'elles
se manifestent parfois dans le cours de syphilis bénignes,
n'offrant ancune tendance i se compliquer, & revélic des
formes menagantes.

A des lésions comportanl une gravité telle il ne con-
vient pas, je crois, de marchander le traitement spéeifique.
C'est an mercure qu'il faut en appeler immédiatement, et
au mercure administré de la facon la plus active, la plus
énergique. Les traitements doux, les traitements dits par
extinclion lente, ne sont pas de mise en pareil cas. Le
proto-iedure, le sublimé, bydrargyre en nature, admi-
nisteés par Uestomae, méme & dozes assez éleviées, sont la
plupart du temps inefficaces ou insuffisants contre ce genre
de manifestations. C'est 14 ce dont m'ont pleinement con-
vainen de nombrenx insmeeés, que je regrette profondé-
ment el que je n'aurais pas i regretter sije n'avais été
forcé de faire par moi-méme mon éducation sur ce point,
Le traitement par les frictions est ici ln meilleure, lo vé-
vitable, la seule ressource. Done, pas de demi-mesures,
pas de tergiversations qui n'auraient pour résultat que de
laisser les lésions se confirmer et devenir incurables. En
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face d'une ophthalmie profonde de I'ell, sans refard pres-
crives les frictions, messieurs, et les frictions & forte dose,
a la dose quotidienne de quatre, six, huit, dix, douze gram-
mes d'onguent mereariel double, et méme an deli, si be-
soin est. Poussez les frictions jusqu'a inflnencer la bouche ;
car variable est la dose qui pent agir efficacement sur el
ou tel -organisme, et cette dose, vous n'avez pour la me-
surer quun seul thermomdétre (passez-moi le mot), c'est
I'action exercée sur les gencives. Pnis, la bouche affectée,
continuez & la méme dose, tout en modérant 'irritation
buceale soil par le chlorate de potasse, soit par I'admini-
stration externe des sulfurenx qui paraissent faeiliter la
tolérance du mereure. Guidez-vous d'ailleurs, pour la di-
rection du traitement, sur les effets thérapeutiques oble-
nus. Mais, en tout cas, sachez bien ceci, c'est qu'il faut
agir vife el énergiquement. Sinon, la partie est perdue, et
ies lésions se produisent anxquelles il n'est plus possible
de remédier,

Je dois au traitement par les frictions, dans les cas d'oph-
thalmies profondes «de 1'eil, des suceds que je n'aurais pas
obtenus, je crois, par la méthode d’administration interne
du mercure. J'ai la satisfuction de dire que mon distingué
confrére, M. Galezowski, hien plus antorisé que moi en
pareille matidre, est arrivé sur ee point 4 la méme convie-
tion, & la méme ligne de conduite que moi. Je ne saurais
done voos le répéter assez, messieurs, c'est zrice aux frie-
tioms, auz frictions senles, qu'on parvienl i se rendre mai-
tre des affeclions secondaires de la ehoroide, du nerf opti=
que et de la rétine. Encore s'en faut-il, dans bien des s,
que ce mode de traitement, si énergique qu'il puisse éire,
le soil assez pour résoudre ces redoutables lésions et sau-
vegarder intégrité des fonctions visuelles.

—rz—
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ETUDE SUR LES VEGETATIONS

(PRODUITS EPIGENIQUES DES MUQUEUSES), par le docleur
Aimé Martin,

Béfinition. — Synonymic. — Historigue, — Etiplogie. — Ann-
timmie pathologigue. — Symptomatologle. — Diagnostic.
—Pronoestic.— Trajlcment, — Végélations chex les femmes
enceintes,

[Suite el fin.)

Symptomatologie. — Pour la description des diverses
sortes de végétations, il est nécessaire que nous adoplions
une division qui nous permette de les rattacher & certains
types déterminés. "

La premidre division & établir, ¢'est celle qui les parlage
en végélations simples et en végdiations eomposdes.

Les végétations simples se subdivisent en sessiles, en
pédiculées el en végétalions & implantations variables.

Los végélations composées comprennent deux varidiés,
celles qui affectent la forme si connue du chon-fleur et les
masses végélantes,

12 Végdtations simples sessiles.

On peut ranger dans cette catégorie les granulations ou
végétations granuliformes, ordinairement de la grossenr
d'un grain de millet, de la couleur de la mugquense on d'un
rouge un peu plus vif, et les crétes de cog, prolongements
muqueux, aplatis, dont I'un des bords est adhérent et
I'autre libre. Le bord libre est frangé, dentelé. Ces sortes
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d'excroissances, tantdt lisses et séches, tantdt spongicuses
el séerétantes, offrent la plus grande ressemblance avee les
viritables erétes de gallinacés; elles ont une coloration
plus ou moins rouge, mais toujours plus foncée que celle
de la muquense sur laquelle elles sont implantées. On ne
rencontre gnére les granulations que sur le gland et le pré-
puce chez 'homme, et sur les grandes et pelites lbvres chez
la femme. (Juant anx ecrétes de coq, elles sont trés-fré-
quentes dans ces différentes régions, ainsi qu'au pourtour
de 'anus. :

Une troisitme variéid du type sessile, e’est la végétation
conique qui a été déerite par Melchior Robert (1), et classée
i tort parmi les végltations pédiculées. Cette variétd est,
ainsi que lindique son nom, plus large, plus épaisse & sa
base, & son peint d'émergence qu'd son extrémité libre.
Son lieu d'¢élection babituel autour de la couronne du gland
peut faire supposer qu’elle résulte d'une hypertrophie des
papilles de cet organe.

2+ Vigétations simples pédiculées.

Le type des végditations pédiculées est le poirean ; ¢'est
le plus souvent une exeroissance filiforme, arrondie, de
deux & trois millimétres de longueur, dont I'extrémité libre
est plus volumineuse que le corps. Cette extrémité, en gé-
néral lisse, n'a guere que la grossenr d’une tite d'épingle
de petite dimension; elle présente dans quelques cas, &
son centre, une petite dépression, ou bien des sillons 8'ir-
radiant et partant d’'un point commun qui semble éire 1'on-
verture d'un follicule. La coloration du poireau est toujours
assez pile.

d¢ Végétations simples & implantations variables.

On peut ranger dans celle catégorie les fraises, les

(1) Melchior Robert, Nonveau Trailé des Mal. vén.; Paris, 1861,
p. 276,
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framboises, les miires, les fics, les verrues, les thyms, les
groseilles.

Les fraises, les framboises, les milres ont & pen prés la
méme conformation et ne difftrent que par leur coulear,
d'un rouge plos vif pour les fraises, d'un rouge plus foneé
pour les framboises et les miires,

Ces sorles de végétations ont la forme des fruits dont les
noms servent & les désigner ; ee sont des amas de granula-
tions séparées par des rainures plus marquées dans les
miires et les framboises que dans les fraises. Comme toutes
les autres espbees de cette catégorie, elles sont tantdt pé-
diculées, tantdt sessiles.

Les végétations qui affectent la méme forme que les
fraises, les framboises el les wires, mais qui sont lisses et
arrondies, prennent le nom de groseilles.

Les fies ou marisques ont Vapparence de figues ouvertes,
d'une coloration violacée ; leur surface est unie; quelque-
fois elles sont marquées de sillons longitudinaux pea pro-
fonds, partant de la base, presque toujours pédiculée, de
I'exeroissance.

Les verrues ou végélalions verrucoides des muqueuses
sont dures, tuberculeuses, fendilldes, de couleur pitle,
presque cendrée. Elles sont, le plus souvent, indolentes,
mais quelguefois aussi fort douloureuses lorsqu'elles sont
comprimées. Le thym peut étre rattaché & celte varidté;
c’est une saillie verruqueuse, ordinairement pédicalée,
rougedtre, fendillde, qui s'excorie et saigne trés-facile-
ment. .

4+ Viégélalions composdes,

Le type le plus fréquent et le plus caractéristique de
celle variété est le chou-fleur, qui se compose de divers
embranchements partant d'une méme tige. Chacun de ces
embranchements est terming par un amas de granulations
d'un rouge phle. ;
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Les masses végétantes sont, ainsi que 'indigque la dési-
gnation qui leur a été appliquée, des agglomérations de vé-
gétations appartenant le plus souvent & tous les types pri-

cédemment déerits, plus rarement 4 un type unigue. Clest -

dans celle variété que doivent élre rangées les excrois-
sances qui se développent sur les organes génitaux des
femmes enceintes et qui feront 'objel d'un paragraphe
spéeial. Dans la grande majorité des cas, ces masses végé-
tantes sont le résultat de végétations isolées qui sacerois-
sent en surface et en épaissenr, et finissent par se réunir et
par former d’énormes fongosités, s'uleérant, s'indurant
par places, baignées par une sanie puralente d'une odeur
félide. Lorsque ces vidgdtalions se développent sur le gland
et sur la face interne du prépuce et que le malade est at-
leint de phimosis, elles dilatent Ie prépuce outre mesure et
finissent par le laire éclater sur plusicurs points. Nouns
avons abservié un cas de ee genre, en 1866, chez un officier
de marine qui, depuis trois ans en station dans la Nouvelle-
Calédonie, était atleint d'une lésion de ce genre contre la-
quelle ancun traitement sérigux n'avail été dirigé. Lorsqu'il
vint nous consulter, nous hésitimes d’abord & nous pro-
noncer sur la nature de la lésion; Pextrémité de la verge
formait un énorme champignon de prés de dix centimbtres
de diamétre, an centre dugquel on pouvait retrouver le méat
urinaire, en ¢cartant les masses viégétantes ; ce champignon,
composé de débris de végiétations du genre des framboises,
de fongosilés saignantes, de plaies ichoreuses, de lambeayx
déchiquetés et cedématids de la peau el de la moquense du
priépuce, était induré dans presque toute son étendue, et
baignait dans un pus mal lié d'une odeur infeete. La base
de la verge était saine, mais les ganglions inguinaux élaient
indurés. L'anémie profonde du malade, sa sensibilité ner-
vense poussée 4 exeds, la fibvie qui s'emparait de lui tous
les soirs, tous ces sympldmes généraux joints i la gravité
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des symptdmes locaux et notamment & lindoration des
ganglions, nous avaient fait d’abord eroire & une affection
épithéliale. Mais an bont de quelques jours de repos, d'un
régime tonique et de pansements désinfectants & l'acide
phénique et & I'eau chlorurée, I'état général s’améliora
considérablement, I'induration des ganglions ingninaux dis-
parut presque complétement, el nous n’hésitimes plus &
diagnostiquer des végétations de la variété que nous venons
de déerire, c’est-i-dire des masses viégiétantes sans aneun
caractére spéeifique. Nous en pratiquimes Pexeision, et,
pour cela, nous ditmes, suivant une expression de M. Ri-
cord, seulpter un gland au milieu de ces fongosités. Le ré-
sultat de I'opération fut exeellent en ce sens que le¢ pénis,
aprés la guérison compléte, avait & peu prés la forme nor-
male de cet organe aprés la circoncision. Nous ne devons
pas oublier d’ajouter que notre malade n’avait jamais en
d'accidents syphilitiques ou vénériens. Nous reviendrons, &
propos du diagnostic, sur les difficultés que peut présenter,
dans certains cas, la détermination exacte de la nature de
ces aceidents.

Il est une derniére lésion qui a loujours été déerite avee
les végétations, et qui, & notre avis, n’a aucun rapport avec
elles ; c'est le condyldme, saillie tuberenlense et arrondie de
la pean qui a été ainsi nommée & cause de sa ressemblanee
avec les condyles articulaires. Le condyldme sidge an pour-
tour de P'anus ; c’est un épaississement de la pean et du
tesu cellulaire, On D'observe surtout chez les malades at-
teints d’affections de cette région, qu’elles soient ounon de
nature syphilitique, et surtout & la suite des rhagades, es=
ptee de fissures cachdes dans les plis radiés de I’anus ; il
snecéde fréquemment aux plaques muquenses, et on 'ob-
serve anssi chez les gens adonnés au vice le plus abjeet.
o Aussi, éerit Gibert (1), ces lésions se rencontrent-elles

(1) Loe, cit , p. 263.
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trés-rarement chez les malades de la ville, tandis qo’on les
voit assez souvent chez les sujets tirés de la lie de la so-
ciété, qui encombrent les avenues de nos hdpitaux. »
Les condylomes ne sont que des lésions symptomatiques
d'un état d'inflammation on de sub-inflammation de la ré=
gion anale ; quant 4 leur structure, elle n’a vien de commun
avee celle des végétations, c’est done 4 tort qu'on les a tou-
jours fait figurer dans les variétés des produits épigéniques
des muquenses, el nous n'en parlons que pour meémoire.
Le siégze le plus fréquent des végétations est, sans contre-
dit, la mugueuse qui recouvre Ie gland et la face interne
idu prépuee chez 'homme, et chez la femme la tace interne
des grandes et des petites lévres et le pourlour de 'orifice
dn vagin. Le point ot on les rencontre ensuite le plus or-
dinairement c'est la région anale, puis, par ordre de fré-
quence, dans les deux sexes, le méat urinaive, la partie
antérienre du canal de l'urélre, le sillon génito-crural el
'ombilic. Nous en avons observé souvent sur la muqueuse
du vagin, au col de l'utérus, et sur le mamelon chez la
femme. M. Bazin a noté leur apparition assez [réquente a
la face inférieure de la langue. Vidal de Cassis et Castel-
neau en ont observé sur la mngueuse conjonctivale, Kramer
dans le conduit auditif externe. Nous en avons va se déve-
lopper sur la muqueuse pituitaive & la partie inférieure de
la cloison nasale. Il n’est pas rare d’en voir aussi & la face
interne des 1évres. Lorsqu'elles apparaissent sur la peau du
serotum, elles suceddent presque toujours & des plaques
muqueunses de cette région, ou bien elles se diveloppent
sous Uinfluence d'aceidents syphilitiques ou véndériens di-
vers, donnant lien & une abondante suppuralion. Le sidge
des végétations a parfois une certaine importance au point
de vue des accidents que leur présence peut déterminer ;
nous parlerons plus loin des difficnltés que celles qui en-
vahissent la vulve chez les femmes enceintes peuvent ap-

ANN. DERM. ET SYPH., T. VY. 18
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porter & accouchement, Celles du méat urinaire génent
souvent In miction ; « elles s'opposent, dit M. Rollet (1), &
la libre sortie de l'urine, qui baigne les parties génitales
exlernes, et y entreliennent une irritation constante. » A
I'anus, an périnée, anx plis génito-eruraux, elles génent la
défécation ou la marche et s'enflamment par le frottement.
Lorsqu'elles envahissent le gland et la face interne du pré-
puce chez un sujet atteint de phimosis, elles compriment
le gland, distendent le prépuce et donnent lieu aux acei-
dents divers que nous avons observis chez le malade dont
nows parlions plus haut.

Diagnostic, — Le diagnostic des végétations ne présente,
dans la plupart des cas, aucune difficultd. La forme hien
déterminée des types que nous avons déerits, leur siége,
Iétat d'intégrité de la muquense sur laguelle ces excrois-
sances sont implaniées, I'absence de tout phénoméne de
réaclion générale, sont antant d’éléments qui, le plus habi-
tuellement, ne permeltent guére hésitation.

Il wen est plus de méme lorsque des végétations volu-
mineuses existent depuis longlemps, comme dans le cas que
npus citions plus haut ; on observe alors une masse végé-
tanle uleérée, baignée dans un pus fétide, indurde dans
certains points, ramollic dans d'autres, Les ganglions voi-
sins peavent élre indurés, la santé générale du malade est
altérée souvent d'une manitre profonde. Dans ces cas,
heureusement vares, le diagnostic est parfois fort diffleile,
surloul lorsque ces lésions ont pour siége le gland et le
prepuce, et le praticien le plus expérimenté pourra hésiter
& se prononcer enlre les végitations el le cancer épithélial,

Benjamin Bell (2) avait déji ¢1é frappé de cetie confu-
sion possible. e Quand les exeroissances sont parvenues a
ee degré, dervivait-il, si elles viennent i s'uleérer, toule

1f) Rollet, FPraité des Mal. vén.; Paris, 1863, P i,

(2) Loe. cit,, 1. 19, p. 476,
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leur masse prend une apparence tellement sordide gue ceux
qui ne sont pas forl versés dans cette branche de la chi-
rigie soupeonnent ces poircaux de nature cancéreuse,
d'ai été appelé pour différents eas de ce genre, ol I'on ju-
geail 'amputation de la verge indispensable ; je suis par-
venu néanmoeins i la conserver el i détruive les poireaux, »
Boyer (1) a essayé aussi de prémuniv les médecins contre
des erreurs de ce gemre. Galligo (2}, de regreitable mé-
muoire, cite un cas, rapporté par Dielfembach, dans lequel
l'amputation du pénis fut opérée par suite d'une erreur de
diagnostic qui avait fait prendre une masse végétante pouwr
l]ll.i'«q'illl.!l}[". H

Presque tous les auteurs ont appelé lattention sur os
point. Vidal de Cassis (3), qui laisse entendre qu'un cerlain
nombre de wéprises du genre de celle que rapporte Gal=
lign ont été commises par des chirurgiens qui se décident
rapidement aw sacrifice d’'un organe, ajoute que ce qui
contribue & tromper, ¢'est Uatrophie du gland déterminde
par la compression de la masse végétante. Rien n'est plus
exact; celte atropbie est quelguefois telle gue celte partie
de la verge semble avoir disparn el qu'on peul supposer
quelle a é16 dérnite par le prétendu cancer.

Si l'on a pu observer le malade dés le début de affec-
lion, la distinelion pourra étre plus facile. On sait, en effet,
que le cancroide, le cancer épithélial, débute, presque lou-
jours, par un tubercule ou par un petil point uleéré qui se
recouvre de bourgeons.fongueux el saignants, puis il part
de ce point pour envahir les tissos environnants. Rien de
semblable pour les végétations qui surgissent par une ou
plusieurs pousses et qui ne prennent que plus tard, en

(1) Traied des Mal. chirurg., t %, p. 367,
%) Trattato teorico-pratico sulle malatlic venevee; Florence, 1864,
1" 3.

{3} Loe: ciby, po 265
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s'uledrant, 'aspect qui pourrait les faire confondre avee le
cancroide. .
Lorsqu'on n'a pas assisté ' celie premibre phase du dé-
veloppement des végélations, et gquon se trouve en pré-
sence d'un cas semblable & eelui que nous avons décerit &
propos de la symptomatologie, 'embarras peat étre fort
grand. Il est alors & peu prés impossible de retrouver la
muquense saine sous les masses végétantes ; il est bien dif-
ficile de constater si le gland a été atrophié ou bien 'l est
détruit en partie. Ainsi que nous I'avons dit plus hant, la
surface, ramollie ou indurée par places, morlifiée souvent
en parlie, d’aspect grisitre, baignant dans un ichor fétide,
ne se distingue en aucune fagon de celle que présente un
cancer épithélial arrivé & une certaine période. En rigle
générale, engorgement ganglionnaire, presque constant
dans le cancer, est rare dans le cas de végétations; il existe
cependant dans certaing cas, comme dans celui que nous
avons cité; on dévra donc noter cetle circonstance favorable
ded'intégrité des ganglions voisins, sans cependant en tirer
une conséquence trop rigourcuse. « Il n'y a rien, dit Vidal
de Cassis (1), qui trompe plus souvenl le diagnostic que
I'engorgement ganglionnaire. » La santé générale du ma-
lade pent aussi fournir de précieuses indications, en ce sens
qu'elle est habituellement moins altérée dans le cas de yé-
gétations que chez les cancérenx ; mais ld encore il importe
de faive des réserves. L'officier de marine dont nous avons
rapporté 'observation était dans un état de eachexie pro-
fonde qui se comprend aprés I'épuisement causé par une
longue suppuration, et, dans bien des cas, il en est e
méme. On peut done dire que la conservation de la santé
générale sera un signe excellent en faveur de I'hypothése
des yégétations, mais que la cachexie ne sera pas un signe
pathognomonique de Iaffeetion cancéreuse.

(1) Lee. cit., p. 266.
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L'age du malade doit étre pris en considération ; chez un
jenne homme, le cancer sera l'exception. Quant & la dou-
leur, trés-vive dans les denx cas, elle ne peol fournir an-
cune indiecation préeise. En somme, tout en tenant compte
e ees divers éléments, le praticien, lorsqu'il se lronve en
présence d'un cas de ce genre, doit éviter de se prononcer
inmmédiatement et ne pas imiter les chirargiens dont parle
Vidal de Cassis. Il doit soumettre le malade & un régime
tonigue et ordonmer des lavages fréquents de la plaie el des
pansements désinfectants, en méme lemps que le repos
absolu.

Sous l'influenee de ce traitement (qui ne modifiera en
rien I'étal général ni P'état loeal chez le malade atteint
d'une tumenr épithéliale), on verra, au contraire, lesvégi-
Lations se déterger, la plaie reprendre un bon aspect, I'en-
gorgement ganglionnaire, s'il existe, disparaitre, et I'état
général du malade s'amdéliorer notablement en trés-pen de
temps. Cetle régle de ponduite est la plus sage et elle con-
jurera de graves, d'irréparables méprises.

M. Rollet (1) a conseillé un moyen de diagnostic auguel
0N pourra encore avoir recours, comme derniére ressouree.
« [l faut agie, dil-il, comme si l'on avait & traiter des végé-
tations simples, que 1'on se contente d'exciser en les coun-
pant an niveau de la surface présumée du gland. Sil'on a
affaire & un cancer, la plaie ne tarde pas i prendre un as-
pect caractéristique; si ce sonl des végdiations, la plaie se
cicatrise et le malade est guéri, ou bien les végélations se
reproduisent, mais avee leurs caractires normaux. » Nous
ne Croyons pas que e moyen puisse donner un bon résul-
tat, §'il n'est combiné avee celul que nous avons proposé ;
il nous semble, en effet, probable que, méme dans le cas
de végétations, la plaic baignée dans un pus fétide ne se

(1) Loe. eit,, p.o 424

page 279 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=279

278 A MARTIX.

cicalrisera pas, mais qu'clle reprendra promptement son as-
peet primitif.

On pourrait encore confondre eertaines végétations avee
les plagques mugueuses bourgeonnantes ; mais i, la diffi-
culté ne peut dtre que momentande, car le trailement spé-
cilique, qui aura vite raison des plaques muquenses, sera
impuissant contre les végétations. On ne doit pas oublior
non plus que ces dernitres peuvent coexister avee tous les
aecidents syphilitiques on vénériens & forme suppurante,
Ces accidents se guérivont par un traitement appropric, ¢t
on aura ensuite & détroire les végétalions par un des
moyens que nous indiguerons plus loin,

Pronostic. — Les végdtations, sauf les erreurs de ding-
nostic auxquelles elles peavent donner lien, et que nous
venons de signaler, ne constituent jamais une affection es-
sentiellement grave. Elles ne sont, ainsi que nous croyons
lavoir démontreé, U'indice d’ancune maladie syphilitique ou
vénérienne. Elles ne présentent de gravité sérieuse que
lorsqu’elles oceupent cerlaines régions : ainsi, celles qui se
développent dans le canal de Purélre Sont souvent re-
belles, pendant longlemps, au traitement destiné & les dé-
teaire et leur présence peul provoquer des accidents de
diverse nature. Chez certains individus, quelle que soit dun
reste la région ol elles se manifestent, elles pullulent avee
une ténacité déplorable, et ce n'est gqu'aprés des années
gu'on arrive & en triompher complétement et & empicher
leur reproduction. Dans certains cas graves, comme celui
que nous avons cité, la santé générale peut étre profondé-
ment atleinte; mais elle se rétablit rapidement dés que
I'élat local a été favorablement modifié,

Traitement. — Les végétations constitnant une affection
toute locale, on ne doit jamais employer contre elles le trai-
lement anti-syphilitique. 11 est bien pen de médecins qui
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ne soient, anjourd'hui, imbus de eette idée pratique, = Nous
avons employé quelquefois, écrit Melehior Robert (1), et
vu emplover souvent le mercure ¢t Uiodure de potassium
contre les productions épigéniques; mais cela a ¢élé con=
slamment sans résnltat. »

Les végétations chez les femmes enceintes, & 1'élude des-
quelles nous eonsacrerons un paragraphe spéeial, tombént
souvent d'elles-mémes, a la suite de P'accouchement ; ce
mode de goérison spontanée s'observe anssi parfois, mais
bien plus rarement, pour les viégétations ordinaires qui,
alors, se flétrissent on bien se gangrénent et tombent en
laissant une plaie au point oit elles élaient fixdes sur la
muquense. 11 fant dire que eette guérison spontanée est
tout & fait exeeplionnelle. ;

Lorsqu'il v a phimosis, la premiére chose h faire c'est de
pratiguer 1a circoncision et de mettre & g (si nous pon-
vons nous servir de cette expression) les vigdétations qn'on
enléve ensuite par un des procédés que nous allons étudier,
Si 'on ne faisait pas celle opération, on s’exposerait & voir
se produire les aceidents que nous signalions dans le eas
velaté plus haut. ¢

Nous avons dit que les végélations prennent naissance
sous Uinflnence de action irritante d'une sécrétion mor-
bide ; la conséquence toule naturelle de cette étiologie, c'est
que le médeein doit, avant toutaulre traitement, combattre
la séerétion morbide, 1'éeonlement blennovrhagigue, ou
I'acenmulation de matidres sébacdes qui a déterming la pro-
duction des végétations ; il doil, dans tous les cas, recom-
mander an malade la plus minutieuse proprets,

Lorsque ces divers moyens ont été employés, il s'agit de
détruire les produits ¢pigéniques ; on peut mettre en usage,
pour arriver & ee but, diverses méthodes gui peavent cha-

(1) Loe. cil., p. 291.
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cune ére appliquées avec suecds, dans eertains cas. On
aura recours, soit aux topiques, soit & la cantérisation, soit
A 'excision, soit enfin & 1'éerasement.

Les topiques les plos usités sont, en prémier lien, la
poudre préconisée par Swédaur, et qui est ainsi eomposde :

Poudre de sabing......c.e0a0n
Alun caleiné. .. ......00.0a ... B4 parties égales.
" Poudre doxyde de fer.. . ......

Vidal de Cassis (1) a donné la formule suivante :
Poudre de sabing. ........c.04

Aiunc.a.l-::iné.................}ﬁsmmmes'

« Faites une poudre trés-fine, éerit=il, lavez deux fois
par jour les végétations avee du vin rouge; recouvrez-les
ensuite avee une forte eouche de poudre suivant eette for-
mule. Aprés lyois ou quatre jours, les végélations devien-
nent friables et le malade peut commencer peu & peu i les
arracher avee les ongles. A chague arrachement, il v a un
pen 4 écoulement sanguin, on larréle avec la lotion vineuse
¢t I'on remet de la poudre. »

Un médecin hongrois, M. Breschet (2), dit avoir obtenn
de bons résultats de I'emploi du tuya oceidentalis. 11 fait
faire une teintore dans les proportions de trois parties de
feuilles: pour six daleool. On applique le liquide sur les
excroissances, qui se flétrivaient et tomberaient an hout
d'une quinzaine de jours.

On a encore conseillé comme topiques, opium brut, la
boune d'opium, le tanpin, Modure de fer, la teinture de can-
tharides, le ealomel, I"alun, les poudres de bétoine, d’el-
lébore blane, ete... Mais ces divers moyens sont rarement
suftisanls pour arriver 4 la guérison,

(L) Loe. &il., p. 271,
(2} Bullstin de theérapeatique, 1854,
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Parmi les eaustiques les plos usités, nous devons eiter
d’abord le nitrate acide de mercure, puis l'acide azotigue
mono-hydrate, 'acide acétique pur, le sublimé en solution
concentrée, la pite earbo-sulfarique, le chlorure de zine,
le beurre d'antimoine, la pite de Vienne, le perchlorure de
fer, I'acide ehromique.

Le caustique auquel on a le plus fréquemment recours
est le nitrate acide de mercare ; on l'applique, comme tous
les autres canstiques liguides, au moyen d’un pinceau ou
d'un tube de verre, en humectant chague végétation de fa-
con & ee qu'elle devienne complétement blanche; elle se
flétrit et tombe au bout de quelques jours, Aprés sa chute,
il reste une plaie simple qui se cicatrise rapidement. Il est
wrgent, lorsqu'on emploie 1e nitrate acide de mercure, de
ne point en faire I'application sur une trop grande surface,
en une seule fois; antrement on provoquerait une [doulenr
exeessive, des symptdmes de réaction générale et de la sa-
livation. L'acide ehromique a été vanté par M. Marehal, il
rénssit bien lorsqu'on s'en serl pouwr détruire dés excrois-
sances peédiculées et lisses ; mais il présente de trés-graves
inconvénients lorsqu’on 1'étend sur une trop grande surface,
Dans un livee que nous avons publié, en collaboration avee
M. le docteur Belhomme, I'attention des praticiens a été
appelée d'une manitre toute spéciale sur les dangers de ce
canstique; nous empruntons & ce livre les lignes sui-
vantes (1) : « A I'hdpital de Lourcine, nons y avons eu re-
cours dans plus de cinquante cas, et tonjours avec sucees,
On se sert d'une solution un pen concentrée, en se rappe-
lant qu’il présente quelques inconvénients. Ainsi, si on
Papplique & I'aide de pineeaux fails avec la charpie oun le
coton, ceux-ci prennent [en an bout de fort peu de temps,
et on est exposé & briler les malades si I'on n'est pas pré-

(1) Belhomme et Aimé Martin, Traité pral. de Pathelogie syphi-
Litique et vénerienne ; Paris, 1864, p. 638,
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venn. Siles végétations sont voluminenses, et que I'on soit
obligé de lear faire absorber une grande quantité de Ja so-
lution pour les fliétrir, on améne des aceidents d'empoison-
nement, vomissements incoercibles, selles involontaires,
fitvee, élat d'agitation, ete... L'un de nous a vu un eas oi
Papplication faite sur des masses végélantes dnormes de la
vulve, jusqu’a imbibition eomplite, fut suivie de la mort
de la malade, et nous avons de fortes raisons de croire que
ce fait n'est pas le seal qui ait é¢ constat® dans les hipi-
tanx de Paris. »

On ne doit pas oublier que Pacide chromigue n'est pas
un caustiqne ecoagulant et que, par constquent, il est al-
sorbable. Nous crovons done gqu'on ne doil appliquer,
comme nous 'avons dit, que dans quelgues cas déterminds,

Nouos avons en & nous loner de Pemploi de la pite de
Vienne que nons délayons en une sorte de houillie trés-
claire et gque nous appliguons dans le cas on les excrois—
sunees sont pen-saillantes et ocenpent une grande surface.
Nous étendons alors eette bouillie sur les végétalions qui se
ramollissent immédialement et gque nous enlevons en ra-
clant la surface de la muquense. Un pent, enrépétant une
ou deux fois eette petite opération, qui n'est pas aussi doy-
loureuse qu’on poureait 1e eroive, obteniv une gudrison ra-
dieale. Nous avons vu employer, pour la premitre fois, ce
procédé i Saint-Lazare, par M. Clerc,

La piite carbo-sulfurique s'emploie i peu prés de la midme
fagon; mais elle nous a donné des résultats moins complels
et elle produit une doulenr plus vive. Nous ne dirons rien
des autres caustiques qui ont tous, & pen de chose prés, la
métme valenr; nous ne mentionnerons spécialement gque le
perchlorure de fer, qui réussit fort bien contre les exerois-
sances simples pédiculées qu'il desséche et dont il ambne
rapidement la chute,

Lorsque les végétations sont trés-voluminenses el qn'elles
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ne sont pas pédiculées, on pourrait user dn moven préco-
nisé jadis par M. Maisonneuve pour détrnire certaines tu-
meurs, et enfoncer dans 1'épaisseur de ces masses végé-
tantes, sur divers poinis de lenr surface, des fléches de
caustique de canguoin. Ce moyen n'a pas é1é mis en usage,
que nous sachions du moins, mais nous eroyons qu'il pour-
rail I'étre ntilement lorsque ces masses atteignent, comime
cela arrive parfois, le volume du poing. 11 aunrait, en ontre,
I"avantage d’dviter les hémorrhagies qui peuvent étre tris-
considérables & la suite de excision de ces énormes lu-
meurs vasenlaires.

Lexcizion doit étre préféede i toul auntre proeédé, lors-
que les exeroissances sont bien pédiculées el qu'elles ne
sont pas trés-voluminenses. On doit se servir, pour les sai-
sir, de pinces & dents de souris ot couper le pédicule aun
moyen de ciseaux eourbes surle plat; on ne doit pas eraindre
d'enlever en méme temps une pelite parlie de la mugueuse
sur laquelle la végélalion est implantée. Il n'est pas inutile
de ecautériser avee le crayon de nitrate dargent la plaie qui
résulte de Vextirpalion. Les hémorrbagies, qui s produoi-
sent presque toujours, sont arrétées an moyen de lotions
froides, astringentes ou d'applications de perchlurnre de ler,

Lorsque les excroissances pédiculées sont trés-volumi-
neunses et que 'hémorchagie pourrait &tre sériense, on de-
yra avoir recours i I'éerasement, qu'on pratignera avee un
serre-neends. Nous nous sommes servi de ce moyen dans
denx cas, avec un suceds complet, Quant i la ligature au
moyen d'on il métallique on d’un il de soie, proeddd fort
en honneur autrefois, elle est tombée avjourd'hui dans un
oubli mérité. Cette méthode était fort douloureuse, trés=-
lente et elle ne laissait pas gque de présenter de graves dan-
gers. Le professeur Sigmund (1}, de Vienne, rapporte le

(1) Gazsdta med. delle provine. Fenele, ob Gaz. wmédicale de
Lyon, 1866, n® 23, )
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cas d'une dame de vingt ans, trés—anémique, & laquelle il
lia des vigélations trés-volumineuses de la petite lévre. An
bout de quaire heures, il fallut enlever la ligatare & cause
des douleurs alroces gqu'elle cansait. La malade n’en sue-
comba pas moins, huit heures apris 'opdration, & des acei-
dents convulsifs. Nous espérons qu'on ne se servira plus,
dans aueun cas i I'avenir, de ce procédé barbare qu'on peut
si heurensement remplacer par I'écrasement.,

Il est une variétd d'excroissanees, celles qu'on a nommées
verrucoides; dures, séches, elles ne sc laissent pas péné-
trer par les caustiques liguides, elles doivent étre détruites
par I'exeision qui, dans ce cas, n’est pas toujours tris-fa-
cile.

Pour les végétations du canal de I'uréire, on execise sans
trop de difficultés eelles qui sont implantées prés du méat
urinaire, en les attivant au dehors avee la pince. Quant i
celles qui sont situées plus  profondément, M. Rollel
conseille de les comprimer avee une hougie enduite de
substances astringentes; nous avons essayé sans suceds de
ce moyen, auquel nous préfiérons de beaucoup l'autre pro-
cddd indigué par le méme auteur, ¢'est=i-dire I'extirpation
avee la curetle de Leroy (d'Etiolles) on la eantérisation
avee le porte-caustique de Lallemand. Nous avons substitud
i ce dernier instrument, d'un maniement difficile lorsque le
canal est obstrad par des excroissances, une bougie munie
d'un renflement, en arritre duquel nons étendons une pom-
miade caustique, nous introduisons rapidement la bougie ;
le renflement rencontre 'obstacle formé par les végdtations
dans le eanal, nous franchissons I'obstacle, sans pousser la
bougie plus au deld. La pommmade caustique se trouve alors
en rapport avee les excroissances sur lesquelles elle agit
directement. Cel instrument trés-simple nous a rendn de
véritables services dans des cas J'excroissances, comme
aussi dans le traitement des geanulalions de "orétre et dans
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nquelques cas de blennorrhées entretenues par des rétrécis-
sements.

Les plaies qui suceddent aux végétations, quelle que soit
la méthode employée pour les détruire, doivent éire trai-
tées comme des plaies simples, par des lotions d'cau froide
fréquemment renouvelées le premier jour, puis par des
pansements au vin aromatique, & aleool, on encore & 'ean
chlorurée si elles sont trés-élendues et si elles n'ont pas un
aspect satisfaisant. On devra véprimer avec soin les bour-
geons charnus et détruire immdédiatement les excroissances
qui tendraient & se reproduire. -

Pour terminer, nous dirons quelques mots de la véri-
table opération que néeessitent ces cas sur lesquels nous
avons insisté a propos da diagnostic et qui peavenl dire
confondus avee le cancer. On aura recours aux ciseaux
pour exciser les viégélaulions aussi pris que possible de lenr
point d'attache, puis on se servira du bistoari pour enlever
les derniers fragments et pour tailler, pour sculpter un
gland de forme i peu prés normale. Contrairement 4 ce qui
se pratique dans P'opération du cancroide de la verge, on
weénagera le plus possible la peau, on conservera méme
celle qui est adématice, de fagon & reconstituer le fourreau
de la verge dans son intégrité et, si cela est possible, i re-
produire un lambeau de prépuce. Cetle précaution est fort
importante au point de vue du rétablissement complel des
fonctions de P'organe. Sion la néglige, U'érection sera trés-
difficile et méme doulourcuse, la partic moyenne de la
verge élant ocenpée par une sorte d'anneau eicatriciel qui
ne pourra se distendre. La pean n’étant jamais malade par
elle-méme dans ce cas, on pourra, croyons-nous, toujours,
ou presque towjours, en ménager une (uantité suffisante
pour remplir cetle indicalion.
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Véydtalion chex les femmes enceinles. — La couse
premitre de la production de cetle espéee de végdia-
tions est la congestion physiologique des organes géni-
laux pendant la grossesse. M. le docteur T]lihie;'ge, au-
teur d'une excellente étude sur cette question, étude que
nous avons signalée plus hauat, dit qu'il a pu, a plusieurs
reprises, constater sur les points ot ces végélations se pro-
duisaient de fines arborisations, indice cerlain de la con=
gestion des capillaires. L'éeoulement, si [véquent chez cer-
laines femmes pendant la gestation, a aussi une influence
incontestable sur le développement de ces aceidents. Ces
vigélations forment souvent des masses énormes qui, malgré
tous les modes de traitement employvés pour les faire dis-
paraitre, persistent et se reproduisent jusqu'a 'épogue de
I'acconchement ; elles se flélrissent ensuite et disparaissent
ordinairement sans le moindre traitement, ou bien elles
eident aux applications topigues les plus anodines,

Nous ne ferons pas de deserviplion spéciale pour les vé-
gétlalions pendant la grossesse, Toutes les formes que nous
avons décrites peuvent exister dans ce cas. :

La seule question importante, ¢'est de savoir si, lorsque
ces végéialions sont trés-volumineuses el peavent consti-
tuer un obstacle & Paceouchement, il est utile de les dé-
traire. Celte queslion a été posée incidemment, il y a quel-
que temps, & la Soeiétd de chirurgle (1) et v a donné lien &
une discussion fort intéressante & laquelle nous aurons lien
de laire quelques emprunts.,

Une des causes, si ce n'est la cause prineipale, des végé-
fations pendant la grossesse, étant la congestion des or-
ganes génitaux pendant cetle période, on doit eraindre une
hémorrhagie si on pratique execision de ces végétalions.
Dans leur excellent ménoire que nous avons ¢ité, MM. Boys

(1) Sociéte de Chirurgie, séance des 6 el 13 mars 1872
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ide Loury et Coslilhes (1) avaient déji prémuni les prati-
ciens contre cet accident, sur lequel ils ont, eroyons-nous,
appelé les premiers Iattention, = Ghez les femmes enceintes,
derivent-ils, lorsqu'il se développe des végélations, et qu'on
les excise, il en sort une guantité de sang qui peul quel-
quefois inguiéter le médecin, » Depuis, tous les anteurs ont
signald ce danger; ces hémorrhagies peuventl dtre extré-
memenl graves, comme toutles celles qui onl licu aux or-
ganes génitaux pendant la gestation et gui peuvent wéme,
dans cerlains cas, amener la mort. M, Tarnier a vu mourir
d'hémorrhagie incoercible une femme cnceinle pour une
plaie de trés-minime élendue quelle s'élait faite & la
grande lévre.

La crainte d'une complication aussi grave doit rendre
extrémement circonspect. Tous ceux des membres de la
Société de chirurgie qu'une pratique spéeciale a éclairés
se sont prononeés trés-nettement contre l'ablation des vé-
gétations pendant la période de la gestation.

MM. Depaul, Blot, Tarnier et Trélat ont admis eomme
une régle absolue qu'on ne devait opérer gue dans les eas,
hieureusement fort raves, o les viégétalions formeraient
une véritable tumeur qui deyrait inévitablement opposer
un obstacle insurmonlable i U'aceouchement.

Nous nous rangeons complétement i eelle maniere de
voir. Quelle nécessité v aurail-il, du reste, & débarrasser la |
malade, au prix d'une chanee aussi grave i courir, d'une
affeetion qui, de lavis de tous les auteurs, disparaitra
d'elle-méme aprés accouchement?

Reste le eas exceptionnel olt une opération serait jugée
indispensable. Dans ee cas, il fandra essayer d'abord de
tous les topiques gue nous avons indiqués, puis des caus-
tiques. Si 'on ne réussit pas par ces proeédés & détruire la
lumeur végétante, on devra employer Uéeraseur; mais,

Ay Loga eils, ps 113
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dans aucun cas, on ne devra avoir recours i l'instrument
tranchant.

En dehors de la chance de I'hémorrhagie, une opération
de cette nature peut exposer la femme qui y est soumise
i une série d'accidents fort graves, aux Iymphangites, aux
adénites, & l'avortement et & toules ses conségquences, sou-
vent fatales. M. Blot a vu, dans le service de Velpeau,
en 1845, une femme enceinte dont la vulve était couverte
de végélations monstrueuses, répandant autour de la ma-
lade une infection insupporiable. L'ablation de la tumeur
qu'elles formaient a &¢ swivie d’hémorrhagic grave et
d’'avortement. M. Verneuil, qui a eu 'oceasion d'observer
plusienrs cas dans lesquels les opérations les plus simples,
les plus minimes, telles que ouverture d'un abeés de Ja
grande lévre, pratiquées sur des femmes enceintes, ont ¢té
suivies d'avortement et de mort, s'est rangé absolument i
I'avis de ses collbgues; il 'a accentuéd encore, en recom-
mandant de laisser passer denx ou irois moeis au moins
aprés 'aceouchement avant de porter le bistouri sur une
région guelcongue.

Nous croyons avoir sullisamment démontré, dans le cours
de celte longue étude, que les végétalions ne peuvent étre
en aucune fagon considérées comme un accident syphili-
tique. Si nous avions kesoin d’étayer ectte démonstration
- par une preuve nouvelle, ne la trouverions-nous pas dans
e fait que les femmes syphilitiques en état de grossesse,
atteintes de végétations el soumises an traitement mercu-
riel, voient disparaitre rapidement tous les aceidents syphi-
litiques dont elles sont atleintes, mais que le railement
reste impuissant contre les végétations? Ces dernitres dis-
paraissent d’elles-mémes aprés la période de gestation,
alors que les accidents de la syphilis reparaissent le plus
souvent. Mais, ainsi que nous le disions, cetle nouvelle
preuve, sio coneluante d'ailleurs, neus parait superflue, et
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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 GAETANO CASATI

Médeciz en chel de U'ndpital des enfants exposés el des femmes en couches
de Milan

* Tradolt de Uitalien par le Dr Daniel MOLLIERE
Chel de clinique chirurgicale & I'Beole do Lyon,
{Extrait des Annali universali di medicing.)
[surTE.)

VIIl. — Fille de onze mois vingt-trois jours. Plaie livide,
large el profonde, avee aspect gangreneux située i droite
sur le cou, au-dessous dn menton. Uletre sordide i fond
lardacé au-dessous de la lévre inférieure sur la ligne mé-
diane. Larges plaques muquenses uleérées sur les fesses. On
ignore depuis quand ces lésions existent. Sous Uinfluence
d'application de charpie imbibée de décoction de Pollini,
la plaie gangrencuse s'amdéliore et se convre de granula-
tions de bonne nature. Les aotres symptimes s’amendent
également. Mais an bout de quelque temps survint de U'en-
gorgement du edlé gauche du cou. On continue l'usage de
la décoction de Pollini en méme temps qu'on en donnait la
poudee & Uintérienr. Puis survinrent des hémorrhagies qui
furent arrétées, mais & la suite desquelles Ienfant 8 étei-
gnil graduellement. Aufopsie. Corps amaigris Rigidité cada=
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vérique, pas de putréfaction. Ulebre assez petit, en voic
de furmation situdé sur le larynx an-dessous des cordes
vocales, la mugueuse laryngienne est rouge ¢l converte de
muco-pus. Les poumons sont sains dans lenr moitié anté-
rienre el supérieure. L'autre moilié est eongestiounde, le
foie est péle, exsangue, pen volumineux et présente les
caractéres de la dégénérescence graisseuse,

IX. — Enfani de deux mois et vingl-huit jours. Uleére
profond au menton et & la lévre inférieure, érythéme sor-
dide, rouge foneé vers 1'anus, uleéralions au cou. Au bout
de guelques jours surviennent sur la langue des pustules
qui se transforment en véritables uleérations. Les tronbles
de la respiration et 1'aphonie surviennent, les plaies pren-
nent nun maunvais aspect, U'enfant meurt. Aufopsie. Corps
amaigri, il n'y a ni putréfaction ni rigidité. Le larynx est
parfailement sain et ne présente ancune trace d'uledration,
ni & leur débnt, ni & leur fin. La muqueuse n’est méme
pas rouge.

Hépatisation considérable du lobe inférienr droit en ar-
vitre. Le reste de l'organe est sain. Légbre congestion,
probablement cadavérique, de la partie postérieure du
poumon gauche, vien & noter du coté des bronches. Le
foic est un peu plus volominenx qua 1'état normal, et
présente une coloration jaune rongedtre presque orange, ¢i
et 14 sur la surface convexe du lobe principal on voit de
petits points jaune pile d'un 4 denx millimétres de diamé-
tre, et pénédteant & Ia méme profondeur dans le tissu hépa-
tique, ils sont plus durs & la coupe que cetle dernidre, qui
a une tendance & la dégénérescence noix muscade.

g Rt Gargon de 4 mois 15 jours. Exfoliation de la pean
du menton, des fesses, des organes génitaux, des cuisses,
Les mains en particulier sont le siége d'une desquamation
extrémement marqude. Les ongles sont longs, altérés,
aphonie, la déglutition est difficile (sbroffa). Soumis a I'n-
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sage de la poudre antisyphilitique de Pollini, il semble
aller mieux pendant quelques jours, mais il retombe bien-
it dans le méme éial et menrt. Dans les derniers jours
il présenta des uleérations spécifiqnes aux talons. Autopsie,
Amaigrissement général, marasme. La putréfaction n'a pas
encore commencé, On observe sur la mugueuse la-
ryngienne de petites uleérations qui n'ont pas encore in-
téressé loute son épaisseur. Engorgement trés-marqué
des gros troncs veineux. (Jugulaire, azygos, veine cave
descendante, ete...) Arborisations vasculaires sur 1'épi-
glotte et le larynx. Congestion des deux ponmons dans
leur partie supérienre. Foie volumineux hyperhémid,

XI. —Fille de 5 mois et 1 jour. Desquamation eutanée
du menton, des cuisses, des fesses. Toule la peau est
d'mne coulear rouge coivre, clle est semée d'uleérations ;
les ongles des doigls sont altérés. Soumise & la méthode
thérapeutique de Pollini et de Gasparini, les uleérations ne
lardérent pas & se dessécher, mais survinrent les vomis-
sements, la dyspnée, l'aphonie, la toux, enfin la morl.
Autopsie. Amaigrissement considérable, il n'y a pas de pu-
tréfaction, la rigidité cadavérique a disparu. Uledre ovale,
a bords - irrégulicrs, & grand diamétre, divigé de haut en
bas, de plus d’'un demi-centimétre, avee le petit diamétre
transversal de 2ou 8 millimbtres, situé en arviére sur la lizne
médiane entre les cordes vocales, intéressant toute I'¢pais-
seur de la muqueuse jusqu'au cartilage, qui est presque
dénudé ; mucosités purulentes. Le reste de la mugqueuse
laryngienne est trés-rouge. Légére congestion pulmonaire ;
foie voluminenx, congestionné, rouge sombre; les gros
troncs veineux sont gorgds d'un sang & peine coagulé, et
presque complétement fuide.

XII. —Gargon de 10 mois et 20 jours. Tubercules uleérés
des fesses, trés-nombrenx. Plague muqueuse manifeste
sous la langue. Uledre derviére l'oveille droite et sur la
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partie droite de la téle et de la région cervicale ; papules
non uleérées sur le front. Aphonie. Les manifestations s'é-
taient montrées an bout de 8 on 10 jours. L'enfant avait
assez bon aspecl. On le soumet 4 I'usage de la poudre de
Pollini. Au bout de quelques jours les plaques muqueuses
des fesses commencérent & séeher, ais d’antre part il se
développe de l'ozéne, ladyspnée, lesacces de suffocation avec
facies apoplectique apparaissent ; puis lophthalmie, la géne
dans la déglutition aménent lamort. Aulopsie. Corpsamaigri.
Rigidité eadavérique persistante. Ulebre i bords irrégaliers,
arrondis, du diamétre d'un demi-centimétrs environ, trds-
visible, situé en avant entre les deux ventrienles;toute la mu-
quense est intéressée, et le cartilage présente une surface
ruguense. Denx petits points rouges avee arborisations
vasenlaires & la base de I'épiglotte, indiguent le début de
I'mleération. Toute la surface do larynx est recouverte de
mucosités purnlentes. Un y retrouve du véritable pus,
dont on peut suivee Uovigine jusqu'aux fosses nasales. Le
squelette de ces losses est dénudé, la membrane de Schneider
détruite ; on y trouve une cerlaine quanlité de pus. Les
poumons sont congestionnds, et présentent dans lenr partie
postérienre des noyaux indards, spéeifiques. Le foie a
son volume normal, mais il présente un aspect marbré, et
I'on trouve & sa surface des noyaux isolés, jaunfitres et
plus résistants & la coupe. Le reste est volumineux, et re-
présente aussi de petits points janndtres semblables & ceux
du foie.

XIII. — Gar¢on de 2 mois et 43 jours. Plagues mognen-
ses nleérées des fesses. Uleérations au pourtour des lévres,
aphonie compléte. La nonrrice rapporte que les premiéres
manifestations remontent & deux mois, elle n'en Lint pas
compte, ne soupconnant pas leur nature. L'enfant esl dans
le marasme, la dézlatition teés-diffieile. Les symptimes
s'agavavent, sbroffu, 1l meurt, Anlopsic. Amaizrissoment
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considérable, cicatrices d'uleévalions laryngiennes en avant,
entre les ventricules de Morgagni. En les seclionnant au
bistouri, on a la sensation d'une durelé comme carlilagi-
neuse. C'est que, en effet, les eariilages ne sont recouverts
que par une mugueuse irbs-minee en voie de réparation.
Dans leur région postérienre, les poumons sont congeslion=-
nés, mais ne présentent ni hépatisation ni noyanx indurés,
Les plus petils fragments surnagent dans I'eau. Les gan-
glions mésentériques sont notablement tuméfids,

XIV. — Fille de 2 mois 17 jours. Plagues mugnenses
uledrées multiples sur les fesses ef les cuisses. La voix est
normale, mais la respivation pénible. Ce symptéme exis-
tait déja lors de son admission dans nolre serviee. Ily
avait en outre de la toux, une augmentation dans la foreo
de 'impulsion cardiaque, une fibvree vive. La mort survint
la nuit qui suivit son entrée. Autopsie, Enlant gras, bien
développé, Tuberenles catandés nombreux & la surface du
tu eorps. La bouche et 1o larynx sont sains. Le péricarde
est rempli d'one sérosité puriforme, dans laguelle nagent
des flocons puralents (produits de péricardite) dpaississe-
ment de la membrane. Ceear bypertrophié , notable-
ment allongé dans son diambtre longitudinal , et pré-
sentant dans son ensemble la forme conigue d'un ceur de
poulet. L'oreilletie droite est remplie par un eaillot fibri-
neux qui descend dans le venlricnle pour se prolonger
dans 'artére pulmonaire. Les poumons sont congestionnds,
on trouve ¢a el 1 des foyvers hémorrhagiques, et a lear sur-
fuee externe des exsadalions limilées qui conslituent des
taches jaunfitres, qoe le microscope a montrd ttre des
hémorrhagies en voie de régression. Dans les espaces inler-
costaux, surtout i droite, on trouve sous la plévre costale,
une substance jaundtra, constiluée an microscope par de la
graisse, Le foie est assez volumineux et s'élend presque
jusqu'au niveau de la rale dans 'hypocondre gaunche ; il
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parait normal exeeptéd vers la pactie du lobe inféricur
qui est en rapport avee la rate, oit I'on voit une tache jau-
nilra sous la eapsule de Glisson, due & une inflammation
de eette membrane. Le parenchyme hépatique est sain. La
rate est allongde dans son diamétre longitadinal en forme da
langue de chien, avee une petite rate supplémenlaire si-
tuée au-dessus et assez adhérente. Développemenl consi-
dérable des glandes mésentériques.

XYV.— Enfantde 2 mois et 3 jours, Uleérations de la pean
des fesses et des coisses. Tubercules plals sar le front
ecatma de la face, ophthalmie, pas d'altération de la voix,
A son entrée il était déjh moribond, et succomba 8 jours
aprés. Autopsie. Enfant amaigri. Les lésions cutandes sont
assez apparentes. Le larynx, [a trachée, les poumons sont
sains. Les quatre cavitds du ceur sont gorgtes de eaillots,
Sérosité purulente {loconneuse dans la cavité abdominale,
en parliculier & I'hypocondre gauche. Adhérences intes-
tinales. Foie volumineux, phle. Sor ses bords antérieurs et
latéraux se voit une zone jaunditre de quatre lignes en-
viron. occnpant toute I'épaisseur de la subslance hépatique,
¢t dans laguells le mieroscope fait reconnaltre une dé-
génirescence graisseuse. La vésicule biliaire est vide.
Les intestins et 'estomac contiennent ung substance li-
quide jaunitre. Développement eonsidérable des glandes
mésentériques.

XVL—Enfant de 17 jours. [l provient de la salle ophthal-
mologique, oii il a séjourné pendant treize jours. Il pri-
sente une uledration de mauvaise nature & Pombilie, des
papules enivreuses, lenticulaires, sur les jambes. La bou-
che est rouge; on y trouve du muguet. Marasme. Les symp-
tdmes s'aggravent; vomissements, diarrhée, mort. Autop-
sie. Rongenr margquée de la bouche au-dessous du muguet.
Arborisations vasculaires sur 1'épiglotte. Elle présenie a
la face inférieure un point qui parait éive le début d'une
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uleération; on en tronve un semblable en avant entre les
cordes voeales. Congestion de la moitié postérienre des deux
poumons avec les novaux indurés spécifiques, et rougeur
de la muqueuse des bronches, Coeur normal. Foie conges-
tionné, d'une couleur plus foncée qu'a I'état normal, Dé-
veloppement notable des glandes mésentériqnes.

XVIL.—Fille de 6 mois 18 jours. Auniveau du pli fessier
se trouve un uleére sordide, gangrenenx qui s'est développé
depuis 4 jours. A ce que dit la nourrice (), & cing mois, on
Iavait envoyée & la campagne en trés-bonne santé. Dans la
bouche on ne troove que des cicatrices de lésions syphili-
tignes. On la soumetl, mais inutilement, & 'usage de la pou-
dre de Pollini. Les symplomes s'aggravent, elle devient
anxieuse et meart. Aufopsie. Maigrenr moyenne. Larynx
rouge, recouvert de mueo-pus. Un unlefre parait en voie
de se former vers le milien de la glotte.

Congestion pulmonaire inlense, surtout en arriére. Petits
points d'hépatisation rouge circonserite (pneumonie lobu-
laire) el induration du poumon gauche. Sur une coupe on
voit sourdree, & la pression, du muco-pus par les orifices des
bronches dont la muqueuse est rouge. Foie volumineux
avec marbrures jaunftres oil le microscope découvre de la
dégénérescence graisseuse. Rale voluomineuse et conges-
tionnée, Gonflement des glandes mésentériques.

XVIIL—Gar¢on de 2 mois 16 jours. Papules muguenses
uleérées et ulebres cutands nombrenx aunX cuisses et aux
fesses. Les lésions prirent une rapide extension pendant les
jours qui suivirent son entrée, puis survint Uaphonie et
I'enfant succomba. Autopsie. Corps assez amaigri. Ulcére
du larynx intéressant seulement la muqueuse, siégeant an-
dessous de la corde vocale. Les poumons sont congestion-
nés, marbrés; ils présentent ¢i et li de pelits noyaux in-
durés, les uns dans la plévre, les antres dans I'épaisscur
du parenchyme. Le microscope v révile les exsndats et la
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prolifération conjonclive caractéristique des syphildmes.
Le ceur et le péricarde sont sains. Le foie est d'une cou-
leur jaune-rongefitre un¥orme; la rougeur est plus mar-
quée sur une zone qui correspond i son bord libre. Sur
une coupe, cette coloration s'étend & quelqueslignes de
profondeur pour se confondre pelit i petit avee celle du
reste du parenchyine hépatique. Au microscope on y trouve
de petits foyers hémorrhagiques, et de la dégénéreseence
graisseuse dans le reste de I'nrgane'. Développement con-
sidérable des glandes mésentériques.

Fille de 6 mois et 16 jours. Plaques mugquenses uleérées
et tubercules plats multiples anx fesses el anx cuisses, lls
sont entourés d'une zone rouge sombre. Ftat stationnaire
pendant quelques jours, puis affaiblissement de la voix,
coryza léger, mort. Autopsie. Corps assex bien nourri. La-
rynx normal, On ne tronve quun peu d’hyperhémie an
nivean de 1"épigloite. Hépalisation de la parlie poslérieure
el do sommet des denx poumons, conslituée par une mnl-
titude de noyaux indurés confluents de pneumonie lobu-
laire et d'indurations analogues & celles que nous avons
déerites. Par pression on fait sourdre un liquide puriforme
par les orifices des bronches dont la mugqueuse est trés-
rouge. Gongestion du foie. '

(La suite au prochain numéro.)
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La syphilis dans ses rapports avec le mariage, par M. le
D- E. LancLesert, un vol. in-12, Paris, 1873, ches
Avnies Decanave, place de I Ecole-de-Médecine.

¢ Do toutes les choses bonffonnes, le mariage étant la
plus sériense..... » a dit Beaumarchais, Et, dans le ma-
riage, dirai-je & montour, de tous les actes volontaires, le
coil, pour la jeune épouse, étant le plus obligatoive, il im-
porte que cet acte, & défaut d’agrément, ne crée pas un
danger; ear le danger, dans ce ¢as, meniace, non-seule-
ment la femme, mwais toute sa progénilure.

Ov, la socidté dliminant soigneusement les miles tards
lorsquils s'appellent reproductenrs , les admettant au
contraire en libre pratique, leur conférant méme un droit
formel dés qu'ils portent le nom de péres, o'est au méde~
cin de prendre le réle gue Pantorité déeline; de remplacer
Pinjonetion par le conseil; de tracer, en un mof, ¢t avee sa
sanclion morale el sanitaire, le code des devoirs, parfois
ignords, sonvenl méconnus, qui s'imposent 4 la conseience
de tout honnéte homme sur le point de eontracter ma-
riage.

Un antenr justement populaire, duquel certaines dissiden-
ees doclrinales nous séparent, mais dont nous reconnais-
sons haotement 'expéricnee et la loyauté, M. Langlebert,
a entrepris ce travail. Il ya en d’antant plus de mérite que
cadre, divisions, régles, exemples, tont élait & eréer; lout
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ou presgque tont, car nNous ne saurions nous montrer ici
plus modeste que M, Langlebert n'a été équitable en re-
connaissant avee sa franchise ordinaire des droits que nous
voyons reconnus et proclamés avee d'aulant plus de fiertd
qu’ils appartiennent an faiscean de tilres doni s’honore
I'Ecole lyonnaise.

Suivons I'auteur dans son plan. Ce plan est assez vaste
pour admetire tontes les eriliques, toules les additions que
limportance dn sujet nous paraftra commander; car, &
coté des obstacles créds par la syphilis, il eomprend ceux
i peuvent naitee de 'existence des aulres maladies dites
vénériennes, chancrelle ¢t blennorrhagie,

™ question ; Un individu quia e une chanerelle (ehan-
ere simple) peut-il se marier ?

Oui, réponds-je sans hésiter, i dbés que son uleére est
cicatrisé.

Non, répond M. Langlebert; car, dit=il, « le diagnostic
différentiel entre le chanere simple et le chanere infectant,
— J'entends un diagnostic rigourenx, exempt da moindre
doute el & I'abri de toute erreur, — n'dlant possible dans
aucun cas, le médecin devra consciller i tout individa oqui
vienl d'avoir un chancre sapposé simple, d'attendre un
certain temps avant de signer son contrat, »

Je m'éléve hautement contee aven d'impuissance con-
tenu dans ces paroles : « le diagnostic différenticl entre
chanerelle el chancre #'est possible dans awcun cas. » Cer-
tes, il serait souvent téméraire de vouloir porter ce dia-
gnaslic dés la premiére visite, D'autre part, certains sidges
obseurs, profonds de I'uleére imposent au praticien une
sage temporisition : tels sont Povétre, le vagin, le col uté-
rin. Le phimosis doit étre aussi rangé parmi les circons-
tanees qui engendmht le doute et imposent la temporisa-
tion. Mais, & parl ces conditions exceptionnelles, lorsque
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j'ai pusuivre & découvert un ulcdre pénien ou vulvaire pen-
dant toule sa durde, le palper, constater I'absence d'adé-
nopathie concomitante, je prends sans hésiter sur moi de
déelarer son diagnostic non-sealement possible, mais facile,
non-senlement facile, mais certain.

Un motil tout particulier , j'allais dire tout personnel
doit avoir inspiré & M. Langlebert cette excessive réserve.
On ne pent jamais, ou plutdt on ne pent pas, pendant les
deux mois qui suivent un coit, &re siir que le sujet qui y a
contracté une chancrelle n'a pas, seil dans ce coit-la, soit
dans un autre uliérienr, contracté, et aw méme point, un
chanere. Et comme ce chanere, d'aprés les lois de la
pathogénie, éclit beaucoup plus tard que la chancrelle,
quand il naii et se développe sur le lien méme qu'ocenpe
la chanerelle, il est néeessairement masqué durant un eer-
tain temps par celle-ci. La coincidence des deux ulekres
vend alors difticile, obscure, la conslalation de chacun
d'eux. Yoilh done une inconnue qui pése sur le diagnostic.

Oui : mais cette inconnue est déterminde; on en con-
nait la source, les manifestations; on en connail sur-
tout les limites. Or, les plus longues incubations du
chancre observées étant de deux mois, il est done permis
de déclarer aple an mariage toul individu qui, ayant été
affecté depuis deux mois d'one chanerelle, et n'ayant pas
ew depuis lors d'autre rapport sexuel, a vu cet uletre gud-
rir sans presenter les signes locaux auxquels on reconnait
la complication d’un chancre coexistant, ¢’est-a-dire l'in-
duration et I'adénopathie. ;

Mais cette cause d'erreur si précise, si manifeste, si
aisée & reconnaltre, si aisée par conséquent i éviter,
M. Langlebert ne admet point : il ne eroit pas, lui, au chan-
ere mixte!l... Il se borne & le qualifier de chanere mulet.

Or, doclrinaire, il peul bien refuser son adhdésion; nais
prativien, et excellent praticien, il ne saurait fermer les
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veux, nier ce qu'il a vu et bien vu; c'est-d-dire nier
que des unletres offrant durant leur premiére période
les caractéres de la chancrelle aient spontanément re-
vétu plus tard ceux du chancree et aient finalement abouti
aux manifestations secondaires. Aussi ne le nie-t-il point;
mais cette éventualité, dont il ignore ou dont il méconnait
la raison, n'ouvre & son espril que des ténébres sans guide,
et, ce qui est plus grave, en fait d'aptitude an mariage, que
le motif d'une temporisation, je pourrais dire presque sans
limite.

Jugez-en plutit : « Lorsqn'un individu ayant actuellement
un chanere moun, dit M. Langlebert, vient nous demander
quand il pourra se marier, nous devons lui conseiller d’al-
tendre six mois... On pourrait, & la vigueur, prendre ces
six mois & partir do début du chancre ; mais, pour plus de
sitreté, je pense qu'il cst bon de ne les compter qu'a partir
dn moment ol celui-ei sera complélement cicatrisé. N'on-
blions pas, dailleurs, que certains chancres mous durent
souvent trois ou quatre mois et plus... »

Six et quatre ne faisant jamais moins de dix, — et faisant
parfois plus, eomme on nous Uapprend iei, — jugez du
slage que le pauvee futur aura & fournir. Cela n'irait pas,
on le voit, 3 beaucoup moins d'un an. Pour moi, je n'en-
tends pas plus devenir arbitre entre les doctrines qu'entre
les personnes ; mais je crains bien pour la haute école pari-
sienne gqu'elle ne se laisse distaneer par son humble rival
de provinee; et, 4 la place du cavalier, c’est encore le
mulet que j'enfourcherais de préférence, puisque son al-
lure, la plus siire comme on le sail, est aussi dans ce cas
la plus rapide.

2° question : Un individu a eu, il y a plus de six mois,

un chanere dont aucun souvenir, aucun veslige ne peal
révéler la nature ; peut-il se marier?

page 303 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=303

302 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.

Oui, &'il soutient d'une manitre satisfaisante Uinterro-
gateire et 'examen auxquels un clinicien exereé, tel que
M. Langlebert, va le soumetire; car cet examen, dont l'an-
teur nous donne, en huit pages, un modile acheve, est fait
pour réveiller ses sonvenirs & lui tout autant que pour
éclairer directement le praticien; et sini 'un ni aulre,
aprés une demi-heure d'exploration minutiense, de ques-
tions réitérées, ne peuvent découveiv la moindre trace de
syphilis, e'est, ou que la syphilis n'a pas existé, ou gu'elle
est actuellement et depuis longtemps guérie. D'ailleurs,
le questionnaire si complel qu'a rédigé notre anteur n'a pas
son utilité bornée au seul mariage : sans parler du choix
d'une nourrice, une foule d'antres situations dans la vie peu-
vent faire désirer & un ex-chancreux de savoir si, alors,il a
dué infecté oui ou non; le résultat de I'investigation régle-
mentée par M. Langlebert a done une vaste portée et une
application essenliellement humanitaire, pour la société
comme pour les individus.

3® question : Un homme (1) atteint d’écoulement chro-
nique de 'urdlre peul-il se marier ?

Oui, si cet dconlement n'est pas contagienx on nesl pas
exposé & le devenir sans nouvean coit. Mais une semblsble
réponse ne fait que transporter la difficulté, en nous ame-
nantdevant cetie guestion on ne peut plus ardue : & quels
signes reconualtre qu'un suintement urétral n'est plus eon-
tagieux, ou que, navant pas cetie propriété actuellement,
aujourd’hui, ce soir, il n'est pas snsecptible de la repren-
dre bientdt, demain malin, dans la nuit?

M. Langlebert, si préeis d'habitude, de quila préeision est

(1) Et pouequoi ne rien dire des femmes; de leurs perles blanches
nom rassuranl sous leguel se cache si souvenl un suintement, fewit-de
conlagion el essentiellement conlagieus %a..0 Addition fnscrite d'urgence
parmi celles que réclame la deuxiéme édition.
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méme 1'un des grands mérites, me paraft, dans ce eas,
s'étre liré d'affaire par une distinction, irréprochable sans
doute en théorie, mais qu'il ne faut pas s'attendre & rencon-
trer anssi mette et surtont aussi facile & appliquer dans la
réalité de la pratique. Il déerit, en deux chapitres suc-
cessifs, deux états : I'un, le suintement mugquenx, Uantre,
la goutte militaire, et prononce que le premier, n'élant
qu'une simple hyperséerétion des follicules muquenx, ne
peut pas conlagionner; que le deuxibme, au conltraire, ré-
sultant d'une inflammation circonserite de la muqueuse
urétrale, est contagieux an méme titre que 1"écouvlement
produit par I'urétrite aigué,

Assurément cela est exact, trés-exact ; et nul spécialiste
ne désapprouvera M. Langlebert de déclarer I'écoulement
muquenx inoffensif, le purulent dangerenx. Ce que je lui
reprocherais, moi, e'est d’enseigner, ou, pour mienx dire,
de laisser croire, d'aprés sa division si tranchée, qu'il y a,
qu'on observe ehez nos clienis deux états, denx flux
indépendants, distincts, ayant chacun sa cause, cha-
cun son earactére innocent ou nuisible, et gardant ce ca-
ractére du commencement & la finl... Or, c'est ce qui
n'existe en ancune maniére. Le flux mugquenx est le plus
ordinairement la terminaison d'un éeoulement purulent; et
il peut repasser, souvent il repasse temporairement i
I'état purulent on semi-purulent. Par contre aussi, la
~ goutte militaire, habituellement purulente, a des périodes,
parfois trés-longues, ol elle n'apparait que sous forme d'un
écoulement, ou entigrement, ou presque entitrement mu-
queux; alternances fréquentes, se succédant & bref délai,
insidienses par leur imprévu, insidienses par leur héni-
gnité apparente, et qui, cliniquement comme pathogéni=
quement, commandent de faire des deux états préeités non
pas denx maladies différentes, mais bien deux périodes de
la méme maladie,
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M. Langlebert sait cela tout aussi bien que nous; car il
note d'abord « que c¢’est dans le globule purulent que ré-
side exclusivement le pouveir contagieux de la blennor-
rhagie, » ailleurs : « gue I'écoulement muquenx ne con-
tient qu'une proportion insignifiante de globules puralents; »
enfin et trés-expressément « qu'un écoulement réduit i
du muecus pur ou presque pur peut, sous U'influence d'une
excitation vénérienne, revenir en quelgues heures & 1'état
purulent. » Aussi lui demandons-nous formellement de
maodifier, sur ee point, dans 1'édition prochaine, la distri-
bution de ses matidres, et de ne plus distinguer typographi-
quement ce qoi, dans son esprit comme dans la nature,
n'est, ne fait qu'un.

Revenons maintenant an peint de départ. Quel conseil
donner & ceux qui porteurs, comme on dit, d'une goutle
militaire (el qui oserait appeler ce fardean léger!) deman-
dent & se marier?

Evidemment, il faut @'abord ticher de les gudrir, but
esseniiel, entouré d'éeneils, mais dont la poursuite tou-
jours laborieuse ne doit figurer ici que pour mémoire.

Si I'on n'a point réussi, voir, mais voir de prés, sans
s'en rapporter aux clients, voir directement, a 1'heure spé-
cialement propice pour cet examen, si la goutte est ou non
purulente; et si ce ne serait point parce qu'elle ne Test
pas, parce quelle ne U'est & aneun degré, que cette sécré-
tion, justement & titre de séerétion naturelle, est inlaris-
sahle ?

Or, 8'il en est ainsi, faut=il, penf-on accorder la permis-
sion d'épouser?... Pas encore; il reste & savoir si l'détat
muqueunx n'est pas susceptible de se transformer, & pre-
miére ou seconde vue, en état purulent¥... Point important,
probléme délieat, dont la médecine ne peut pas élaborer,
opérer la solulion par des conseils directs, mais que, dans
notre élat actuel de civilisalion, — d'aunlres prefereraicnt
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dire de dépravation, elje n'impose mon opinioné personne,
— onarvive presque toujours & éelaiver d'ane wanidre suf-
fisante en interrogeant le client sur sa vie passée, sur ses
relations habituelles ou passagires, ot sar 'effet immédiat
produit par chacune de ces relalions sur sa séerélion uré-
trale.

Entraine parle sujet, je me suis un peu substitué & notre
auteur, qui n'est pas aussi explicite sur le chapitre des
prohibitions, Il introdoit méme, dans lear formule, un
lempérament que Nous CONNAISSONS, qUé NOUS SOMMes
parfois réduits & admettre, mais dont, comme d'ailleurs il
le spécifie fort bien lui-méme, il ne faul user qu'avee une
extréme réserve. Aux clients qui sont forcés de se marier,
qui, malgré nos averlissements, veulent absolument, avee
un état urétral douteux, se marier, « on devra recom-
mander, dit M. Langlebert, de s'observer chague jour el
de s'abstenir immédiatement de tout rapporl sexuel, s'ils
s'apergoivent que leur suintement a pris une teinle jau-
niitre et est devenu plus abondant, »

Ce conseil peat rendre des services, je l'avone; mais
pourva qu'en ne le donne qu'd titre d'expédient tempo-
raire. Quant & moi, si je le communigue au fatur, ce n'est
que comme moyen de prendre possession, de planler sans
péril son drapeaun sur la terre conquise; mais & la condi=
tion expresse que, aprés les deux on trois premiers jours,
il s'abstiendra, feindra quelque indisposition et se trailera
siérieusement, en gardant la eontinence. — Mais uvsitée an=
lrement, comme modus vivendi habituel, la pralique ei-
dessus n'est point admissible; elle ne donne ni sécurité,
ni repos de conscience. Est-on sir de discerner toujours,
disons mieux, de devines, avant qu'il delate, un état qui
peunt naitre entre deux relations, dans l'espace de quel-
ques henres? Comment faire fructueusement, au milieu de
la nuit, sous l'aiguillon du désir, un pareil examen? 5

ANN. DERM. ET 5VI'. = T, IV. 20
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esk négalil, son résoltat sera=1-il pour cela bien rassurant?
Ce résultat ne dépendra~t-il pas d'un laps de temps insuffi-
sant ¢eoulé depuis la mixiion precédente ? Et ce témoignage
redouté, méme quand il parle le plus éloguemment, trop
de motifs ne porlent-ils pas le jeune époux & enfreindre son
avertissement importun T.. Mais le lendemain, quel réveil,
quelles angoisses, quels tourments! Et passer ainsi ses
plus belles années ! N'est-ce point quelque enfer oublié par
le Dante gque cette perpétuelle et tvop juste terreur de
Pinvasion d'un mal immonde chez étre adoréd, qu'on ne
peul prévenir, qu'on ose & peine interroger, lerreur qui
remplace la quiétude promise et les sercines douceurs de
la lune de miel !

Je passe sur quelques instructives pages relatives i I'in-
terdiction de mariage pour caunse d'engorgement des épidi-
dymes , sur une inléressante digression & propos des
terreurs chimérignes qu'engendre une goutte méme inof-
fensive; je passe enfin, mais cette fois & mon vil regret,
sur un excellent moyen pratigué avee suects par Mauteor
pour triompher de I'impoissanee qu’entrelient souvent, en
pareil eas, la crainte d'dtre impuissant. Mais ce moyen
risquant d'échoner il était divalgud, je dois renoneer A en
donner méme une idée sommaire, laissant & chaque con-
(rétre le soin d’en prendre connaissance dans 'ouvrage méme.

Le quatritme chapitre nous améne enfin au tilre méme
de ce livre, & la question la plus sérieuse pour la sociétd,
comme pour lindividu, & la syphilis. Kt celte question,
M. Langlebert la pose tout d’abord dans ses vrais termes,
c'est~d-dire dans toute sa généralité, en se demandant
quelle aptitude & se marier sans crainte peul avoir « un
individa qui est, ou a été atteinl d'un chancre infectant,
lequel sera, est ou a été suivi d'accidents secondaires ou
tertiaires. » C'est, en effet, & ces diverses périndes que les
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clients nous adressent la redoutable question. Tandis que
le blennorrhagien ne consulte que sur un mal vigible,
actuel, dont I'absence, si elle est bien constatée, implique
sécurité compléte; le chancreux, au contraire, nous offre
un probléme & deux faces. Avec lui, il faut tantdt prévoir
Uavenir d’aprés le présent, tantot savoir lire dans le passé
sur la foi de simples indices ou de souvenirs éteints ou
confus (1). Anssi est-ce vraiment 14 une cuvre méritoire,
oit la sagacité et 'expérience sont également nécessaires,
auvre dont le suceis, d'ailleurs, n'est guére devenn pos-
sible, ainsi que M. Langlebert le proclame et a le droit de
le proclamer, que depuis les recherches accomplies en
syphiligraphic pendant les vingt dernitres années.

Aussi m'abstiendrai-je maintenant de distinguer entre
ses opinions et les miennes; car, sur ce sujet, nous sommes
plus que d'aecord; et je puis, non sans un vif plaisie et
quelque fierté, dire que le lire, c'est me live, — lei il faut
procéder par demandes et réponses, afin d'étee aussi clair,
aussi précis que U'exige la gravité des intéréts mis en jeu.

La syphilis est-elle eurable?

Oui, en rbgle générale. Oui, assurédment, cette maladie
peut guérir,

Est-elle eurable dans la plupart des cas ?

Oui encore, dans les trois quarts environ.

Celte curabilité pent-elle se prévoir, se reconnaitre? En
d'autres termes, existe-t-il des données qui, soit an début
ilu mal, soit quand celui-ci a parcoury quelques-unes de
ses périodes, aulorisent le médecin & dire 4 un individu ¢
« Vous appartenez & la classe de ceux qui peuvent espérer
de guérir, ct par conséquent de se marier en sireté? »

(1) Le Formulaire tracé par M. Langlebert pour Pinlerrogatoire des
individes suspeetés d'avoir eu la syphilis, et dont nous avons parlé
ti-dessus, offre an médecin, dans celle circonstance, da précicnses
PESSONTTRS, :
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A celle question, il y atrente ans, laréponse était simple
et formelle. « Prenez du mercure en quantité suffisante,
pendant trois ou guatre mois, disait-on an malade, et ne
vous inguiétez plus de rien. »

Auvjourd'hui, sans négliger le moins du monde eelui-ci,
nous faisons intervenic d'autres facteors dans la solution du
probléme. Le traitement influe sans doute sur la guérison,
sans doute son influence est trés-puissante: mais il ne
donne point une garantic absolue, tant s'en faut. Et peut-
étre serait-il vrai de dire qu'il est aussi dangereux de se
croire, grice i lui, exempt de danger pour l'avenir que
de renoneer i son précieny secours. Vautres données nous
éclairent sur 'issue probable de chaque cas de vérole, Et
puisque Vautenr analysé a jugé & propos de me les em-
pranter, je me bornerai,— fort honoré, jentends par La fort
et honoré de son approbation on ne pent plus explicite, —4
répéter iei que ces doundes sont, par ordre de date :
1% les earactiéres objeetifs dusymptdme initial, du chancre;
2° la nature des Iésions de la premidre poussée; 3° la gra-
vité de la chloro-anémie coexistante; 4° le nombre, I'in-
lensité, la durde, l'espacement des poussées successives,
jadis connues sous le nom de récidives ; 5° enfin la consti-
tution du sujet, ses maladies antérieures ou acluelles, son
genre de vie, son végime, sa susceptibilité morale, sa doci-
lité i suivee les prescriplions, la possibilité pour lui de
recevoir tonjours celles du méme médecin, ele.

Echelonnés durant le cours de la maladie , ces éléments
de diagnostic prévisionnel servent plus ou moins, mais ser-
vent tous & en eclairer le caractére, le degrd d'intensité,
'issue finale, en d'autres termes la curabilité. C'est dans
leur appréciation intellizente, attentive, et jajoute faite
sans parti pris, que le praticien trouvera de. quoi répondre
aux questions que, 4 chaque instant, chague elient Iui
adresse i chague phase de la maladie.
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Mais enfin, en supposant que le cas ail éé bénin, 4
quelles condilions et & quel moment est-on autorisé & dire
& un ex-vérolé : « Yous pouver vous marier sans crainte
@'etre exposé & un retour des symplomes? »

Quand est-on autorisé & tenir ce langage ?... En prin-
cipe, jmmais ; car, dirai-je avee M. Langlebert, « si la sy-
philis est une maladie dans la plupart des cas curable,
aucun signe particulier n'en révéle siirement la guérison. »

Mais cetle incerlitnde est-elle un molif suffisant pour
condamner indistinctement au eélibat tous ceux qui ont été
atteints de syphilis?... 8i quelques peres de famille dout je
ne désapprouverai jamais le rigorisme pensent el agis-
sent ainsi, lorsqu'il s"agit du sort de leur fille, le médecin,
moins sévére, donne son consentement lorsqu'il ¥ a en
favear de la gudrison un certain nombre de probabilités,

Ur ces probabilits, caleulées d'aprés les donndes qui
préeédent, peuvent, selon M, Langlebert, se résumer dans
la formule snivante :

« Tout individu qui, ayant en une syphilis bénizgne ou de
moyenne force, convenablement traitée pendant quinze i
dix-huit mois, a passé ensuile une année sans étrve atteint
aueun aubre aecident, peut étre considéré comme guéri.
On pourrait done, & la rigueur, lni permelire aussitdi de se
marier. Mais comme, en pareille maliére, on ne saurait
prendre trop de préeaulions, j'ai pour habilude, quand rien
ne s’y oppose, de demander, comme temps d'éprenve, une
anndée de plus. Et quand le mariage est décidé, jexige
cncore de mon client quil se soumetle ante nuptias, et
pendant deux ou trois mois, & un nouveau traitement spé-
cifique, »

Au lien d'énoveer en détail les observations critigues
auxquelles eette formule me semble préter, je préfére,
el je termine par li, présenter la mienne,:

Je déelare mariable Uindividu qui, atleint d'une syphilis
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faible ou moyenne (sur Je degré d'intensité de laquelle jai
pu me renseigner avee préeision), alteint, dis-je, de cette
espiee de syphilis, traitée ‘onu non par les spécifiques, a
passé une année b partiv des derniers symptdmes disparus,
sans en offrir de nouveaux. I'abaisse & huit mois ce ehiffre
d'un an, si les derniers mois passés sans accidents corres-
pondent au printemps, époque oft les manifestations d'une
gyphilis mal éteinte sont plus vivement sollicitdes 4 repa-
raftre. — 8i la syphilis a été moyenne plutdt que faible;
si la garantie d'un an de santé ne m’est pas accordée com-
plétement ; si quelques engorgements cervicaux , quelques
traces de chloro-anémie, quelgues plagues huceales syphilo-
nicoliques persistent, je condamne I'époux A retarder le
moment ofl il sera pére, et ne lui permets de le devenir
qu'h la fin, et immédiatement 4 la fin d'un cours mercu-
riel de trente ou quaranle jours, se terminant en méme
temps que I'une des périodes menstruelles de madame.

Ce dernier précepte montre assez gque dans la sy-
philis du mari je me préoceupe de deux dangers : 'un
‘pour sa femme, l'autre pour ses enfants; dangers qni sont
tantdt séparés, tantdt eonnexes, dont un. le dernier,
moins immédiat et moins certain, est plus duorable; plas
difficile & éviter, plus sérieux dans ses conséquences. Jusqu'h
quel point mérite-t-il d'dtre pris en considération et com-
ment pent-on le conjurer? C'est ee que nous allons main-
tenant examiner en conlinuant 'examen du trés-intéressant
et souverainement ulile ouvreage de M. Langlebert.

P. DIDAY,

(La fin prochainement.)
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CAS D'AFFECTION SYPHILITIQUE DE LA TROISIEME PAIRE PRODUI-
SANT DE LA MYDRIASE, AVEC OU SANS prosis; par V. de
Mérie,

17 opsenvarion. — Il 8'agitd'un homme de trente ans qui
vint pour la premitre fois consulter I'autenr le 19 jan-
vier 1868, [l avait une trés-légére blennorehde. Sur le front
et la muque pelites papules euivrédes, taille ordinaire, bien
eonstitué, mais un peu pile; fonctions rdgulidres,

Cing ans anparavant, il avail en un ehanere du gland, et
quelques semaines apriés une éruption générale. Un trai-
tement mercuriel, quoique mal supporté, fut continué 4
Londres aprés avoir été commencé & 'étranger. Plus tard
le malade fut soumis & 'usage de Piodure ‘de potassiom,
de la salsepareille; il continua ces reméides pendant plu-
sienrs mois, et depuid cette dpoque il n'était survenu ancuns
symptdmes syphilitigques,

Le malade fil alors un vovage dans le midi de 1'Europe
et revint & Londres an mois de mai. A ce moment il exis—
tait quelques papules dissémindes sur la figure et 4 la nu-
que; la blennorrhée persistait tonjours.

On ordonna une injection de bismuth et la continuation
de 'iodure de potassinm. (uelques jours plus tard, le ma-
lade se plaignit d'un état confus de la voe, et je constatm
une dilatation prononcée de la pupille; il avait de 'am-
blyopie quand il essayait de lire des denx yeux, mais point
de diplopie. La vision n'était parfaite que de 'eeil droit.

page 313 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=313

M2 HEVUE DES JOURNAUX.

Il n’existait ni ptosis, ni paralysie des muscles droits ou
obligues. Pas de céphalalgie, ni de troubles de la santé gé-
nérale. Prescription : 0,28 d’iodure de potassium trois fois
par jour, un vésicatoire derritre l'oreille et application
sur 'eeil d'une compresse imbibée d’ane solution d'acétats
de plomb.

[’état restant stalionnaire et la pupille du cOté gauche
étant fortement dilatée, on introduisit sons la paupiére in-
[éricure gauche un petit disque préparé 4 'extrait de féve
de Calabar, et on augmenta la dose de l'iodure. La pupille
s¢ contracta énergiguement sous l'influence de la five de
(Calabar, mais la paralysiec des fibres cireulaires revenait
ordinairement le soir avec tous les symptomes amblyo-
pigues.

L'examen du fond de l'wil fournit les indications sui-
vantes : rétine en bon état, congestion légire de la cho-
roide ; pas d'amblyopie, mais vision imparfaite de I'eeil
gauche par snite de défant d’accommodation. On continue
la féve de Calabar et Uiodore de polassinm.

Ce trailement fut suivi réguliérement pendant six mois.
Au bout de trois mois, on avait cessé la fbve de Calabar,
La dose de iodure avait éué porlée & 3 grammes par jour.
Sous linfluence de cette médication les pupilles avaient
repris leur fonelionnement normal.

Cet homme a &é reva un an aprés le début de la my-
driase : la godrison ne s'était pas démentie, seulement si
le malade lisait un pen longlemps, le soir, la vue se trou-
blait. 11 n'était pas survenu de nouveaux symptdmes sy-
philitiques.

@e gpservarion. — Mydriase syphilitique de Ueeil gauche ;
plosis ; aucune aulre paralysie oculaire, '

Ce cas a pour sujel un homme qui, dix-sept mois an-
pavavant, avait eu la syphilis. Lovsque le doetear de Méric
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le vit, en 1869, la voe de l'ceil gauche élail altérée, un pen
d'épiphora ; dilatation légbre de la pupille.

Vision parfaite du cdté droit, mais trouble oculaire du
cité gaunche, ainsi gque lorsqu'on se sert des deux yeux.
Point de diplopie réelle, ni de ptosis: En raison des anté-
cédenis, el bien gqu'un trailement edit &1é fait autrefois,
on preserivit de nouvean les préparations mercurielles; ot
comme, quelques jours apris, le ptosis avail encore aug~
menté, on appliqua des disques de féve de Calabar. L'exa-
men ophthalmoseopique montra que les parties profondes
de 'eeil élaient dans de bonnes conditions. Pas de para-
lysie des muscles dreits ou obliques; le releveur de la pan-
piére érait faible. Vision confuse par soite du défaut.
d'aceommodation. On continua 'usage de iodure de potas-
sium, Vemploi de la féve de Calabar, les vésicaloires, el
deux ou trois fois par semaine le malade fut sowmis 4 I'ae-
tion d'un courant élecirique sur le front, Des accidents
syphilitiques (psoriasis palmaire) avant reparu, on rem-
placa l'iodure de potassinm par Uiodure de mercure.

Cing mois apriés le début du traitement, les pupilles
avaient repris & pea prés leur dimension normale,

39 OBSERVATION. — Syphilis tertiaire ; néerose de I'os orbi-
taire; mydriase; immobilité de Vel ; pas de ptosis,

L'individu qui fait le sujet de cette observation avait eu
la syphilis cing ans auparavant et en dernier lieu une pa-
ralysie de presque toutes les branches de la troisibme paire
du edté droit. Les ravages produits par la syphilis se révé-
laient par les signes suivanls ; dépression profonde de 1'os
. frontal, aplatissement du nez par spite de la nécrose du
vomer, perforation du voile du palais & sa partie postéricure
et dont une portion ¢tait presque complétement détroite.

Au moment de son entrée & hopital, il existait noe tu-
méfaction considérable des parties molles péri-oculaives,
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aves une tumenr vers le canthns interne : douleurs vives,
vision confuse, pupilles et mouvements du globe oculaire
normaux. L'abeds onvert, on enleva plusieurs fragments
carids du maxillaire supérienr et de I'onguis. Les mouve-
ments du globe oculaire devinrent alors incompletls; dila-
tation et insensibilité progressives des pupilles ; I'eeil enfin
resta tout & fait fixe, quoiqu'il n'y edt pas de paralysie de
la paupitre supérienre.

Le traitement fut le méme que pour les malades préeé-
denls : iodure de potassium i haute dose, préparations de
guinguina, ete., application d’extrait de féve de Calabar.

A Tophthalmoscope on ne trouva pas de ldsions dans
les parties profondes de I'wil. Aprés un traitement de trois
ou quatre mois, la santé générale s’élait nolablement amé-
liorée, mais I'eeil était resté & pen priés fixe et mydriasique.
La dilatation de la pupille reste & son maximum et n'est
nullement influencée par la lumibre, tandis qu’elle se con-
tracte d'une maniéve énergique par la five de Calabar, Les
milieux transparents de I'eil sont elairs, le point d'émer-
genco du nerf oplique est d'un gris blanchbilre. La veine
centrale et les branches de la vétine sont, dans U'eeil droit,
plus épaisses que dans I'eeil gauehe et vont en serpentant,
Le malade peut voir les doigts & 15 el 20 pieds de distance
de I'wil malade, quand on fait contracter la pupille avec
la féve de Calabar. 11 lit avec Jager n® 20,

4° opsERVATION. — Symptomes primitifs destructifs; syphi-
lis généralisée ; manifestations graves; affection de la
troisiéme paire avee plosis; scrofule; engorgement sy-
philitique des glandes cervicales.

Le malade dont cette observation nous ofire 'histoire
avait en la syphilis eing mois auparavant. An moment oi
M. de Mérie le vit, sa fizure était couverte de rupia et I'weil
gauche présentait des symptomes morbides indiquant une
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altération de la troisitme paire. Mydriase, plosis et paraly-
sie de quelques-uns des muscles droits. On preserivit la
féve de Calabar, des vésicatoires derritre 'oreille et de for-
tes doses d'indure de potassinm. Il v avail non-seulement
de I'amblyopie, mais encore de la diplopie qui tenaient i la
contraction du droit externe.

Sous linfluence de cetle médication, le plosis diminua
graduellement et la pupille commenga & se contracler.
Trois ans plus tard, lé malade était dans de bonnes condi-
tions de santé générale, senlement ’étal de I'wil réelamait
encore un traitement de six mois, [

B¢ onsEnvatioN, — Syphilis tertiaive; affection de la troi-
sitme paire ; mydriase ; ptosis.

G* onsERVATION. — Affection de ln froisiéme paire; my-
drinse ; plosis,

De ees denx derniéres observations, la cinquitme est tout

i fait la reproduction des préeddentes an point de vue des

sympldmes locanx, du teaitement et des résultats, Dans la

dernitre, la nature syphilitique de la lésion de la troisitme

paire est loin d'¢tre dvidenie; ce fait est plutdt desting &

montrer quelle est la puissance des préparalions meren-
rielles dans les cas de ¢e genre.

Remargues. -— L'auteur fait observer que, dans les six
observations dont nous venons de tracer 1'esquisse som-
maire, les lésions oculaires ont constamment et favora-
blement été modifiées, sinon complétement gudries : con-
sidération frés-importante au point de vue du pronostic.

Il ressort encore de ces fails que la syphilis peut agir
sur le nerf moteur oculaire de la méme manitre que la
diathése rhumatismale , Pinflammation, les tumeurs, les
abebs, ete. Si dans deux des six observations gue contient
ce travail lexistence de la syphilis ne parait pas absolu-
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ment démontrée, il n'en est pas de méme dans les quatre
autres, oil la syphilis généralisée éait bien évidemment la
cause des altérations oculaires, Ces cas, du reste, sont ra-
res. On peut eependant déduive de ceux rapportés par I'ha-
bile clinicien de Londres que la troisitme paire est sus-
ceplible d'étre atteinte par la syphilis, & la snite de
symptémes généranx ldgers comme des sympldimes graves,
i la période secondaire comme & la période tertiaire.

Le pronostic est en général favorable; cela ressort des
cas ci-dessus et dautres antérieurement publiés.

Quant au trailement, on administrera les préparations
mercurielles oun iodurdes, soivant les cas. Doit=on avoir
recours i la feve de Calabar? Les résultats mentionnds ei-
dessus par M. de Mérie tendraient & prouver qu'il v a quel-
que avantage & exciter les fibres circulaives de I'iris, ne
serait-ce que pour donneri lamédication générale le temps
dagir de maniére i favoriser la résorplion des épaississe-
ments de I'enveloppe des nerfs. L'auteur suppose, el avec
raison, selon nous, que, dans la syphilis, il se produit un
¢paississement de Penveloppe du nerf, comme cela a lien
pour d'autees tissus fibrenx sons Uinfluence de la méme
diathése. Toutefois, ce n'est que par des nécropsies, des
élndes histologiques répétées, que 'on pouwrra élucider
complétement ce dernier point.

Nous nous bornerons & faire observer & notre savant
confrére que si la syphilis produisait en effet une telle al-
tération, clle devrait la produire indistinclement sur 'en-
veloppe de tous les nerfs du eorps humain, déterminer par
conséquent des paralysies de wimporte quel cordon ner-
veux, Or, les paralysies, on ne peut le méconnaitre, ¢}
les précienses observations dues & la vaste expérience de
notre collégue en sont la meilleure preave, les paralysies
d'origine syphilitique se remarquent de préférence sur les
neels qui traversent un canal ouw Wi frow ossena, consi-
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dération puissante pour faire altribuer au périoste interne
nne partie au moins des effets de compression qu'il signale
comme propres au névrilemme.

Quant an courant électrique employé chez un des mala-
des, il ne parait pas non plus avoir 614 sans exercer une
influence favorable sur son affection.

Outre ces six observations, M. le doctear de Mérie en
rapporte deux aotres qui Ini ont été communigquées, la
premi¢re par M. le doctenr Seelberg Wells, et la seconde
par M. le doeteur Lawson Tait. Ces observations ont heau-
coup d’analogie avec les préeédentes, soit par rapport aux
phénoménes oculaires qui parurent étre sous la dépen-
danee de Pinfection syphilitigne, soit aussi quant & 'in-
fluence curative de 'iodure de potassium.

(British medical journal.}
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A MONSIEUR LE REDACTEUR EN CHEF

des Annales de Dermatologie,

MoNSIEUR ET TRES-HONORE CONFRERE.

Nous avons recu du Comité exéeutifl do Congrés médi-
cal international de Yienne (Autriche), composé des pro-
fesseurs Rokitansky, Sigmund, Hébra, Benedikt, Schutzler,
les documents ci-joinls avee pridre de lestraduire et de les
faire parvenir aux journaux médicanx frangais.

Nous nous empressons de déférer an désiv exprimé par
le Comité, en faisant appel, an nom du Congrés, & votre
publicité,

La Repaction des Avehives générales de médecine.

——

TRO SIEME CONGRES MEDICAL INTERNATIONAL A VIENNE

{* — Siatuts,

Le Congrés se réunil sous le protectoral de 8. A. FParchiduc
Rainer, pendant la durée de la grande Exposition de Vienne, do
2 an 10 seplembre 1873.

Sont membres du Congrds : 1° les membres du Comilé exéeutif
chargé de préparer 'organisalion ; 2° les délégués des gonverne-
ments, des corporations scientifiques (universités, scadémies,
associalions médicales, hapilaux); 3° lous les médecing ot natu-
ralistes qui, voulant prendre parlt aux travaux do Congrés, se
sont fail inscrire & la présidence jusqu'an jour de l'ouverture.

Les membres du Congrés n'onl pas & acquitter de colisation.
Les séances sont publiques.
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Tons les membres ont droil de prendre parl aux discussions
el aux voles daos les formes qui seront spécifides au programme
des travaux, :

Le programme des séances se compose : 1° des questions mises
i I'étude par le Comilé exdentif; 20 des queslions proposdes & la
présidence jusqu'au 1¢r mai et portées & l'ordre du jour d’une
séance,

Les questions suivanies sont proposées par le Comité exdeutif :
1o la vaceination; 2¢ les quaraniaines et le choléra; 30 la prosti-
tution ; 4o I'assainissement des villes; 5° la éréation et I'adoption
d'une pharmacopée internationale ; 6 1'élude des moyens propres
4 introduire "uniformité dans I'enscignement médical de tous les
pays, el celle des mesures relatives & la collation des grades et
l'exercice de la médecine,

Le Comilé exéeulif délégue un ou plusieurs commissaires pour
rédiger un rapport sur chaque question et formuler an besoin
les propositions anxquelles elle donnerail liew. Ces rapports, qui
serviront de base aux diseussions, seront imprimés pour élre
remis aux membres avanl Pouverture du Congrés,

La présidence de la premiére et de la derniére séance revient
de droit an président du Comité exéeutifl (professenr Rokitansky].
A la premidre séance il sera procédd a I'éleclion des présidents
pour les séances suivanies.

Le burean des séanees se compose de membres du Comité
exécutif qui fonetionneront pendant toute la durde du Congris,

Il n’y a pas de vote sur les gquestions purement scientifiques.
Ne seront soumises an vole gue les propositions afférentes 4 des
mesures adminisiratives intéressant la sanlé publique. Les élec-
lions et les voles se font par bulletins.

Lalangue du (roisidme Congrés inlernational médical est I'alle=
mand; cependant d’antres langues sont admises pour les diseus-
sions, Les communications de la présidence se font en allemand
avec la traduction en francais, en anglais et co italien. Il en ost
de méme de la rédaclion des actes du Congris. ’

A l'avant-dernitre séanee, on fixerala date et le lien de réunion
du quatritme Congrés international, et on nommera le Comild
exdcalif,

22 — Programme.

Les stances ont licu tous les jours, les dimanches exceplds, o
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en priecipe de neol beures du matind vne heure de Vaprés-midi,

[Suivent des dispositions de délail sur le mode de volalion.)

Lies communications ne peuvenl élre failes en séance que par
leurs auteurs. La eorrespondanee et tous les ravavx adressés au
Secrdlariat géndéral seron! porlés & la connaissance des membres
dans une séance spéeiale, el les exemplaires envoyes seront distri-
bués aux membres du Congris,

Aucun orateur une peul garder la parole au deli de quinze
minutes, & moins d'une délibération de 'assemblée,

Pendant la durde du Congrés, il sera imprimé par les soins de
la présidence un journal quolidien contenant toutes les indicalions
utiles aux membres du Congrés,

Les procds-verbaux, qui paraliront aussitdt que possible aprés
la cloture, ne renfermeront en substance ou en extrail que les
communicalions mises par les auteurs 4 la disposition du Secré-
lariat giénéral.

Le Secrétarial général est chargé du comple rendu adminis-
tratif.

Vienne, mars 1873,

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

Legons sur la syphilis émdide plus particolitrement chez la femme,
par le D¢ A, Fourniser, un vol. in-8°; Paris, 1873, chez A. Dela-
haye.

Le Chanere simple chez I'homme et chez la femme, par le De P, La-
barthe, broch. in-80; Paris, 1873, chez A. Delahaye.

Du Traitement de la syphilis, par le D Blacher, broch. in-8o ;
Paris, 1873, chez A. Delahaye.

s I'Epiderme ot des épithélinms, par le Ur Farabouof, grand in-8:;
Paris, 1873, chez G. Masson.

Les Affections véniriennes el leur prophylaxie générale i Bordeanx,
par le D* Lands, in-8* ; Paris, 1873, chez (v, Masson,

Des Fumeurs et des mangeurs d'opiom, ete., par le Dr Armand,
in-82; Paris, 1873, chez G. Masson. !

* On the treatment of diseases of the skin, par le Dr Me, Call Ander-
son, vol. in-12; London, Macmillan and Co.

Du Trailement simple et du traitement spécifique des accidents vi-
nérviens, par A. Beetherand, Lroch. in-8° ; Paris, 1873, chez I.-B.
Baillibre.

Le gérant : G. Massox,

——

Clighy, — lmp, Pave Depost, rue do Boc-1"Asaibees, 12

page 322 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=322

ANNALES

DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIE

DES AFFECTIONS VISCERALES DE LA SYPHILIS HE-
REDITAIRE (1), par le D' E, Lascereavy, médecin des
lidpitaux de Pavis, agriégd de Ia faculté de médecine, eie,

L syphilis hérdditaive, plus encore que la syphilis ae-
quise, lend & affecter les organes profonds ou viseéres. Tous
suns exception peuvent subir ses atteintes, el cela se con-
¢oil puisqulil n’en est aucun qui ne renferme des tissus
formés aux dépens dn fenillet moyen don blastoderme,
tissus sur lesquels le virus syphilitique porte spécialement.
Dans le hut &' étudier son action, les altérations qui sont du
ressort de la syphilis hépdditaire, nous allons passer sue-
cessivemment en revue les prineipanx organes deslinés &
Ientretien de la vie de 'individu ou de Pespiee.

Affections des testicules el des reins. — Les affections
lesticulaires ont été jusqu'ici rarement observées. Cepen-

1) Exirait du Traild de la Syphilis, qui deit parailre prochaine-
ment ehes Germer-Baillicre.
A¥N. DERM. EY SYPH., T. Y. 21
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dant un eas de syphilis héréditaire avee tuméfaction de
'un des testicules a été rapporté par North (1); la miéme
alfection a été vue par Bryant (2) chez un enfant de six
mois. Le docteur Obédenare m'a envoyé de Bucharest la
photographie d'un jeune enfant atteint d’un testicule syphi-
litigue, et cher leguel on voit la tumeur testiculaive laive
hernie & travers une ouverture du serotum (fongus du les-
ticule).

Les lésions des reins ont été dgalement peu étudides.
Mon collégue, le doctenr Tarnier, avant eu I'obligeance de
me donnerd examiner les visetéres d’unenfant né de parents
syphilitiques, je constalai, en méme temps que 1'aliération
du foie si bien décrite par Gubler, Uexistence d'une lésion
rénale caractérisée par 1'épaississement de la trame con-
jonctive et une altération granulo-graisseuse des eellules
cpithéliales des tubuli. Les veins, assez fermes, élaienl re—
marquables par une teinte jaunatre semblable & celle que
présente souvent, dans les mémes conditions, lasurface du
foie. Bradley (3) a observé ehez un enfant de quatre mois,
atteint de syphilis hérdditaive, la disparvition d’une albumi-
nurie avec edéme de la face et des membres supéricurs i
la suite d'un traitement meveuwriel.

Affectionsdu tube digestif et du péritoine. — Forster (4
signale la dégénérescence fibroide des glandes de Peyer
chez un enfant syphilitique qui mourut le sixiéme jonr
aprés sa naissance, et qui, enlre autres affections, présen-
tait une pneumonie lobulaire et une bronehite purnlente.
Au nivesu des plagues existaient des masses saillantes, &
surface lisse, d'une teinte rose grisilre, jaunitre au centre,

1) Noxth, Med, Times and Guz., 1802, 10 p. 408, i

{2} Bryant, Medical Times and Gus., déc. 1863, p. 614,

i3] Bradley, Hydrop, syph. des reins, British med, Jouen., fobr. &,
1871, )

&) Wiirshurg, medicinisohe Zeitsshrift, 1863, 1. IV, part. 1. 1863,
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et constituées en grande partie par des noyaux, des cellules
et des fibres de tissu conjonetif, substitués aux éléments
glandulaires.

Eberth (1), Roth (2), Oser (3) ont observé des faits du
méme genre, L'altération intestinale, qu'ils décrivent sous
le nom d'entérile syphilitique, appartient toujours & des
nouveanx-nés atleints de syphilis héréditaire. Elle est carac-
térisée par des indurations multiples, circonseriles, de vo=
lume variable, le plus souvent arrondies, sidgeant au niveau
des plaques de Peyer ou des glandes solitaires. La mu-
quense qui tapisse ces indurations ou petites tumeurs est
tantot lisse et Simplement ardoisée, tantdt plus ou moins
profondément uleérée ou détrnite. Dans ce dernier cas, la
nouvelle formation se présente sous forme d'une eschare
sieche peu étendoe, qui, une fois éliminde, laisse 4 sa sunite
un uledre & fond brillant el lardacé, Cette altération, qui
peut affecter toutes les couches de la muguense intestinale,
mais qui se localise plus spéeinlement & la tunique sons—
muqueuse, est constituée & la fois par une infiltration de
cellules analogues aux cellules lymphatiques,et une forma-
lion conjonclive plus ou moins abondante ; les villosités
correspondantes sont on hypertrophides on détroites.

Simpson (4) admet Vexistence d'une péritonite syphiliti-
que hérdditaire, d'aprés un totalde trente el une observations
personnelles ; mais ces observations sont loin d'étre toutes
parfaitement concluoantes. Les unes laissent en doute la
question de 'hérédité, les autres font & peine mention de

(1) C. J. Eberth, Ueber eine eigentha, vielloicht syphitit. Ente-
ritis, Archiv fiir path. Anat. und Physiol., t. XL, p. 326, 1867.

(2} Roth, Enleritis syphilitica, Archiv f. path. Anat. und Physiol.,
t. XLIIL, p. 208,

(5} Oser, Fille von Enteritis syphilitica, Archiv fiir Dermatol.
und Syphilis., 1. III, p. 27, 1874.

&) Bdinburg Med. and Surg. Jowre., nv 37, et Obsletric. Works,
Obs. ¥, YL VIL, t. I, p. 172.
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P'état des organes de Fabdomen et parliculitrement du foie.
Dans trois cas de syphilis héréditaire, Wilks a trouvé des
adhérences entre le foie et le diaphragme, et deux fois une
péritonite généralisée. Gubler a noté dans plusicurs eas de
syphilis hépatique des traces de périhépatite. Baerens-
prung (1) a vu dans maintes circonstances, i la surface du
foie, de la rate on méme des intestins, des dépdts psendo -
INEMBIANEUY Mous ¢l pen consistants, ou fermes el résis-
tants ¢t comme ligamentenx. De Vaceord de ces divers
autears, on peut conclore que la péritonite, qui est une
manifestation de la syphilis acquise, est agssi un accidenl
de la syphilis hévéditaive. Les caractiéres de eelle affection,
le plus souvent localisée & certaines parties du péritvine,
sont ceux de la péritonite chronique adhésive, ¢’est-d-dire
d’une lésion qui ne se manifeste ni par la suppuration, ui
par une marche vapide, ni par des symptomes aigns.,

Le pancréas est rarement 1ésé chez le fetos ou chez le
nouveau-né qui héritede la syphilis, Vicchow (2) a observé
dans un cas la dégénérescence graisseuse de celle glande,
el d'autres aulenrs ont pu noter induration de ce méme
organe. Il n'est ancun fail, & ma connaissanee, ot il soit
question de Ualtération des glandes salivaires.

Affections du foie et des glandes vasculnires sanguines,
— Le foie est 'un des organes les plus exposés aux attein=
tes de la syphilis bérédilaive, el ce fait ne doit pas élonner,
lorsqu'on connait les importantes fonclions de cette glande
chez le feetus, et la facilité avee lagqgelle elle est suscepli-
ble de s'altérer dans la syphilis ¢e Padolte. Pen ou pas
connues des aneiens auteurs, les 18sions hépatiques lides 4
la syphilis héréditaire sont de deux ovdres, les unes diffu-

(1] e heveditere Sypeilis. Beling 1864,
21 Syphitis covstilibionielle. aduct. frang. de Picard. Paris,
19549
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ses, los antres circonscrites et tris-analogues aunx lésions
SOMMENSEs,

Gubler a le mérile d’avoir, -[Jﬂlll' la premitre fois, bien
déerit les 1ésions diffuses (hépatite diffuse), qui dans 1'es-
péce sont les |1]|:.;. fréquentes. Le foie, plus voluminenx
iu'd I'état normal, est turgide, globuleux, élastique, dur,
difficile & entamer avec les doigts, qui finissent par le dé-
chirer sans laisseraucune impression i sa surface. Inégale-
ment modifié dans tonte son élendue on senlement dans
certains points, il présente une coloration janne parlicn-
litre, comparable & la pierre & fosil, et dans quelques eas
il est parsemd de petits grains blanes opaques ayant Uaspeet
de grains de semoule; i la eoupe, son lissu homogéne
laisse voir des steies vaseulaires et des grains opagques ir-
régulitrement disséminds, des taches jaundiitres plus on
mnoins f;ar;.res el élendues. L'injection démontre que la lrame
wvascalaive est i pea prés imperméable, L'examen micros-
copique réveéle la présence de jeunes cellules arrondies,
isolées ou en amas, et d'un tissu fibroide de nouvelle for-
mation, an milien duguel les cellules de enchyme sont
ilisperades et pour ainsi dive noyées, ou onl eomplétement
disparu. Les parois des vaisseaux sonlloujours notablement
épaissies, et quelquefois méme en dehors des fovers d'al-
tération, comme j'ai pu m'en assnrer, il ¥y a peu de jours
eneore, surune pidtce analomique que je dois & Poblizeance
ile M. Taurin, interne du professenr Chauffard. La bile est
d'nn Jaune pile et trés-filante ; le sang, presque- tonjours
altéré, offre la consistance de la gelée de groseille. — La
eoloration variable du foie, le plus souvent jaunitre ou grisi-
ire, sa consislance ferme, ¢lastique, parfois douce au ton-
cher, sa surface lisse, el ee fait que son altération partielle,
plutit que généralisée, forme des foyers plus on moins
flenduns envahissant les lobules tout enticrs, tels sont les
caraclbres qui distingnent I'hépatite syphilitique.
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Des manifestations dont 'origine syphilitique n'est pas
contestable coexistent ordinairement avec ces lésions, qui
ont été vaes par Troussean, Horteloup, Cuallerier, Depaul,
Lenoir, Lebert, Desruelles, Cazenave el b plupart des mé-
decins francais et étrangers (1); en sorte qu'on ne peut
plus douter du lien qui les unit & la syphilis. Les petits
grains ou noduoles blanchiitres disséminés dans le foie, et
qui ont recu de Wagner le nom de syphilome miliaire,
différent de la tumenr gommeunse proprement dite par ce
seul fait qu'ils ne laissent pas, comme cette dernitre, des
cicatrices appréeciables a leur suile ; mais il faut dire que
cette différence n’est pent-étre que Peffetd’une plus grande
acuilé dans la marche de affection hépatique et dans sa
terminaison presque nécessairement fatale. Une fois, eepen-
pendant, Cullerier (2) trouva chez un enfant guéri par le
proto-iodure de mercure la surface du foie couverte d’une
plaque fibreuse, sorte de cicatrice qui lui parut avoir sue-
cédé 4 une infiltration plastique.

L'hépatite syphilitique gommense du fatus et de Penfant
nouveau-nd a éé vue par Testelin (3), Thiry (4), Wedl (3),
Zeissl (6), Schott (T), ete. Dans an eas rapporlé par Tes-
telin, le foie d’un enfant de sept mois, élastique, jaune
brunfdtre, lourd, volumineux, contenait des tumeuars duo
volume d'une noix & celui d'une noisette. Un nouveau-né

(1) Comparez: Hecker, Verhandl. der Gesellschaft f. Geburts.
Berlin, 1857, VIIL p. 151. — Bamberger, Virchow's Hawdb, der
Path., t. 1L, p. 561, — Thiry, ez, heddom., p. 141, 1839, — Howite,
Hospit, Tidende, 1862, ns 33-35. — Testelin, Forster, E. Wagner,
toe. eit, — Lancereaux et Lackerbauner, Atlas o anat. pathol., p. 59
et pl. 7, fig. 5. ;

(2) Cité par Diday, Ioe. oit, p. 154

(8) Journ, méd. de Bruxelles, octobre 1858,

(4) Presse med. belge, 1858, no 23,

(5) Grundziige der pathologischen Histologis, p, 299, Wien, 1853,

{6) Lehrbuch der const. Syphilis. Erlangen, 1864,

(T} Jahrbueh der Kinderheithunde, 1874, 1V,

page 328 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=328

SYPHILIS HEREDITAIRE. 327

atteint de pemphizus, et observé par Wedl, présentait A
a face convexe du foie un novau ovalaire, du volume
d'un haricot, d'une nuance jaune éclatante & son centre,
plus résistant que le tissn hépalique ambiant ; la mére de
cel enfant #ait alfectée de syphilis secondaire. Chez un
enfant né dans de semblables conditions et gui suecomba
quelques jours aprés sa naissance, j'ai trouvé une lumenr
ferme, élashgue, résistante, de eoloration blanchiitre & la
coupe, situde vers la partie moyenne du foie.

Les lésions en question ne se révélent d'ordinaive que
tardivement, e'esi=i-dire lorsqu’elles sont arrivées & une
périnde avaneée de leur évolution. Comme I"asvu Portal, les
petits enfants gémissent, agitent incessamment les jambes
en signe de souffrance; ils sont pris de vomissements, ils
ont de la diarrhée, sinon de la constipation. Le ventre, météo-
risé, est sensible & la pression ; le pouls, accéléré, faiblit
peni pen, 'expression de la face s'altére de plus en plus, la
pean prend upe teinte jaundtre ou terrense, Mamaigrisse-
sement est rapide et progressif: ¢ est une détérioration gé-
nérale, un véritable marasme. Alors le palper et la per-
cussion dénotent un volume et méme une dureté plos con-
sidérable du foie, L'ictbre est assez pen fréguent pour que
Gubler ne I'ait observé dans aucun cas ; Pasecite et 'edéme
des extrémités inféricures ont élé observés senlement quel-
quefois, en sorte que cest plutdt 1'élat géndral que I'état
local qui sert & dévoiler I'affection du foie.

La marche de cette affection est lente et chronique ;
la eachexie survenanl, la mort ne se fait paﬁ' long-
temps attendre. Le diagnostic repose sur la eoncordanee
des symptimes locaux et des symplémes généranx,
et sur la connaissance des” antéeédents morbides des pa-
rents du petit malade. Le pronostic est d'autanl plus
sérienx que la lésion hépatique est plus élendue, Ajontons
que 'oblitération des canaux biliaires, observée dans des
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cas d'ietére grave des nouveaux-nés, pourrait hien anssi re-
connattre une canse syphilitique; ce gui porterait & le
penser, ce sont les altérations du foie et d'autres organes
rencontrées en méme temps que celle lésion (1),

Les altérations de la rate sont communes dans la
syphilis héréditaire. Tous les faits que mous avons oh-
serviés nous ont priésenté une angmentation du volnme
de cet organe, qui, suivant S. Gee (2], existerait seule-
ment dans le quart des cas. La rale tout entitre participe
géndralement & celte altération (3) ; elle est ferme, lisse,
parfois adhérente aux organes voisins, et souvent elle
ne présente 'd'autru nmodificalion gon'one multiplieation
ile ses éléments. Cette altération, qui eoexiste fréquem-
ment avee les affections syphilitigues du foie, est souvent
accompagnée de lésions des panglions lymphatiqnes. Lors-
que la gnérison a liew, la rale diminue peu i pen de volume
el parait revenir & son état normal. :

Les glandes lymphatiques, que n’épargne pas la syphi-
lis acquise, subissent aussi les alteintes de la svphilis heé-
réditaire. Hutehinson {4) a vu sur un enfant de eing mois
la plupart des ganglions hronchiques infiltrés de eette
forme de dépdt ibrinenx,que I'on trouve si souveat en eon-
nexion avec la syphilis acquise. Cet enfant, né de parents
syphilitiques, ¢tait portenr d'une éroption euntande; il
avail joni d'une bonne santé pendant les deux premiers
mois de son existence, L'augmentation de volume ot 1'al-

(1] Consultez : C. Bina, Zur Kennlniss des (odtlichen feterus o,
Neugeb, auws Oblit. d. Gallengapge, Arehiv . pathol. Anat. und
Physiol., t. XXXV, p 560. — Roth, fbid., 1. XLIII, p. 296,

12} feez. des hopilawns, 1867, p. 177.

i) Dans un eas eitd de Gregorié (voir p. 289), il est question de
tnmenrs gommeuses i differenis stades do développement: mais un
s¢ demande 81l ne sagit pas simplement d'un infarelns vascye
laire.

(4) Hutehinson, Med. Times and Gas., 17 joillel 1858,
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tépation de ces mémes glandes se tronvent notées dans plu-
sienrs des nombrenx faits rapportés par Bacrensprong,
Cette modifieation ne différe pas de eelle des anlres orga-
nes ; elle est constitnée le plus souvent par une infiltration
diffuse d*¢léments nouveaux, gquelquefois aussi par de pe-
tites tumeurs eirconserites. Les ganslions de épiploon
gastro-hépatique el du mésentdre en sont le sitge le plus
habitacl, Rivinglon (1) rattache & la syphilis héréditaire une
hiyperirophie généralisée des ganglions lymphaliques vis-
ciéranx chez une jenne fille de seize ans, qui présentait un
arrét de développement tel qu'elle paraissait avoir au plus
si% ans.

Les capsules sureénales se fonl remarquer, dans un
grand nombre de faits de syphilis héréditaire, par un ac-
croissement de volume trés-manifeste. Virchow, qui a
conslalé eette angnentation de volome, note dans un eas
une dégéndrescence graisscunse compléte de ces glandes.
Baerensprung a troavé, ehez des enfants atleinls de syphi-
lis congénitale, la substanee corticale des capsules surré-
nales envahie par de petites masses forméesde novanux et de
jeunes cellules de tissn conjonetif, modification teés-ana-
logue & Paltération difinse du foie. Huber (2] a vu, chez
un enfant atteint e syphilis congénitale, les eapsnles sur=
rénales voluminenses, grisilres, semées de petils foyers
Jaunitres constitoés par des débris graissenx, Hennig (3) a
teonvet, dans un eas, la eapsule surrénale ganche angmentde
de volume, adhérente au diaphiragme et renfermant un
econtenn gélatinenx,

1) Rivington, Med. Times and Gaz., 19 oct. 1872,

2 Huber, Areliv £, Elin, Medicin., ¥, p. 27). — Consoliez Heeker,
Uelber Syphilis congen. {onever  Organ . Monatsehr, file, Ge-
briseh xxxg, p. 22, 1869,

i Hennig, dans Jaferh, fup Kenderhedlb., 5 dée. 1872 p, 109-
I,
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Le thymus, en raison méme de son aclivité fonctionnelle
pendant la vie intra-utérine, se trouve prédisposé & subir
l'influence de la syphilis héréditaire. C'est en 1850 que le
professeur P. Duohois (1), s’attachant & rechercher la cause
de la mort des nouveaux-nés syphilitiques, observa, chez
un certain nomhre, une altération du thymus qui se présen-
tait sous une forme presque toujours identique, etqui était
caractérisée par la présence de pus disséming on réuni en
foyers au sein de I'organe. Depuis eetle époque, plusieurs
observations sont venues s'ajouter i celles du eéldbre ac-
coucheur francais. Depaul rencontra une fois dans chacun
des lobes du thymus une cavité remplie par une matidre
grumelense, jaunitre el épaisse. Weber (2) rapporte un
cas d'abeds de cette méme glande. C. Hecker (3), Desruelles,
Braun, Spath et Weld (4) ont constaté de semblables
altérations. Mais faut-il admettre qu'il s'agissait de foyers
purnlents dans tous ces faits, et ne vamt-il pas mieux
penser & P'existence de productions gommeuses ramollies,
métamorphosées et confondues avee des abeés? Cest ce
gque nous ne pouvens décider siirement, bien que nous
inelinions pour la derniére hvpothése, & cause de la rareté
des formations purnlentes dans la syphilis  constitu-
tionnelle. Un cas de Lehmann (5), dans lequel le thymus,
le foie, la dure-mére étaient le siége de tumeurs formées
de tissu conjonelif ayant subi la métamorphose graisseuse,
serait jusqu'd un certain point favorable i cette idée, que les

1) Gaz. méd. de Paris, 1830, p. 303. — Voyez méme journal,
18561, ;

(2) Beitrdge zur patholog. Anal, der Newpebornen, Kiel, 18533,
vol, I, p. 75.

(3] Verhandl, der Berliner Gesellseh. f. Geburisch., vel. VIII,
P 117 2 122,

(4) Wedl a trouveé une fois an centre de un des lobes du thymus
une cavité remplie d'un pus mélangé de sdrosité.

(5 Wurzburg med. Zeitsehrift, 1. X, p, 29,
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lésions syphilitiques du thymus ne suppurent pas plus que
celles des autrves visebres. La deseription que 'on trouve
dans le cas rapporté par Desruelles semble dailleurs se
rattacher & une tumenr gommense bien plutdt qu'i un
abeds,

Au demeurant, les manifestations syphilitiques dn thy-
mus se montrent sous forme de fovers ou de tumenrs eir-
conscrites ; les lésions diffuses qu’on a ern y voir peavent
étre mises en doute, beaucoup d'observateurs du moins ne
les ont pas rencontrées. I y a done lien de les ehercher 4
Pavenir et de préciser leurs caractbres, si tant est qu'elles
existent, L'augmentation de volume est le principal symp-
téme do thymus syphilitique,

Avee les nombrenses lésions glandulaires en question,
on congoit que le liguide sancuin puisse étre altéed; oest
en effet ce que démontre I'état de sang qui a aspect et
li consistance de la gelée de groseille, et les nomhbrenses
ecchymoses rencontrées aprés la mort dans les eavités na-
turelles ou méme dans I'épaissenr de certains parenchymes,
Hulehinson a trouvé dans un cas le péricarde rempli de
sang coagulé. DPlosieurs des observations rapportées par
Baerensprung font mention d’épanchements sanguins dans
la cavité du péricarde et méme dans les cavités des plévres
ou des méninges, :

Avant de connaitre ces faits, j"avais moi-méme observé
plusieurs cas de syphilis héréditaire avec lésions viscérales
el épanchements sanguins multiples, En voici un exemple :
La fille X.... figée de vingt-cing ans, accouche i I'hipital
de la Pitié (janvier 1860) d'un enfant A terme et qui suc-
combe cing 4 six heures plus tard. A "autopsie, je constate
sous le péricelne la présence de nombreuses taches ecehy-
motiques ; ces mémes taches se retrouvent en moindre
abondance dans le tissu cellulaire sous-eutand des membres
et & la surface des poumons et du péricarde, dont la cavité
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esL en partie remplie par un liquide sanguinolent. Le foie,
volumineus, ferme et résistant sons le doigt, présente une
teinte jaunitre cuir de botte. La rate est dore, ferme et
volumineuse ; les reins paraissent normaux. La mére de
cet enfant mapprend que e pére est atteint d'une maladie
syphilitique ; pour son comple, elle ne s'est jamais apercne
de rien.

Affections ces orqanes de lu cireulation. — Le coenr
snhit les atteintes de la syphilis héréditaive comme eelles
e Ia syphilis acqnise. Rosen (1) a observé un cas de gomme
congénitale du coeur gaunehe. D'on antre edté, Forster (2)
parle d'une endocardite syphilitique chez un enfant de six
semaines ; mais il faut ajouter que 'existence de la syphi-
lis eher cet enfant est fort douteuse. Un eas de myoeardite
librense chez un enfant mort-né syphilitique est rapporté
par Wagner (3). Dans un cas ohservé par Kantzow (4], il
existe, i edté d'one myocardite interstitielle, une hyper-
plasie musculaive (myome), que Virchow attribue i une
irritation de voisinage i pen pres comme 'hyperostose qui
aecompagne nne gomme du périoste.

On ne connait avean cas d'artérite syphilitigue hérédi-
taire ; wais Shiippel (3) a signalé Uexistence d'une péripy-
Iephldhite cliez des enfants syphilitiques dont le foie était
malade, et méme chez d’autres ot le parenchyme de ecet
organe avait parn sain. La thrombose veineuse chez des
enfants infectés par hérédité est plutit leffet de la cachexie
que d'une moditication qui porterail primitivement sur Jes

1) Vou Rosen, dang Belivewd’s Syphilidofogie, t. 11, p. 249, 1860,

2l Forster, Werzburg, med. Zeitachr., 1. IV, p. 7,18635.

% Wagner, flas ayphilom, ete, Archiv der Heilkunde, t. VII,
p. 527, i

(&) Kantzow, Arekiv der path, Anaf, wnd Physol, po XXXY
™. 214, 1866,

5 Bhitppel, eber Pevigylefhiobitis syphilitica bei Nougehopo-
apt, Archiv der Heilkunde, 1. X1, p. 5§, 1870,
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parois des veines @ ces parois, leintes le plus souvent par la
matiére colorante, doivent ce phénoméne § la Huidité du
liguide sangnin, dont les globules blancs sont fréguemment
angmentés en nombre.

Affections des organes de la respiration, — Les organes
respivatoires sont fréquemment atteints chez les jeunes
enfanis qui succombent & la syphilis hérdditaire, L'enroue-
went est un symptéme commun de eette maladie, il esl
ordinairement lié & une laryngite plus ou moins profonde
ptétendue, On tronve effectivement, dedté de Pinflammation
superficielle de la muquense laryngée, des uleérations pro-
fomdes de la face interne du larynx et quelquetois des péri-
chondrites primilives ou secondaives, toules lésions sus-
ceptibles de produire un rvéteécissement pen compatible
avee Pexistenee. Ainsi Frankl (1) a vu ehez un enfant de
juelgques semaines un oleére profond de la mugueuse,avec
pérvichondrite du cartilage cricoide et rétréeissement du
larynx. D'un autre edié, Gerhardt (2) a pu obteniv, & Vaide
de Uindure de potassiom, la guérison d'un réteécissement
prabable de la bronche gauche chex une fille syphilitique
dede de six ans, dont le larynx était malade,

Les allérations que 'on constale dans les poumons sonl
de deux ordres : diffuses el sous forme de pneamonie lo-
halaire, civconscriles et sous forme de nodosités semblables
aux tumeurs gommenses de ladulte. Devergic (3) a déerit
I'un des premiers les 1ésions diffuses. Deux enfants  bien
constitués et & terme, rapporte cet auteur, périrent im-
médiatement apres Paceouchement, qui n'avait pas éié
laborieux. Les poumons étaient (rés-volumineux, com-—
pactes, charnus, piils denses qu'a I'élat norimal, treés-

(1) J. Frankl, Syphelit. Geschware und Vevengerung der Larvyi,
Wien. med. Wochensche. XYIL, 69, 70, 1868,

21 C. Gerbapdt, Areliv ik Elinik, Med., 11, 547, 1867.

(M) Devergio, dans Annales hygiéee el de médecine [Fyales,
oo daveil 1831,
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lourds, décolorés ef blafards; ils se précipitaient au fond
de 'eau, méme lorsqu’ils étaient coupés par fragments.
Leur tissu détait infiltré @’un liguide séreux incolore,
qu'on ne faisait sortir qu'avee peine du tissu cellulaire qui
le renfermait. L'air n'y pénétrait pas lorsqu'on les insuf-
flait. Cette altération ne constituait ni le squirrhe, ni lin-
duration blanehe qui précéde lasuppuration des tubercules ;
 c'était une sorte de dureissement lardaciforme, tenant le
miliew entre Uétal squirrheux lardacé et la mollesse or-
dinaire du tissu des poumons des enfants nouveaun=-nés.
Ch. Robin et Lorain (1) onl étadié avee soin cet état parti-
culier du poumon gu'ils appellent dn nom d'épithélioma.
C. Hecker (2), Virchow (3), F. Weber (4) ont rapporté des
fails relatifs i cetle méme allération, que Howitz (3) désigne
pir la dénomination d’infiliration syphilitique du poumon.
Ranvier (6) a donné une deseription histologique exacte des
altérations constalées chez un enfant nouveau-né syphili-
que, donl les poumons avaient subi la méme modification.

Les poumens ainsi affectés remplissent presque toute la
cayité de la poitrine, et souvent ils conservent 'empreinie
des eotes ; lear surface, lisse, marbrée, offre un aspecl
peu différent de celui des powmons pleins d’air, si ee n'est
gu'elle est plus pile. Ces organes sont fermes, lourds, plus
denses que U'ean ; ils crépilent dans quelques parties seule-
ment et ne se laissent plus partout insuffler comme les
poumons sains du feetus. L'air qui péniétre sur quelques

(1) GGaz, médicale, 1855, p. 186, et Bull. de la Société de biologie,

12) Ferhandl. der Berliner Gesellsch. f. Geburisch., vol. VLI,
P 126,

(3) Gesamm. Abkandl., p. BO5. -

|4) Beitrage sur pathol. Anal. der Neugeboren., 11 p. 47,

(5] Hospital Tidende, nos 10 et 11, et Behrend's Syphilidolog.,
1862, vol. LIL, p. 601,

(8] Gaz. med. de Paris, 1864. Comples renduy des séances de lo
Société de binlogie, 3¢ série, t. 1V, 1863, p. 1.
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poinis étant arrété ailleurs, il en vésulle un emphyséme
pariiel par spite de la ropture de quelgques-unes des vési-
cules pulmonaires. Les portions de parenchyme altérées
résistent et se coupent neltement; la surfaee de section en
esl unie, lisse, brillante, d'un blanc & peine rose (couleur
de ehair), quelquefois warbrée de taches blanches, sur un
fond rougeitre. Ou v voit des masses compactes, sépardes
par les cloisons interlobulaires épaissies, el ayant la consis-
lance du lissu hépatique, c'est une sorte d'hépatisation
blanche trés-ferme. Les fines ramifications des bronches et
les vaisseaux sanguing sont généralement rétréeis par suite
de compression; les bronches sont guelquelois remplics
d'unmucns purulent et d'une petite quantité d'air. A I'exa-
men micrascopique on trouve les alvéoles complétement
effacées ou seulement rétrécies, irréguliérement earvées ou
hexagonales, on bien cloisonnées et allongées en forine de
fuseauy ; le Lissn conjonelit interalvéolaire est épaissi, dans
la plupartdes cas, par des noyaux et des cellules de nou-
yelle formation plus ou moins atrophiés on en voiede méta-
morphose graisscuse, -

Cette infiltration pulmonaire, ou induration syphilitique
des poumons, différe de Uhépatisation grise par la dureté
plus grande de parenchyme lésé, sa résistance & la pression,
sa coloration blanehitre ou rosée, el par la nature des
manifestations eoncomitantes. Les ganglions bronchigques
sont augmentés de volume, ils offrent une teinte rougedire
ou d'un gris jauniire.

Les lésions pulmonaives circonscrites sont signalées par
Portal dans un fait qui, malgeé Papparition un peu tardive
de la lésion pulmonaire, parall néanmoins  'abri de toute
contestation (1). « Dans le eorps d'un enfant né de parents
infectés de viros vénérien el mort & ige de trois ans, on

(1) Observ. sur lo phihisic pulmenaire, t I, p. 530, 1809,
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découveil extérienrement de véritables pusinles vénérien-
nes; les glandes du coun étaient gonflées; celles du mésen-
Live, des aines et des aisselles étaient obstrudes ef pleines
d'une humeur blanchitre; de la consistance de la bouillie.
Le poumon droit était presque entiérement détrnit par la
suppuration, il v avait quelgues abeés dans le JTobe supi-
rienrdu poumon ganche, etle veste de lasubstance des deux
lobes inférenrs éait dor comme du euir racorni; Partére
pulmonaire et les cavités du cour droit dlaient trés-dilatées,
el la substance musculaire des ventricules était sinzuliére-
ment ramollie. » En réalité les lésions domt il s'agit
ne sonl véritablement connues que depuois les recher-
ches du professcur Depanl (1), Cet anteur indigua, dés
18537, le lien de causalité qui los unit & la syphilis, et,
plus tard, il consigna dans un mémoeire académique deax
faits oft elles sont parfaitement décrites. Dans un de ces
fails, une hossclure du volome d'une petite noix, saillante,
d'une teinte jaunitee, vamollie & son centre, estla seule
production observée. Dans Pauive, les lobes supdrieurs
dies imummls conticnnent une masse irrégulitre, arrondie,
ot du volume d'une grosse noix. D'autres masses plus
petites sont disséminées dans les autres lobes @ il ¥ en a six,
wdroite el cing & gauche, la moins volumineuse égale une
noisette ; ces différents noyaux, ineisds, sont formés par
un tissu compacte d'un janne grisitre, el an centre de
chacun d'enx on rencontre une cavité d'onn s’éeoule un li-
quide jaunitre, séro-purnlent, varviable en guantité, selon
le volume de U'induration, Cette méme lésion pulmonaire a
é1é retrouvée par Ch. Desruelles chez un fetus atteint de
pemphigus et de Ualtération du foie que nons connaissons.

(1) Bull. de le Socidld anal., novembrel837, et Momoire sur tne
masifestalion de fa soplilis congénitale, (Mén, de Udcad, impér,
de médecine, Paris, 1853, t. XVIL)
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. Hecker (1) et Virchow (2] l'ont également observée;
Lebert {3), enfin, a fait dessiner une tumenr gommeuse
tronvée dans le poumon d'un enfant affecté de syphilis
congénitale ; j'ai observé (4) un cas semblable avec mon
ami M. Landeta.

Un nouveau-né, d'apparence assez chétive et atleint
d'un pemphigus ayant pour siége principal la panme des
mains et la plante des pieds, sueceomba quelques jours =
apris sa naissance, en 1863, dans le service de M. Vigla, i
I'Hotel-Dieu. La mére, qui niail toute espéee d’antéeddent
spéeifique, ne voulut donner aucun renseignement sur la
santé du pére. Le cerveau, le foie et les reins parurent
intacts ; seulement, dans I'un des poumons, il existait vers
la partie moyenne une tumeur arrondie du velume d'une
petite noisette, d'une coloration blanche jaundtre, d’une
consistanee assez ferme 4 la eirconférence, mais plus molle
au centre. Cetle tumenr élait entourde d'une zone de tissu
fibreux, et, dans le voisinage, le parenchyme pulmonaire
était tout & fait sain. Vers la base et dans I'épaisseur du
lobe inférieur se rencontrait une autre tumeur ayant la
forme d'un haricot, et dont le hile se trouvait comblé par
un tissu grisitre el vasculaire ; la surface de ce lobe pré-
sentait de plus une tumenr pisiforme, plus petite, mais
aussi plus ferme que les précédentes, La structure de ces
tumeurs n'élail pas tout & fait identique ; des fibres fines
de tissu conjonetif, entre lesquelles étaient interposées de
nombreuses granulations élémentaires, entraient pour une
grande part dans lenr composition. Ces éléments étaient
abondants dans les parties périphériques : mais & mesnre
quon avancail versle centre, il n’existait plus que des glo-

1) Ferhandl. der Berlin. Gesells. f. Geburtsh., t. VI, p. 126,
(2) Gesamm, Abhandl., p. 595.

(3) Anai. pathol., Pariz, 1857, pl. CLIL fig. 3 et 4.

(4} Yoyez Gazelte hebd., 1864, p. 649,

ANN. DERM. ET SYPH., T. IV. 22
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bules ronds ou elliptiques et trés-granuleux ; puis, dans la
partie centrale, on ne {rouvait que des granulalions melé-
culaires graisseuses. Maplinean, d'un aulre cété, a rap-
porté un cas de lésion pulmonaire chez un enfant qui suc-
comba au bout de trois jours, et sur lequel Cornil a donné
des détails micrographiques irés-complets, Iei, toutefois,
I'origine syphilitique dg I'altération des poumons pourrait

“paraitre douteuse, puisque Ienfant ne portait aucune
trace de pemphigus, el que la mire ne contracta la vérole
que vers le quatriéme mois de sa grossesse (1).

Dans tous ces faits, Maltération se montre sous forme de
tumeurs plus ou mois nombreuses, do volume d'un pois,
d'une noisette ou d'une noix, et ces tumeunrs, parfaitement
circonserites, fermes on ramollies & leur centre, de couleur
jauniitre, ne différent pas des lésions gommeuses de la
syphilis aequise. On y retrouve i divers degrés de développe-
ment ou daltération les éiéments de tissu conjonetif propres
i l'infiltration diffuse, moins les cellules épithéliales, La
zome de tissu fibreux quiles enveloppe parfois, leur nombre
relativement peu considérable, et aussi leurs carvactéres
microseopiques, sont autant de eirconstances qui permet-
tent de les distinguer du tubercule vrai du poumon, lésion
trés-rare i cet dge de la vie,

Des troubles fonetionnels particuliers, peu différents de
ceux qui se rencontrent chez I'adulte, mais plus difficiles &
observer, tant & cause de 'état de faiblesse que de la ra-
pidité de la mort des enfants affectés, sonl la conséquence
de ves altérations. Matité et absence du muormure vdsien-
laire, tels sont les signes que fournit U'exploration physique,
lorsqu'elle est possible, Les enfants naissent le plus sou-

(4] Bull. de la Soc. anatom., 1802, p. 486. Comparez @ Forster,
loe. cit, — Kobner, Klinigche und experimentells Mititheilung, ete.,
P- 117, Erlangon, 1864. — Baercusprung, Hered,, Syphilis, p. 103,
108, planche VII.
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vent avant terme, ils sont malingres, jauniilees, cachee-
tigues, peu développés, et la plupart sont atteints d'un
pemphigus qui a pour siége spéeial la paume des mains et
la plante des pieds. Avec ces affections coexistent parfois
des lésions viseérales et en particulier des altérations de Ia
glande hépatique ; aussi la vie se trouve gravement com-
promise et la mort ne tarde pas; elle a généralement lien
dans le premier mois qui suil la naissance. :

Un diagnostic préeis est difficile; mais en présence d’un
pemphigus des extrémités et d'un état cacheelique aver
dyspnée, il v a lien de soupconner 1'existence d'une affoe-
tion syphilitique héréditaire du coté de appareil de la
respiration,

Affections des organesde Uinnervation. — Les altérations
de la syphilis héréditaire ne sont pas rares dans les centres
nerveux ; lenr fréquence apparait au for et & mesure quon
les étwlie avee plus de soin. Robin a constalé "existence
d'une sclérose eérébrale chez un enfant qui suecomba dans
le service de Legroux (1), et que l'on pouvail regarder
comme enlaché de syphilis héréditaire. Semblable altéra~
lion a é1é voe par Polain dans la moelle épinitre de denx
feetus, dont voici I'abservation :

Vers le wois de févreier 1863, il entre & 'Hotel-Dieu,
salle Saint-Antoine, une femme enceinte de cing mois, qui
se plaignait de gastraigie et de douleurs de téte violentes,
et qui avait tous les signes d'une profonde chloroanémie.
Comme la céphalalgie persistait 4 se faire sentir, surtout
la nuit, M. le doctemr Potain songea, malgré les dénéga-
tious de la malade, & 1'existence d'une syphilis. Effective-
ment il trouvait des ganglions cervicaux tuméfids et non
donlourenx, des pléiades ganglionnaires inguinales, et
plosienrs papules mugueuses & la marge de l'anus. Un

1y Ondon méd., 19 juin 1838,
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traitement mereuriel modérd (proto-iodure de mercare) fut
alors commencé, et les douleurs de téte diminuérent. Un
mois aprés son entrée A U'hopital, la walade accouchait
sans aceident de deux jumelles, non & terme, qui véeurent
trois jours et chez lesquelles on ne pub constater pen-
dant la vie apcone margue de syphilis, ni ancun symp-
time morbide. Chez T'une d'elles il v avail une débilité
extréme.

L'autopsie montra chez les deux feetus Ualtération spé-
ciale du foie déerite par Gubler, mais dans une trés-pelite
dtendue, la largeurd pen prés d'un gros pois, pour I'un au
bord inférieur, pour l'antre sur le bord antérienr et i la
face supérieure, pres du ligament falciforme. En ees points
on rewmarguait une coloralion jaunitre demi-transparente,,
un pen opaline, de la dureté, une absence de vascularisa-
tion, tous les caracliéres, en un mot, de altération décrite
comme syphilitique. Ricn de notable dans les aulres vis-
eires thoracigques on abdominaux.

Les cerveaux ne parurent pas altérés, ils offraient la
consistance molle habituelle & cet dge. La moelle de 'un
des deux fretus paraissait anssiélre & 1'état normal, on re-
connaissait Lrés=bien sur sa coupe les sillons el les cornes
grises. Le microscope v montra des tubes nerveux tris-
nets.

La moelle de 1'autre feetus, an contraire, &tait dans toute
5a longneur diminudée de volume, dure, sans trace de divi-
sion entre les substances et tout & fait semblable i un ten-
don fibreux, sauf la colovation, qui était d'un gris rongeitre.
Au mieroscope, M. Potain ne put découvrir ni cellule ner-
veuse ni presque aucun tube nerveux distinet. Toute la
moelle semblail formée par du lissu laminenx condensé,
fentré et entremélé d'une substance granuleuse abondante.
L'examen des deux moelles fut fait simultanément, et la
différence eonsidérable de structure qui existait entre elles
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deux ne put laisser ancun doute. (Juani aux méninges
rachidiennes, il n'a pas semblé qo'elles fussent altérées.

A edté de cette altération diffuse, une altération
circonserite ou gommeuse de ces mémes centres ner-
veux se rencontre aussi. Les méninges et le cerveau
peuvent en étre alteinls. Effectivement, Howitz (1) a ren-
contré chez deux enfants nés de méres syphililiques one
couche d’exsudation jaunitre, caséense, sur le lrajel des
vaisseaux arachoidiens, an niveau des faces supéricure et
inférieure des hémisphéres. Croveilhier |2), chez un enfant
4 terme avant des pustules cutanées el une pneumonie lo-
bulaire, a trouvé, & angle de véunion des voilles orbitaires
avee la portion verticale du frontal, la dure-méve infiltréc
d'un pus bicn lié qui en écartait les mailles. Les os, dénu-
dés, étaient érodés dans une partic de leur épaisseur, et le
périnste eorrespondant était épaissi. Virchow a va des nou-
veaux-nés syphilitiqgues présenter dans la subslanee eéré-
brale de petits foyers blanchiitres on jaunitres, constitués
par des amas de granules graisseux (3). Chez un enfant
de deux ans, atteint de paralysie syphilitique de I'oculo-
moteur, de Graefe trouva plusieurs foyers de ramollisse-
ment cérébral (4), ef. dans le eas d'un enfant affecté d'un
abeds du bras, qui n'était probablement qu'une tumeur
gommeuse suppurée, Hutehinson et Jackson (5) forent
condnits & penser qu'il existait un dépdt syphilitique com-
primant la moelle et affectant les racines des nerfs.

L'nydrocéphale est un autre genre daltération qui,
snivanl quelques observalenrs, se rattacherait parfois & la

(1) Voy. Howitz, Belrend’s Syphilidologie, 1862, yol. 111, p. 604,

(3) Anatom. potholog. du corps humain, liv. XV, p. 6.

(3) Syphiliz constitul., p. 4. — Gompirez Schott, Mayr's Zeitschr.
f. Kinderheilk, IV, 4.

(4} Arch. f. Ophthalmolog., 1, p. 443,

(5) Syphil, affect, of the nervous system, Med, Times and Gaz.,
t. I, p. 84, 1861,
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syphilis héréditaire. Haase (1) rapporte 'observalion d'une
temme qui fut atteinte de chanere dans le cours de la pre-
miére moitié de sa grossesse; le mari avait eu des chancres
el une angine syphilitiqgue. Cette femme eut trois accou-
chements d’enfants morts au huniliéme mois. A la gua-
tritme grossesse, elle mit am monde un enfant hydrocé-
phale, paralysé du cdté ganche, qui présentait des taches
pourprées disséminées sur la peau. Cet enfant mourut an
bout de six mois. La cinguitme grossesse amena un enfant
& terme, dont la pean était livide et d'un rouge foncé, A la
sixiéme grossesse, vint un gargon qui ful affecté, dans sa
deuxitme année, de scrofulose et de croiiles serpigineuses,
De Méric (2) est également disposé b accepter l'influence
de la syphilis sur la production de Uhydroeéphale; il a
plusieurs fois observé un grand développement de la téte
et un mouvement particulier de rotation des yeux chez les
enfants nés syphilitiques. Nous avons été conduit & admet-
ire cetle pathogénie (3) que vient corroborer I'autorité du
docteur Roger. Un de nos amis de provinee nous araconté
que, tout surpris de voir naitre de la méme femme plu-
sieurs enfanls hydroctéphales, et voulant connattre la cause
de ce fait, il apprit que le mari avait autrefvis contracté
la syphilis & Paris. Ajoutons que Hutchinson a observé un
enfant de huit ans qui était hydrocéphale, épileptique,
en partie idiot, et guiavait une double cataracte st des
dents délectuenses.

Les symptémes gui s'associent 4 ces diverses lésions
sont pen connus, ou du moins fort difficiles & étudier,

(1) Allgemeinen med. Anw., p. 194, février 1829, exir. dans Arch.
méd. 1re série, XXILI, 436, 1830.

{2} Lettsomian Lectures on the Syphilis, The Lancet, 1858,
sept. 18,

(3) Voy. L. Gros et Lancersanx, Traité des affect. nerv. ayphili-
tigues. Paris, 1861,
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Bertin et plus récemment Pittschaaft (1) ont fait cette re-
marque, que les enfants issus d'un pére syphilitique sont
gsouvent tourmentés d'une insomnie opiniitre. René Va-
nove (2) est venu eorroborer ceite assertion. A ce symp-
tbme s'ajoutent assez souvent, s0il des convalsions généd-
rales ou parlielles (3), soit des paralysies plus on moins
étendues et complétes (4), tons phénoménes subordonnds
an siége etd "étendue de Valtération.

Les nombrenses manifestations dont il est iei question
s'observent quelquefois pendant la vie intra-utérine, et elles
ont pour résultat ordinaire de produire l'avortement;
plus souvent elles se développent peu aprés la naissance
et sont presque toujours fatales; moins fréquentes dans
I'fige adulte, elles sont aussi beaucoup moins graves. Assez
généralement, au moment de la naissance et pendant les
premiers jours qui suivent, 'enfant héréditairement affecté
de syphilis parait jouir d"one santé parfaite; mais bientit
apparaissent des symplimes qui révélent la maladie dont il
st atteint : c'est d'abord une géne de la respiration par le
nez, une sorte d'enchifrénement que 'on ne manque guére
d’attribuer au froid. Des gergures, des lissures se montrent
an voisinage des ouvertures naturelles, et puis se manifes-
tent & la surface de la peau des éruptions diverses. Toute-
fois, ainsi que Rosen le faisait déji remarquer, tous ces
symptimes ne se rencontrent pas chez le méme sajet, I'un
en présente plus, Iautre moins. Pendant ce temps, la
santé géndrale est languissante, I'enfant souffre el mai-

(1) Cité par Bertherand, Traité des maladies vénér.,, p. 327
Ire Gilit.

(2} Jowrn. de méd. et dechirurg. pratigues, 1849, p.273. :

(3) Radeliffa. Ept'!ep.ric ches un enfon! adteint de syphilis con-
geén. The Lancat, IT, mov. 20, 634.°

(4 Bacon, Syphilis fongénitale, hémiplégie el cécitd, Med. Times
and' Gaz., nov. 24, 1868. )
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grit, il a de l'insomnie, son cri se modifie, et lorsque &
cet état s"ajoutent des lésions viscérales, il tombe dans la
cachexie et le marasme. « Le visage, dit Trousseau (1),
est d'un ton bistré spéeial ; il semblerait qu'on a passé sur
les traits une légére couche de mare de café on de suie dé-
layée dans une ample quantité d'eau : ce n’est ni de la pa-
leur, ni de l'iclére, ni le jaune-paille des autres cachexies;
cette teinte, beaucoup moins fonede, mais presque du
méme ton que le masque des aecouchées, s'étend & peine
au reste du corps... » 8'il était primitivement robusie el
bien organisé, I'enfant syphilitique s’affaiblit, devient trisie,
maigrit peu et reste plutdt bouffi : ses fonetions digestives
sont habituellement troublées, il a des vomissements, nne
diarrhée fréquente et rebelle, quelquefois sangninolente »
la débilité est telle que la mort peut &tre le résultat d'une
syncope, si elle n'est 'effet du marasme ou d'une eompli-
cation commnie I'érysipile et la pnenmonie, affections qui
sont présque toujours fatales. La guérison n’est pas & es-
pérer quand la syphilis se développe an moment méme de
la naissance, elle est rare lorsque Ia maladie survient pen-
dant les premiers mois de Uexistence. Cependant, il est des
enfants qui n’ont tont d’abord que des éruptions saperfi-
cielles, un coryza ou une stomatite légére, et qui ensuite
se trouvent tellement bien que leur mére les croit entidre-
ment guéris. Mais il importe de savoir que cet état de bien-
flre est ordinairement momenland; plus tard, il survient
des lésions, le plus souvent symétriques des yeux (kératite,
choroidite, amaurose), de la peeu ou des mugueuses (ul-
céres serpigineux ou phagédéniques), des os (périostoses,
exostoses, ete.). Ces manifestations, sépardes les unes des
autres par un état de sanléapparente, vappellent I'élat la-
tent de la syphilis acquise.

(4] Clinique médicale de PHitel-Dieu, t, 11, p, G65. Paris, 1862,
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Au fur et i mesure gqu'il avance en dge, U'enfant alteint
par le germe syphilitique présente des manifestations qui
tendent de plus en plos h se limiter et & se rapprocher
des accidents de la syphilis acquise. Les viscires, le
foie, le poumon, le cerveau, peuvent en dtre le sidge.
Malheureusement ces accidents, d'autant plus difdeiles &
rattacher & leur véritable origine que lindividu qui les
porte est plus igé, passent trop souvent inapercus; pour
arriver & les soupgonner, il est de la plus grande impor-
tanee de bien connaftre les modifieations que ne manguent
guire de laisser & leur suite les premitres manifestations
de la syphilis héréditaire. Souvent, en effet, la physionomie
de lindividu qui a hévité de la syphilis offre quelque chose
de particulier, de typigue pour ainsi dire. La peau, de
teinte sale, pdle ou plombée, est épaisse, rude et flasque;
rarement elle présente la belle coloration claive des per-
sonnes serofuleuses. Sur le visage on apercoit des cicatrices
qui occupent de préférence les angles de la bouche, d'vi
elles rayonnent sur les jones. Le front est d’habitude large
et proéminent an niveaw des régions des bosses frontales,
et parfois une large dépression existe un pen au-dessus des
sourcils ; les cheveux sont clairs, secs et fendus & leurs
exirémités. Le nez a sa racine large, étalée ou méme enfon-
cée. Les dents permanentes ou de la seconde dentition pré-
sentent un aspeet tout spécial. Les incisives centrales su-
périeures se font remarquer par lenr forme comme par
leur coloration et leurs dimensions. Tout d’abord, ces
dents sont courtes, étroites d'un e6lé & 'autre, tris-minces
au nivean de lenr bord libre; aprés un certain temps, une
portion de ce bord, sous forme de croissant, se brise et
laisse une échancrure large, profonde, verticale, qui per-
siste pendant plusieurs anndes et qui disparait vingt &
trente ans plus tard, par suite de Uusure prématarée de la
dent. Ces deux incisives tantdt convergenl I'une vers I'au-
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tre, tantdt sont écartées et nettement séparédes. Elles sont
parcourues par des dépressions ou encoches horizontales,
mais qui ne sont én ancune fagon constantes.

Quelquefois intacts et brillants, les yeux présentent, d'an=
tres fois la trace d'une altération ancienne ou récente, des sy- -
néchies avee ou sans déformation de la membrane irienne,
une kératite interstitielle chronique (Hutehinson). L'impor-
tance de cette derniére lésion est telle, que beaucoup d’au-
teurs tendent & en faire mn sizgne pathognomonique de I'hé-
rédité syphilitique, et comme elle coincide souvent avee la
modification du systéme dentaire, il arrive que la réunion de
ces deux conditions ne manque pas d’avoir un grand poids
dans la balance du diagnostic. Ces modifications locales
s‘accompagnent généralement d'un état de faiblesse rela-
tive, mentionné par la plapart desanteurs, ef; dans quelques :
cas, il s’y ajoute un arrét de développement de tout indi-
vidu, ou seulement d’un ou de plusieurs organes. Ces dé-
viations de type, conséquences ordinaires de lésions maté-
rielles survenues on dans le cours de la vie intra-utérine,
ou plus tard, pendant les premiéres années de Uexistence,
méritent de fixer Iattention. Une observation que nous avons
rapportée aillenrs fait mention d'un arrét de développe-
ment des organes génitanx, et les faits qui suivent sont des
exemples de malformations non moins graves, qui mettent
hors de doute la dégénérescence de 'espice humaine par
la syphilis.

Syphilis héréditaive tardive. Idiotie, épilepsie, microcé-
phalie.

Ops. I. — La femme X..., d'une santé en apparence
honne, fut traitée par moi pour des névralgies et une alo-
péeie, alors que je remplagais le doctenr Martelitre, méde-
cin du burean de bienfaisance du deuxidme arrondissemment.
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Cette femme, qui pense que son mari a été atteint de sy-
philis, waffirme pas qu'elle ait été pour son compte
exempte de tout aceident lié A cette maladie. Elle a en
quatre enfants, dont |'un est mort & sept ans, un autre i
trois ans, et un troisitme & I'ize de deux ans; elle a fait
quatre fausses couches, dont trois & sept mois et demi, et
la quatribme & deux mois. Le seul enfant qui lui reste est
igé de douze ans et parait avoir an plus six & huil ans. Sa
téte est extrémement petite, et déji les os du crine parais-
sent soudds enire enx.

Cet enfant marche 4 la condition qu'on le conduise; il
est & pen prés complétement dépourvu d'intelligence et de
mémoire. 1l ne parle pas, et ¢'est.peine =i on parvient i lui
faire dire un et deux. [l ne peut sortir sa langue de sa
bouche, bien que eel organe ait toute sa mobilité. Entéte-
ment, habitudes de masturbation, et depuis 1'ige de deux
ans aecés épileptiformes. Les organes de la vue et de 'onfe
sont intacts, le nez un pen gros et aplati. Les deux pre-
mitres incisives sonl crénelées et parsemécs de petites dé-
pressions, les deux auntres incisives et les canines sont &
peine sorties de lenrs avéoles. Il existe un wéritable arrdt
de développement de la dentition. A la partie supérieure
du tibia, trajet fistulenx, néerose datant de plusienrs mois.
(Sirop d'iodurede fer. Applicalions locales de teinture
Piode.)

Syphilis hévéditaire et malformations diverses.

03, II. — Lanommée D..., dzde de vingt-cing ans, entre
i 'Hotel-Dieu en mars 1863, Cette malade a perdu son pére
de la poitrine; sa mére a succombé & un cancer de l'es-
tomae. Bien portante jusqu'a 1'époque de son mariage
(seize ans), elle s'apergut, environ un mois plus tard, de
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quelques boutons aux parties génitales, qui bientdt furent
suivis de rosdole et d’angine. (Pilules, sirop de Cui-
sinier, salseparcille.) Elle fit une fausse conche % six mois.
Une deuxitéme grossesse eut lieu, et elle accoucha & neuf
mois d'un enfant awjourd’hui vivant. Cet enfant, trés-
maigre & sa naissance, ne put étre nourri par sa mére. Il
ne paraft avoir présenté, pendant les premibres anndes de
8a Vie, ancune éruption eutanée. Plus tard, il ent une rou-
geole el présenta au con une tumeur dare qui se termina
par suppuration. Agé aujourd’hui de dix ans, il a depuis
deux ans une kérato-conjonetivite qui tronble trés-notable-
meunt la vision. Opague en plusieurs endroits, la cornée est
de plus exulcérée. Les paupidres, sondées aux angles in-
ternes et externes, laissent un-orifice qui permet d’aper-
cevoir le champ de la cornée, Les dents incisives sont
bicuspides, larges et courtes, strides en travers. Déve-
loppement général teds-incomplet, téte petite, propen-
sion 4 la eolére.

Madame D... ent une troisitme grossesse et accoucha
i sept mois d'une petite fille. Agée aujourd hui de neut ans,
bien portante, celle-ci a le nez aplati i la base, les dents
écartées et bifides. Depuis lors il y a eu trois nouvelles
grossesses dont deux & terme. Les enfanis sont morts an
bout de deux jours. La troisibme grossesse s’est terminée
& six mois. Des tubercules syphilitiques se sont manifestés
chez la mére dans le cours de cette dernibre, malgrd I'u-
sage d'un traitement spéeifique.

Le mereure et 'iodure de potassium sont les agents qu’il
convient d’opposer aux manifestations viseérales de la sy-
philis héréditaire ; quand surtout ces manifestations sont
aceompagnées de cachexie, les préparations iodurdes méri-
tent la préférence. Dans les affections du foie, Gubler
conseille iodure de potassium & la dose de un déeigramme ;
pour mon comple, je ne puis lrop recommander 'iodure
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INOCULABILITE DES PUSTULES D'ECTHYMA,
par E. VipaL, médecin de I'hdpital Saint-Louis.

En 1846, pendant mon internat & I'hdpital de Tours, j'a-
vais vu plosienrs fois mon chef de serviee, le docteur Frédé-
ric Leclere,charger une lancette on une épingle avec le pus
recueilli sur des pustules d'ecthyma, développée dans les
cours de la fibyre typhoide et inoculer ce liquide au bras
du malade qui avait fourni. Ces inoculations étaient soun-
vent suivies du développement de nouvelles pustules d’ee-
thyma, identiques & celles sur lesquelles avait é1é puisée la
malitre puralente. ;

En 1852 et 1853, sous les yeux de mon regretié mailve
Vigla, et pendant le cours d'une épidémie de fikvre typhoide
qui remplissait les salles de la Maison munieipale de santé,
je vepris ces expiriences d'inoculation. I'étais exeité dans
mes recherches par I'idée qu'il serait peat-tire possible de
reproduire artificiellement la fitvre typhoide. L'inoculation
de la péripueumonic épizootique du gros bétail, faite sur
les animaux sains avec le liguide extrait du poumon d’une
béte malade, avait déterminé sur la plupart des animanx
goumis & cette épreuve une maladie moins grave que celle
de cenx chez lesquels elle se développait épidémiquement
et conférant la méme immunité, La question était & ['ordre
du jour : il n'était broit & cette épogque que des expériences
de la commission instituée prés le ministére de l'agricul-
ture et du commerce et de celles des vilérinaires de Bel-
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gique et de Hollande, Leurs suceds, relatés dans le savant
rapport de M. Bouley, dotaient la science d'une inoculation
trés-analogue dans son but et dans ses résultats & celle de
la variole,

Deoux essais d'inoculation sur 'homme sain, n'ayant ja-
mais é1é atteint demaladie tyvphique, restérent infructucnx.
Du pus pris sur les pustules d’ecthyma d'un sujet atteint
defidvre typhoide servit aux expdriences que je lis sur moi-
méme et que tenta aussi M. Pitat, interne en pharmacie. Le
résultal (ut nal.

Ces deux épreuves négatives ne peuvent rvien faive préju-
ger sur inoeplabilité de la fitvre typhoide, pas méwme sur
la possibilité d'inoculer la pustule d’ecthyma &1I"hommesain.

On comprendra trés-bien que le médecin, plus instenit
dun danger de l'inoculation des produits septiques, n’ait
pas songé & renouveler les impradentes tentatives de 1'é=
tudiant.

La pustule d'ecthyma est-elle inoculable & 'homme sain 7
Je ne saurais le dire.

Est-¢lle auto-inoculable? Je puis répondee affirmati-
vement el le prouver par mes cxpériences, qui ont réussi
gur prés d'un tiers des sujets anxquels j'ai inoeulé le liguide
recueilli sur eux-mémes,

Mes recherchies ont porté principalement sur I'ecthyma
simplex et sur l'ecthyma de la tiévre typhoide. J'ai obtenu
des géndrations successives de pustules d'inoculation pré-
sentant dans lewr filintion quelques particularités intéres-
santes sar lesquelles je reviendrai.

Pour &re certain que le liquide de 'ecthyma est bien
récllement P'agent de reproduction des pustules, toutes les
fois que j'ai tenté des inoculations, jai fail simultanément
des contre-dpreuves par la pigtre simple, parla pigire
avec des épingles humides roulées dans la poussibre ou
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dans la matiére de I'expectoration du malade. Ces contre-
Eépreuves ont tonjours été négatives. On ne peut done
m'objecter que, sur un sujet atteint d’ecthyma, une piqare
d'épingle ou de laneette, oun Uinsertion sous Pépiderme de
corps irritants, peut déterminer la production de la pustule
caractéristique.

Les trois observations suivantes, prises sur des individus
malades de la figtvee typhoide, donnent une idée de I'éve-
{ution des pustules d'inoculation.

PREMIERE OBSERVATION.

Le nowmé R...,4gé de 20 ans, entré le 18 janvier 1833
A la Maison municipale de santé, salle 3, n° 4, mort le 17
février.

Fidvre typhoide i lorme ataxo-adynamique ; malade de-
puis 15 jours,

Le 26 janvier, éruption de pustules d’ecthyma abondante
sur les fesses, furoncles el abeés sur la poitrine, formation
d'one escharre au sacrum.

Le 3 février, & 9 heurves du matin, je prends du pus
fourni par nne des nombreuses pustules d'ecthyma déve-
loppées sur les fesses et je I'inocule & I'avant-bras gauche
par trois piqires.

Le soir méme, il ¥ a un pen de rougenr autour de deux
des points inocalés.

Le lendemain, 4 février, la rougeur s'est étendue, la
peau est un peu gonflée, on sent un noyau dur.

e jour suivant, 5 février, ce noyau s'est agrandi el 5'a-
cnmine.

Le 7, quatriéme jour aprés I'inoculation, nous trouvons
deux pustules parfaitement caractérisées qui se dessechent
en 4 ou 5 jours,

Le 8, je fais une nouvelle inoculation suivie de suceés.
Dans cette expérience javais fait comparativement des
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pigiires avee des ¢pingles, j'avais introduit sous la peau
un pen de poussiére et de la matidre des crachats sans ob-
tenir de résultat.

L'autopsie de ee malade, qui mourut le 17 février,
33 jours aprés son entrée, vint coafirnier le diagnostic de
fibyre typhoide porté pendant la vie.

2t OBSELRVATION.

Une jeune fille de 14 ans, la nommée V..., est conchée
an n® & de la salle 2, Maison municipale de santé. Entrée
le 18 février 1853, elle est malade depuis 9 jours.

Le1* mars, 19° jourde la maladie, je constate surlarégion
fessitre une pléiade de pustules d’ecthyma. A la visite du
matin, inoculadion par une pigire sor chague bras. Le soir,
un pen de rouzeur aux points imocalés.

Le 5, quatricine jour aprés linoenlation, on voil denx
pustules teés-caractérisées. Le méme jour, & 10 heures duo
matin, je prends do pus sur ees pustules d'inocolation et
je Uinsére sous I'épiderme de Mavant-hbras, J

Le soir,& T heares et demie, il s'est d4ja forme une papule
rouge un peu saillante.

La mort de la malade, arrivée le lendemain, m'empé-ha
de suivee eette nouvelle expéricnee, que javais déjh vue
réussiv plusieurs fois; le pus repris sur les pustules d'ino-
culation donne lieu & la génération de nouvelles pustules

identiques... Dans ce fait, comme dans le premier, au-
I topsie vient nous confirmer dans la conviclion wus nos
expériences avaient ¢é1¢ [aites sur une fitvre typhoide.

3 OBSERVATION.

Aunn® 6 de la salle 3 de la Maison municipale de santé,
service de M. Vigla, est couché le nommé Ch..., dgé de
14 ans, entré le 4% féyrier, malade depuis quinze jours.

ANN. DERM. ET 5YPH., T. IV. 23
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Fitgvre typhoide ataxo-adynamique & forme thoracique,
taches rosées et symptomes trés-caractéristiques,

Des vésicatoires avaient été appliqués & la poilrine et aux
mollets; des furoncles et de nombreuses pustules d'ecthyma
se développirent dans le voisinage.

Le 7 février, dn pus pris:sur une des pustules d'eethyma
de Ia poitrine est inoculé par trois pigqives au bras gauche
410 heures du mating du edté droit pigiresde contre-épreuve.

Le soir 47 heures, rougeur et cuisson avee un pen de
gonflement anx points d'inoculation.

Le 8, un peu de saillie avee rougeur ; anmilien un petit
point noie sec indique la pigire.

Le 9 au soir, la saillie s'acumine.

Le 10, saillie trés-marguée, surmontée d’une pusiule
qui le lendemain, quatriéme jour, est parlaitement caraclé-
riste.

Le méme jour, je prends du pus fourni par les pusiules
gue j'ai obtenues et je fais une nonvelle épreuve sur le
méme bras, Le soir, un peu de rougeur et d'élévation.

Le troisiéme jour, pustule semblable & celle qui a fourni
le pus.

La premitre pustule commence 4 se sécher, et le 16 fé-
vrier, neuf jours aprés son inoculation, elle est compléte-
ment siche.

‘Le 16, la nonvelle pustule inoculée le 11 est en pleine
suppuration. Le 20 elle se dessdéche,

Les erofites en tombant quelques jours aprés laissent une
cicatrice rosée.

Le 2 mars, & 10 heures du matin, je tente une nouvelle
expérience sur le méme malade; je prends du pus fourni
par une largze pustulesanguino-purulente,vessemblant i une
pustule d'ecthyma cachecticum et développée autour dun
veésicatoire du mollet gauche; je 'inocule an bras ganehe,
— Le soir, 2 8 heures, élévation, rougenraccompagnée de
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cuisson, le malade nous dit éprouver les mémes sensations
quwi la premiére épreuve, el pense que la seconde a réussi.

Le 3, 1a rougeur s'élend, la saillie se prononee davan-
tage. Le 4, elle est plus &endue et plus élevée.

Le &, elle s'acumine et contient & sa pointe un peu de
strosité louche,

Le 6, quatricme jour aprés linoculation, pustule trés-
manifeste sur une base d'induration d'un rouge foneé.

Le 7, la pustule de la grosseur d'un pois contienl un pus
verditee, la base est moins indurée.

Le 8, elle s'onvre dans la nuit et se desséche.

Le 9, crofite brunitre, 'induration de la base se résout.

Le24 avril, au moment de la sortie du malade, des ci-
catrices rosées trés-apparentes indiquent les points d'ino-
culation.

Voici maintenant un exemple d'inoculafion de pustules
d'ecthyma simplex recueilli, pendant son internat & Uhopi-
tal Saint-Louis, par mon regretté collégue Chalvet, enlevé
par une mort prématurée i la seience, qu'il avait déja en-
richie de travaux justement remarqués:

4° OBSERVATION.

Annpette B..., figée de 20 ans, est entrée le 3 octobre
1861 & I'ndpital Saint-Louis, salle Saint-Thomas, no 7,
dans le service de M. Devergie, suppléé par M. Vidal, Cette
malade, d'nne constitution lymphatique, sujette pendant
son enfance & des éraptions,qu’elle désigne sous le nom de
zourmes, et & des ophthalmies fréquentes, est atteinte de-
puis trois mois d’un impetigo de la face et de la partie an-
tévienre de la poitrine.

Cette affection,qui présentait tous les caraetéres de 1'im-
pétigo frane, de la mélitagre serofuleuse, commencait &
guérir lorsque, sur la face externe de 'avant=bras droit, pa-
rurent quatre pustules d'ecthyma simplex.
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Le 19 octobre, sans atlendre la purulence compléte,
M. Vidal chargea la pointe d'une épingle avec la sérositd
de ces vésico-pustules et fit trois inoculations sur le bras
gauche.

Le soir méme, les trois poinls piqudés étaient rouges, 1é-
gévement tuméfiés et étaient le sidge d'une cuisson qui
préoccupail la malade.,

Le 20, les trois pigiires faisaienl une saillic bouton-
neuse,

L.e 22, guatriéme jour, les trois pustules étaient formées.
Elles consistaient en une phlyeténe cenirale, soulevée par
de la sérosité citrine, reposant sur une hase rouge, indu-
rée, formant auréole.

Le 23, les pustules sont bulleuses, mais ne se remplis-
sent pas de pus. Le contenu est trouble.

Les pustules méres du bras droit qui ont servi i faire
I'inoculation sont devennes crofiteuses ot laissent suinter
un liguide séreux qui se coneréte 4 air.

Ce méme jour inoculaliondu liquide des jeuncs pustules
et nouvelle inoculation du liquide des aneiennes. De plus
inocalation par trois pigires du liguide ecthymateux préa-
lablement exposé aux vapeurs de huile essenticlle de
térébenthine,

Voiei quels turent, le lendemain 24, les résultats de ces
inoculations :

1® Les inoculations faites avec le liguide des pustuoles
primitives en voie de dessiceation ont parfaitement réussi;
la vésicule est saillante, le pourtonr est rosé.

2o Les inoculations produites par le liguide des pustules
déja inoeunlées ou de seconde géndération ont moins bien
réussi; P'épiderme est bien soulevé, mais le cercle rou-
gedire périphérique est peumarqué.

3o Les pigiices faites avee 1'épingle chargée de liquide
ecthymateux soumis aux vapeurs de I'essence de térében-
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thine ont encore moins bien réussi. Le centre de la pigire
est & peine soulevé, légérement papuleux; l'auréole rosée
mangue presque complétement el le centre de la vésicule
rudimentaire est jaundtre, caractére que n'offrent pas les
antres inoculations.

Le 235, les pustules de la premiére inoculation (septiéme
jour) eommencent & sécher; elles sont recouvertes d'une
crofite jaundtre. La rongenr périphérique s'est effacée; il
reste un léger empitement.,

Le 27, inoculation avec le liguide des pustules de se-
conde généralion qui lendent & se guérir rapidement. Les
pigiires sont & peine marquées, le jour suivant, par une
légiére élevare ; la pustulation avorte,

Nous conslatons une progression décroissante dans ces
inoculations. Les dernitres faites sont les premiéres gudé-
ries. La puissance d'inoculation va done diminoant & cha-
que nouvelle génération et la troisitme a donné un résultat
insignifiant. Cependant le spjet ne perdait pas Paplitude 2
étre inoenlé, ce gue prouvaient de nouvelles pustules trés-
caraclérisées obtenues par l'inoculation du liguide des pus-
tules spontanées.

Ie résume, sous forme de eonclusions, los résullats de
mes expériences @

1° Les pustules de Pecthyma de la -fitvee typhoide, et
celles de I'eethyma simplex, sont auto-inoculables.

* 9 La pustule d’inocolation suit, dans les phases de son
développement, une marehe wentique & celle de la pustule
spontande :

Le premier jour, quelques heures apris l'inocelation, on
voit & la place de la piglire un point rouge, déja un peu
induré, et qui est ordinairement le siége d'un pravit assez
vif.

Le second jour, la rougeur s'élend sur un diamétre
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d'environ un centimétre, un novau dur se forme et fait
saillic au-dessus du nivean de la peau.

Le troisitme jour, la rougenr est plus étendue, le novau
d'induration inflammatoire 'acumine ef forme la base d'une
petite vésicule contenant un peu de sérosité trouble.

Le quatritme jour, la pustule d’ecthyma est parfaitement
caractérisée, adulte, si je puis ainsi dire, et fournit un pus
inpculable.

Elle se desséche dn neuviéme au dixidme jour et les
crolites tombent du seizibme au vingtitme jour.

39 Le liquide pris sur ces pustules de seconde généreation
est aussi auto-inoculable.

4° Son activilé va diminuant dans les inocalations sucees-
sives @ son pouvoir reproducteur cesse 4 la troisitme ou
(ualritme génération,
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OBSERVATION DE CHANCRE ET BUBON MIXTES,
par M. P. Dmar.

Un jeane homme de 25ans vienl me consulter le 8 jan-
vier 1872. 11 me racontc ee qui snit :

« J'ai unemaitresse, a laquelle j'étais toujours resié
fiddle.

« Le 30 décembre 1871, pour la premiére fois de ma vie,
jrallai dans une maison publigue. Le 3 janvier 1872 (cest-
d-dire quatre jours aprés), je wme suis aperen d'un petit
boulon & laverge, »

Jexamine le malade el je reconnais, sur le cité droit du
reflet du prépuee, un uleére, olfrant tous les caractéres de
la chancrelle (chancre simple}, ayant une dimension et
une accentuation de carvactires ddéji teés-développdes. Je
prescris le pansement avecde la charpie imbibée d'une
solution de nitrate d'argent au 300,

An bout de quinze jours, le malade revient me monirer
un engorgement doalourenx de l'aine droite. le constate
une adénite aigné commencante. La chanerelle, gui a é1é
panste trés-régulitrement, est déjda ce moment en voie
de réparation.

L’adénite suil sa marche fatalement progressive. Le 4 fé-
vrier, elle est fluctuante. Iineise : quelques jours aprés,
I'aspeet chancrelleux de Uouverlure devient manifeste. Je
fais pratiquer dans le foyer des injeclions avec la méme so-
lution de nitrate d'argent. Au bout d'un mois environ, la
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chanerelle ganglionnaire guérit comme avail guéri la chan-
crelle tégumentaire.

Plus d'un mois s'était écoulé, et j'avais entitrement perdu
de vue ce malade, lorsque, le 10 avril, il revient, me priant
de lui donner mon avis sur une éruption qui Pinguiétait.
Il me fit voir, en effet, une roséole générale, quelques
croftes du cuir ehevelu, trois glandes engorgées en arriére
et en hant du con et quelques écailles & la paume des
mains, Cesaceidents,qui s'accompaguaient de maux de 1éie
el de roideur du cou, dataient du 23 mars environ.

Le bubon inguinal était cicatrisé. Sous le tégument de
celle région encore rouge, on ne percevait qu'un engorge-
ment ganglionnaire de faible volame, mais de consislance
assez dure. — Engorgement plus faible de deux ganglions,
dans l'aine gﬂughe, lesquels ganglions sont indolents.

Dans une précédente communication faite 4 la Société de
médecine de Lyon sur un cas entiérement analogue, }'ai
déerit la gendse, I'dvolution de ces affections mixtes, qui, i
I'origine ehancrellenses & la verge et & l'aine, y revétent
ensuite 'aspect des lésions primitives de la vérole et sont

-suivies, dans le délai réglementaire, des accidents géndéranx
propres i eetle diathése, J'ai surlout insisté sur les causes
d’errenr que I'association de ces deux maladies distinctes
peul engendrer, et sur les constquences, falales pour le
médecin et pour le malade, de ces erreurs.

Aujourd'hui, étudian! une antre face dun sujet, je 'exa-
minerai sous le rapport des doctrines, ou plutit d'one doe-
trine dont on se serait un pea trop, parail-il, pressé de fairve
les funérailles & Lyon. Ge n'est pas que je venille m'inscrire
contre le certificat de décds, parfaitement en riégle, que lui
a déliveéd I'deole de I'Antiquaille. Mais enfin j"entends dire
que I'unitéisme respire encore quelque part, dans le fond
de U'Autriche ou de la Bohéme, que sais-je? 1l fant done
g'en ocenper ici, fit-ce pour la dernitre fois.
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Or, quel cas, en apparence, fut janais plus favorable &
la vieille doectrine de I'identité des deux principes chan-
creux, que celni dont vous venez d'entendre le réeit ?

Eh quoi! me dirait I'Autrichien sus-nomm¢, eh quoi!
vous, M. Diday, un dualiste, vous rapportez 1'histoire
d'un chancre simple, d’une chancrelle, vouns la déerivez
comme chanerelle, vous ne la nommez que chancrelle.
Pour I'achever de peindre, elle engendre une adénite
chancrellense, Et quand les accidents secondaires éela-
tent ensuite, vous vous retournez en disant que sans doute
il v a en li un chanere mixte! Mais quelle observation & ee
compte pourra rester debout? Croyvez-vous quil suffise de
supposer aprés coup lexistence d'un chanere infectant
ponr nous persuader qu'il a existé?.., Le chancre mulet a
hon dos, nous le savions de resle, mais & le surcharger
ainsi ne risque=-t-on pas de le mettee bientdt hors de ser-
viee? Dans leur intérét méme, MM. les dualistes ne de-
vraienl=ils pas lui faire remise au moins de cette corvie ?

N'oni-ils pointde pitié de lear vieux domestigue?

A cette forte chevanchde, messienrs, je ne répondrai
qn'nn mot.

I’ai souvenance que, comme beancoup de praticiens,
assez oceupé ee jour-la, un pen distrait, si vous voulez, et
me fiant sur Pexistence de Padénite chancrelleuse pour
ctabliv le diagnostic de Puletre primitif, j'ai négligé, a
la troisidme visite, de regarder du cdté de la verge, dont le
malade ne se plaignait pas , de palperla base de I'uledre et
de cherehier i m'assurer si ectte base offrait, oni on non, de
I'induration.

Mais, méme enl'absence de cette donnée, je puis affir-
mer non-seulement qu'un chancre infectant a exisié 1,
wais encore qu'il s'estdéveloppé sur la ehancrelle ou sursa
cicatrice 25 ou 30 jours environ aprés le début de celle-ci.
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Référons-nons-en, pour le pronver, & ce que nous si-
vons de Pévolution de la syphilis. Régle générale, surtout
lorsque comme dans ce cas ancun traitement spécilique
n'estintervenu, les aceidents secondaires se manifestent six
semaines en moyenne aprés le commencement du ehanere.

Or, chez notre malade, les accidents sccondaires ne se
sont manifestés que quatre-vingts joursaprds le eommence-
ment de Puledre pénicn.

Done cet uledre [que d'aillears & son début je reconnus
pour chancrellenx et rien que chancrelloux) n'est point
Pantéeddent de ces aceidents secondaires. Pour em-
prunter i la médeeine légale lune de ses déterminations
les plus expressives, ils sont nés trop laed aprés lui pour
qu'il puisse en dtee réputd le pére légal. Lesenl dagquel ces
accidents puissent procéder est Pantre, 'nleére infectant,
que je confessen’avoir pas cherché i voir, mais dont Uexis-
tence, dont la paternité est, i mes venx, démontrée sans
vépligne par 'ige de ses enfants.
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DE L’ECZEMA DES PAUPIERES, par le D" I, Gavar,
de Lyon,

La série de travanx remarquables qui ont cu pour objet
le zona ophthalmique a presque détourné Uatlention de
certaines antres éroptions sidgeant sur V'mil et sur ses
annexes et dont I'élude est & refaire, parce que lears ca-
ractéres anatomiques ne sont pas plus en rapport avec les
désignations qui leur sont allachées qu'avec la symptoma-
tologie qu'elles présentent. Jo ne venx rappeler, & lappui
de cette dernitre assertion, que le mémoire du professeur
Horner, de Zurich, dans lequel I'herpés de la cornée est
différencié d'avec les autres pustules siégeant sur la méme
membrane, éruptions qui, aujourd hui encore, sont généra-
lement confondues U'une avec "autre (1).

Jai éié eonduit 4 étudier actuellement 1'eczéma  des
paupiéres pour les raisons suivantes : 1* dans la plapart
des ouvrages classiques, ce chapitre est confondn avee
. dautres ou trés-dcourté; 2° dans les mois de mars et d"avril
derniers, j'ai observé un nombre inaccowtumé de cas
d'eczéma ; 3o & eette méme époque, j'aieun la bonne fortune
d’entendre, sur cetie forme éruptive, considérée en général,
les legons d'un éminent chirurgien de 'Antiguaifle, M. le
idoctenr Gailleton.

(1) Société ophibalmologique de Heidelberg, 1871, Comple rendu

des Klimische Monatsblmiler, in Annales @' Oculisfique, livraison
janvier-février 1879,
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A propos d'un point d'études anssi restreint, je me gar-
derai bien d'aborder les questions brillantes qui passionnent
tes dermalologistes ; cependant, au moment oi le fraitédes
maladies de la peaw A'Hébra, traduit et annoté par le ré-
dactenr en chef de ces Annales, va étre connu des lecteurs
frangais, je duis signaler combien les faits que j'expose
conlirment, mais en apparence seulement, les opinions que
le professenr de Vienne formule au eommencement de son
livre et que nous avons entendues de sa bouche méme. Si
tontefois, dans le cours de ee travail, japplique les doc-
trines diathésiques, ce sera un souvenir des deux enseigne-
ments rivaux de 'hipital Saint-Louis.

On est rarement consulté pour I'eczéma des paupibres
iuand il est survenu spontanément et quand il est limité
exclosivement & ces voiles protecteurs sans ocenper d’aulres
points de la face. Les soins médicaux ne sont gubre ré-
chunésque quand 1'éruption s'accompagne on se complique
d'une conjonelivite éruplive on purulente  dans ces condi-
tions, 'eczéina n'est plus seulement spontané ; le plus son-
vent il reconnait pour cause premitre ou comme cause
aggravante écoulement de la séerélion conjonelivale sur
les parlies environnantes; il suceéde quelquefois encore i
Papplication de remédes variés, destinés & eombattre la
maladie oculaire. Cependant, en fréquentant les services
hospitaliers de Saint-Louis, de ' Auntiguaille, de I'bépital gé-
néral de Vienne, ainsi que divers asiles (’enfants, nous .
avens pu nous convainere qu'il existail un eczéma des
paupiéres, développé spontanémentet limité presque exelu-
sivement i colte région de la face, sans qu'on puisse in-
voquer, pour expliquer cette localisation restreinte, aucune
canse certaine d'irritation locale.

Si je ne devais étudier l'eczéma des paupidres que
comme maladie diathésique, mon travail serait bien sim-
plifié et ne justifierait pas les développements qui suivent ;
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si an contraire, prenant pour base de cetle élude la lésion
anatomique, j'étudie les causes el les effets de celle-ci dans
les eirconstances diverses oft elle se rencontre & la suite
d'une irritation artificielle, les limites s'étendront considé-
rablement et les applications pratiques se  montreront
d’elles-mémes.

Que 'eczéma soit spontané ou qu'il résulte d'une irri-
tation artificielle, il est toujours caractérisé par Uinflam-
malion du résean vasculaire du derme avee modifications
des éléments épithéliaux et épidermiques. Cette inflamma-
tion ocenpe la conche de Malpighi: en arritre d'elle, le
derme est rouge etinjecté ; en avant d'elle épiderme est
souleve el constitne la vésicule ; si la vésicule reste trans—
parente, on a 'eczéma simple ; si elle renferme du pus, on
a l'impétigo. La vésicule élant ouverte, on trouve sur le
derme une uleération superficielle, ¢’est la pustule; mais
le passage de la premitre & la scconde w'est pas loujours
facile & suivre; les lésions initinles sont le plus souvent de
courte durée et éechappent & I'observalion.

Etudié sous le rapport des particularités qu'il présente
suivant son siége, 'eczéma des paupitres peut oeccuper :
1° la surface palpébrale ; 2° 1és angles de 1'wil ; 3" le hord
libre de la paupitre. Mais c¢'est surtont au point de vue
{tiologique que les deux formes différent : d'oi la distine-
fion que j'établis entre I'eczéma spontané et 'eczéma arli-
ficiel. .

Dans la forme spontande, U'éruplion est habituellement
géndéralisée & la face et an coir chevelu; la zone éruptive
s'étend parfois sans discontinoité depuis le sillon auricn-
laire jusqn'aux ailes du nez et jusqu'i la commissure labiale,
recouvrant toate la région malaire, I'angle interne de 'l
el les plis palpébranx qui convergent vers cel angle, sans
les dépasser toujours. Cest ce qu'on rencontre dans I'eczéma
impéliginenx de la face, ches les enfants chétifs on wmal
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ngureis, avee le cortége habituel de la scrofule (ganglions
cervicaux, ozine, otorrhée). Notons dés maintenant que
I'éruption spontande sidge trés-rarement 4 la paupidre su-
péricure, si ce n'est vers 'angle interne.

Chez les adultes, I'éruption est penl-éire moins diserite
toute I'étendoe de la surface palpébrale, les angles, le bord
tarsien, sont envahisen méme temps qu'une partie plus ou
moins considérable du reste du corps. Par contre, M. Gail-
leton m'a dil avoir observé des eczémas géndralisés dans
lesqueis toute la région palpébrale ainsi que la région
labiale étaient complélement respectées par 1'éruptiou,
J'ai bien observé cette bizarrerie ponr d'autres céruplions,
nais je ne I'ai pas encore vue dans 'eczéma.

Evidemment, dans tous ces faits, la manifestation est de
eause diathésiqhoe ; elles’accompagne d°druptions semblables
du edtd des muquenses, sur des points & Moceasion desquels
il est impossible d'invoquer un traumatisme divect par
lMaction des liguides ou des solides.

Les éruptions veésiculo-pustulenses de la  conjonclive
coincident fréguemment avee Paffection ewtanée. Mais
alors les larmes sont modifides dans lenr quantité et dans
leur constitution chimigue ; la totalité ne peut plus passer
par les conduits habituels; en s'écoulant au dehors, une
grande partie vient irviter les deux angles de U'wmil, les
bords palpébranx, et imprimer i I"éruption primitive un
caraclére de ténacité et de durée qui en modifie Pallure
habituelle et en favorise I'extension. '

Cette extension, qui est siznalde eomme (réquente par
plosienrs dermatologistes (1), suit une marche analogue
quand on Pobserve anx orifices mucoso-cutanés de la
bouche et du nez, 1a ol le contaet des séerétions perpétoe
la maladie et I'aggrave, alors que les pustnles du voisinage,

(1) Mardy, Lecons sur les maladies dartrenses, Paris 1860,
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celles de la région malaire par exemple, anront rapidement
disparu.

Je viens de parler des éruptions qui siégent anx angles de
I"eeil ; pen «'antenrs sont disposés & trouver 1h les caractéres
d'un eezéma primitif ; peur ma part, si j'ai noté quelgne
chose d'analogue &1'eczéma, c'est toujours i la suite dun
trouble, souvent Lrés-1éger, survenn dans les séevétions con-
jonetivales, sous linfluence d'une promenade plus pro-
longée que d’habitade an soleil eLhla poussiére ; on observe
eneore ces [égéres excoriations, aprés un long séjour dans
les soirées el dans les salles de spectacle, chez des personnes
quin'y vont pas ordinairement. Les grattages provoguds par
Virritation conjonetivale, par la présence de petils corps
éteangers, viennent s'ajouter i action des larmes anormale-
ment exeréices ; il en résulte, sar la peaun trés-délicate des
angles, une desquamalion épidermigue i laguelle succdde
un exsudat crustacé qu'on rencontre plus souvent i Pangle
externe qua langle interne, et qui me semble Gtre d'origine
artificielle. A ne considérer que le siége, on peut encore
admettre comme troisibme variété 'eczéma du hord libre
des panpibres anquel cerlains auleurs reconnaissent une
origine spontanée.

Le doctenr Mc Call Anderson (1) se vange i celte idée et ne
voit, dans P'ophthalmia farsi et dans la biépharite mar-
ginale, vien antre chose qu'un eczéma impétiginenx da
bord libre des paupidres. ;

Tai attribué & Veczdma, comme sidge d'élection et comme
limites dn edté du bord libre, les intervalles des plis
palpébraux ; or, ces plis convergent vers I'angle interne et
starrétent an point d'origing de la sorface mugueunse ;
I"éruption dont ils sont le sidge peot facilement envahir la
région voisine du bord tarsien. En outre, une éraption trés-

11 4 practical frealise wpon egzema, p. 107,
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souveni concomitante de la eonjonetive el de la cornée
modifie la sécrétion des larmes qui irvitent le bord larsien,

Je n'ai pas de répuznance & admettre 'eczéma spontané
du bord des paupitres, mais il ne m'a pas été¢ donné d'en
étudier les manifestations primitives et isolées ; je I'ai tou=
jours v accompagné sinon préeédé d’une vraie blépharite
ciliaire avee sa séerétion caractéristique, d'un eczédma des
angles de l'eil ou de la surface palpébrale, d'aprés la
marche ci-dessus exposée,

Les croiites adipo-ecireuses de la Dblépharite cilinire
simple sont faciles & différencier d'avee leseroiltes eczéma-
teuses qui sont constituées par des lamelles épidermigues,
Il est constant que les blépharites ciliaire el mentagreuse,
an bout d'un certain temps, s¢ compliquent d'uledérations
de la peau aw-dessous de la crodte cireuse, mais alors
I'eczéma développé dans ces conditions ne peut plus étre
regardé eomme spontand.,

En somme, on peat logiquement admetire que eczéma
spontané de la surface despaupibress’accompagne, dans an
court délai, d'éruptions identigues du bord libre, toutes les
fois surtout qu'ily a des manilestations du edté de la mu-
queuse oculaire ; mais, & défaut d'observation bien précise,
il me semble prodent de ne rien affirmer encore sur la
nature essentielle de cette ophthalmia tarsi qui est tantit
la canse et tantit Ueffet de eczédma des parlies voisines;
on trouve encore ici le eerele vieleux si fréquent en pa-
thologie.

A vrai dire,ce qui précéderentre tout i fait dans les idées
des dermatologistes qui ont tendance @ rejeter 'existence
des dyserasies herpétiques el qui, comme Hébra, font
jouer le rdle prineipal, sinon exclusif, dans la produetion
des maladies cutanées, & U'action irrilative des agents ex-
térieurs, solides, liquides ou gazeux.

En appliquant & la dermatologie la méthode expérimen-
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lale, on arrive bien, en effel, & reproduire artificiellement
le plus grand nombre des maladies de la pean, mais on ne
saufait lenr donner en méme temps les caractéres de téna-
cité, de répétition, ete., qui sont le propre des dermatoses
conslitutionnelles.

Nous avons signalé le mode de développement de 'eczé-
ma des angles, décrit et traité habituellement comme un
catarrhe angulaire ; nous avons parlé de I'eczéma du bord
libre, regardé par la majorité comme une ophthalmie tar-
sienne, et, dans I'impossibilité oll nous sommes de rejeter
absolument sonorigine spontanée, nous avons signalé la fré-
quence de son apparition en méme temps que des éruplions
du edlé de la muguense oculaire.

Ces manifestations du coté de la muquense et du cité de
la peau reconnaissent-elles la méme cause, el les unes ne
“peuvent-elle pas étre le résultat des antres ¥ Nous sommes
ainsi conduits b appliquer notre” classification éliologique
et i étudier maintenant Veczéma artificiel des paupitres.

Celui-¢i peut &tee produit: 1° par la séerétion mueo-
purulente que foarnit une fistnle laerymale ou bien un
uletre du voisinage (boutons eaneroidanx, ete.}; 2° par un
dpiphora existant depuis quelque temps ; 3° par une séeré-
tion purnlente de la comjonctive (ophthalmies diverses,
phelgmon de U'eil, tomeurs orbitaires); 4° par le grattage
des manifestations éruptives autres que 'cczéma (pityria-
sis, psoriasis, herpbs circiné, herpés zona, ete.); 5° par
I'application des remédes destinés 4 combattre les conjone-
tivites, les blépharites et les éruptions non eczémateuses;
G° par le contact direct d'un corps étranger (branche
darbre, boule de neige) ; 7° par la rétention de sécrétions
cutanées au moyen du bandean compressif.

1° La paupibre supérienre ne saurait étre atteinte par les
séerétions que fournit une fistule du sac laerymal ; elle est
seulement intéressée, et dans sa région tarsienne ex-

ANN. DERM. ET 5TPH., T. IV. 24
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clusivement, quand les troubles de l'excrétion lacrymale
ont provogué 'apparition d'une blépharite marginale ; la
paupitre inférieure elle-méme n'est guire envahie “que
dans sa région interne, an niveau des plis radiés qui con-
vergent vers I'angle nasal et aussi dans le bord tarsien.

2° Dans les cas d’épiphora, les deux angles, l'interne
surtout sont habituellement uleérds ; 'extension de 1'érup-
tion anx autres points est tonjours consécutive au déve-
loppement d'une blépharite ciliaire qui ne tarde pas & se
manifester.

8” Les diverses variétés de conjonetivite purulente (blen-
norrbagique, des nouveaux-nés, ete.), saccompagnent d'un
gonflement considérable des denx paupibres, sortont de
la supérieure ; le gonflement des tissus econstituants
prépare la fopmation d'on ectropion qui a lien d'antant
plus facilement qu'il est favorisé par le spasme des pau-
pitres, par la plll}mplmhié el aussi par les manenvres que
néeessite le traitement de I'ophthalmie. La eireulation est
modifiée dans les tissus de la paupitre renversée: la gont-
titre que forme U'adossement des deux surfaces cutandes
et qui correspond aux plis de la paupitre supérieure est
envahie de proche en proche par les séerélions conjone-
tivales ; elle s'uletre anssi par pression réeciproque; si
I'on essaye alors de réduire Iectropion, on trouve des
plagues eceémateuses et des ger¢ures profondes dans les plis
orbito-palpébranx. Mais la séerétion purnlente, obéissant
aux lois de la pesanteur, atteint encore plus facilement
la surface culanée de la paupitre inférieure ; le bord de
celle-ciest bien vilelesidge de la vraie blépharite marginale,
complication qui est commune autant & la paupitre d’en
haut qu'a celle d’en bas ; cette derniére a encore 4 souffrir
de sa position relativement & la premitre ; celle-ci, quand
ellen’est pas renversée en dehors et qu'elle ne forme pas
un ectropion, retombe comme une masse énorme, globu-
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leuse, dont le bord descend bien au-dessous du nivean
habituel el peut méme dépasser le rebord orbitaire infé-
rieur. Elle recouvre ainsi toute la paupiére inférieure gui
est constamment en contact avee la séerélion purulente de
la cavité conjonctivale et qui s'nledre par les frottements.

Ces derniers phénoménes, i partdes variantes dans 1'in-
tensité, se produisent dans les cas de séerétion purulente
abondante, gue celle-ci soit lerésultat d'une conjonctivite
spéciale, d'une panophthalmie et d'une tumeur oculaire ou
orbitaire.

Les excoriations qu'on observe aprés 'application du
bandean compressif chez les opiérés de cataracte on d'iri-
dectomie résultent d'une rétention des produits séerétés,
dont D'action irritative est facilitée par la compression
qui rend la cireulation moins active et détermine un léger
degré d'infiltration dans les tissus de la paupidre.

Ces excoriations sont souvent lasenle cause de la dou-
leur qui est accusée par les opérés el qui peut donner le
change aux ehirurgiens non prévenus. Chez plusieurs colons
espagnols opérds & Paris, j’ai observé une accumulalion
considérable de matidve sébacde aprés les premiers jours
d’applieation du bandean ; en eherchant & enlever ces
croiites grisitres, on tronve 'dpiderme exfolié avec uled-
ration superficielle du derme; chez les personnes 4 chevenx
roux de nos pays, on cbserve cette forme @'eczéma quis’ac-
compagne d'un véritable gonflement érysipilatenx des
tissus de cette région.

4° Comme sur les antres points du corps, eczéma artifi-
eiel des paupidres peut étre Pabontissantultime de cerlaines
éruplions pruriginenses et autres. Lemalade y porte instine-
tivementles doigts ; les pellicules pityriasiques sont rempla-
cées parles erotites de eczéma; 'en dirai antant du psoriasis
et de Uherpés; quani au zona, il saccompagne souvent de
phénoménes inflammatoires du cdté desmembranes oculaires
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(superficiclleset profondes) ; silaphotophobie qui les accom-
pagne n'est pas sullisamment combatlue par le séjour dans
I'ohscurité et par le repos de I'eeil, il se développe un
spasme des paupitres qui contrariela guérison des pnstules
de zona: celles-ci dégéntrent, deviennent franchement
eczédmateuses, et quand elles siégent dans les plis palpé-
braux, elles deviennenl & leur tour la cause trds-active
d'un spasme qu'il n'est pas toujours facile de combaltre.

B°Les eataplasmes faits avec des matidres fermentescibles,
appliqués trop chauds oun pendant trop longtemps, pro-
voquent le développement de 'eczéma des paupitres ; onne
saurait, dans ces cas, invogquer 'extension progressive
d’une blépharite ou d'une auire maladie oculaire comme
canse de cette éruplion, ear celle-ci disparalt presque tou-
jours anssitdtqu'on cesse application inopportune des to-
pigues.

Jen dirai autant de Uemploi des douches en jels on en
vapeur, des compresses émollienles appliquées & une tem-
pérature trop élevée, pour des affections oculaires ou cuta-
nées qui, d'elles-mémes et en 1"absence de tout médicament
provocatenr, peuvent bien, aprés toul, se compliquer
d’éruptions eczémateuses.

L'action de ces divers topiques peut aller an deli de
I'érythéme et de la simple vésicule, en produisant des
britlures au premierdegré et des inflammations superficielles
de la peau; ces lésions provogquées n'agissenl pas toujours
4 lafagon des econtre-irvitatifs, et, au lien de détonrner 'in-
flammation profonde, elles ne servent parfois qu'd 1'en-
tretenir.

Les traitements qu’on applique & certaines formes de blé-
pharite et de conjonetivite chroniques,les pommades & base
d'oxyde mercuriel mal divisé et demeurd i 'élat de gro-
meaux ou de eristaux, les badigeonnages des paupitres
avec la teinture d'iode et avec le nitrate d’argent en solu-
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lion concentrée ou en nature, peuvent faire naitre des pus-
tales d'eczéma; leur emploi  prolongé produit une
inflammation superficielle de la pean, d’oti résnltent plus
tard et & la longue des cicatrices blanchitres, peu pro-
fondes, qui, & la favenr du tissn trés-délicat dans lequel
clles siégent, se rétractent et abountissent en dernier lien
it la prodoction d'un ectropion ; celni-ci s'observe plus son-
vent et plustot & la paupibre inférieure.

Pendant cing ans, j'ai en maintes fois l'occasion de voir
des malades qui avaient été traités par M. Ducommun,
médecin oculiste d'un dispensaire municipal de Paris. La
plupart étaient atteints d’un degré variable d'ectropion des
deux paupitéres, surtout de Uinféricure, recouverte encore
de crodites eczématenses. La peau en était comme ra-
cornie, elle avait perdu sa souplesse et ses plis normaux ;
sa teinte était devenne hrun-rouge et les malades venaient
eonsolter surtont pour un larmoiement, résultal indvitable
de Pectropion, Or, le docteur Ducommun avait grande con-
fianee en une pommade au nitrate dargent qu’il appliquait
comme panacée i presque tontes les ophthalmies ; 'eczéma,
en se répétant, avait prodnit dans ces cas une véritable
inflammation du derme.

6 Chez les enfants & peaun tendreet délicate, an milien de
la températare froide de I'hiver, le choe d’une boule de
neige, le froissement léger produit par une branche
d’arbre et par quelque corps eontondant que ce soit ayant
agi sur la peau des paupitres, peuvent amener laproduction
d'un eczéma; la prédisposition individuelle joue dans ce
cas un grand role et de pareilles éruptions se voient sou-
vent chez les enfants dont la main est couverte d'enge-
lures. .

T° L'eczéma qui survient par le fait du bandean appliqué
4 la suite des opérations sur 'weil se produit par les deux
moyens mentionnés plus haut: 1° par rétention, & la surface
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eutanée des paupitres, de la séerétion eonjonetivale ; 2° par
rétention des séerétions eutanées dont la quantité est peut-
étre angmentée par le [ait de la compression du bandeau.

Traitement, pronostic et complications : Laclassification
étiologique que j'ai adoptée sera justifidée par le traitement.
La guérison de I'eczéma spontané des paupitres, lorsqu'elle
n'est pas entravée par des affections oculairves intereurren-
tes, s'obtient assez rapidement sous l'action des médica-
ments généranX qu'on oppose 4 l'eczéma simple on
impétiginenx du euir ehevelu, chez les enfants scrofuleux,
el par le fait des eonditions hygiéniques par lesquelles on
combat habituellement affection stromeuse. La propreté
des enfants atteinls doit étre serupulensement soignée ; en
les laissant vivre an grand air, ce qui est nécessaire, il
faut éviter qu'un soleil trop ardent ou que la poussitre ne de-
viennent des causcs d’aggravation; on y obvie par 'emploi
de voiles 1égers, d’ombrelles, par des onetions délicates
avee la glyeérine trés-pure. On se gardera bien d'appliquer
au-dessus des crodites eczématenses de la charpie on des
linges fins endnits de diverses substanees et maintenus en
place & l'aide d’un bandean plus on moins compressif. Tout
au plus devrait-on recourir 4 ee dernier moyen dans les cas
de complication conjonetivale on corndenne réclamant un
traitement dont je n'ai pas A formuler ici les indications;
d’habitude ces maladies oenlairesaflectent une marche atoni-
que;ellesne néeessitent pas I'emploi de moyens protecteurs,
tels que lonettes et bandeau, et il n'y a plus lieu alors
de craindre lextension ni la modification de I'éruption
primitive par Pusage d'agents méeaniques ou chimiques.

Le meilleur moyen d'abréger la durée de la poussée ecaé-
mateuse, c¢’estde ne pas trop agir localement; tout au
plus, une croile étant tombée et laissant a décou-
vert une surface exuleérée, ferail-on bien de la sanpou-
drer trés-légbrement avee les poudres de lycopode et

page 376 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=376

ECZEMA DES PAUPIERES. 378

de vieux bois par exemple; on ne devra pas employer
ce moven pour les exuleérations des angles et du bord
palpébral ; on ne pourrait pas,en effet, agir sur ces parties
sans intéresser la conjonetive el sans provoquer une réac-
tion nuisible du edté de 'wil et de ses séerétions, Les di=
verses poudres parfumées, 'oxyde de zine, la magnésie,
devront &tre rejetées; elle sont trop souvent modifiées lors
de leur préparation et adaltérées intentionnellement; 1'em-
ploi des douches humides (eanfroide et vapeur) devra étre
proscrit tant gue 'eczéma conservera son caractére exsu-
datif snintant.

Pour ce qui est de Ieczéma spontané et généralisé qui
se rencontre chez les adultes , le traitement esl beaucoup
plus long et la guérison plusdifficile. Tout aussi impérien-
sement gque dans I'impétigo des enfants, il faut combattre
la diath&se par une médieation générale, mais le plos sou-
ventlesrésultats se font longtemps attendre. Ona beau fairve
alterner les alcalins avee les arsenicaux, les glycérolés avee
les teintures irritantes, la maladie semble suivree une mar-
che fatale qui déconcerte le médecin et pe lui permel que
de soigner les complications locales.

Laguérisond’une premidére poussée, quelque temps qu'elle
se soit fait attendre, laisse aprés elle des traces insigni-
fiantes ; la peaun reprend vile sa souplesse d'autrefois et
les plis palpéhranx lenr aspeet habituel; & l'emplacement
occupé par les pustules, on remarque aprés la chute des
croiites une pigmentation brane résultant de la fluxion
sanguine qui a en liew dans ce point et dont la couche dite
de Malpighi a été le sidge prineipal.

Mais la tendance anx récidives et & la longue durde,
prineipal cachet de cet eczéma des adultes, Jui donne un
caractére véritablement malin. Avant méme que les eroii-
tes soient tombées et qu'elles laissent voir un épiderme
fendillé, recouvrant des plagues fortement pigmentées,
la peau enflammée (dermite superficielle) se rétracte & la
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fagon d'une cicatrice et dévie en dehors les bords tarsiens
des paupitres ; les points lacrymanx sont également renver-
sés en dehors ; les larmes s'éeoulent alors sur la joue, en-
tretiennent I'éruption cutanée el en agoravent les mauvais,
effets.

Ce résultat ne mangue pas de se produire an bout de
deux poussées éruptives,

Pour ces raisons, 'eczéma spontané et généralisé des
paupitres, chez les adultes, réclame un traitement local
dont le but principal sera de restreindre l'inflammation et
de la modérer le plus possible. Pas de pommades ni d'on-
guents irritants: la pommade & base d’emplitre simple (1),
les poudres tout & fait inertes ctddéposées en nuages déliés,
les onetions délicatement faites avee la glyeérine et les mé-
dicaments ‘appelés glveérolés, sont le plus & recomman-
der. Dés que ks points lacrymaux ont tendance & se ren-
verser il faut les fendre suivant la méthode de Bowmann,
pour mettre la nouvelle ouverture en rapport avee le lae
lagrymal et combattre un larmoiement qui entretient
Peezéma et 'aggrave.

Le traitement de U'eczéma traumatique oun artificiel des
panpiéres réclame avant tout 1"éloignement de la eause qui
I'a produit. L'éruption, dans ce cas, est plus on moins dis-
créte, et ne devient confluente que quand elle succéde &
un érysipéle de cette région; elle prend alors les allures
de I'eczéma généralisé spontané, dont elle différe tontefois
et par la rapidité de la guérison et par I'absence des réci-
dives, On n'a plus & craindre ici le développement de
cicatrices avec tendance & 'ectropion ; ["uleération superfi-
cielle dela peau, qui constitue la lésion, fournit I'indication

(1) De Wecker emploie, sous le nom de pommade anliblépharitique
une pommade de ce genre que recommande également Scelberg Wells,
£l quisa rapproche par sa composition de la pommade prescrile par
Hebra pour les affections eczémateuses (De Wecker, Maladies des yeus,
t. I, p. 668). .
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d'un traitement tout local. On touchera trés-légérement et
trés-exactement les surfaces dépourvues de croiifes avee
un erayon pointu de nitrate d’argent ou, mieux encore, avec
‘un pinceau lrempé dans une solution concentrée du méme
sel.

On sapprimera le grattage chez les enfants en leur liant
les mains et en les attachant de fagon qu'ils ne puissent se
trotter la téte conlre leur traversin,

On renoncera momentanément aux lotions et anx dou-
ches réclamées par les affections oculaires, toutes les fois
que celles-ci, par leur gravité, ne domineront pas la situa-
tion et ne néeessiteront pas des soins impérienx.

Les uleérations de la paupitre inférieure dfterminées
par la chute de la panpiére supérienre qui la recouvre dans
I'ophthalmie purnlente seront enrayées par de prudents
badigeonnages avee le nitrate d’argent el combatines par un
linge fin interposé aux deux surfaces.

On en préviendra l'apparition par des onctions avee un
corps gras qoi s'allére moins vite (la glyeérine trés—pure
el le cold-cream non parfumé).

Dans les cas d'ectropion complet de la panpitre supé-
rieure, on introduira entre les deux surfaces adossées une
trés-fine bandelette enduite d’an corps gras, rarement
renouvelée et mise avee préeantion. Il va sans dive que le
traitement de affection oculaire primera celui de I'exan-
théme palpébral, pour peu qu'en craigne une altération de
la vue. Les excoriations et les erofites survenues sous le
bandeau compressif, chez les cataractds, seront combattnes
par 'enlévement définitif du bandean, si déji la plaie est
tout & fait réunie; dans le cas contraire on obtiendra une
amélioration et I'on calmera la démangeaison en laissant
P'eil privé de sa bande pendant 13 ou 20 minutes & cha-
que pansement journalier.

Dans le cours d'un zona ophthalmique avec lésions de la
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cornée et de 'ivis, il se développa, chez un de mes malades,

de profondes gercures aux deux angles et dans tous les

plis de la paupiére supérienre jusqu'au niveau dn sillon

orbito-palpébral. Cette variété de plaques eczémateuses
résultait, en ce dernier point, de la transformation des

pustules du zona et de leur irritation par les compresses

tigdes que j'avais fait appliquer pour I'uleére cornéen.

A un certain moment, il apparut dans I'orbiculaire un
spasme Lel que je dos renoncer & I'instillation des collyres
et i I'application des compresses, & la voe des gergures qui
se fendillaient et qui saignaient & chaque mouvement vo=
lontaire ou forcé des paupitres,

Les premiers dangers écartés du cdté de la cornée, j'im-
mobilisai les deux paupidres par de petites bandelettes de
baudruche gommde, placées enitre les uledres; avee un
pincean trempé dans une solution de nitrate d’argent, je
les touchai légérement, el, aprés quelques jours, je pus re-
prendre le traitement de 'affection oculaire sans voir repa-
raitre le spasme d’autrefois.

Les gergures et les erofites des angles de 1'eeil seront
avantagensement soignées par I'immobilisation relative des
paupiéres, qu'on obtient en preserivant au malade de sé-
journer dans une pitce sombre et de ne pas appliquer sa
vie ; on recommandera soigneusement d’éviter le graitage
de ces parties, & 'occasion de la toilette de la face ; on soi-
gnera concurremment le catarrhe conjonetival et la blépha-
rite, qui manquent rarement d'exister. Les surfaces mises
& vil seront légdérement et lrés-exactement touchées avee
le sel d'argent, et ce dernier moyen est encore le plos effi-
cace dans I'eczéma du bord libre des paupidres, que la
majorité regarde comme étant toujours une blépharite mar-
ginale, 3

On évitera 1'eczéma artificiel consécutif A 'emploi des
caustiques et des vésicants sur la paupiére, en employant
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ces derniers avee modération el & des intervalles éloignés.

Les badigeonnages & la teinture d’iode, avee le nitrate
d'argent, les pommades faites avee le méme sel on avee le
- précipité ronge & haute dose, aboutissent 4 la production
de I'eczéma i la snite d'un long emploi et en I'absence de
toute surveillance. Aussi, les médicaments de celte nature
qu'on oppose aux affeclions chronigues de la conjonctive
el du tarse el dont I'emploi est confié aux malades eux-
mémes devront 8tre peu énergiques toutes les fois qu'on
n'en pourra pas contriler les effets & de courtes durdes de
temps. [1 sera bon d'interrompre leur usage de {emps A
autre et d'employer dans les intervalles de deux applica-
tions une onetion avee le cold-cream on avee la glyeérine,
dans le but d’assouplir la pean et de Iui rendre sa mollesse
normale. Les glyeérolés nombreux qu’on emploie sont le
plus sonvenl assez mal préparés, et c'est li un obslacle &
leur généralisation.

La glyconine de Sichel, employéeh Paris par MM. Bazin,
Depaul, Guyon, etc., contre les érythémes, les gergures et
les eczémas de tonle provenance, réalise les condilions que
doit remplir un médicament de ce genre; elle est imputres-
cible, s'étale facilement en couches légbres sur les parties
qu'on veut recouyrir, constitue un vernis isolant et protec-
teur, et a 'avantage presque unique de pouvoir &tre enle-
vée avec un peu d'eau.

Si I'ectropion est déjh en voie de développement, ces
derniers moyens, & eux senls,ne rendront guére & la pean la
souplesse qu'elle avait auparavant ; toutefois, ils ne seront
pas sans utilité et viendront en aide anx mesures chirurgi-
cales qui seront prises soil contre le renversement du bord
tarsal, soit contre I'éversion des points lacrymaux.

Dans les longs développements qui précédent, j'ai déerit
plus d'une lésion superficielle que beaucoup ne regarde-
ront pas comme franchement eczémateuse. Dans plas d'un
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cas, j'hésiterais moi-méme & me prononcer, tant il est dif-
ficile de dire ot commence et ot finit Peczéma; mais en
étudiant I'eczéma artificiel, la 1ésion qui le constitue auto-
rise & comprendre sons ce nom les dermatites superficielles
qui peuvent succéder & Pérysipile, anx brilures lége-
res, etc., car le miéme traitement convient & toutes, et ce
traitement est exclusivement loeal. Il n’en est plus de méme
pour 'eczéma spontané qui s'aggrave d'habitude par le fait
de la médication locale et qu’on ne saurait améliorer sans
I'emploi du traitement général. Ce sont 1i, je pense, des
caractires assez nets pour différencier les deunx formes.
I'ajouterai, pour finir, que dans la dernidre, les compliea-
tions du colé de 'l ne présentent pas la méme marche
ni les mémes-allures que dans la premibre; c¢'est ce qu'il
paraissait utile d'établir el ce qui justifiera le temps consa-
cré & lear éude.
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RECHERCHES EXPERIMENTALES POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES
MALADIES VENERIEFNES CHEZ LES ANIMAUX, PAR MM. HORAND
ET PEUCH.

Nous trouvons, sous ce titve, dans le Jowrnal de méde-
cine vétérinaire, publié 4 T'Eeole de Lyon (année 1870),
un trés-intéressant mémoire de MM. Horand et Peuch.
Ces denx savanis expérimentateurs ont cherché A fixer dé-
linitivement Popinion sur la question de 'inoculation de Ia
syphilis aux animaux. Le lecteur n'ignore pas les expé-
riences quiont é1é déji faites et les résultats contradic-
toires auxquels elles ont donné lien.

Mais avant d’aborder cette question, ces auteurs ont
consacré une série d'expériences i I'étnde de la balanite
et de I'uréthrite chez le chien.

Ils se sont demandé :

1° Si la balanite du chien est de nature blennorrhag:-
que ;

2° Si le chien est susceptible de contraeter la blennor-

_rhagie.

L. De la balanite du chien. — Bien des causes peuveni
produire cette affection, mais la plus importante est assu-
rément celle que signalent MM. Horand et Peuch, la con-
formation anatomique de la région. Cest, suivant nne ex-
pression que nous empruntons & M, A. Fournier, I'état
couwvert du gland, cet état qui, chez I'homme, domine
I'étiologie de la balanite simple. Chez le chien, en effet,
comme chez I'homme affecté de phimosis, le prépuce
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trés-étendu recouvre complétement le gland ; la atidre
sébacée s'accomule dans son intérienr, et de plus, aprés
chaque miction, quelques gouites d'urine s’y épanchent.
Cette disposition conslitue une cause prédisposante trés-
efficace; c'est 14, bien évidemment, le fail initial qui pré-
pare et entretient I'inflammation ; ¢'est la caunse, enfin, qui
explique tout 4 la fois la facilité avee laguelle la balanite
se développe, et sa (réquence chez le chien.

Mais, de méme que chez 'homme, la balanite, chez le
chien, ne pourrait-elle pas &étre produite par une canse
spécifique, par la blennorrhagie ?

Cette question mérite quelque attention, tant au point
de vue pratique, qu'an point de vue scientifique. M. La-
fosse, professeur distingué de I'Ecole de Toulouse, n'hésite
pas, dans son Traité de pathologie vétérinaire, 4 consi-
dérer la balanite du chien comme étant « souvent un
des symptémes de la maladie vénérienne, » Ce n'est 14
qu'une affirmation. Si la balanite du chien, objectent
MM. Horand et Peuch, était de natore blennorrhagique,
si elle était inoculable, elle devrait se transmetire par le
eoit; e'est ce que ne confirme pas 1'observation clinigue.
Pour élucider complétement la question ils ont fait les denx
expiériences suivanles que nous résumons :

Expérience 1. — On dépose, & I'aide d'une sonde can-
nelée, sous la paupigre inférieure de I'eil gauche dun
chien de trois ans, du moco=-pus verditre provenant d'un
chien atteint d'nne balanite intense. I ne se produit qu’une
trés-lézire rougenr dela conjonelive gui disparait le sur-
lendemain de V'opération.

Expérience II. — On introduit, & 1'aide d'une sonde
cannelée, dans le canal de 'uréthre d'un chien de quatre
mois, non atteinl d'uréthrite, do muco-pus verditre pro-
venant d'un chien affectd d'une balanite. L'animal observé
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pendant dix-huit jours ne présente ni écoulement ni trou-
ble dans la miction,

Bien que ees deux expériences aient donné des résultats
négatifs, MM. Horand et Peuch n'ont pas jugé nécessaire
de les répéter, de les multiplier, ear ils pensent avoir dé-
moniré, dans I'article Uréthrife ci-aprés, que la blennor-
rhagie n'existe pas chez le chien.

Il. Uréthrite. — En abordant cette étude ils se sont
demandé : si Puréthrite existe chex le chien? et, si elle
existe, dans quelle proportion on la rencontre ¥ Dans leurs
recherches ils ont en bien souveni I'occasion d'examiner
I'élat du canal de P'uréthre des chiens de différents fges;
trois fois sevlement ils ont constalé 'existence d’un éeou-
lement uréthral. Jamais ils n'ont observé le moindre en-
gorgement de I'¢pididyme, L'éconlement, consistant en une
goutte ou deux d'un lignide d'une teinte laiteuse et de na-
tare séreuse, paraissait venir de la partie antéricure du
canal. Il coexistait avec une balanite intense, et les chiens
étaient figés 'un de un an, autre de six ans, le troisitme
de huit ans.

L'uréthrite existe done chez les chiens fgés. Elle semble
dtre la propagation de I'inflammation du prépuce & la par=-
tie antérienre de l'uréthre. L'excds de eoit pourrait encore
expliquer cette uréthrite. Enfin, A lappui de leur opi-
nion, nos auteurs peavent ajouter qu'ils n'ont jamais ren-
contré chez la chienne le moindre éconlement du canal de
T'uréthre, ce qui exclutI'idée de contagion. Quoique la na-
ture de 'oréthrite lenr ait paru bien déterminée dans les
trois cas précités, ils ont pensé quil n'était pas inutile
de savoir comment cet éconlement pouvait se comporter A
I'dgard de la mungueuse oculaire. Pour cela, dans quatre
expériences, du mueo-pus abondant fut placé dans I'eeil de
trois chiens, les soins les plus minutieux pour la réussite
de l'inoculation furent observiés; dans les quatre cas le ré-
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sultat fut négatil. La différence est donc grande entre
P'aréthrite du chien et la blennorrhagie uréthrale de
I'homme, tant au point de vue des symptémes qu'au point
de vue de son action sur Ja muquense oculaire.

Passant & un aotre ordre d'idées, MM. Horand et Peuch
ont cherché & savoir ce que produirait I'inocnlation de la
blennorrhagie del’homme an chien. Mais avant, ils ont voulu
se rendre compte du degreé de sensibilité de la mugqueuse de
I'aréthre chez cet animal et de sa snsceptibilité inflamma-
toire. Pour cela, chez un chien atteint d'une balanite trbs-
margquée et n'ayant pas d'écoulement uréthral, ils ont
pratigné plusieurs cathéidrismes dans U'espace de trois
jours. Vers le cinguitme jour il se produisit un léger snin-
tement mueo-purulent. Le sixiéme jour I'éconlement devint
lacteseent et disparnt ensuite rapidement. Ils ont pu con=
clure de celte expérience que la muqueuse uréthrale chez
le chien a peu de tendance & s'enflammer,

Revenant & Pidée de la transmission de la blennorrha-
gie de I'homme an chien, ils ont dépesé dn pus blen-
norrhagique de I'homme dans le canal de 1'oréthre de
deux chiens indemnes d'écoulement uréthral; dans ces
deux cas il est survenu une uréthrite. Celte uréthrite s’est
manifestée vers le quatridme jour dans les denx cas, Il y a
done en une période d’'incubation. Enfin, comme complé-
ment, ils ont rempli enquelgue sorte le vagin d'une chienne
de mueo-pus blennorrhagique de 'homme. L'animal pré-
senla dés le lendemain un écoulement qui dura deux jours.

Voiciles conclusions par lesquelles MM. Horand et Peuch
risument 'histoire de 'uréthrite ehez le chien :

1* Uréthrite spontanée, rare et se présentant avec les ca-
raetéres de 'uréthrite chronique ; .

2* Uréthrite pouvant se développer sous U'influence du
tranmatisme el méme, dans ce cas, offrant les caractéres
de l'uréthrite chronigue ;
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Je Blennorrhagie de 'homme pouvant s'inoculer an
chien, mais donnant naissance & une uréthrite de pen
d'intensité el de courte durde ; toutefois ayanl une action
marquée sur la balanite;

4* Blennorrhagie de I'homme non inoculable & la mu-
quense oeulaire du chien.

I Du chancre simple inoculé au chien. Le chanere
simple est-il inoenlable & cet animal? MM, Horand et
Peuch ont entrepris, les premiers, eroient-ils, des expié-
riences sur ce sujel. A cel effel, une douzaine de ehiens,
de préférence de jennes sujets, ont subi les inoculations
les plus variées. Pour licu d’inoculation, ces autenrs ont
choisi des régions que 'animal ne peuat léeher et qui sont
s0it recouvertes en oubre par une pean fine non pigmentée,
s0il par une muguewse irés-vasculaire. lei, comme dans
les expériences précédentes, ils se sont placés dans les meil-
leares eonditions de réussite.

MM. Horand et Peuch ont résumé leurs expériences
dans le tableau suivant que nous reproduisons. (Voir
page 386.) '

En analysant les effets obtenns dans les inoculations ex-
posées dans ce lablean, et les rapprochant de ceux qu'on
observe chez I'homme auquel on inocule un chancre sim-
ple, on voit qu'ils en différent essentiellement.

Chez le chien, nos auteurs n'ont jamais observé de
périodes d'inoculation proprement dite. Dang tous les eas
les inoculations se sont eomportées comme des plaies sim-
ples. Une fois {obs. XIV) ils ont va se produire, le lende-
main de Uinpenlation, deux petiles postules, lesguelles ont
formé des plaies qui, au lien de s’agrandire, étaient com-
plétement cieatristes sept jours aprés leur apparition, sans
intervention d'auvcun traitement. Douze fois ils n'ont rien
constalé du cdté des ganglions inguinaux ; deux fois ces or-

ANN. DERM. ET SYPH., T. IV. 25
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TABLEAU SYNOPTIQUE DES INODCULATIONS DE CHANCRE SIMPLE FAITES SUR LE CHIEN.

toarant toutes les
piquire Petes plaies

d"un gris roagedtre
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DATE . EPOQULE
SIGNALEMENT | D1 MODE ASPECT o B et
de R des des e de lo
vassaL, || WANOCHLARON. )y ries inocunies. | GansLions. o,,;‘g:if'gi‘;‘;{;j%
Chien de Terre-| 9 juillet 1% pigires i extré- |Roogeur dilfuse def  Normal. Cieatrisation
Nenve, igé de 8| 186 mrfns du plnis, I'extrémité termin, normale.
a 1 ans. du péniz ; phimosis
qui disparait en 2
joars.
Chien d'arrét, ge| 14 nov, 3 pigilees sor le |Rougeur aux points] Normal. | Vers le 18 nov.
e 8 ans, 1568 Tonrrdan. inacales, les piqires s'ef
facentrapid.
Sujetde Uobser-| 25 wov. (B pigires dans le |Ropgeor des points] Novmsl.  |[Vers le 20 nov.
vation ne 2, 1568 OUFTEL, inecalés , dui dis- les pigilres o
paraft  praduelle- lnissent amennd|
ment. clatrice.
Clicnne illﬂl: del| 3 dée, |2petitsgodets sons-{Lorilies d’on des] Nocmal. Versle 10 dic.; ei
2 mois. 188 | entancs ala région| godels o un aspect tatrisation lente
ambilicale, ulearens. de l'un des go-
dets.
Chienne dgée de| 11 dée. (2 godels sons-cuta-{Les orilices des go-| Normal. [ Vers le2sdéc.; ci
18 jours. 1868 | méga la rigion om-| dets ont un aspect eulris, lente., Au
bilicale. nietreux grisitre. gingeul. et form
d'une pust. tris
impart 4 1"un des
points nleérés,
Chien dgé de | 27janv |2 godets et un séton | Les oriflces des go-| Legére tumir, Vers le T féve.
12 jours, 1869 | i la région ombi-| dets wont paz s 3u| disparalt
licale. peet uleér. engorg. | d'elle-méme
= mangaé da 2éton. | en? jonrs,
T |Chienoe Sgée de(2 fivricr|2 godets i la région|Une plaie § bord ir-| Légere tamé-| Vers le 19 févr.
18 jours. 18609 ombilicale. régulier, & lond gri-| faction qui
sitre, ayant onas-| disparaft le
e peet ule lendemgin.

§ |Chienne sujet de| 23 féve. |10 pinfres i loreille| Enzorgement  pro-|  Normal. |Versle 29 févr.
I'obsery. 7, Ggée| 1869 gluulm, 12 a la] ooocé des sebons vicatrisation pa-
ulors de 38 jours. roite, 2 sétonsa la] qui disparalt rapi- pide.

région ombilicale, | dement,
9 (Clhicone agée de| 28 féve. (10 pigiresh loreille] Jaondtre et uleé- Normal, |Vers le a7 féve ]
&0 joars. 1860 | droite,Gila sauche, reux. cleatrigation ra-
B 4 lorégon ambi- pida.
o b, licale.

10 |Chien de 'obsery. | 23 v, |12 pigives 3 lorveille] En enlevantleserofi-]  Normal, Vers le a7 féve.;
e 6, dgdalorsde] 4860 | paochebiladroite,| les, onvoit de pe- cicatrisation ra-|
+0 jours, 104 o rézion om-| titesplaies d'unas- pide,

bilieals, pect gris jannatee

11 |Chienng des abs. | 298 feve, |2 piqires i Poveille | Mimes  symptdioes| Normal. Yers le o mars,

Tet 8, dzfealors| 4869 | woachediladroite.| que pourle e 40
42 joors. Ces piglires  ai-
gnent beancoup.

42 |Chienne de Pobs. | 38 feve. |4 pigave & Uoveille] MEmes  symptdmes|  Normal, VYersle 6 mars.
9, sgée alors de| 1869 | gauche, 3 4 la| unepourles nes 10
&3 jours, draite. etil.

13 |Chien des observ. [ 28 févr, |2 pigiresd Uoveille | Mémes &{'luplﬂmun Normal . Yerz le 7 mars,
G et 10, 5gé alors| 1860 ganehedhladroite,| quepourlesnos 10,
de 43 jours. & @ Lo région ombi-] 11 et 13,

; licale.

14 |Chienme fgée del Soaveil |8piqires & Voreille]2 postules; largeal-| Normal. | Versle12ave.In

2moisel 20 jours| 1860 ganehe., véole vielaede en- cul.dn pus eont

daus les pustes
un jeune chien;
résullat négatif.
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ganes ont ¢1¢ le sidge d'une tuméfaction diffose qui a dis-
part d'elle-méme en deux jours.

Dans une denxitme série (’expériences, les effets qu'ils,
ont yu se produire en inocolant du pus de séton onil été
entlitrement identiques 4 ceux qui se sont montrés lors
des inoeulations du pus chanerenx.

Enfin, les résultats obtenus chez le chien sont bien dif-
férents de cenx constatés par M. Diday dans ses inocu-
lations du chanere simple au chat et an lapin.

MM. Horand et Peuch se croient autorisés par leurs ex-
péricnees & coneclure

« Que tous les résultats obtenus par eux sont négatifs,
¢'est-d-dire que le chanere simple n'est pas inoenlable an
chien, contrairement & ce que 1'on pourrait penser d’aprés
les assertions des auteurs qui ont éeril que le chancre sim-
ple était inoenlable & tous les animaux, »

IV, Du chancre simple inoculé aw chat. Cesi unique=
ment comme complément de 'éinde qu'ils ont faite sur le
chien goe nos auteurs ont entrepris des recherches iden=
tiques, mais en petit nombre, chez le chat. M. Diday, dans
ses expériences, a prouvé linoculabilité du chanere sim-
ple au e¢hat. Dans deux expériences, MM. Horand et Peuch
ont obtenu des résultals négatifs, et, sans vouleir nier
I'existence du chancre simple chez le chat, ils sont amends
i conclure, par leurs expériences, que le chancre simple
ne se développe pas aussi sirement chez cet animal, aprés
I'inoenlation, qu’on pourrait le penser.

V. Transmission de lu syphilis auz animaux, MM, Ho-
rand et Peuch ont fait précéder U'exposé de leurs recher=
ches expdrimentales d'une étude critique des faits que ren-
ferme Ja science sur ce sujel. L'histoire de la transmission
de la syphilis aux animaux peut, C'aprés eux, se diviser en
denx périodes.

Dans la premidre, par le (ait de la confusion qui existe

W
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enlre le ehancre simple et la syphilis, on ne peut lenir au-
cun comple des expériences.

Dans la seconde, on tente d'inceunler la syphilis telle
gqu'on la connait anjourd’hni. Mais les résultats sont Ie plus
souvent négatifs, et les quelques cas fournis en faveur de
la transmission de la syphilis aux animaux ne sont point
nets et précis, et daillears ils sont présentés comme dou-
tenx par les expérimentateurs cux-mémes.

Pour savoir de quel coté était la vérité, MM. Horand et
Peuch ont fait quelques expéricnees. Du pus de plaques
muqueuses, de chancre syphilitique, a été inoculé & des
chiens, & un chat et & un mulet. Les résullats ont été en-
titrement négatifs.

De I'étude critique des faits positifs que renferme la
science dont ils ont démontré le pen de valenr, des résul-
tats négatifs ,déja obtenus par différents auteurs, enfin
de leurs propres expériences, MM. Horand et Peuch eroient
pouvoir conclure que la syphilis n'est pas inoculable aux
animaux qui ont été l'objet des recherches eonsignées dans

leur mémoire.
¥ Courravx.

REVUE DES LIVRES EI' DES JOURNAUX.

DE L'ERYSIPELE SCROFULEUX; PAL J, COURBOXN.
(Thése de Paris, 1873.)

Cest dans le service de M. Horand & 'hospice de I'Anti-
quaille (enfanls dartreux et scrofulenx) que M. Courbon a
puisé les matériaux de sa monographie. Dans des salles oft
les affections scrofuleuses sont soignées cite i cite avec
des dermatoses de différents genves, il a pu se convainere
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que la serofule prédispose réellement & V'érysipéle et lui
imprime certains earactéres qui permettent d'en faire un
genre particalier.

L'érysiptle serofulenx, en effet, difftre de 1'érysipéle
chirurgical ordinaire par sa non-contagion, son peu de gra-
vité, et son absence de localisation sur les bords des plaies
méme récenles, si fréquentes chez les serofuleux. De plus,
en dehors de la forme envahissante qui ne présente rien de
particulier & noter, de la forme fize trés-bénigne,M. Conr-
bon déerit un érysipile & répétition-consislant en une série
d"érysipéles soit fixes, soit envahissants se succédant & des
époques trés-rapprochées (de un i cing jours) qui ne se
rencontre guéres que chez les serofulenx. Dix-neuf obser=
vations trés-complétes donnent une bonne idée de ces dif-
férentes variétés. Le siége en est la face et le pharynx, nne
seule fois le conduit auditif. Le gonflement des ganglions
est loujours consécutif. Le pronostic, ainsi gue nous avons
dit, est bénin, méme dans les cas ol le début aurait été
marqué par un violent délire (obs. III) et dans ceux ofl la
coineidence d'une albuminurie passagére a élé notde
(Obs. 1T, XVI, XVII}. Entin I'érysiptle serofulenx est
sans influence sur la marche ultérieure de la scrofule el
ne parait pas sensiblement modifier les lésions cutanées
antour desquelles il sidge (lupus). DrH. C.

MOYEN CLINIQUE DE RECONNAITRE LE MERCURE DANS LES EXCRE-
TIONS ET SPECIALEMENT DANS L'URINE; DE L'ELIMINATION ET
DE L'AGTION PHYSIOLOGIOUE DU MERCURE y PAR MM. MAYENCON
_E'I‘ BRERGERET.

Voiei les conclusions générales que MM. Mayengon et
Bergeret croient pouvoir déduire de I'ensemble de leurs
recherches, qui sont trés—intéressantes i tous égands :
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1* Le mercure et ses sels sont absorbés par la peau
aussi bien que par 'estomae ;

2° Du mercure absorbé, une partic — la plus considéra-
ble — est immédiatement éliminée, tandis que autre — la
muoins considérable—imprégne d'abord les tissus pourn'éire
éliminée qu'insensiblement, mais ndanmoins assez rapide-
ment, & moins que imprégnation n'ait éé profonde par
un usage longtemps continué du mercure |

3° L'élimination semble se faire par toutes les humeurs
excrémentitielles, mais principalement par l'orine et par
les sues intestinanx ;

4° L'iodure de polassium a une action marguée pour
débarrasser I'organisme du mercure qu'il a fixd ;

5% Le mercure rendu par les humeurs exerémentitielles
et le lait, et spécialement par 'urine, se décéle facilement
par le fonctionnement d'un élément voltaique, fer et pla-
tine, qui fixe le mercure & 'état métallique sur le platine,
e mercure métallique dtant d'abord converti en bi-chlo-
rure par le chlore, puis en biodure par lechlore, et ensuite
en biodure rouge par Taction d'une solution diodore
de potassium. (Lyon médical, janvier et février 1873.)

TROIS (OBSERVATIONS DE PARALYSIE SYPHILITIQUE,
PAR M. GUITARD.

Chez le premier malade affecté d’hémiplégie, on constata
la présence coincidante d’accidents syphilitiques tertiaires.
La paralysie ayant été dés lors considérée comme déter-
minée par la syphilis, le malade fut soumis & un traitement
spicifique énergique malgré lequel la mort termina la ma-
ladie.

Chez le second, atteint de paraplégie survenue aprés une
infection syphilitigue dont les manifestations eurent une
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longue durée, le traitement spdeifiqgue secondé par la bal-
néation thermale sulfureuse a déterminé une amélioration
telle, que I'on peul assurer nne guérison compléte pro-
chaine.

Chez le troisitme, priésentant aunssi des phénoménes pa-
raplégiques, conséentifs 4 des accidents diathésiques par-
faitement établis, 1iodure” de polassinm & hauole dose,
administré conenrremment avec les eanx sulfurenses intis
ef extrd el la faradisation, a amené des résultats tout aussi
favorables.(Revue médicale de Toulouse, octobre 41872, et
Lyon médical, janvier 1873.)

DI SULFO-CARBOLATE DE ZINC DANS LE PRURIT DE LA YULVYE.

M. J. Brown préconise, dans le Med. Examiner du
15 aoiit 1872, contre le prurit invétéré de la vulve, nne
solation de 2 grammes de snlfo-carbolate de zine dans
30 grammes d'eau distillée. La volve doit &tre soumise
d'abord & un bain d'ean tidde, puis deux fois par jour elle
est lotionnde avee le mélange préeédent ; chague fois on
doit le laisser sécher sans 1'essuyer.

Une dame, souffrant depuis longtemps d'un prorvit vul-
vaire, fut soumise & cetle médication ; la guérison eul lieu
aun bout de trois semaines. (Medical Record.)

INJECTION Iﬂllﬂ-l‘l!lé[\'ll}l]ls‘. CONTRE LES IfFJ)ULEHENTS I':HRIEINI'QUIIS
DE L'ORETHRE ET DU VAGIN.

L’association de I'iode et de 'acide phénigque parall avoir
été employde avee beaucoup de suceds, par M. Bays, dans
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les cas de blennorrhée et de lencorrhée, Ce praticien for-
mule ainsi le liguide de son injection :
Teinture alecoolique d’iode...... 3 grammes,
Acide phénique......vovaev.e G gonttes,
GIYCBENE, o cvunvinvs wwisenes . 30 grammes.
Eau distillée....oveuesns.uasa 130 grammes.

1l est i remargquenr que 'addition de "acide phénigque
empéche l'iode de faire des taches; mais ce qui est sur-
tout capital selon 'autenr, ¢'est que ce reméde sl bien
supérieur i tout autre dans la lencorrhée. (Journal de mé-
decine et de ehirurgie pratiques, novembre 1872.)

ERYSIPELE, EFFICACITE ET MODE D'EMPLOI DU COLLODION.

M. Broca recommande, pour le traitement de I'érysipile,
I'application sur la pean d'une couche de collodion au-des-
sus de la partie malade. Le collodion doit ére étendu sur
les limites de I'érysipéle, mais sur la peau saine ] la bande
doit avoir 6 & 8 centimitres de largeur, elle doit former
une espéee de cravate qui sépare la parlie atteinte du reste
de la surface cutanée, (Tritune médicale.)

VARIWOLE ; ARONTIFS DES PUSTULES DE LA FACE,
PAR M. REVILLOD.

Selon I'anteur, le eollodion simple et le collodion an su-
blimé doit éwe proserit. 11 constitue un vernis fort peu
élastique, s'oppose au gonflement de la face, provoque de
trés-vives doolears, des hernies ou des élrang’ements de
la pean dans les points oil il s'éeaille, et n'empéche pas la
suppuration, qui forme nne collection én nappe souns=épi-
dermigue, ete. La teinture diode n'enpéche pas la pustu-
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lation. La glycérine pure et le glyeérold damidon ont une
action exosmoligne trés-préciense et diminuent certaine-
ment lintensité de I'éruption, tandis que, an contraire,
tout lavage avec un liquide aqueux ne fait que 'augmen—
ter. Le mélange auquel M. Revillod donne la préférence
est composé de 10 parties de savon, 4 de glyedrine triturdes
ensemble, puis adlitionnées de 20 parties d’onguent napo-
litain. Ce mélange ne coule pas, n'empéche pas le gonfle-
ment et produoit le résultat désiré, & la condition 4'&tre
appliqué soit dés le début, soit avant la transformation
des papules en wvésicales. (Gazette médicale de Paris,
mars 1873.)

ANCIENNE SYPHILIS; HEMIPLEGIE GAUCHE ; MOUVEMENTS CHO-
REIFORMES DES DOIGTS DE LA MAIX ET DU PIED DU MEME
COTE , PAR M. MORAT.

A. B..., 26 ans, modelenr, ent, il a six ans, un chancre
situd dansla rainure balano-préputiale. Trois mois aprés le
début dn chanere, éraption papulense, d'aspect ecuivré,
trés-pen eonfluente. A cette éruplion, qui persista pendant
fort longtemps, succédérent, notamment aux jambes, des
ulcérations qui ne guérient qu'aprés un an et demi. On
voit, en effet, de nombreuses cicatrices sur le trone et les
membres, la plupart groupées en forme de fer i cheval.

Peu de temps aprés, nouvelle éraption avee des carac-
teres un pen différents.

Quoi qu'il en soit de ces deux éruplions, ce qu'il en reste
actuellement est, selon M. Morat, assez caractéristique pour
lever tous les doutes au sujet d'une syphilis antérienre,

Il y a un an {eing ans apres le ehancre), le malade com-
menga a éprouver de la eéphalalgie, limitée au coté san-
che, devenant tous les jours el progressivement plus dou-
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loureuse. L'ouie et la vae du edtd ganche en élaient tron-
blées. 11 ¥ a six mois, sans autres prodrdmes, le malade fut
frappé dans la nuit d'une paralysie de tont le edtd gauche;
la sensibilité était intacte, 'intelligence conservée, la hou-
che dtaif dévide. La eéphalde et les troubles de la vue et
de 'ouie disparurent trois jours aprés celte atlagque. La
paralysie seule persistait.

Deux mois plus tard il se trouvait en étal de recommen-
cerson métier de modelenr,

Toutefois, au bont d'une quinzaine de jours pendant
lesquels il avait pu teavailler sans grande difficulté, les
doigts furent pris de mouvements involoulaires, compara=
bles & ceux des choréiques. A dater de ee jour, la paralysie
ne s'améliora plus. D'autee part les mouvements ont tou-
jours persistd, ils existent  anssi anx doigls du pied gan-
che et s'y monipent davantage quand il fait un effort,

Jamais de rhumatisme ni aneune affection générale avant
Iapparition de la syphilis. Malgré un traitement anti-syphi-
litique mixte, régnlitrement suivi depuis quatre mois, an-
cune amélioration ne s’est produite.

En présence de ce fait, on doit se demander avee I'au-
teur quelle relation peul exister ici entre la syphilis d’une
part, et, d’autre part, I'némiplégie etles mouvements cho-
réiques de la main et du pied. Si I'on tient compte de 'inef-
ficacité absolue de la médieation spécifique, le donle est
tout an moins permis, quoigque I'igze du sujet (26 ans) et ce
fait qu'il n'est pas alcoolique et ne présente aucune lésion
appréciable du systéme artériel plaident en faveur d'une
Iésion osseuse ou cérébrale d'origine syphilitique comme
canse de la paralysie ; toutefois, il n'est pas sans exemple
d'observer 1'hémorrhagie eérébrale b un fige aussi peu
avaneé, (Lyon médical, novembre 1872.)
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TRAITEMENT DES CHANCRES PHAGEDENIQUES PAR L'IRRIGATION
CONTINUE.

Depuis quelque temps le doetenr Hutchinson, chirnrgien
de London-Hospital, a obtenu de trés-bons résultats dans le
traitement des chancres phagédéniques, par l'msage des
bains continus. On met le malade dans un bain de sidge
titde; il y reste une grande partie dn temps; sur vingt-
quatre heures, quelques-unes sont accordées an sommeil.
L'ean est changée aussi souvent que l'exige son vefroi-
dissement. Ce traitement est continué jusqu'a la cessa-
tion de toute aclion phagédénique, et jusqu'd ce que la
surface de I'uledre soit parfaitement saine. Il pent étre on
non néeessaire d'ajouter de V'acide nitrique fumant 4 1'ean
du bain, mais dans quelques eas I'ean simple suffit. M, Huat-
chingon attache une grande importance & changer fréquem-
ment l'ean en contact avee l'ulcére, et dernitrement, il a
conseillé i un malade d’entretenir un conrant continu d’ean
sur la surface uleérée, i 1'aide d'un irrigateur, pendant son
bain. Par ce moyen, la moindre partie du virus phagédé-
nique est enleviée aussitdt que sécrélée, et la formation
d'une surface saine beaucoup acedlérée.

Il y a pen de temps, un homme de guarante ans fut ad-
mis pour un chanere existant depuis un mois environ, et
qui était phagédénigne depuis environ- dix jours. G 'était
un vaste uleére (de 2 pouces et demi sur 1 pouce et demi),
situé sur la face supérieure du prépuce, & base pile, a
bords renversés ; une large eschare oceupait une partie de
sa surfaee. Sa marche était évidemment rapide. Le ma-
lade fut mis daos un bain continn, et on lui ordonna de
lancer un jet d'eau continn sur Ja plaie, & laide d'un
irrigateur. Aprés un peu plus de trois jours (quatre-vingts
heures| de ce traitement, sans aucune autre application lo-
cale, tonte trace de suppuration gangréneuse avait dis-
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paru ; la surface de U'uleére était saine et commencait 4 se
eicatrizer sur les bords. La suite fot anssi satistaisante, el
le malade quitta Uhdpital, douze jours aprés son enteée,
tont & fait guéri quant an chanere. (British Med. Journal
et Bulletin général de thérapeutique, 15 février 1873.)

SYPHILIS SECONDAIRE ; NEMIPLEGIE GAUCHE [ TRAITEMENT
HYDRARGYRIQUE | GUERISON.

Le nomméB..., 47 ans, entre dans le service du profes-
sear Schutzenberger le 21 mai 1871, C'est un homme ro-
buste, d'nn tempérament sanguin, toujours bien portant
jusqu'alors. La veilleil fut frappé subitement, sans con-
tractures, sans convulsions, sans perte de connaissance,
d'une paralysie’ du edté gauche. Intelligence intacte ; au-
cun trouble vizuel ; parole libre. L'attaque avait éié pré-
cidée de douleurs de téle, vives mais passagires, el, quel-
ques jours avant, de verlige et d'un pen de somnolence.
La motilité est abolie dans les membres inférieur et supé-
rieur du edlé gauche, avee persistance de la sensibilité
tactile et exagération de la sensibilité réflexe. Légire pa-
ralysie faciale & droite. Douleurs ostéocopes dans les
jambes. Roséole sur tout le corps. Aucun aeeident du -
ciité de la gorge. Traces de Uaecident primitif, remontant
4 quatre mois environ, & la base du gland. Apyrexie
compléte. Avcune altération du cour et des artéres.
Eu égard avx accidents spéeifiques, cetle hémiplégie su-
bite est attribuée 4 la présence d'une tumenr gommeuse
cérébrale, et Uon preserit 1 centigramme de sublimé en
denx injections tous les denx jours. Régime ordinaire. An
vingt-cingqui¢me jour, le malade se proméne dans la salle
i laide de béquilles; I'iémiplégie a disparn, ainsi que
I'éruption maculense. Aprés cing nouvelles injections, on
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cesse le traitement. Le malade circule dans les salles. Au-
cune irvitation locale ; un pen de salivation vers le ving-
tibme jour; gargarisme chloraté, Ktat général excellent.
Résumé * nombre d'injections, 30; quantité de sublimé
injectée, 15 centigrammes ; durée du traitement, 30 jours.
(Thése de Pur-is, 1872 7 Tribune médicale, 12 jany. 1873.)

TRAITEMENT ABORTIF DES FURONCLES PAR L.AI'I’LIGA'H[IF
METHODIOUE DE L'ALCOOL,

Dés que on apergoit, sur une partie queleongue dun
corps, cetle rongeur caracléristique de forme ronde et de
dimensions variables, avee ce point eulminant au milien,
qui, rouge d'abord, ne tarde pas i passer au blane grisitre,
on verse, dans une pelile soucoupe, plein un A¢é d'aleool
camphré, on y trempe la face interne des trois doigls dumi-
lieu de la main droite, puis on en earesse la place suspecte
en y exer¢ant une douce friction et en appuyant principale-
ment sur le milien; on recommence & moniller ses doigts
et & frictionner de la méme manidre huit on dix fois d'une
demi-minute chagque; apres la derniére, on laisse bien sé-
cher la place, puis on la recouyre avec un doigt d'une
légére couche d’huile d'olive camphrée afin de s'op-
poser & 1'évaporation do remide.

Il est rare qu'un clon on qu'un furonele, qui n'est pas
encore au moment de percer, rvésiste i quatre applica-
tions de ce genre; souvent M. Simon les a vu se désen-
flammer, se déssécher et disparaitre au moyen d'une seule
application.

Lorsque plusieurs sont nécessaires, il est bon de metire
entre elles un certain intervalle el de les laire, par exemple
le matin, & midi et le soir. Jamais on ne les a vus manguer
Leur effet. (France médicale, 19 vetobre 1872.)
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LESIONS SYPHILITIQUES DE LA BATE CHEZ LES NOUVEAUX-NES.

D'aprés M. Parrot, les altérations de la rate sont de denx
ordres ; elles consistent en une spléno-mégalic, qui porte le
poids de Porgane de 10 grammes, T gr. 25, chiffre de I'état
normal, & 50,35, 40 grammes. L'auteur ne pent donner
aucun renseignement sur les altérations mieroscopiques
qui accompagnent eet étal. Il cherche & expliquer I'ang-
mentation de volume par la subordination du sysléme
vasculaire de la rate & celui du foie ; or, ce dernier organe
¢tant constamment atteint d'une cirrhose spéciale chez
le nouveau-né syphilitique, il en résulte que la vate doit
servir de réservoir au sang, qui ne lrouve plus son cours
dans le foie.

Le second ordre de 1ésions de la vateest une inflammation
qui donne lieu & de fausses membranes autour de la capsule
d'enveloppe.

Quel est I'avenir de ces lésions ? M. Parrotne sanrait étre
affirmatif, faute d'observations suffisantes ; mais il lear rap-
porte certaines aliérations lardacées que 'on a rencontries
a4 un fge plas avancé chez des nouveaux-nés atteints de
syphilis & la naissance. 11 n'hésitait pas non plus i mettre
sur leur compte un cas de rapture de la rate observé par
M. Charcot, en 1863, chez un nouveau-né syphilitique.
(Mowvement médical, 23 novembre 1872, et Lyon médical.)

LA SYPHILIS I SA NATURE ET SON THAITEMENT, AVEC UN CHA-
PITRE SUR LA coNomnoEE, rar LE D C. Roeenr Dnys-
pALE. (London, 1873.)

Le chapitre le plus important st consacré au traitement
anti-mercuriel, L'auteur est I'un des plus #élés echampions
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de la lutte que quelques-uns de nos contréres d'outre-
Manche ont engagée contre le mercure, qu'ils voudraient
voir bannir & lout jamais de la thérapeutique. Une large
place est aussi consacrée aux questions théovignes et aux
travaux du D Fournier, dont M. Drysdale est un des plus
ardents admiralenrs. :

SUR LA NATURE DU RHINOSCLEROME, ETUDE CLIXIQUE ET HISTO-
LOGIQUE, PAR E. GEBER.

L’anteur rapporte trois nouvelles observations de cette
affection, sur la nature de laguelle les opinions variewt
beaucoup. Hebea I'a déerite comme une affection néoplasi-
que du nez avee durelé considérable des parties envahies,
Drautres la rapprochent du glio-sarcome ; d'auntres entin la
considérent comme de nature syphilitique. Geber pense
gquan point de vue de sa nature, cette affection se dislin=-
gue du careinome par sa marche clinique et par I'examen
histologique, qui lui font admettre que le rhinoselérome
consiste en une infiltration et une prolifération diffuse des
lissus, avant son point de départ dans les tissus mugueux
et sous-muguenx. Cetle affection ne dépend pas de la dia-
thése syphilitique ; dans les trois cas rapportés, il n'y avait
pas d'antécédents syphilitiques el le traitement spéaiﬁqué
n'amena aucun résultat.

(Arehiv f. Dermat, und Syphilis, n° 4, 1812.}'

CONTRIBUTION A L'ANATOMIE DU XANTHOMA DES PAUPIERES,
FAR E. GEBER ET 0. BIMON.

Dans deux observations avec examen histologique, ces
auieurs ont constaté que eette affection, si différemment
déerite par les auteurs, est due au développement hyper-
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plasique des cellules des glandes sébacées. Dans une des
observalions, ils constatérent la présence de comédons.
{Achiv f. Dermal. und Syphilis, n® 3, 1872.)

SUR LE MOLLUSCUM CONTAGIOSUM, PAR LE Df E. FERKIER.

L'anteur rapporte deux cas de cette affection. 11 nie la
présence d'un parasite. D'aprés lui, les spores et myeelinm
découverts dans celle affection seraient créés par les réac-
tions ehimiques. 11 a pu les prodaire & volonté en augmen-
tant la quantité du réactif employé (potasse caustique). En
traitant les séerélions par 1'éther, on ne produit pas ces
fausses spores. La véritable cause du molluseum contagio-
sum serait encore a découvrir.

J(British med. Journal, décembre 1872.}

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

Arehiv fur Dermatologie und Syphilis, par les D™ H.
Aupitz et 1. Pick.

1873. N° 1. — Contribution & 'snatomie et i la physio-
logie de la peau humaine, par W. Tomsa.

— Expériences de I.-P. Frank sur le pouvoir protecteur
de la vaccine,

— De la scarlatine et des éruplions scarlatineuses dans
le cours de la variole, par Th. Simon.

— De la gale chez le gépard, par Th. Simon.
= Gas de peliosis circumseripta des paupiéres, par
A. Schenkl.

Le gérant ; G, Massox.

Clichy. = Dop. Paul Dupont, rue du Bac-d'Asniéres, 12,
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NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DU PEMPHIGUS
AIGU FEBRILE, par M. Horaxp, chirurgien en chef dé-
signé de 1’Antiquaille.

Le pemphigos aigu fébrile est une maladie sinon trés-
rare, comme le prétendent certains auteurs, du moins peun
fréquente, et dont la place dans le cadre nosologique est
encore mal déterminée,

(énéralement mieux décrile dans les traités de patho-
logie interne que dans les ouvrages de dermatologie, eetle
maladie a re¢u des noms divers, tels que : pemphigus febri-
lis (Plenck) , febris bullosa (Vogel), febris vesicaloria
(Macbridge), fitvre pemphigoide, fibvre synoque avee vé-
sicules, dénominations en rapport avec les idées que s'en
sont failes les auteurs.

Pour Plenck, Biett, Cazenave et Schedel, Rayer, Devergie
et Hardy, le pemphigus aigu fébrile ne constitue pas une

ANN. DERM. ET SYPM., T. IV. 26

page 403 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=403

402 HORAND.

maladie distinete et 4 part ; c’'est une simple variété duo
pemphiguos, dont la différence consiste dans la marche de
la maladie. Telle est aussil'opinion de Gilibert, l'autenr
de la meillenre monographie que nous possédions sur le
pemphigus. Pour d’autres auteurs, le pemphigus aigu et le
phemphigus chronique n'ont vérilablement de ecommun
que la forme et le nom. Ainsi, Frank range le premier an
nombre des fiévres éruptives, Gintrae en fait un exanthiéme
aigu, Bazin le considére comme un pseudo-exanthéme.
Bien différente encore est I'opinion d’Hebra, car ce der-
matologiste va jusqu'd metire en doute lexistence du pem-
phigus aigu. «Dans une période de plus de vingt ans, cequi
représente un chiffre énorme de malades que 'on pent
évaluer environ & un milliun,'dit—il, je wai pas observé un
seul cas de pemphigus typique aigu ayant une marche
semblable & celle des exanthbmes, »

Plas heureux que cet éminent dermatologiste, j'ai en
oceasion d'observer dans mon service deux eas de pem-
phigus aign fébrile, ce qui m'a permis non-seulement de
constater l'existence réelle de cette maladie, mais encore
d’en élodier les caractéres. Ce sont ces deux faits que je
livre aujourd’hui 4 la publicité, en les faisant suivre des
réflexions qu'ils m'ont suggérées, avee lespoir de contri-
buer & éclairer ee point de pathologie eutanée.

Osseavation 1. — Frangois B...., figé de 17 ans, garcon
tripier; entre dans mon service le 22 aoit 1872,

Ce jeune homme,d'un tempérament lymphalico-sanguin,
d'une boune constitution, n'accuse dans ses antéeddents
aucune lésion serofuleuse, ni aucune maladie vénédrienne.
An point de vue du rhumatisme, il a cu, il ya plusienrs
années, des douleurs ayant poursiége les jambes et les
bras, mais sans gonflement des jointures. Il s’abstient com-
plétement de boissons alcooliques. Enfin du edté de 'hé-
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réditd, on ne tronve rien qui puisse se rapporter 4 la ma-
ladie dont il est atteint.

L’éruption qui Paméne & Antiquaille s’est développée
sans cause appréciable, car le malade dit seulement avoir
accompli, ces jours derniers, un travail un peun plus pénible
gui lordinaire et avoir eu un pen de diarrhée.

Sans avoir éprouvé la veille auecun malaise, ce jeune
homme constate le 21 aoiit, & son réveil, I'existence de
pelites bulles sur le bord des doigis ot des orteils. 11 se
lave avec de 'ean tidde, et, quelques-unes des bulles se
déchirant sous 'influence du frottement, il se produoit des
uleérations superficielles gui, toutefois, n'empéchent point
le malade de continuer son travail. Dans la journée, des
bulles apparaissent sur le front, et pendant la nuit 1'érap-
tion se développe sur les avant-bras.

A son entrée & I'Antiguaille, le 22 aoit, Iéruption est
cncore diserdte : elle a pour siége le front, les lévres, les
avani-hras, les doigls et les orteils. Elle est caractérisée
par des bulles dont le volume ne dépasse pas celui d’un
petit pois. De plus, le malade a un peu de fibvre et du lar-
moiement. La premitre impression que 1'on éprouve en le
voyant, ¢’est qu’'il pourrail bien avoir une varicelle, on ce
que I'on a déerit sons le nom, soit de fitvre herpétique,
soit d'herpés généralisé fébrile. Aussi réserve-t-on le dia-
gnostic jusqu'an lendemain.

Pendant la nait I'éruption se généralise, et le 23 aoiit on
trouve & la visite du matin des bulles disséminées sur tonte
la surface du corps. Leur volume varie entre celui d'une
téte d'épingle et celui d'une amande. Elles renferment une
sérosité citrine ; quelques-unes sont ombiliquées, d'autres
présentent une aréole périphérique. Entre les doigts et les
orteils elles ont élé déchirées et sont remplacées par des
uledrations superficielles, grisitres, qoiséerétent une sanie
fétide et ressemblent, & s’y méprendre, & des plagues mu=
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queuses. Dans certaines régions, telles quan dos etsur I'ab-
domen, il n’existe encore que de petites plaques érythéma-
teuses qui constituent le premier degré de I'éruption. Les
conjonetives sont légérement injectées; le hord ciliaire
est tuméfié el garni de croiiles jaunitres.

P. 64. — T.A. (matin) 38, (soir) 87°,8.

Le 24 aoit, les bulles depuis la veille ont considérable-
ment augmenté de volume, surtout sur les avant-bras, ofl
quelques-unes atleignent le volume d'un petit wof. En
examinant la cavité buceale, on constate I'existence de viési-
cules sur la pointe de la langne, le pilier deoit du voile du
palais et la muqueuse labiale. La déglutition est un pen
douloureuse. Le malade a en plusieurs selles diarrhéiques.
La fitvre est pen marquée.

B, 70, — T.A. (matin) 38, (soir) 38,2,

Le 25, de nouvelles bulles se sont développées soit sur
les membres, soit sur I'abdomen et le dos. La langne est
recouverte d'un enduit blanchitre, épais; la déglatition
devient de plus en plus douloureuse. L'état général, cepen-
dant, ne s'est pas sensiblement aggravé.

T.A. (matin) 38-. (soir) 39°,2,

Le 26, le malade est affaissé. La respiration est génée
sans qu'il existe aucune lésion des poumons appréciable a
anscultation. Cette géne de la respiration semble devoir
se rattacher au gonflement de 'isthme duo gosier. Sar I'ab-
domen les bulles ont pris nn'développement tel gqu'elles
ressemblent & de véritables ampoules de vésicatoire. A la
partie antérieure de la cuisse gauche, on remarque plusicurs
petites bulles violacdes, tandis qu'a la partie externe le
contenn de deux bulles, du volume d’'une noiselle, est di-
visé en denx couches distinetes: une séreuse, limpide,
superposée 4 une couche trouble et jaunitre acenmulée
dans le point le plus déeclivede la bulle. Partout ailleurs le
liguide des bulles est constitné par de la sérosité citrine.
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P. 88. — T.A. (matin) 38-,2. (soir) 39°,2.

Le 27, le nombre des bulles hémorrhagiques a augmenté.
Il n’en existe toutefois que sur les cnisses, et leur volume
ne dépasse pas celni d’'un gros pois. Les bulles les plus
anciennes et les plus volumineuses se déchirent chaque
jour sous l'influence du moindre frottement, et fournissent
une séerétion d'une odeur fétide. Le dos et les fesses pré-
sentent des excoriations étendues qui rendent les mouve-
ments trés-doulonrenx. Les urines sont rouges, troubles et
peu abondantes.

Matin P. 88 — T.A. 30,
Soir » 112 — 2 399,

Le 28, les bulles hémorrhagiques se flétrissent. On n’ob-
serve pas de nouvelle poussée. La déglutition est trés-dou-
loureuse. Le malade a une fidvee continue et s'affaiblit de
plus en plos.

P. 120. — T.A. (matin) 39°4. (soir) 39 8.

Le 29, 'abattement est considérable. La sonffrance oc—
casionnée par les excoriations est vive. Le malade peut i
peine se faire comprendre. La cavité buceale est remplie
de mueosités épaisses. La suppuration est abondante et f6-
tide. On ne saurait mienx comparer 'aspeet du corps de
ce malade quo'i celui d’un bedlé.

P.120. — T.A. (matin) 3922, (soir) 40°,2,

Le 30, & la visite du matin, le malade est dans une
prosiration compléte. La respiration est anxieuse. La face
est couverte d'une sueur froide et abondante, Le pouls est
petit, faible et fréquent. Dans la jonrnde d'hier, il a pris une
syneope de quelques secondes 4 la snite d’un léger effort
pour se changer de position, et la nuit a été trds-agitée.

P. 130, — T.A. 4074,

Le malade succombe & midi.

Le traitement a consisté dans le début en P'usage de l'a-
conit ; puis lorsque la fibvee s'est déclarde on a en recours
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au quinquina et au sulfate de quinine. Les excoriations ont
elé pansédes avee du cérat de Goulard landanisdé.

Autopsie. — Cavité thoracique. — Pas d'épanchement
ni dans les plévres ni dans le péricade. Quelques adhé-
rences pleurales anciennes. Geenr normal. Congestion 1é-
gire de la base des poumons.

Cavité abdominale. — Le péritoine ne présente rien de
particulier. L'intestin est distendu par des gaz. Sa eolora-
tion est naturelle. La mugneose intestinale, examindée dans
toute sa longuenr, ne présente rien d'anormal, rien qui
ressemble & une bulle : nulle part il n'existe d'nleéralion,
ni de saillie de la muqueuse. Le foie est trés-volumineux,
rouge, friable et graisseux. Le lobe droit surtout parait
congestionné. Cette congestion s'observe également un peu
pour les reins. La rate parait saine.

(uantaux centres nervenx, ils n’ont pu étre examinés que
le lendemain, e, comme ils présentaient déji un commen-
cement d’altération putride, il a été impossible de pouvoir
se rendre compte de lenr état pathologique.

Opservation Il. — Madeleine G....., figde de 14 ans,
entre dans mon service, le 412 juin 1872, pour une ostéite
suppurée du premier métacarpien gauche, et une légbre
adénite sous-maxillaire du méme coté, Elle tousse, dit-elle,
depuis plusieurs années ; mais tontefois il n’existe dans
les poumons que des ridles mugquenx et sibilants, rien en
un mot qui puisse faire soupgonner une lésion profonde de
ces organes, Ce sont do reste les seules manifestations de
la serofule que présente cette jeune fille,dont la santé parait
bonne, mais qui n'est point encore réglée. Dans ses antéed-
dents, on ne trouve comme aceident qui puisse se ratlacher
de prés on de loin & la serofule qu'un abeis do con-de-pied.
Du edté de hérédité, les renseignements sont négatifs,

Cette jeune fille était done dans mon service depuis plu-
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sienrs mois, pour les aceidents serofulenx que je viens d’in-
diquer, lorsqu'elle fot atteinte de la maladie sur laguelle
je vais insisler.

Depunis une quinzaine de jours, elle ressentail, dit-elle,
des malaises du edté de 1'estomae qui se traduisaient par de
Uinappétence et des douleurs sourdes. Elle était abattue,
courbaturée et éprouvait un seniiment de défaillance. Elle
avait peo de sommeil, était agitée et ressentait un prurit
continuel. Toutefois, jusqu'an 2 mars 1873, ces symptémes
sont pen accusés. Mais, & partic de ce jour, ils deviennent
plus intenses et se compliquent de céphalalgie, de gonfle-
ment des paupieres avee injection des conjonetives, de tu-
méfaction des ldvres, de toux fréquente et séche, de dou-
leur dans la déglutition, enfin de plusienrs épistaxis. Pas de
nausées ni de vomissements. Pas de rachialgie.

Le 8 mars, frisson léger, de courte durée, dans la soirde.

Le 4 mars, la malade me montre une éruption qu'elle a
constalée le matin, & son rvéveil, Gette draption sidge dans
le sens de U'extension sur les bras, le trone, les genoux, ofl
clle est diserdte ; mais an voisinage de la rainure fessidre,
elle est confluente. Elle est caractérisée, soit par des pla-
ques érythémateuses, soit par de grosses vésicules. Les vé-
sicnles se rencontrent sur les bras, le trone et les fesses;
il en existe aussi quelques-unes sur la face dorsale des
mains et entre les doigts. Elles sont raves sur la face an-
térienre du tronc. Les plagues érythémateuses se voient
sur les enisses, les genoux et la face. Au nivean de 'adé-
nite et du pourtour de la fistule osseuse de la main, 1'érap-
tion sec montre avee une certaine confluence et sous la forme
de plagues érythémateuses. Ces plaques sont, en géndral,
légérement saillantes. Lenrs dimensions varient entre celles
d'one pitee de 1 tranc et celles d'une pidee de 5 franes, A

* leur surface il existe tantot des vésicules, tanlil des bulles.
Les paupiéres sont tuméfides, surtout le bord libre de

page 409 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=409

408 HORAND.

la paupitre supérieure. Les cils sont agglutinds. Les con-
jonctives, légérement injectées, ne présentent pas de
vésicules & lenr surface. L'isthme du gosier est rouge.
L’auscullation ne révéle ancune lésion des poumons ni du
eceur. A la palpation, les organes abdominaux ne présen-
tent rien de parliculier. Les urines ne contiennent ni albu-
mine ni suere. Enfin, bien que la céphalalgie soit moins
intense que les jours précédents, la malade a perdu I'ap-
pétit et depuis trois jours n'a pas eu de selles.

Matin. P. 130 —T. A, 38, 6.

Soir. 100 — 348°, 6.

Le b mars, petites vézsicules sur le frein, la pointe et les
bords de la langue, la luette, Jes piliers du voile du palais,
les amygdales, ainsi que sur les muquenses buceale et la-
biale. S crétion catarrhale de la conjonetive, et dévelop-
pement de wésicules sur le bord eiliaire. Sur la poitrine et
les membres I'éruption bulleuse s'est généralisée. Quant
aux bulles, elles présentent des dimensions variables. Sur
les orteils et dans le voisinage de la rainure fessidére, elles
ont le volume d'une petite noisctte. Sur les genoux, elles
ne dépassent pas la grossear d'un pois. Quelques-unes sont
ombiliquées, sur I'abdomen elles sont groupées et les plos
petites sont entourées d'une aréole hypérémique. Epistaxis
ce matin.

Matin.  P. 120 — T. A. 38+, 6.
Soir. 120 — 38 6.

Le 6 mars , la nuit a é&é calme, mais pas de sommeil.
La eéphalée a disparu. Langue converte d’un enduit jau--
nitre. Pas d'appétit. Intelligence un peu obtuse. L'éraption
s'est généralisée depuis hier. On trouve avjourd'hni des
bulles autour de l'ombilie, sur le bord des grandes lévres ;
sur les doigts elles sont plus nombrenses que la veille. La
plante des pieds est rouge et hypéresthéside, La face pal-
maire est également hypérémide, et on voil, ¢ el Ih, la
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conche cornée qui commence & se sonlever. Sur la muqueuse
labiale, les vésicules sont petites; toutefois leur nombre a
angmenté, ainsi que sur le frein de la langue. Le coir che-
velu est doulourenx, mais ne présente pas d'éraption. La
malade a eu deux épistaxis légiéres et trois selles diarrhéi-
ques dans le courant de la journde d’hier.

Matin. P. 108 — T. A, 38°, 2.

Soir. 140 — 30,

Le 7 mars , nuit agitée, pas de sommeil, pas de délive.
Denx épistaxis 1égbres pendant la nuit. Le coir cheveln,
toujours douloureux, ne présente pas d’éruption. Le nom-
bre des bulles a angmenté sur la muquense labiale, dans
la région cervicale et sur les bras. Leur volume a
aussi augmentéd, soit autour de D'ombilic, soit sur les
genoux et le dos des pieds ol elles ont acquis les di-
mensions d’une noix. A la paume de la main droite on
remarque également de grosses bulles, tandis qu'y la plante
des pieds il n'existe toujours que de I'hypérémie. Sur tout
le trone, on obscrve des plaques érythémateuses de dimen-
sions variables et présentant & leur surface de petites vési-
cules. Ces viésicules, d'abord distinetes, se réunissent ensuile
et forment une, deux on trois bulles, comme cela se voil
manifestement en certains points. Sur le moignon de 1'é-
paule gauche et sur les deux pieds il existe des bulles vio-
lactes. La malade semble moins affaissée, Il n’existe au-
cone complication do edté da eceur ni des poumons.

Matin, P.128 —T. A. 38, 2.
Soir. 160 — Ale, 6.

Le8 mars, lanuit a été calme ; la malade a un pen dormi.
Pas de changement appréeiable dans I'état général. Epis-
taxis légdres, mais répétées. Le contenn des bulles est de-
venu trouble et verditre au nivean de 'ombilic. La teinte
violacée se remarque surtout dans les points exposés & des
frottements. L'éroption semble diminuer d'intensité, Les
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cuisses sont moins ronges. L'hypéresthésie de la plante des
pieds persiste ; mais dn edté gauche, il existe déji plusienrs
bulles, non transparentes et étendues en surface, par suile
de I'épaisscur de la couche cornée dans cette région. La
déglutition est douloursuse. Toutetois, Uisthme du gosier,
gncore rouge, ne présente pas de nonvelles vésicules. La
malade est un pea enrouée.

Matin, P. 144 —T. A. 399, 2.

Soir. 152 — 300, 8.

Le 9 mars, la céphalée a reparn eette nuit, accompa-
gnée d'un peu de sobdelivium. Néanmoins la malade a
dormi. Epistaxis répdtées, presque conlinues. Perte com-
pléte de Uappétit. Nansées et vomissements des liquides.
Pas de nouvelle poussée. Un cerlain nombre de bulles ont
augmenté de volume. ['antres se sont déchirdes et affais=
sées. Au niveau de ombilic, du dos et des fesses, les bolles
se sont uleérées et suppurent. Aillenrs elles se cicatrisent
sans ulcérations et sans crofites, I'épiderme soulevd se di-
tachant pen & peu. Dans Uaprés-midi la malade présente
une rougenr vive de la face et une sueur géndérale abon-
dante.

Matin. P.120 — T. A. 382, 6.
Soir. 152 — 400, §.

Le 10 mars , faiblesse générale considérable. Ventre bal-
lonné. Pas de selles depuis deux jours. Miction rare. Ap-
parition ’un groupe de vésicules & la eommissure labiale
droite. Persistance des vésicules sur la mugquense de la lé-
vre inférieure, sur la langue et le frein. Crolites fuligi-
neuses sur le bord libre des lévres, Les bulles des pieds
ont considérablement augmentéd de volume.

Matin. P, 120 — T. A. 387, 2.
Soir. 144 — 300, 2,

Le 44 mars, la nuit a été bonne. L'état général parait

un peu meiliear. Dans un grand nombre de points, tels
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qu'au poignet, autour du mamelon et sur les bras, les bulles
sont violacées. Sur le bord des doigts elles ont le volume
et la forme d’ane grosse amande. Dans la région cervicale
on trouve encore de petites vésicnles. Un grand nombre
de bulles sont cicatrisées et leur présence n'est plus indi-
quée que par une coloration brune de la peau. Les pla-
ques érythémateuses ont complélement disparu.

Matin. P. 124 —T. A. 382, 6.

Soir. © 104 — 392,

Le 12mars, Mamélioration de 1'état général semble s'ac-
centuer davantage. La déglutition est meins douloureuse.
L'enronement persiste. Le nombre des bulles diminue de
plus en plus.

Matin. P, 112 — T. A. 38,
Soir. 116 — 38, 2.

Du 13 an 14 mars, le facies devient meilleur. L’appétit
semble revenir. La langue se dépouille. La déglutition n’est
plus doulonreuse, Les vésicules de la commissure labiale
senles persistent. Celles de isthme du gosier et de la lan-
gue ont disparn. Quelques nouvelles bulles, mais petites et
moins transparentes, apparaissent au poignet, sur I'émi-
nence thénar, sur les doigts et les avant-bras.

D 44 aun 48 mars, I'état général s'améliore de plus en
plus. Mais la malade urine et va du ventre sans en avoir
conscience. L'éruption bulleuse est localisée surtout & la
paume des mains et & la plante des pieds. Dans cetle der-
nitre région I'épiderme est soulevé sons forme de larges
plagues. Les uleérations des fesses sont toujours donlou-
renses el se cicatrisent avec lenteur.

Pendant ces six derniers jours le pouls oseille entre 420
et 128, La température varie entre 38,2 et 38¢,6, en pas-
sant par des alternatives de hausse et de baisse qu'indigue
le tracé ci-joint.

Le 19 mars, la malade accuse une rachialgie trés-pro-
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nonede. Elle a plusienrs petits frissons dans la journée et
quelques épistaxis. L'état général ne semble pas cependant
s'8lre aggravé.

Matin P. 116 — T.A. 379,4.

Soir 128 — 3904,

Du 20 au 23 mars, la malade a quelques épistaxis. Les
douleurs rachialgiques cessent aprés une courte duvée,
L’état général se maintient assez bon, malgré une petite
indigestion & laguelle pourrait peut-étre se rattacher 1'élé-
vation de température constatée le 19, jour méme de cette
indisposition. La fistule osseuse de la main, qui avait cessé
de suppurer depuis le commencement de I'éruption, recom-
mence i fournir un peu de pus. On constate quelques non-
velles bulles sur le ganglion sous-maxillaire.

Pendant ces 4 jours, le pouls oscille entre 114 et 120 et
la température varie entre 38,2 et 89°,2, avee des alter-
natives de hansse et de baisse.

Du 24 au 30 mars, la convaleseence s'établit d"'une ma-
nitre régulitre. Les forees commencent & revenir. L'in-
continence des urines et des matidres fécales cesse. La
malade mange aveec appétit. Les digestions se font facile-
ment. On ne trouve plus de traces de P'éraption gu'anx
mains et aux pieds, oil I'on voit encore adhérents des lam-
beaux d'épiderme.

Pendant ce laps de temps le pouls lombe & 90 etla
température i 36°,8,

Le 5 avril, la convalescenee suit sa marche régulidre. On
ne conslate rien de particulier an point de voe du pemphi-
gus. Mais la malade présente & la partie interne du genou
droit une plaque de favus de la largenr dune pitce de
i franc. Cette plaque, earactérisée par plusienrs petits go-
dets Lypes, a pris naissance sur le point qu'occupail une
balle, et ol la pean était encore hypérémite et la couche
corndée peu développée.
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Le 22 avril, les godets de favos réapparaissent, et méme
en plus grand nombre, 'usage de la teinture d'iode ayant
été suspendu depuis 8 jours.

Le 2 mai 1873, la malade quitte I'hospice de 1I'Anti-
quaille, jouissanl d'une parfaite santé. Elle ne présente
plus aucune trace de son peﬁlphigui ni de son favus. Seules
I'ostéile et I'adénite persistent.

Lesprincipaux moyens mis en usage ont été & U'intériear
I'extrait de quina, d'abord seul, puis associd au sulfate
de guinine, lorsque la fidvre est devenue intense. Aussitdt
que la malade a pu éire alimentée, on lui a fait prendre
des potages, des tonigues et enméme temps du lait d'dnesse
et de l'iodure de fer. A Uextéricur on a employé surtout la
pondre d'amidon en grande quantité, cette pondre ayant
I'avantage de calmer le prurit, la cuisson et d’absorber les
liquides en formant une sorte de croite an-dessous de Ja-
quelle 'épiderme se reproduit facilement. Les plaies onl
¢té pansées avee du cérat de Goulard landanisé.

Tels sont les deux faits qu'il m’a été donué d’observer
el que je vais analyser avec soin, afin de pouvoir en tirer
certaines conclusions.

Et d’abord & quelle affection ai-je en affaire ?

Le caractére bulienx de I'exanthéme, son développement
par poussées successives, sa marche rapide et les sympto-
mes fébriles qui 'ont accompagné permettent, ce me sem-
ble, daffirmer qu’il s’agit dans ces deux cas d'un pemphi-
gus aigu fébrile.

Chez 'un et chez I'antre malade 'éruption, discréte le
premier jour, s'est généralisée rapidement les jours sui-
vants, et dés le troisibme jour elle occupait & peu pris
toutes les régions du corps. Le cuir chevelu seul n'a pas
été envahi. Toutefois il est bon de dire que s'il n'a pas
présenté de bulles & sa surface, il a ¢té, & un moment
donné, doulourenx & la pression, ¢i pendant la convales-
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cence les chevenx sont tombés, comme 4 la suite d'un
érysiptle. Confluentes aux mains et aux pieds, les bulles
oni été rares sur la face. Outre le tégument cotand, I'érup-
tion a eu pour sidge les muqueunseslabiale et buccale ; mais
dans ces régions les bulles sont restées petites, leur volume
n'a pas dépassé celui d’une téte d'épingle, le liquide a tou-
jours paru trouble et on n'a pas constaté d'aréole périphé-
rique.

Sur la pean, I'évolution de 'exanthéme ayant pn &tre
mieux suivie et mienx étndiée, j'ai remarqué les phéno-
ménes suivants. Le premier jour apparaissait une plagque
érythématense de forme ct d'éiendue variables. Le lende-
main, le centre de cette plague présentait une, denx, trois
el souvent un plus grand nombre de petites vésicules jau-
nitres, du volume d’un grain de millet. Le jour suivant, ces
vésicules angmentaient de volume, mais étaient encore dis-
tinctes, Le quatriéme jour, les vésicules réunies consti-
tuaient des bulles de différentes dimensions, avec ou sans
aréole périphérique. Tantdt ces bulles étaient isolées les
unes des autres, sépardes par des intervalles de peau saine,
ct de forme arrondie ou elliptique. Tantdt, aceolées deux &
deux, ou trois & trois, elles n’ttaient sépardes les unes des
antres que par une simple cloison qui, se déchirant plus
tard, donnait naissance & une ampoule dont le volume dé-
passait celui d'un cenf. En sorte que 'on peut dire que les
dimensions des bulles ont varié entre celles d'un grain de
millet et celles d'un eenf, en passant par une série de vo-
lumes intermédizires ; et si j'insiste sur ce caractére de
'éruption, c’est qu'il a une réelle importance, comme RoOuUs
le verrons plus loin.

Le contenu des bulles, généralement limpide et incolore,
dtait violacé dans celles exposées b des froltements, comme ©
an niveau des épanles, des condes, ainsi qu'd la partie ex-
terne des cuisses. Toutefois chez le malade qui fait le sujet
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ide notre premiére observation, la eoloration violacde pa-
raissait se rattacher plutdt & la gravité de la maladie qu'd
une cause externe ; car les bulles hémorrhagiques étaient
petites et situdes i la région anlérieure de la cunisse, ¢'est-
i-dire dans une région i I'abride toute pression. Au bont
d’un certain nombre de jo;:rs difficile & préciser, mais ne
dépassant pas le cinguiéme on le sixiéme jour, les bulles
se déchiraient sous U'influence de la plus légire pression,
le liguide 5"écoulait et I'épiderme soulevé s’affaissait, mais
sans sé réunir aux couches profondes. Plus tard cet épi-
derme se desséchait et lombait en mettant & déeouvert une
surface ronge mais non uleérée. Dans les régions sonumises
4 des frotlements répétds, comme au dos et anx fesses, la
bulle une fois déchirée, il se produisait une exuleération
recouverte de croiiles brunes, adhérentes, et cette exuled-
ration, lente & se cicatriser, était le point de départ de
dounleurs vives.

La fitvre, faible an début de I'éruption, a angmenté d’in-
tensité le einguitme jour dans le premier eas et son inten-
sité n’a fait que croitre les jours suivanls. Dans le second
cas, faible ézalement an début de I'éruption, la figvee a été
trés-intense le quatriéme et le sixiéme jour, puis elle a
diminué progressivement.

Je dois noter aussi les nombreuses épistaxis chez la ma—
lade qui fait U'objet de la denxitme observation et la gra-
vité de la maladie chez le premier malade gui a succombd
le dixitme jour de I'éruption. Cette terminaison fatale
mérite d’autant plus d’attirer notre attention, que la plo-
part des auleurs s'accordent & porter un pronostie favora-
ble en favenr du pemphigus aigu. Quelgues cas de mort
ont été signalés, mais ils sont pen nombreux et appar-
tiennent généralement & des sujets igés ou affaiblis par des
maladies antéricures.

Toutefovis, & 'occasion d'une discussion gui eut liew 4 la
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Société médicale des hipitanx de Paris, au mois de décem -
bre 1872, & la suite de la communication d"une observation
de pemphigus aigu non syphilitique ehez un nouvean-né,
par M. I. Simon, & cette oceasion, dis-je, M. Moissenet an-
nonga que chez 'adulle il a vu une fois le pemphigus écla-
ter brusquement et entrainer la mort en 24 henres. C'élait
un charenticr depuis longtemps adonné aux excés alcooli-
ques. M. Lailler déclara de son edlé que le pemphigus nra-
lin n'est pas trés-rare chez Uadulte et qu'il s’en présente
sept ou huit cas par an i I'hdpital Saint-Louis.

Quant & Vautopsie de mon malade, elle m'a permis de
constater 'hypertrophie et altération graisseuse du foie,
lésion notée par un grand nombre d’avrenrs pour le pem-
phigns chronique. Moi-méme je avais observée, dans cette
dernitre affection, dans denx autopsies que j'avais éUé ap-
pelé & faire en 1862. Mon attention a été ézalement dirigée
sur la mugqueuse inlestinale, et malgré un examen atlentit
je n'ai pu trouver aucune lésion depuis le eardia jusqu’an
rectum. Je suis done conduit 4 admettre avee Cazenave et
Schedel, Rayer, Bazin el d’autres auteurs, qu'il n'existe ja-
mais de bulles dans lestomac et lintestin, et je suis
étonné qae M. Lailler en ait vo sur la muqueuse de
I'estomac,

Le traitement auguel j'ai soumis mes deux malades a été
des plus simples. La médication interne a été subordonnée
4 I'élément fébrile, dont l'intensité m'a parn & un certain
moment nécessiter 'emploi des préparations de quina. Lo-
calement j'ai fait usage de la poudre d'amidon, du cérat
de Gounlard landanisé, de la pommade & 'oxyde de zine et
du eérat au calomel, Les bulles de pemphigus ont été res-
pectées avee le plus grand soin, Les plus volumineuses
seules ont été vidées par transfixion avee une aiguilles

Il est encore un point intéressant relatif & la deuxibme
observation,sur lequel je ne veux poiut insister longuement,
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car ce serail sortir de mon sujet, mais que je ne puis pour-
tant passer sous silence, Il s'agit de la plague de favas que
cette malade a présentée pendant sa convalescence, au ni-
veaun du genou, sur un point qui avait été le sidge d'une
bulle. Les enfants atteints de favas étant nombreux dans
ce service, il n'est point élonnant que de la matiére favique
ait pu &tre déposée par les personnes chargées des panse-
ments. Mais ee qui est digne de remarque, c'est la facilité
avec laguelle cette inoculation accidentelle s’est opérée,
et la vitalité que le parasite a présentée. Nombreux, en ef-
fet, étaient les godets, et de plus on les a vus se reproduire
au bout de huit jours, alors qoe tont paraissait avoir dis-
paru par Pemploi de la teinture d'iode. Je sais bien que les
aulenrs admettent gque le favas s'inocule facilement; mais
telle n'est pas toul & fait mon opinion, et en cela je me
foude sur les nombreuses expériences que j'ai faites. En
ouire, le favus inoculé sur la peau se développe lentement
et ne tarde pas & guérir méme sans aucune médication.
Dans ce cas done, si lachorion a germd avee vigueur, ¢ est
qu'il a trouvé un terrain éminemment lavorable 4 sa germi-
nation, ¢'esl-h-dire un épiderme jeune.

Ainsi analysées, ces deux observations de pemphigus ai-
gu me conduisent tout naturellement & me demander dans
quel cadre noselogique doil élre placée cetle maladie.

Est-ce une fitvre éruptive, comme le prétendent cerlains
anteurs ¥ Est-ce un exanthéme spécial non encore classé ?
Telles sont les deux questivns que je me propose de ré-
soudre.

List-ce une fitvre éraptive ¥ Chez mes denx malades, ni
I'éruption ni la fidvre ne se sont comportées comme dans
les fievres ¢ruplives. L'éruption s'est faite, en effet, par
poussées successives, ce qui ne s’observe pas dans la scar-
latine, la rougeole et la variole. Les tracds du pouls et de
la température different anssi essentiellement de ceux qui

ANN. DERM. ET SYPH., T. IV, ST
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caractérisent ces fidvres éruplives. Ainsi chez mes deux
malades la fitvre prodromique a été moins intense. La frd-
quence du pouls et 1'élévation de la température ont coin-
cidé avee la généralisation de !'éruption et aussi avec la
suppuration d'un certain nombre de bulles. En ountre, le
pemphigus aign n'estni eontagieux, ni inoeulable, et ces denx
caractéres ne sont pas les moins importants ponrla distine-
tion que je cherehe & établir. Si done le pemphigus aigu
ressemble aux fidvres éruptives par son allure, cette com-
paraison n'est plus exacte lorsqu'on en étudie les défails.
Aussi me semble=t-il, pour les raisons que je viens d’énu-
mérer, que le pemphigus aizn ne pent étre assimilé & la
gcarlatine, & la rougeole ni & la variole, ainsi que ont déja
fait observer plusieurs autenrs, an nombre desquels se
trouve Gilibert. :

Toutefois, il est vrai qu'il existe un antre exanthéme
classé parmi les fidvres éruptives et avee lequel le pemphi-
gus aign présente de nombreuses analogies. le veux parler
de la varicelle. Franck avait admis cette analogie. Aussi
rattachait-il la varicelle an pemphigus sous le nom de
pemphigus variolodes. Gilibert parlage eetle opinion : pour
lui, le pemphizas aign se rapproche de la varicelle et res-
semble surlont & la troisibme variété de varicelle.

La varicelle en effet, de méme que le pemphigos aiga,
n'est ni contagieuse, ni inoculable, ainsi que cela résulte
des nombrenses tentatives d'inoculation faites par divers
antenrs, Tronssean et Delpech, pour ne citer que les plus
récents. Bien plus, il exisle une variélé de varicelle & la-
quelle on a douné le nom de varicelle bulleuse ou pemphi-
goide, variété qui, au dire de Gintrac,n'est pas rare et res-
semble au pemphigos, non-sculement par le volume des
bulles, mais encore parce que I'éruption peut quelquefois
se composer de poussées successives qui en prolongent la
durde. Up fait consigné avee quelque relentissement dans
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Fun des premiers rapports de la commission de vaceine de
la Seine signale cette marche, et depuis elle a é1é également
observée par Trousseau. La varicelle, dit cet illustre pro-
fessenr, peut se continuer sous la forme d'un véritable
pemphigus.

Ne semble-1-il pas que de nombrenses raisons plaident
en faveor du rapprochement de la varicelle et du pem-
phigus? Mais, je me hitte de le dire, la varicelle n'est elle-
méme classée avee les fibvres Sruptives que parce que les
antenrs sont encore indéeis sur la nature de cette maladie.

Si le pemphigus aigu fébrile ne peat troaver place parmi
les fiévres éruptives, constitue-t-il done un exanthéme [é-
brile spéeial 7 Je ne le pense pas, et je suis porté i admettre
que sa place dans le cadre nosologique est tente trouvée,
Je vais essayer du moins de le démontrer.

Ce qui caractérise la maladie dont j'ai rapporté deux
exemples types, et i laquelle j’ai donné le nom de pemphi-
gus aigu fébrile, c'est un appareil fébrile et une érup-
tion herpétique, le mot herpétique élant pris dans le sens
de vésiculenx. Or, dans un excellent travail publié en 1871,
M. Parrot a groupé sous la dénomination de fitvre herpé-
tique plusieurs malaies anxquelles les auteurs ont donné
des noms différents, tels que libvee synoque, fitvee conti-
nente, fibvre éphémére, angioténite, ete. Les caractbres im-
portants de cette fitvre sont, pour M. Parrot, les rapports
intimes d'un appareil fébrileavec une éruption herpétique,
Dans tous les cas, la fibvre est la méme, ditil; elle subit
des variations dans sa quanlité, mais sa qualité reste iden-
tique. M. Parrot, il est vrai, ne parle pas du pemphigus
aign fébrile ; mais peat-itre est-ce parce qu'il n’a pas eu
I'oceasion d’observer cette maladie. QJuoi qu'il en soit, nous
n'hésitons pas i ranger le pemphigus aigu fébrile dans cetie
classe, et cette manidre de voir vient détroire Fobjection
gue I'on pouvait présenter & M. Parrot, objection qu'il a
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privue el réfutée i avance, relativement & la disproportion
considdrable quiexiste quelquefois dans la fibvee herpétique
entre la lésion entande et les aecidents géndranx. Mais prut-
élre me dira-t-on: Pourquoi ne considérez-vous pas plutit le
pemphigus aizu fébrile comme un herpds géodralisé fé-
brile ? Cette objection parait assez fondée pour que je cher-
che, dis & présent, & la réfuter,

Déjh, en 4863, notre colltgue M. Boucaud avait attivé
'altention des membres de la Société des sciences médi-
calrs sur I"herpés fébrile, et, & I'occasion d'une observation
qu'il communigqua, il disait : « Je serais porié i placer cet
herpts multiple et (ébrile dans les pyrexies, i cdié de 'éry-
sipéle et de U'érythéme nounenx, c'est-h-dire i coté des fid-
vres drupbives non eontagieuses el sujettes & récidiver.»Re-
prenani i son toar celte question, notre collégue M. H. Con-
tagne, qbi, sans aucun doule, m'a pas eéu connaissance
de la communication de M. Boucaund, ecar il en anrait cer-
lainement fait mention, a étudié et déert avee soin cet
herpds fébrile, anquel il a donné le nom d’herpés généra-
lis¢ fébrile, ew le séparant de la lidvre herpétigue de
M. Parrol et du pemphigus aigu fébrile,

Bien que le travail de notre collégue, M. H. Coutagne
ait été couronné par la Faculté de médecine de Paris, je me
permeltrai néanmoins de lui présenter quelques objections,
ce qui, je l'espére, ne diminonera en rien la valenr de son
mémoire,

11 me parait que-rien ne ressemble plus a la fitvre herpé-
tique de M. Parrot que I"herpds généralisé fébrile de notre
collbgue. En effet Pobservation I, sur laguelle s'appuie
M. H. Coutagne pour déerire I'herpis généralisé féhrile,
n'est que I'observation IX de M Parrot, observation due &
M. Mottet et publiée dans I'Union médicale de 1858, sous
le nom d'herpés guttural. L'observation V a ses pareilles
dans le mémoire de M. Parrot, et quant anx Lrois autres
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observations, elles ont dassez grandes analogies avee lo
pemphigus aign fébrile pour n'en étre pas sépardes.

Pour M. H. Coutagne, le pemphigus aign différe essen=
tiellement de I'herpds généralisé fébrile. Dans les cas, en
effet, de pemphigus aizu qu'il a observés, jamais, dit-il,
I'éraption n'a pu faire gonger sévicusement i unherpés, Le
volaine considém}:le des hulles, 'absenee presque compléte
d’aréole, levr préscnce et lear persistance dans les parties
i derme épaissi, telles que la paume des mains et la
plante des pieds, ne pouvaicnt laisser de doute sur ledia—
gnostic.

M. H. Cuoutagne, d'une part, ne me semble pasavoir ren-
contré de véritables cas de pemphigus aiga, et, d'un aulre
cité, les caractéres dont il se sert powr distinguer le pem-
phigus aign de Uherpds généralisé fébrile me semblent bien
insuffisants. La bulle ne différe en rien de la vésicule au
puint de vue du processus histologique, et las mots bulle et
vésicule n'indiquent go'une différence en plus on en
moins. La clinigue en fournit souvent des preaves, notam-
ment dans les eas de varicelle, comwme je 1'ai dit, cas dans
lesquels il est fréguent de rencontrer des vésicules dont le
volume dépasse celui d'un grain de millet, grosseur assi-
gnée i la vésicule. Chez mes deux malades, et surtout chez
le second, en méme temps qu'il y avait des bulles énormes
il existait un trés-grand nombre de wisicules solitaires ou
groupées, Sor les muyueoses labiale et buccale, on ne
voyail que des vésiculvs on toot an moins que de tres-pe-
tites bulles. D'ailleurs M. H. Coutagne admet lai-méme que
les éraptions déerites dans les observations qu'il a cilées
se rattachentd la variélé qui est connue généralement sous
le nom dherps phlyetéaoide.

L'abseace ou la présence d'aréole ne peut non plus
servir & différencier I'herpés généralisé fébrile du pemphi-
gus aign fébrile. Cette arcéole signifie senlement que le

page 423 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=423

429 HOMAND .,

contenn de la vésicule ou de la bulle exerce une pression
telle sur les vaisseaux sous-jacents, que le sang ne peut y
pénétrer et stagne & son pourtour. Ell: se renconlre avec
la bulle comme avee la vésicule, c'est ce que jai pu cons-
later sur mes malades.

(Quant an siége de I'éruption, il est le méme dans le pem-
phigus aign que dans I'herpds généralisé fébrile. 5i je me
reporte, en ellel, aux observations eitées par M. 1. Coutagurs
je trouve signalés eomme siége des vésicules les levres, la
langue, listhwe duo gosier, les conjonclives, les mem-
bres, ete.; or, chez mes malades, toules ces régions ont ¢é1é
‘galement envahies.

Je ne tronve non plus avcune différence dans les périodes
d'invasion et Jd'éroption telles qoe les a déerites M. H.
Coutagne; car les courbes de températuve présentent de
grandes anulogies, Enfin, comme chez mes malades, notre
collézue a sonstalé dans les cas qu'il a observés la persis-
tance de la fitvre longtemps aprés le début de I'éruption
primitive, et cela & cause des ponssées successives.

Pourguoi done séparer le pemphigus aizu fébrile de
I'herpis généralis¢ fébrile, dirai-je en terminant, puisque
ces denx maladies ont un si grand nombre de points de
ressemblance ? Dans les deux cas il s'agit d'une éruption
herpétique géndralisée, & poussées successives, avee mani-
festations guiturales et pyrexie. Pourquoi anssi séparer 'her-
pés généralisé fébrile de la tidvee herpétique !

Mettons done, comme le dit M. Parrot, une méme éti-
quelte sur ces dftats qui ne diffdrent point entre eax, et
considérons, ajoulerai-je & mon tour, la varicelle, I'herpds
généralisé [éhrile et le pemphigus aigu (ébrile, non comme
des maladies distinetes, mais comme de simples variélés
de la fidvre herpélique.

————
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OBSERVATION DE BUBON D'EMBLEE CHANCREL-
*  LEUX, par M. P, Dipay.

Le 25 novembre 1872, je recois la visite d'nn monsienr
dgé de 38 ans. D'one forte constitution, de tempérament
sangunin, ila, ct ne s'en eache poin!, des rappor!s sexnels as-
scz fréquents et avec des femmes différentes. 1l a été atteint
il y a trois ans d’une syphilis dont M. le docteur Clere, de
Paris, I"a traité etgudri. Il a, en outre, un eezéma habituel,
peun intense, du sillon médian, situé en arridre de Tanus,
éruption qui, au momaent de sa visite, est & I'état de simple
rougenr léghrement furfurescente.

Ce malade a, depuis le 15 novembre, un engorgement
ganglionnaire & laine droite ; engorgement ovoide, ne com-
prenant, & ce qu'il parait, qu'unganglion avee le tissu con-
jonetit ambiant, assez peu doulourcux & la pressiuli, pres=
gque sans adhérence an tégument, lequel n'a pas changé de
conlear. 1 a eu divers coits qui, depuis un mois, ont 6té
échelonnés & bref intervalle.

Malgré le peu de réaction loeale, il y a, depnis quelques
jours déjh, de petits frissons alternant avee un pen de
chaleur & la pean, diminution d’appétit, sueurs de temps
en temps, principalement le soir.

Je cherche et ne lrouve pas d'uletre dans les diverses
régions dont e systtme absorbant aboutit aux ganglions
inguinaux. Je fais cette recherche avee d'autant plus d'at-
tention que U'évolution du mal, le désaccord qui s'observe
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entre la bénignité de 1'état local et 'intensité du mouvement
réactionnel m'avaient, & priori, conduit & penser qu’il pon=
vait s'agir d'un bubon d'emblée. Bref, je ne trouve rien,
d'accord en ceci avec le malade, quime dit loi-méme n'a-
voir rien aperen, rien senli, et j'éeris an bas de mon ordon-
nance: bubon d'emblée, —(Frictions avee la teinture d'iode;
le soir cataplasme astringent & la poudre de tan; & Uinté-
riear, vin de quina ; eau de Vals, aux repas ; in bain avec
500 grammes de sel.)

Jusqu’au 13 décembre, je revis deux fois ce malade, L'é-
tat local persista avec les mémes caractires, en s'aggra-
vant, loutefnis, plutdt qu'en diminuant. La pean était de-
venue un peuadhérente, la marche légérement douloureuse.
En revanche, ainsi que celas'observe pour le bubon d'em-
blée, I'élat géntéral avait, au contraive, été en s'améliorant.
Le sujet continuait ses oceupations, assez actives.

Je I'avais perdu de voe depuis lors, lorsqu'il revint me
voir, pour une autre maladie, le 418 mai 1873, [l me rap-
portait mes ordonnances, dont la voe fixa mes souvenirs, et
il me raconta, sur la marche ultérienre de son hubon de
novembre 1872, les détails snivants :

En quittant Lyon le 13 décembre, date de ma dernibre
visite, il' voyagea, se fatigna beancoup, et ndgligea de se
soigner. Le bubon augmenta de volume, devint enflammé,

*Enfin le malade fut obligé de se mettre au lit. Un méde-
cin de son pays lui fit, vers les derniers jours de déeembre,
une ponction qui donna issue, dit-il, & une certaine quantité
de matiére purulente.

Se trouvant momentanément sounlagé, il partit pour Paris
et y alla eonsulter M. le docteur Clere.

Il y avait, & ce moment, dix jours que le bubon avait &té
incisé ; et M. Clere, & ce que me rapporte l¢ malade, apris
avoir examiné Iengorgement, lui dil que: « ¢’était un
bubon chancrenx, » Aucan uleére n'étail apparn depuis son
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départ de Lyon, dans la région ano-génitale ni ailleurs.

M. Clere prescrivit un traitement rézulier avee un liquide
dont le malade ne se rappelle pas la composition. Mais,
fante d’exactitude sans doute, en dépit de ce traitement,
I"uleération s'agrandit, crensa, au point que hoit jours aprés,
vers le 16 janvier 1873, M. Clerc reconnut la néeessité de
soins plus méthodiques et oblint du malade qu'il se fit re-
cevoir & la maison municipale de santé.

Il ne fallut pas moins de six semaines de traitemnent, di-
rigé par M. Demarquay, pour faire fermer Poledration qui
avait pris d'assez grandes proportions. On proeéda surtout
par cautérisations réitérées.

(nand je revis le malade, ainsi que je U'ai dit, le 18 mai,
il y avait plus de deux mois que la plaie &tait fermée | mais
on pouvait néanmoins parfaitement se rendre compte des
dimensions qu'elle avait atteintes, soit en largeur, soit en
profondeur, par I'étendnoe de la cicatrice, ainsi que par la
configuration en bride de quelques-unes de ses parties.

A six centimétres environ au-dessous de cette cicalrice,
et entiérement séparée d'elle, il en existait, sur la face an-
térienre de la cuisse, une autre, plus étroite et plos super-
ficielle. Quand j'ai demandé & mon client quelles en étaient
la date et I'origine : « Oh ! me dit-il, c2 bonton-1a m'est
venu pendant que j'étais & la maison de santé. Je me sou-
viens méme, ajouta-t-il, que M. Demarquay appela tous
les éléves etleur dit : « Regardez done cette inoculation! »

En somme, deux faits ressortent de cet exposé : 'un ¢’est
que notre malade a en un bubonchancrelleux ; Uautre, clest
que ce bubon a ea liew sans aceident primilil capable d'en
expliquer la formation.

1* 1l a eu un bubon chancrellenx. Ceei est prouvé par
I'"évolution du processus nleératif et par 'aspect de la cica-
trice quien résulta. C'est encore mieux prouvé par les dé-
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clarations de nos deux collégues de Paris, déelarations qu'on
ne pourrail souhaiter plus explicites, plus spontlanées, plus
eompétentes, plus désintéressées ;

2 Ce bubon a en lieu sans accident primitil’ capable
d’en expliquer la formation.

Ce second point n'est pas moins facile & éabliv. Nous
avons alfaire & un malade intelligent, donl les souvenirs
sonl précis, qui trés-probablement se serait apergu d'un
chancre, surtout élant par nous gueslionné i ce su-
jet. Puis le résultat négatif de notre exploration eonfirme ce
témoignage. Nous avons pu examiner, nous avous examing
nous-méme toules les régions suspectes ; nous les avons
examindées en temps utile, & 'époque oil une Iésion, 8%l y
¢n avait en 14, on du moins, 4 la rigueur, sa cicatrice toute
récente, aurail été visible,... el nous w'avons rien trouvé.

La démonstration semble done compléte, et, en présence
de ce cas si probant par le caraclére des antorités quoi le
confirment, ne peni-on pas, sans lrop de témérité, se croire
autorisé & dive : Le bubon d'emblée chancrellenz est Fail?

Un edté du débat reste encore & éclaireir, cependant, et
jel'sborderai sans ambages : ¢'est Uanthenticité de mon
récit.

Lorsqu’an fait en dehors de ee qui s'observe journelle-
ment vient & se produire, & edté de la question d’exactitude
il s'en pose presque loujours une autre @ la question de
bonne foi. Et il en est surtoul ginsi lorsque, comme dans
la discussion actuelle, ce fail est purement elinique, im-
possible & reprodoive par I'expérimentation § lorsqu'il s'est
passé dans la pratique ¢ivile et & propos d'une spéeialilé ol
I'exhibition publique du sujet, oil le contrile, par consé-
quent, estimpraticable ; lorsque enfin ce fait, en méme temps
qu'il confirme des asserlions positives, dogmatiquement
énoneées, infirme des déndgalions non moins ardentes, non
moins catégoriquement formulées. En cas pareil, le narra-
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teur échappe difficilement i Iaccusation d’erreur ou i celle
de quelque chose de moins invelontaire ; et si son dge, son
expérience, I'affranchissent du premier reproehe, on ne lui
épargne guére le second. On ne lui dit pas & sa barbe :
« Yoos mentez ! » Oh non ! mais seulement, et le plus aca-
démiguement du monde : « Yous avez quelque intérét doe-
trinal & présenter les faits sous ce point de vae! »

Ces soupgons n'onl rien qui me blesse, Messieurs. Loin
de m'en offenser, je vais, vous le voyez, au-devant de leur
expression, car le titre d'observateur impligue, selon moi,
la véracilé non moins que la clairvoyvanece ; ef, entre ces
deux qualités dgalement précieuses, je ne vois pas pour-
quoi l'on ferait meillenr marché de 'une que de l'autre.
Que mes honorables adversaires s'expliquent donc sans
contrainte. Pour leur donner l'exemple de la franchise, je
ne veux point leur cacher que je les suppose tout aussi
passionnés que moi, tout aussi capables de nier, que, disent-
ils, je puis I'étre moi=inéme, le cas dchéant, d'affirmer par
intérét doctrinal.

Mais, justement, avais-je, dans la présente affaire, un
intérét doctrinal en jen ?... Non, non, Messieurs, quoi qu'il
v paraisse. L’observation que je viens de vous lire esl in-
téressante, n'est-ce pas? parce qu'elle oflre réunies ces deux
circonslances, d'étre un bubon d'emblée et d'étre un bubon
chancrelleux. Mais, veunillez le remarquer, de ces deux cir-
conslances, la premiére, la seule que j’aie eu & constater,
n’avait pour moi absolument rien d’extraordinaire. Ge n'est
pas d'avjourd’hui qoe jadmets, que jaffirme l'existence
des bubons d’emblée. Depuis bien longtemps, depuis pris
de viugt ans, je ne prends plus la peine d'en publier les
exemples qui se préscilent dans mon cabinet.

Ce nouvean (aitpassa done comme les aulres sous mes
veux sans que j'v attachasse plus d'importance. Je me
bornai, aprés en avoir scrupulensement constalé les eir-
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constances, & le noter, selon P'usage, an bas de mon or-
donnance, sous la dénomination de bubon d’embide, Si
plus tardil a passé au rang de bubon d'embide chancrellenz,
c'est griice an concours fortuit d'antres ohservatenrs. —
Mais ni eux ni moi, n'en espérant le moindre honneur, n'y
avons mis la moindre intention. Pouvait-il eu &tre diffé-
remment, d'aillenrs? Non 3 car ils ne savaient pas plos,
Paris, ce qu'avait été la maladie & son début, que je wavais
pu, moi, & eetle épogue, prévoir ce qu'elle deviendrait ;
et si le beau idéal des instruclions judiciaires, — la coneor-
dance de plusieurs dépositions recueillies isolément,—a tine
égale valeur dans lordre des faits scientifiques, on pent
bien dire que rien ne mangue & lautoriteé de cetle enqudite,
ol Ja double distance de temps et de lien, en garantissant
le désintéressement des témoins, garantit aussi leur bonue
foi. E

Néanmoins, le désintéressenznt ne rend pas avengle, et
je ne sanrais méeonnaitre, apris eoup, Uappoi que le bubon
d'emblée ehancrelleux préte au bubon d’emblde. Lorsqu'une
adénite inguinale apparail aprés le coit sans qu'il ait
existé de chanere, quelques anteurs attribuent cetie adénite
4 un eontaginm absorbd par le tégumentresté sain, et Fap-
pellent bubon d'emblée. Mais la plupart se refusent & ad-
meltre cette appellation ct cetle étiologic: —e Il v a eu coit
el je vois une adénite, eela ost vrai, disent-ils. Mais de quel
droit invoquer comme cause de 'adénite un eontaginm dont
rien ne démonire la présence? Ce malade-li na-t-il pas
élé expost A toules les influences non spécifigues ordi-
naires capables d'engendrer I'adénite, aux laligues, 4 I'ex-
citation du coit, entre antres? Le lymphatisme on d’antres
dyserasics ne penvent-elles pas rendre compte de Pengor-
gement qui lui est survenu ? Enfin, & un autre point de voe,
ajoutent-ils, pourquoi prononcer le mot bubon, pourquoi
s’obstiner & voir une adénite vénérienne dans cet engorge-
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ment oft I'observation ne révéle pas d'antres earactéres ob-
jectifs et subjectifs que ceux de I'adénite vulgaire? »

Cette derniére objection n'est pas restée sans rdponse,
Messienrs. Les lauteurs da bubon d'emblie, moi tout le
premier, nous avons bien tenté de faire i cet étre morbide
gon signalement cliniq'm-.; ear il &, eomme tout autre, quel-
ques traits qui lui appartiennent el n'appartiennent qu'a
lni. Mais ces déterminations, ¢lant de lear nature conlesta-
hles, n'onl pu, je le reconnais, entrafner la conviction géné-
rale. Aussi le bubon d'emblée chancrelleur, — siles juges
impartiany qui ont & prononcer sur son dtat eivil en anto-
risentl'inseription, —le bubon d’emblée chancrelleux, dis-jo,
entrainerait avee lui 'adoption du bubon d’emblée; car,
d’aprés les faits de Baumés, de M. D. Molliére et d’aprés
le mien, c'esl bien un contagium uleératif qui, dJdans ces
cas, a traversé le tégument sans Puledrer; el ee contaginm,
agent du bubon d'emblée, on ne le suppose pas, on n'est
plus réduit eomme jusqu'ici, & en admettre, par induction,
la présence dans le ganglion : on I'v voit désormais, on I'y
touche, on I'y constate d'apres ses effets connus, caracté-
ristiques, pathognomoniques.

Je ne veux pas terminer sans atlirer volre attention sur
un faitde physiologie pathologique quim’a frappédepuis long-
temps et que je veux vous signaler & 'oceasion du bubon
d’emblée, malgré appui que mes adversaires v cherche-
ront pent-étre. Ce fait, ¢'est Paclion révulsive gue le bubon
exerce sur o chanerelle.Dés qu'un hubon vient & se former,
j'entends un bubon qui doil devenir chancrelleux,il est rare
qu'on ne voie pas la chancrelle tégumentaire qui en a été le
point de départ suivreune marehe plus rapide vers la cica-
trisation. Souvent j"en aiobservé des exemples on ne peut
plus remarquables, et dont les malades eux-mémes se mon=-
traient surpris.Sans panscment,sans le moindre soin local,on
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déconvrait, passés, en cing ou six jours, 41'état de cicatrice
commengante, des uletres qui, selon les probabilités ordinai-
res, auraient eu encore besoin, an minimum, d'one donzaine
de jours avant d'arriver & I'état de réparation. N'était-ce
qu'un acte de dérivation? Le pus serait-il, dans ces cas,
pompé du dehors au dedans ?... Cest 1 'image vulgaire dont
plus d'un client s’est servi, devant moi, pour caractériser
ce phénoméne. Sans essayer icl une explication, je me borne
a dnoncer le fait, auquel on pent aisément entrevoir une
portée plus dtendue et plus élevée que celle d’dclairer la
petite question de spécialité que nous discutons en ce mo-
ment.
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-

Infirmeric de la prison de Saint-Lazarve.

Servics de M. la [* CosTiLuES.

ACCIDENTS "EPILEPTIFORMES DE NATURE SYPIHI-
LITIQUE CHEZ UN NOUVEAU-NE,

Observation recueillie par M. LeriLkur, interne & Saini-
Lafm‘e.

Lanommée Marie X..., femme mariée dzfede 29 ans,
couturiére, née dans la Crense, arrive 4 Sainl-Lazare le
9 mai 1872, Elle a avee elle sa fille Agée de trois ans, et
par cette raison est admise de suite 4 Uinfirmerie.

‘Antéeddents. Constitution Ivmphalique. — Affection
sirnmense des yeux (kératite uleéreuse de I'eil .gauche)
el du eou (abeds ganglionnaires) jusque vers Fige de 17 ans,
épogue oi les régles ont paru. — Bien réglée. — Maride
& 25 ans, — A 20 ans est accouchée b terme d’une flle
qui se porie bien. — Cetle femme est enceinte de eing
mois, elle s'est bien portée depuis le commencement de
sa grossesse, n'a sur le corps aucune trace d’accidents
syphilitiques et dit n'avoir jamais en de maladies véné-
riennes.

Chez le mari et ses ascendants, pas plas que chez cenx
de la femme, on ne trouve pas d'épilepsie. 11 est impossible
de rechercher les antéeddents da mari an point de voe de
la syphilis, sa femme ditn’en avoir jamais en connaissance,

Dans les premiers jours de juillet, clle est atteinte sur
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le sternum d'une légére éruption papulesse cuivrée, sans
prurit de nature évidemment syphilitique, et qui ne tarde
pas & devenir papulo-squamense.

26 juillet. La femme fait une chute dans un escalier de
l'infirmerie et, le méme joor, ullaécuuchu d'un garcon
& huit mois de conception. — Rien sur le corps de T'en-
fant.

10 aoiit. Chez la mére nombreuses pustules d'impétigo
sur le devant de la poilrine. p

15 aviit, Eile esl prise sur les bras, les fesses, les cuisses
¢t les jambes d'une violente éruplion d'eezéma impéligi-
neux, ézalement sans prurit, et qui, rapproché de I'érup-
tion du sternun, confirme le diagnostic el détermine
M. Costillies & preserire le traitement antisyphilitique :

Totlure de potassium, 0,50 eentigrammes ;
Ligeur de van Swieten, 1 cuillerée ;
Touigues.

Toujours rien sur le corps de l'enfant, quiest examiné
tous les jours. :

25 aoiif. Nourri par sa mére, il ne donnait aucun signe
de walaise, quand, & la suite d'vne colére trés-vive, il est
pris d'aceidents nerveux caractérisés par une rougeur su-
bile de la face, cris aigus, renversement des veux, cligno-
tement convulsif des paupitres, contraction des bras et
tremblement des avant-bras, quelgquefois opisthotonos,
mais le plus souvent contraction suecessive des museles dn
con el du dos, déterminant un mouvement de flexion de
la téte & droite et & gauche, en méme lemps qu'elle tour-
nait sur sonaxe. — Chaque erise darait de 3 &4 minutes au
plus, et elles arrivérent & se rvapprocher tellement go’on
en eomptait six el sept par heure. Nous avons en souvent
I'oceasion d'y assister, ot ee qui nous a surtout frappé, c’est
le calme dont elles étaient précédées et immdédiatement
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snivies sans qu'il y efit anean phénoméne intermédiaire.
Tout d'un coup l'enfant crispait sa petite bouche, pous-
sait un eri, les différents phénombnes que nous vemons
d’énumérer se produisaient, el brusguement encore la
bouche reprenait sa position normale, le eri cessail, les
autres accidents anssi, et I'enfant se mettait & téter avee vo-
racité. Jamais ces crises ne I'ont pris quand il était au sein.

27 aviit. M. le Dr Bourreau, qui remplacait en ce noment
M. le D Costilhes, fait continuer # la mére son traitement.

2 geplembre, On prescrit pour 'enfant une cnillerée i eafé
par jour de sirop d'iodure de potassinm.

35 eptembre. La mére est examinée au spéculum et voiei
ee quion trouve : Une uledration occupant la presque to-
talité du eol, qui est volumineux. Elle a 'aspeet granuleux,
i bordssaillants, d'un jaune eniveé, se termine & sa cir-
conférence par un liseré d'un rose vif trés-tranché. — Une
sanie épaisse, d'une odeur forte, pénétrante, en reeouvre
la surface, guisaigne an moindre contact du balai de ehar-
pie. — Cetle uleération spécifique a guéri en quelques
jours, sous linfluenece des cautérisations répéides d'une
solution eoncentrée de nitrate d"argent, de nitrate acide de
mercure, et de teinture d'iode.

18 seplembre. Les accidents nerveux de Uenfant cessent
tout & coup et n'ont pas reparu depuis (10 décembre). En ré-
sumé, sil'on considire la raretd de I'épilepsie essentielle
chez un enfant de cet dge, labsence d’antéeédents de famille
et de Eﬂuﬁ&kﬂ:&ﬂ_&tﬂg_ﬂﬁ:&m&pﬁ ou autres, ayant déter-
miné ine compressionda cervean d'une part, d’autre part
les manilestations quoi sont survenues chezla mére prouvant
amplement, malgré Uignorance de bonne foi ou elle est du
début et de I'origine de sa maladie, qu'elle a été syphilisée

ANN. DERM. ET SYPH. — T, IV. 28
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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 D¢ GAETANO CASATI

Médecin en chel de U'hiépital des enfants exposés et des femmes en  conches
de Milan

Traduit de Uitolien par le Dr Teanicl MOLLIERE
Chirmrgien en chel désignd de I'Hitel-Dice deé Lyon.

(Extrait des Annali universali di medizina.)

{SUITE ET FIN.)

XX.— Garcon de cing mois 26 jours.Ophthalmie, ozéne,
uledre cutané de I'anus, taches cuivreuses sur le ventre,
uledre en voie de goérison surla jambe droite. Au bout
de six jours, la déglutition devient difficile: toux gutturale,
vomissements, malgré I'usage de la poudre de Pollini. En
fin, au bout de nenf jours, surviennent des aceés convulsils
avec cyanose et menace de suffocation. (A I'auscultation,
riles nombreux, surtoul & ganche,) L’ enfant meurt le deu-
xiéme jour aprés l'apparition de ces convulsions.— Autop- -
sie. La téle entifre est coagestionnée. Suffusion sérense
dans les ventricules et & la base du eervean. La muguense
du larynx est converte de muco-pus. Rougeur de la glotte
et de Pépiglotte, an-dessous de laquelle on trouve une ul-
cération & son début. Hépalisation des lobes supérienrs et
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postérieurs des deux poumons, Développement considéra-
ble des glandules mésentériques.

X XL —Enfant de 6 mois et 3 jours. Il est sorti depuis quel-
yues jours de ce service oi on 'a traité pour des accidents
syphilitiques. Variole en voie 'de guérison, voix affaiblie,
fitvee. 1l avait présenté des ulcérations sur la langue.
Aprés neuf jours, les symptimes s'agoravent. 1l suecombe
aprés avoir élé en proie & une oppression considérable,
de la toux, des accis de dyspnée, ete.— Autopsie. Larynx
sain. Rien au poumon droit. Le poumon gauche est em-
physématenx vers sa région inférienre. Congestion passive
de la région postérienre et supérieure. Il n'y a pas d’hépa-
tisation. Congestion du foie. Développement des glandules
mésentérigques.

XXIL— Enfant de 4 mois 13 jours. Eczéma ulcérd duvi-
sage et d'une grande parctie de la surface du trone. Aphonie,
warasmes, sbroffa digestion, pénible. lla en antérienremen
des ophthalmies. Pendant les premiers jours il ful soumis &
I'usage de la poudre de Pollini, L'éczéma se dessécha, mais
suryvinrent l'aphonie, la desquamation et I'nleération des
mains, des furoncles de la face ; ophthalmie, colite, cedéme
des pieds, catarrhe, toux, eonvulsions, mort le trente-sep-
titme jour. — Autopsie. Injection des méninges, piqueté
trés-marqué du cerveau, suffusion séreuse sous les ménin-
ges, dans les venlricules et i la base du eerveau. On trouve
deux zones d'hépatisation ronge sur chaque ponmon; elles
partent du sommet et vont jusqu'h la base, dans le point
oit 'organe correspond i la grande courbure des chtes. Ces
denx zones d’hépatisation sont larges de eing & six lignes
vers les bases et s'amincissent vers le sommet. Elles s'en-
toneent dans le poumon, dont elles comprennent presque
toute I'épaisseur.La tolalité de 'organe surnage dans 1'eau,
mais les fragments de celle zone vonl au fond, Par pres-
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sion on fait sourdre du mucns des bronches, dont la mu-
queuse est rouge. Emphystme & la base des deux pou-
mons; les autres viscéres sont sains.

XXII. — En 1865. Une femme, couchée an n* 38 de
I'héipital Luogo Pio, mit an monde un enfant au sixibme
mois de sa grossesse, mort depuis quelque temps déji.
Il présentait des traces de desquamation de la plante des
pieds et de la paume des mains, comme 4 la suite d'un
pemphigus. On trouvait des traces de bulles d6ji onvertes
et de la desquamation en différenis points dun corps. Le
cadavre éfait dur, ®dématenx, comme sclérosé. La mére
racontait qu’elle avait en pendant sa grossesse nn dcoule-
ment yaginal assez fétide, abondant, jaunitre et épais,
qui avait amené des excoriations sur les cnisses. Nous
ignorons s'il y ent d’autres 1ésions aux organes génitaux, en
tout cas on n'en retronve anjourd'hui aucune trace. On ne
pouvait, & canse do réeent accouchement, examiner au
speculum I'étal du col et du vagin. Le placenta est déco-
loré, anémique, son lissu est frappé en plusiears points de
dégénérescence graisseuse. A [autopsie de 'enfant on a
trouvé une congestion du eair chevelu, les os du erine
sont extrémement rouges, il en est de méme des méninges
et du cerveaun. Le eerveau, le cervelet et la moelle sont
piquetds de rouge. On trouve dans les poumons de petits
novaux blanes, durs, do volume d"an pois ou un pen moins;
il ¥ en atrois ou qualre dans chaque poumon. Le plas vo-
luminenx est au sommet du poumon droit. 1 est dur, blan-
chitre, on le voit immédiatement an-dessous de la plévre
viseérale. Le tissu pulmonaire est légérement congestionnd,
On eroirait voir en certains points de la pneumonie lobu-
laire. Rien aun cocur et an thymus. La surface exlerne du
foie a som aspect normal, mais sur une coupe on y voit des
taches qui se confondent insensiblement avee des poinls
frappés de dégénérescence graisseuse; les altdérations se
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voient surtout an piveau du bord libre. Rien aux autres
viscbres. Infiltration, de la peau comme chez les enfants
morts de seléréme. Les lissus, en elfet, conservenl facile-
ment 'empreinte du doigt.

XXIV. — Aun® 70 des femmes en couches, entra une
meére qui ne présentait aucun symptime syphililique, et
qui niait & tort ou & raison tout antécédent. Elle mit au
monde naturellement un enfant & terme, vivant, qui moun-
rut une heure aprés sa naissance. Il présentait des uleé-
rations consécutives & des bulles de pemphiguns, dont bean-
coup existaient encore semdées ¢ et li sur la surface du
corps. On en voyait encore d'intactes anx jambes et aux
bras. A launtopsie tous les visebres étaienl normaux, ex-
cepté le thymus, Il était beauncoup plus volumineux qu'a
I'état norwal; il présentait dans son intérieur une quantité
notable de pus jaundtre, épais, qui en remplissait toute la
cavité. On ne trouvait pas d’autees foyers purulents dis-
persés en d’autres points, mais tout le pus étail amassé
dans ces deux vasles cavilés.

XXV. — Femme enceinte entrée an n® 259, Elle présente
des uledrations syphilitiques anx organes génitanx. Par un
accouchement naturel elle met au monde un enfant de neuf
mois mort et déjh macérd, La surface cutanée ne présen-
tait rien de particulier. L'antopsie révéla les lésions sui-
vantes : Congestion cérébrale assez intense. Sérosité dans
les plévres. Petites taches rouge sombre ecchymotiques
sur le cozur et la surface externe des poumons,qui duo reste
ne présentent ancune autre altération et ne surnagent pas.
Le foie est volumineux, présente une leinle iclérique, ses
éléments sont imbibés par la bile. Sar sa surface externe
on voit des points rouges ecchymotiques semblables & ceux
du ceeur et des poumons. Le placenta a son volume et la
consistance normales,mais il esl plus pile qu'a I'état nato-
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rel, il présente quelques points, de ee que U'on appelle vul-
gairement de la eirrhose, et deux indurations plus volomi-
neuses, blanchiitres, constituées par un hyperplasie du
tissu conjonetif.

XXVI. — Femme ecouchée an n® 387. Elle a présenté
i différentes époques un écoulement vaginal jaune verdi-
tre, épais; elle dit avoir en antérienrement d'antres lésions
anx organes génitaux, dont elle ne peuat ou ne veut indi-
quer la nature. Elle met au monde un avorton de cing
mois du sexe féminin, déjh macérd, qui se présenta par
I'épanle ganche en denxibme position (edphalo-ilia-
que droite). Evolution spontanée. L'antopsie pratiquéeavee
beancoup de soin me révile qu'un peu de pileur du foie,
dont la couleur jaune foneé rappelle la dégénérescence
amyloide. PAleur extréme des autres viscbres et des muns-
cles, due probablement & la macération et & Pimbibition
par les eaux amniotiques. Leplacenta, d'une couleur rose,
est exsangue, assez dur, parsemé de petites indurations
grosses comme des t&tes d'épingle.

XXVIl. — Femme couchée ann® 388. Elle est rachitique
el présente une déviation du bassin. Le travail est déja
commencé an moment de son entrée, et au bout de guinze
heures naquit une fille de sept mois, morte et macérée,
qui s'était présentée par I'oceipul en premitre position.
Cette femme raconte avoir contracté, quelgque temps avant
sa grossesse et par le coit, des ulcérations génitales
(qui se guérirent sans traitement pour faire place plus tard
anx lésions que nous voyons aujourd’bui, ¢'est-d-dired des
plagues muquenses aux grandes ct petites lévres. Le petit
cadavie ne présentait rien desyphilitique, si ce n'est la
desquamation facile attribuable toul autant & la macéra-
tion qu’d la syphilis. A Uautopsie on trouve I'abidomen rem-
pli d'une sérositd jaune, transparente, sans flocons. On en
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trouve de méme dans la cavité plenrale gauche, ol elle est
moins abondante. Les poumons, de couleur et de consis-
tance normales, présentent des noyanx indurds, gros
comme une pelite noisette, blane jaunftre, conlenant une
substance blanchiitre, semblable & du pus concrété, [Van-
tres noyaux plus petits, plus blanes, plus durs, constitués
comme par un tissn lardacé,se irouvaient au sommet dans
le parenchyme; on en trouvail aussi a la surface, Je don-
nai ces poumons i examiner & mon savant ami Achille
Visconti, qui me donna la note suivante : « Les deux pou-
mons de cet enfant présentaient le plus bel exemple qu'on
puisse voir d'induration syphilitique, ainsi qu'il résulte
de I'examen macroscopique et microscopique fait par voie
d'exelusion. » Foie muscade, tout & fait analogue i celui
des adulics; rien dans les aulres viscéres. Dans le pla-
cenlta on rouve des granulations analogues & celles que
nous avons notées pour les autres.

Si nous veulons mainfenant jeter un coup d'eeil géndéral
sur les lésions que nous avons rencontrées, nous pouvons
les gronper en plusiears catégories :

a) Lésions cérébrales. Nous n'en avons jamais trouvé qui
fussent dignes de remarque, nous n'avons noté dans
quelques circonstances rares qu'un peu de congestion etde
suffusion séreuse. Mais comme nons les avons rencontrées
chez un petit nombre d’enfants seulement, qui avaient
succombé dans des convulsions, nous devons les considé-
rer comme une complication de la maladie, mais tout a
fait indépendante de la syphilis.

b) Lésions de T'appareil respiratoire. Dans la bouche,
le zosier, le canal voeal, le larynx, les poumons, les bron-
ches, nous avons presque tonjeurs rencontré des lésions
considérables, suffisantes pou: expliquer la mort, et dépen-
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dant évidemment de la syphilis : uleérations du larynx,
syphilomes du poumon & lenrs diverses piriodes, depnis la
simple hyperplasie congestive se présentant sous la forme
de petits points indurds, jusqu'i la véritable gomme syphi-
litique. C'est probablement & elles qu'il faut rattacher les
antres altérations de Pappareil pulmonaire (rougeur des
bronehes, séerétion muco-purulente de leur muqueuse,
poenmonie lobulaire, hépatisations limilées, hémorrhagie,
emphyséme). L'hépatisation rouge est trés-fréquente et
peut conslituer selon nous une véritable entité morbide,
indépendante de I'état d'nledration, et probablement aussi
de la syphilis, comme nous allons le dire (1).

1) A ce propos, qu'il me soit permis d'ajounler quelques mots de
pathologie infantile. On sait combien la pnenmonie des  enfanis
ressomble pen A celle des adulles. La méme différence existe entrs
celle des nouveaux-nés et dos enfants déjd sevréz, surlout an
point de yoe des symptdmes, mais les limites de ce travail ne me
permettent pas  dlinsister davanlage sur ee point. Pour ce qui
est de Panatomie pathologique, je suivrai Bounehut, gui me paraft
parler de la question avee pleine connaissance de canse. Chez I'enfant,
c'est surtout la pneumonie kobulaire discréte ou confluente que U'on
olbserve; c'est la pnenmonie lobaire chez Padolte, Ces denx formes
différent en ce qoe tout un lobe est pris dla fois dans cetle dernidra,
tandis que dans la premiére, qu'elle soit diseréte ou confluents, ce
gont do patits lobules qui sont successivement envahis. La pnen-
monie lobulaire, trés-fréquente chezles enfants &4 la mamelle, nous
présente trois périodes : 40 congestion; 2e splénisation rouge, on
hépalisation rouge; et 3¢ hépatisation grise. La pneumonie lobaire
se rencontre plutil chez les enfants déja sevrés. On pent la voir aussi
cher les enfanls & la mamelle, mais alors méme il est rare que lout
un lobe soit envahi: on retrouve toujours quelques lobules qui ont
conservé lenr (einte rose et leur consislance normale, Elle a anssi
ses trois élndes de congestion et d’hépatisation ronge et grise. Rap-
pelons encore queljues-uns des aphorismes de Bonclut qui ont i
une réelle imporiance :

131. La pnenmonie primitive, pneamonie d'emblée, est rare chez
25 enfants & la mamelle.

132, La pnenmonie est ordinairement secondaire et conséculive 3
ung bronchile simple ou compliquant une maladie fébrile,

183, La poeumonie d’emblée est ordinairement lobaire.
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¢) Chez un mort-né nous avons noté la suppuration du
thymus, que j'ai tonjours trouvé normal chez les enfants
syphilitiques morts un certain temps aprés leur naissance.
C'est que le travail régressif dans cette glande a déja com-
mence, et son aclivité fonctionnelle dont nous ignorons la
nature a cessé.

d) Lésions du ceewr. Relalivement & U'appareil cireula-
toire, il n'a jamais présenté de lésions notables, du moins
parmi celles que 'on peut rattacher & la syphilis. Une
seule fois nous avons observé de la péricardite, mais dans
e cas nous considérons cette maladie comme compléte-
ment indépendante de la syphilis. Nous en dirons autant de
la congestion des gros trones veinenx.

) Le foie dans presque tous les cas a présenté quelque
chose de digne de remarque. Tantdt congestionné, volumi-
neux, avec dégénéresence graisseuse commengantie on déja
compléte. Nous n’avons trouveé qu'une foisla dégéndresence
lardacée. Dantres fois nous I'avons trouvé marbrd, semé de
petits points jaunes ou blanchitres, limités parfois & la sor-
face et dns & des dpaississements de la membrane de Glis-
son. Dans un autre cas nous avons rencontré des points ee-
chymotiques, des loyers hémorrhagiques.

{1 L'angmentation des glandes mésentériques, qui acqnié-
rent un volame considérable, a été plusicurs fois notée, et
ehez les enfants et chez les nonveanx-nds,

#) Une senle fois nous avons va une inflammation duo
péritoine, avee accumulalion de ses produits dans celte
cavité.

i) Nous n'avons jamais rien trouvé dans les appareils
digestif, urinaire, ot dans les articulations.

134. Les pneumonies secondaires sonl lobulaires

136, La pnenmaonie des nouveanx-nés est presque Loujours double .

142, Lo développement de la pnenmonie lobulaive est favorisé par
Faceumulation des enfants dans les salles d"hdpital.
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i) A parl les lésions des os du nez et du palaiz, nous
n'avons jamais en & noter d'altération do squelette.

Nous avons maintenant & étudier ces lésions an triple
point de vae de la symplomatologie, de I'étiologie et des
associations morbides ; nous ajoulerons aussi quelques
mots d’historique & notre deseription afin de ponvoir com-
parver les résullats de nos observations avec ce qu'ont vu
les autres auteurs. :

Et d’abord peut-on, & laide des symptdmes que nous
venons d'exposer et par la simple inspection do malade,
reconnaitre les lésions que nous venons de déecire ? L'a-
phonie tout ’abord est bien évidemment due & uleération
dn larynx, puisque cette uledration existait chez tous les
enfants qui ont présenté ce symptdme. Ce fait me scmble
avoir son importance, car chez l'enfant on ne peut pas
comme chez 'adulte avoir recours au laryngoseope el de-
mander au malade les sensations qu'il éprouve. Presque
togjours les altérations duo larynx,dn pharynx et des fosses
nasales ont £1¢ tronvées chez les enfants qui présentaient de
la diffieulté¢ dans la déglutition avee nombrenses régurgita-
tious. La toux guttorale se rapporterait & luletre du
larynx, accompagné presque tonjours de bronehite et de
preumonie générale on partielle (1),

{1y La fréquence des altérations des voies respiratoires chex les
enfants n'a rien qui doive nous sarprendre quand nows considérons
les fonetions physiclogiques de ces organes , lenr grande suscep-
tibilité, le grand nembre d'affections soit idiopathignes, soit eymp-
tomatiques, qu'ils prézentent & cel dge, el d'abord la pelitesss de
leur volome qoi favorise |'extension des maladies. On sait en effot
que chez les nouveaix-née presque loute la région antdrieures du pon-
mon est recouverle par le péricarde; ce n'est gqu'an moment de la
puberté, qu'd 1'état normal ils prennent un volume relativement plus
grand et vecouvrent & leur tour le péricarde, Quand on jets les
yeux gur le thorax d'un petit enfant, on voit an premier coup d'wil
que o diaméire vertical en st relativement trés-court. La cavilé
abdominale s'est agrandic & ses dépenz, et les viscéres remontent
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Mais cette toux a des caractéres particuliers, e'est une
toux sui generis, gutturale, et qui doit cette tonalité &

triés-haut an-dessousdn diaphragme. La colonme dorsale est presque
droile; elle ne présente pas encors cebte courbure si bien disposée
pour agrandir lo champ des deux systémes respiraloire el eirenlatoire.
est dans catle étroile cavitd que s'exécatent les fonelions respiratoires.
Aussi la dyspnée survient-elle a la soite de la moindree lésion. La
trachée, eomme le thorax, ast trés-courte; le larynx, qui ne doit se
développer que plus lard, est encors tros-imparfait. L'étroitesse de
son orifice explique la gravité des fausses membranes du croup, les
dangers inhérents a Uintrodoction des corps étrangers dans les voies
afrionnes, la diffienlté et les nombrenx inswecés de la trachéotomie,
I'aphonie, 1a toux, les vomissements et les régurgitations des ali-
ments et des boissons, que 'on obgerve si souvent chez lenfant
syphilitique; enfin, l'influence que le thorax exerce par sa région
diaphragmalique nous explique comment da la toux nait le
vomissement el rdsiproguement, le pnenmogasirigue détant le trait
d'unien de cette remarquable synergie. (Richard, de Nancy, Traité
pratigue des maladies des enfants, p. 309 et suiv.) La conformation
des organes respiratoires, et en particnlier celle du larynx, est encore
une canse prédisposante, et la lésion dont nous parlons en réiréeit
eneore I'grifice (Douchut., ibid.), bien que la pnemmonie soit une
maladie assez rare choz les nouveans-nés. (Valleix, Clindque des ma-
tadies des souveaur-nés, p. 40.) Enfin nous avons observé un fait qui
gelon nouws n'est pas sang imporiance, ¢est la relation qui, dans les
maladies éruplives propres a l'enfance et rares chez Padulte, existe
entre les manifestations culanées et les sympldmes pulmonaires.
Dans la rougeole, nous avons le coryza, la toux séche souvent persis-
tante e, comme complication trés-grave, la pnenmonie.

Lruplion se prodnit, mais la févre persiste, la toox, la dyspnée
augmentent, les symptdmes d’une inflammation pulmonaire se mani-
festent, tont fait pressentir une terminaison fatale @ les crachats song
abondants, sangninolents, foncés, vizquenx, linflammation apparait
lentement, mais Pexpectoration devient purulente, e'est une phthisie
aiguié ou des uleérations des bronches. Dans la figvre morbilleuse de
Sydenham, ou rougeole sans éruption, forme que l'on rencontre sur-
tont dans les temps d'épidémie, on n'observe que les sympldmes
bronchiques (eatarrhe bronchique), le coryza, la fisvre et le larmoie-
ment; il ny & pas i propremest parler d'éruption. (Grégory. Guersant.)
C'est 4 peine si sur le cou et les épanles on trouve quelques taches
qui ressemblent & la rongeole. (Bouchut.)

Dans la scarlatine, nons trouvons les inflammations du pharynx et
de listhme du gosier, qui saffisent pour le diagnostic quand les carae-
téres de eroplion ne sont pas encore assez lranchés. On a aussi le
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I'uleération laryngienne, dont elle dépend presque tonjours.
Aucun symptime ne nous a permis de reconnailre les alté-
rations du foie. On peut les rattacher, croyons-nous, aux
lésions pulmonaires, surtout 'altération dite foie muscade et
la dégénérescence graissense, qu'un grand nombre d'anieurs
ratlachent aux maladies du poumon. Il nous reste mainte-
nant i éudier I'étiologie de ces 1ésions.Sont-¢elles syphiliti-
ques ? constiluent-elles de simples complications, qui en rai-
son de leur fréquence devraient étre considérées comme de
vérilables associations morbides? Avant de répondre i ces
questions examinons d'abord ce gu'ont trouvé les spéeia-
listes & I'autopsie des syphilitigues mort-nés, ou morts peu
aprés Pinfection.

Lagneau (1), Depaul (2), Theirlink (3), Diday (4), Bou-
chut (3), Cruveilhier (6) et d’antres parlent de lésions pul-
monaires qu'ils considérent comme syphilitiques, tandis que
Caseanx n'y voil que de simples pneumonies lobulaires (7).
S5i maintenant nous rapprochons leur description de
ce que nous avons observé, nous verrons qu'elles se vap-
portent pour la plupart & de véritables nodosilés lobulaires
avee congestion et infiltrations plastiques jannftres ou
grisiitres. Deux des meillenrs exemples en sont donnés par
des enfants mort-nés. Chez les enfants morts au bout d'un
temps un peu plus considérable,ils onl noté les altéralions
suivantes : induration et hyperplasie du tissu conjonetif

coryza, la raucité de la voix, la toux, Pangine qui parfois a la forme
gangrémeuse €L constitue une des plus graves complicalions de la
fitvre scarlatine.

{1) Des malodies pulmonaives causées ow influsncees par la sy-
philis, 1884,

{2} Gaz. méd. de Paris, 1854, p. 392,

[3) Gbs. et bullet. de la Soe. de méd. de Gand, 1852, p. 93.

14) Og. ¢it., p. 145 et suivantes,

(3] Op. eit.,p. 992,

(6} Anal, path, du corps humain, t. I, xve livraison,

(7) Bull. de Udcadémie de med, de Paris, 1851, p. 920.
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pulmonaire, ressemblant beancoup & la pneumonie lobu-
laire, qui constituerait d'aprés Depanl le premier degré de
Paltération spécifique (1). Contrairement & P'avis de Ca-
seaux, toutes ces pnenmonies lobulaires d'aprés loi sont
syphilitiques. Ce dernier antenr an contraire refuse absolu-
ment de les considérer comme telles (2], 11 n'y aurait qu'une
inflammation dans le sens que 'on attachait autrefois &
cette expression. Du reste nous ne pouvons pas nier abso-
lument que la syphilis puisse produire de la pneumonie
lobulaire, puisqu’a une période plus avancée on la voit se
compliquer d'exsudations dont les caractéres se rappro-
chent singulitrement des affections syphilitiques du pou-
mon (3). On a considéré le foie comue le sidge de prédi-
leclion ales lésions syphilitigues. Gubler le premier a donmé
une trés-honne deseription de ces altéralions, Gazelle des
hopitauxz 1848, janvier (Gaz. med. 1852, p. 262). Sa des-
cription, surtout pour ce qui est du début de la lésion, se
rapporte parfaitement avee e¢ que j'ai pu observer moi-
méme (4);il n'y a qu'une différence entre les observa-
tions de Frerichs et Gubler et les miennes, c'est que
somme Dittrich, an lien de les rencontrer dans la pé-
riode tertiaire je les ai vu accompagner des manifestations
secondaires (5). Du reste on peut bien supposer que si les
malades avaient survéceu, il se serait développé des lésions

(1) Op. eit.

(2) Op. it

{3) Weber la considére comme les restes d'une hépatisalion grise

survenue pendant la vie intra-utérine. [Hevue clinigue de Bologne.
page 90.) :

i#) La deseription que donne Gubler des altérations syphilitiques
pulmonaires des nouveanx-nés est trés-remarquable ot Irés-exacte
elle ¢st parfaitement conforme avee loul ee que nous avons pu ob-
surver. (Sehmidt's Jahebicher, Bd, 118, 120, 122, 124

(5 Je ferai remarquer i cel égard que chez les enfants il est bien
difficile de diviser en trois périodes la syphilis, comme lo vent I'éeols
du Midi. Bientdt en effet on veit apparaitre en méme lemps des
lésions secondaires el terliaires, Fune précédant Uaulre et vice versa,
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tertiaires, et marchant de pair avec les lésions cutandes,
les altérations des viscéres auraient présenté des caractires
plus tranchés, puisque chez presque tous les enfants la
forme déerite par Gubler peut étre considérée comme le
début de la lésion (1). Fai aussi observé comme Gubler
que 'odéme des membres inférieurs est assez fréquent
avec celtz uleération. Mais la maladie hépatique nen est
pas la senle canse selon moi. Il fant encore tenir compte
de la débilité générale, de I'olighémie de tous ces enfants,
soumis pour la plopart 4 Pallaitement artificiel. L'ozddme
manque en effet malgré la maladie du foie, chez ceux qui
continuent & ére allaités par leur mére,

Pour ee qui est de la suppuration du thvmus, que jai
rencontrée chez des enfants morts une demi-heare aprés
leur naissance , dont le corps était convert de bulles
de pemphigus évidemment syphilitique, alors que lenr
mére ne présentait avcune trace de cette affection, on la
peut rapprocher de ce qu'a observé et décrit Dubois (2),
qui, sur les cing enfants chez lesquels il rencontra cette
lésion, en trouva un atteint de pemphizns, tandis que
chez les cing il n'y avait pas de lésion pulmonaire. Mon
observation ressemble plus encore & celle de Depaul, qui
dit dans sa premicre observation (3) que, contrairement i
de sorte qu'il est bien difficile, sinon impossible, de dire quelles 1&-
sipns appartiennent a telle ou telle de ces fameuses périodes.

(1} Wagner, dont j'ai ddji cité les recherches sor les syphilomes, &
propos du syphilome du foie déja signalé par Budd, Ricord, Roger,
Dittrah, Meckel, Gubler, Rokitansky, Bamberger, Virchow, Wilhs,
Frerichs, Biermer, Forsler et d'antres, les divise en quatre espices: le
syphilome & gros noyaux , U'hépatite syphilitique interstitiells du foie,
qui d'aprés lul ne zerait qu'un processus de guérison de la forme
précédente, le syphilome miliaireg, qui tiendraic le milisn entre lo
syphilome nodulaire et la ferme diffuse, enfin le syphilome diffos do
foie; eest le plus fréquent chez les nonveaux-nés, il pent s¢ combiner
avec la forme miliaire. (Op. cit.)

2} Gaz. méd. de Paris, xx* année, p. 532,
i3) Op. cit., ohsery, L
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celle de Dubois, le thymus présentait une eavité pleine d'une
substanece grumeleuse, jaunitre, épaisse, tandis que dans
les faits de Dubois le pus élait pour ainsi dire disséming
dans le tissu de la glande, sans présenter de foyer; dans
mon observation, il s’agissait anssi d'un foyer puralent.

Guérin (1) a aussi signalé Ia tuméfaction des glandes
mésentériques ; ce sympléme, que j"ai si souvent ohservé,
me semble avoir une assez grande importance pour expli-
quer les rapports qui existent entre la syphilis el la sero-
fule. Souvent en effet cetle dernidre waladie se rencontre
chez les malades qui ont survéeu & la syphilis. Le sidge
de ce gonflement ganglionnaire peut anssi nous faire com-
prendre les lésions mésentériques gqu'on trouve si souvent
chez les rachitiqgues et les serofulenx, el yui eédent & Uio-
dure de potassium ecombiné aux ferruginenx, reméde dont
on connait I'action héroique sur les accidents franchement
syphililiques.

Il nous reste a parler de la péritonite. Simpson (2) fut
le premier & appeler 'attention des médecins sur cette
maladie, 1l la considéra comme de nature spéeifigue, et en
douna vingt observations détaillées, rapportant des aulop-
sies ot il rencontra la maladie soit & Iétat aign, soiti 1état
chronigque. Parmi ces observations, qui presque tontes sont
de ui, les auires étant tirées de Cruveilhier (3), Véron (4),
Brachet (8), Chaussier (6), Billard (7}, Carus(8), Andral (9),

{1} Op. eit., p. 227,

(2} Peritonitis in the feetus in ulero. — Edimb. Med. Journ. oe-
tobre 1838, p. 3%0. The obstet. mem. and contrib. Edimb. 1836, V. 2.
p. 152,

(3} Op. eit., ohs, 18, p. 2.

(4} Observations sur les maladies des enfants, p. 17.

(5 Journ. genéral de méd., t. CII, 1828, p, 43.

(6) Bulletin de o Société de Médecine, t.X, 1821, p. 242,

(T} Traité des maladies des enfants, 1837, p. 479.

18} Lelirbuch von Gyneckologie, Bd. 251,

(9) Anat. path., t. 11, p. 737,
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Morgagni (1), nous tronvons que les femmes des obser-
valions &, 5, 6, 7 et 8 étaient syphilitiques; mais comme cet
antécédent manquait dans les autres observations, 'accou-
cheur anglais reste dans le doute. Notre observation différe
de celle de Simpson : I'enfant qui en fut le sujet availt
en effet denx mois de vie extra-utérine et présenlait des
altérations dn foie; il était d'une coulear plle, son bord li-
bre présentait de la dégénérescence lardacée, il n'y avait
pas de hile dans le vésicule. Sans vouloir affirmer que la
Iésion hépatique ait &té le point de départ de la maladie,
" nons émettons cependant quelques doutes A ce sujet (2).

Avant, eneffet, de considérer la péritonite fretale intra-uté-
rine comme une lésion syphilitigoe, il fanl,je erois, s'engué-
rir avee soin de I'élat des ascendants, de la santé actuelle de
la mére, de la constitution médicale régnante, savoir s'il ¥
a des fitvres puerpérales. Je ne crains pas de dire que sou-
vent les enfants succombent avant leur naissance on im-
médiatement aprés & la suite de péritonite, sartout lors-
que la mére doit étre atteinte de cette forme de la fidvre
puerpérale. Fen ai rapporté des exemples dans mes lecons
d'obstétrique & 'Ecole royale en 1863 ot les anndes sni-
vantes. On en tronve beancoup d’exemples dans les anteurs.
Mais eelui guien a rapporté les observations les plus con-
cluantes est Lorain, dans son travail sur la fidvre puerpé-
rale ches le fuetus et le nouveau-né (Paris, 185835). e ne fais
que signaler ces faits, pour éviter lerreur & cenx qui n'au-
raient pas une suffisante expeérience.

Aprés avoir passé en revue toute ces altérations, il me

(1) De causiz ef sedibus morborum. Ep. 67, §17.

(2] A prapos des lésions cirrhotiques du foie, nous tromvons dans
Frevichs que, dans huil cas sov vingl-trois, cette allération Atait aceom -
pagoés d'aseite. Mais daans qualre on pouvait plutol invoguer pour
expliquer eetle ascile la périlonite, ce qui concorlerail avee nolre
ohservation. :

ANN, DERM. ET SYPH., T, IV, 29
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reste & dire ce que I'observation a pn m'apprendre au sujet
de leur étiologie. Fai déji dit mon opinion & ee sujet, je
I'ai exposée ¢i et Ja dans le conrant de ee travail, je ne
ferais donc que des redites. Aussi me conlenlerai-je de
dire que je consiilére comme syphilitiques les uledrations
du larynx et du pharynx, les altéralions des fosses nasales,
la dégénérescence lardacée du foie (1), les nodules isolés
jaunfitres qu'on trouve dans eet organe, dans le poumon,
dans la rate, lasuppuration du thymus, tandisque je ne vois
que des dépiphénomines dans la congestion cérébrale et
méningée, la péritonite, qui n'est point symplomatique des
maladies du foie, mais au contraire parfaitement indépen-—
dante, ainsi que je 'ai chservd, Quant i la pnenmonie lo-
bulaire on diffuse, & la congestion palmonaire, & 'emphy-
stme, je ne sanrais me prononcer. Sont-ee des lésions
syphildiques, sont-ce des association morbides, on antre
chose cncore? je lignore. Pour ce qui est des altérations
du poumon, comnme ciles sont considérées comme une com-
plication fréquente de la syphilis, comme cetle maladie a
souvent laissé son empreinte sur ces organes, chez les en-
fanls morl-nés, et comme les indurations pulmonaires sont
considérées comme conséeatives 4 la pnemmonie lobulaire,
je erois eonvir pen de chances d'errcur en considérant la
meumonie lobulaire an moins comme une conséquence de

(1) aprés Frerichs, la diathdse syphilitiqne se manifeste dans le
foic sons trois formes différentes : 10 comme hépatile interstitiells
ou péri-hépatite; 20 comme Lépatite gommense; 39 comme dégénd-
rescence cirrhense, amyleide vu lardasée du foie. Aujourd’hui eepen-
dant Freviche trouve dans Virchow un-contradicleur sur la nature
des affeclions syphil, consiitmtionnelles (Aveh. path. , wvol. XV,
p. 267} Il admet comme spécifiques les deux premiéres altéralions,
mais rejeite la troisiéme, car on la retronve dans d'autres mala-
dies, ol elle se présente sous la forme de noyaux fibrotdes a la
surface de F'organe. I est d'autres amtenrs avssi qui sont. du méme
avis. Le professeur Sangalli s rencontrée chez des sujets non syphi-
litiques. (Jowrn. damal, ¢t physiol. path., fase. 1X, 1865.)
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la syphilis. On pourrait m'opposer, il est vrai, lextréme frd-
quence de cette affection chez les nouveanx-nés : ceux qui
ont observd un certain nompre de nouveaux-nés ont pn se
rendre compte des nombreuses victimes que fait chez enx
la pneumonie. L'extréme sensibilité el irritabilité de l'or-
gane les y prédispose, et comme cause délerminante des
indarations on pent citer le séjour continuel dans la posi-
tion horizontale, qui favorise I'afflux du sang dans les ré-
gions poslérienres, la congestion, la pnenmonie, que I'on
observe en effet le plus souvent & la partie postérienre du
poumon. Il est une auntre cause qui influe avssi sur la pro-
duction des lésions pulinonaires, ce sont les uleérations du
larynx. L'air froid qui entre et sort pendant les mouve-
ments respiratoires irvite eet organe, devenu teés-sensible,
et délermine de la toux et consécntivement une irritation
inflammatoire des poumons (emphyséme) et 'inflammation
des canaux adriens (trachée et bronehes), lésion que j'ai le
plus souvent vu coexister avee la pneumonie. Ainsi donc
je ne suis pas en mesare de répondre d'une manitre ab-
solue & la question. I'inclinerais & admettre que la pneu-
moni¢ lobulaire est trés-probablement une conséquence de
la syphilis, soit directe, soit consécutive i une altération
du larynx ; quant & 'hépatisation plus étendue du ponmon,
¢'est une association morbide & lagquelle la syphilis pré-
dispose en rendant [es enfants plus sensibles anx variations
atmosphériques, aux changements de tempdreatare, i
I'action du décubitns dorsal prolongé, & cette hépatisation
associde i la bronchite, avec laguelle on I'observe si sou=
vent. Je reste done dans le doute el continue mes recher-
ches; espérons vivement qu'nne auntoritd plus compétente
viendra trancher la gquestion,
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VL

Aprés avoir passé en revae les symptdmes présentés pa
les enfants syphililiques on suspecls, avoir examiné les
lésions anatomiques dignes d'étre notées, recherché les si-
gues qui la font reconnaitre, monted que cerlaines, comme
celles du foie, se traduisent par des symptdmes Loul & fail
obscurs (1), il me reste & dire quelques mots sor les allé-
rations syphilitipues du placenta, & voir £'il est possible de

(1) Lorsque j'ai cherché & établir un rapport entre les lésions hé-
patiques él les symptdmes présentés par les enfanls, je n'y ai pas
rénssi, bien que la symplomatologie indiquée par Frerichs ne me
fiit puint inconnue. Gubler (Gaz. mél., Paris, 1858, n® 18) parle d'un
ielére gu'on observe dans les syphilis précoces el qn'ont d&ja signalé
Paracelss, Mossa, Monti, Brassovole, Falloppe, Astroc, Fubre, Por-
tal, et qu'a mis en doute Wicord. Les conclusions pratiques de Gubler
soul los: suivantes: 17 dans sept eas, Uislire esl survenu en méme lemps
que les accidents enlands; 20 dans un cas, il s'est montré comme acci-
dienl prégoece aceompagnant une forme exanthématiqne; 30 la teinte peut
dtre légire on fonecée, durant alors pendant un lemps indéerming
tantit trés-conrt, lantd? se prolongeant pendant quinze jours et plus ;
40 Uigtére poul irvéguliérement changer Uaspect des lésions el les mas-
quer méme complétement [syphilide érythématense et maculeuse] ;
ne an débnt, les accidents cnlanés s'accompagnent loujours de troubla
du e4té de 1o digestion (anovexie, nausées, vomissements), Gubler
eonsidére T'iclére que V'on observe alors comme uns premiére altaque
de la syphilis sur le foie. Frerichs signale pen de symptdmes pour
les légious syphilitiques do foie. 11 parle senlement dune douleur
dans la région hépatique, donlear sourde, conlusive, persistante,
tantdt limitde, tontdt diffuse (symptémes qu'on ne peut ohseryver
chez les enfants), enfin do Victire, Pour ee qui est de lo déginéres-
cence eicchense, qu'il ne veut pas considérer comme syphilitique ainsi
qué je ei ity la symplomatologie est eneore plus ohseure {eachoxio,
anémia, gonflement du foio, sensation de pesanteur dans la région
hépatique, doulears vagues, ictére, ascite, gonflement de la rate,
trunbles digestils, anorexie, dyspepsie).
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reconnatire si la femme dont il provient est syphilitique,
si I'enfant qui v était attaché aura la syphilis.

Si I'on réussissait & apporter quelque lumiére dans cette
question, pour laquelle la science a déjh fait tant d'efforts,
on rendrail un service immense. Car les révélations des
mbres sonl rarement sinedres, et alors méme qu'elles vou-
draient I’éire elles peavent ignorer leur maladie, on ceux
quiles ont séduites ne lenr ont point révélé Phistoire de
leur vie.

('est i peine si nous savons le premier mot de ces alté-
rations; pen d'auteurs en ont fait mention, peu d'anteurs
en ont ohservé, Il nous faut done examiner ce qu’ils ont
v et exposer le résullat de nos propres recherches. Dans le
traité d'obstétrique de Carl Braun de Vienne, p. 670, nous
trouvons que Wedl a tronvé des néoplasmes conjonelils
dans le cordon de femmes syphilitiques. Le cordon était
minee, mou, déeolord, et ne contenait plus de novaux cir-
conserits, Ba substance était transformée en une substance
granuleuse, riche en noyanx ireéguliers, dont 'nbondance
&tait telle qu'ils troublaient 'ean dans laquelle on avait
lavé la préparation. On v trouvait anssi de grandes celloles
aplaties, allongées pour la plupart, avee un nucléole trans-
parent, des granolations graisseuses abondantes réunies ¢
et 1& en amas. Ce fail est digne de remarque. Les néopla-
sies conjonctives sont fréguentes dans la syphilis, elles
aménznt une atrophie du parenchyme placentaive et consé-
cutivement la mort de 'embryon. Plus loin, page 474, en
parlant de I'étiologie des maladies placentaires et de 1'in-
fluence de la santd de la mére sur le produit de la concep-
tion, le miéme auleur ajoute que les néoplasies eonjone-
fives méritentla plos grande attention, et, au commencement
de la page 639, il affirme que ces allérations ont pour canse
les maladies de la mére et en premibre ligne la syphilis,
cause si fréquente d’avortement.
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Gustave Braun, dans son Compendium d'obstétrique,
page 156, atiribue & la syphilis une hyperplasie de tissu
conjonctif qui améne I'atrophie du cordon et la mort de
I"embryon. ¢

Klob (Pathelogische Analomie der Weileblichen sexual-
organ) nous - dit que Rokitansky ass'mile (page 556} les
dépits de la placentite aux nodules syphilitiques.

Dans mon discours clinique & 'Ecole royale d’obstétrique
de Milan (Ann. universel. de médec., fase. de aofil et sep-
tembre 18 4), j'ai siznalé de petites nodosités i la surface
du placenta, clles avaicnt le volume d'une téte d’épingle,
elles étaient dures et résistantes & la pression. Les femmes
avaient présentd des accidenls syphilitiques pendant lenr
grossesse, fait que j'ai pu confirmer dans mon denxiéme dis-
cours de 1864, p. 156. Je signalerai anssi les placentas se
rapportant anx observations XXII, XXIV, XXV, ob jai
nolé ume atrophie du cotylédon avec diégénérescence
graissense. A vrai dire, nous ne savons que peu de chose
sur ces altéralions, il est done difficile de faire ici la part
de la syphilis. Je crois done que ces quelques données doi-
vent engager i poursuivre ces recherches au point de voe
surtout du diagnostic des causes de I'avortement ou de
l'aceouchement prématuré, afin de pouvoir empécher cetle
expulsion anlicipée,

En tont cas le placenta peut, comme tous les aulres or-
ganes, présenter des altérations syphililiques; ce sont des
néoplasmes conjonetifs, des syphilomes de Wagner, que I'on
a trouvés sur les placenias de femmes syphililigues, autant
du moins que nous permettent d'en juger les éerits des
deux Braun ¢t de Klob.
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LECONS SUR LA SYPHILIS ETUDIEE PLUS PARTICU-
LIEREMENT CHEZ LA FEMME, par le docteur Alfred
FounrsIER.

Avec figures dans le texte, un volume in-89, de 1,108 pages. Paris, 1873
chez A, DELABAYE, libraire-éditeur, place de 1'Ecole-de-Médesine.

Malgré 'admirable régularité des lois auxquelles on a
fini parla foreer d'obéir, la syphilis n'est point absolument
et toujours identigue 4 elle-méme. Sous son apparente unité
elle cache des variétés aussi nombreuses quimportantes.
Elle différe d’abord selon son origine (syphiloide de Rie-
necker, syphilis héréditaire), selon les individus (syplilis
faibles et fortes), selon les elimats, selon 1'dge, les tempé-
raments, les dyscrasies concomitantes, ete., et ees diffé-
rences, sagacement éludides, fournissent au praticien les
plus belles occasions de se montrer médecin sous 'enve-
loppe du spécialiste, de révéler la puissance de lartiste
par la elairvoyance du savant.

L'un de nos plus estimés, de nos plus ingénieux, et &
coup sir notre plus laborieux collégue, M. A. Fournier,
vient d'apporter & cette czuvre de méritante analyse une
part capitale, en faisant lasyphilis des sexes. I'ai éeril la sy-
philis des sexes; car dire ce que eetie maladie est chez la
femme, c'esl implicilement, mais trés-suffisamment dire ee
qu'elle est chez 'homme. On ecommeltirait done une injus-
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tice & I'égard du beau livre que vient de signer M. Four-
nier, en 'appelant une spécialité dans la spécialité, La por-
tée de son travail est plus haute et plus vaste que le titre
méme ne I'indique; car en burinant les traits propres & ce
mal dans 'on des deux sexes, il fait en réalité ressorlir,
il détermine clairement un ensemble de caractires, de mo-
dalités, dont la présence on l'absence seront toujours on
ne peut plus utiles & constater, quel que soit Ie sexe du su-
jet chez lequel on aura, soil i porter un diagnostic, soil i
instituer un traitement.

Le but de 'anteur était limité, mais il a su 'agrandir :
il aurait pu se borner & éerire une série de mémoires; il a
fail un livee. Et quel livre! quel volume surtont : 1,108 pa-
ges! Les annales de la typographic ne signalent pas, je
pense, de semblable volume. Au lien de supposer connu le
type et de dire simplement en quoi l'exception s'en écarte,
il a déerit le type, c'esl-d-dire la syphilis, d’'une maniére
trés-complite, en s’arrétant pour signaler I'exception, cha-
que fois qo'elle apparait; plan assurément plus métho-
dique, et qui nous vaut un traité classique, doublé d'une
intéressante monographie.

Foreé, et diés 'abord, de nous restreindre, insistons
sur les sujets plus particulibrement féminins. Contraire-
ment & un préjugé bizarre, mais fort répandu, M. Fournier
commence par établir — et établir chiffres en main — que
le chanere primitif est trés-commun chez la femme, que si
on 'a jugé rare, c'est, ou bien qu'on ne I'a pas cherché, ou
bien yuw'on ne I'a pas su trouver, car il est (rés-aisé 4 mé-
connaitre. Essentiellement indolent, débutant sous forme
d'une insignifiante papule, demeurant circonserit et super-
ficiel, guérissant spontanément, laissant & peine, aprés lui,
de trace visible, on comprend & guel point il peut se déro-
ber & lattention, aux souvenirs des malades, aux regards
mémes du médecin. — M. Fournier a éelairé ce snjet avec
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une précision, un luxe de détails et de preuves qui ne per-
meltent plus ni contestativn ni doute. Grice i lui, sur
ce point du moins, la syphilis féminine rentre dans la loi
COmMIMnune.

Quant & Pinduration, qu'un préjugé semblable déclarait
trés-rare ehez la femme, M. Fournier démontre qu'en sa-
chant 8’y prendre pour en reconnaitre I'existence, on la
eonstate tout anssisonvent & la vulve qu'an pénis. Les pré-
ceptes qu'il donne 4 cet égard sont on ne peat plus dignes
d'attention. M. Clere, daillenrs, sur Pautorité duquel
M. Fournier s'appuie loyalement, avait ¢émis la méme opinion
relativement i la fréquence de l'induration. Sur ce point, —
notons qu'il ne s'agit que d'indnration primifive—nous adhé-
rons sans réserve ancune aux conclusions de notre collbzue.

A propos des différences que laceident primitif offre
sous le rapport topographique, denx variétés ont été étu-
diées par M. Fournier; et elles 'ontété avec le soin que mé-
ritait lear importance, tant pathogénique que elinique : Le
chanere mammaire, d’abord ; chancre si longtemps ignoré i
cause de sa forme insidiense, ou plutdt de sadouble forme,
car, ainsiquéele remarquel'auteur, il paraitsous'un oul'autre
des deux aspects suivants: 1° unelésion érosive, papuloéro-
sive, ou, mais plus rarement, légérement uleérense ; 2° une
lésion croiitense, ecthymatense d'aspect, analogue i ce
gue serail un ecthyma valgaire, une croiite de furoncle ou
de gale, par exemple. Celte descriplion est saisissante, ce
tablean est vivant, pathologiquement vivant, s'entend.
Pourquei néanmoins faul-il qu'on y cherche en vain une
menlion des travaux de M, Rollet, de eelui-1: justement qui
a donné au chanere mammaire le nom de chanere ?

Un auire chancre qui, sclon la juste et pittoresque ex-
pression de M Fournier, a toutes les chances de passer ina-
pergu, ¢'est lechanere du col utérin, Ordinairement unigue,
limité, sans forme spéciale, indolent, peasécrétant, échap-
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pant au palper, simplement papuleux, on comprend que,
malgré sa fréquence relative, il ait pu, jusqu’ici, passer
pour un aceident tout & fait exceplionnel. Mais son signa-
lement anjourd’hoi donné, et donné de main de maitre, il
rentre dans la loi commune, el la poursuite de ee dange-
reux malfaiteur devient, griee & M. Fournier, aunssi siire
que facile,

Arrivons & la période secondaire. [ei M, Fournier a fait
sa meillenre réeolte. Vu la constitution spéciale au sexe
féminin, vu les conditions hygiéniques et sociales qui lui
sonlk faites dans nos maeurs, certains tronbles, ou plutdt les
lésions de certains systbmes organiques, devaicnt avoir,
chez lui, une prédominance notable. S'emparant en maitre
de ce point de vue, notre anlenr a réalisé le moyen de por-
ter Panalyse el la recherche beaneoup plus loin que ne
Vavaient fait ses prédécesseurs, lesquels étudiaient la s.',w
philis en bloe, sans acceplion de sexe, on plutdt exclusive=
ment sur le sexe masenlin. ¢ Cherchez la fewne! o disait
ctrépétait un grand criminalisle, Vérilable juge d'instruction
dans la guerre qu'il déclare an Déan napolitain, M. Four-
nier 5'est souvenn de cetle maxime, et elle 'a mis sur la
voie de déterminations du plus haat inlérét, de découvertes
réelles dont la médecine pratigue aussi bien que la science
profiteront. La richesse de la moisson nous interdisant de
compter les gerbes, nommons seulement les chapilres, disd
présent elassiques, sur les affections seeondaires du systéme
locomaotenr, sur lesaffections secondaires du systéme ner-
veur, sur la fidvre syphilitigue, auxquels on peat ajonter,
bien gque celui-ci n'offre rien de bien particulier & la femine,
le mémoire si savamment élaboré sur les ophthalmies se-
condaires.

Le tablean, Uinventaire des lésions syphililiques est done
plus chargé chez la femme que chez 'homme? Mais le now-
bre fait-il la force ? En d'antres termes, résulte=t-il de la
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que la syphilis erée chez la femme plus de dangers, cons=-
litue chez lafemme un élat plus sérieux que chez I'homme?
Ceci est une tout autre question ; et, pour la traiter, pour
la résondre, M. Fournier fait appel & toutes les ressources
de son esprit & la fois sagace et obsorvateur, Sans nier les
cas de viérole quon voit &tre aisément, presque impunément
tolérte par lorganisme féminin, il admet que, non-senle-
ment la chloro-anémie résulte de la syphilis, mais que as=
thénie, seule ou unie & la chloro-anémie, peuten éire aussi
la conséquence : et il consacre unelongue et délicate élude
4 faire ressortir les traits caracléristiques de ce dernier état,
ile cette asthénie, d"autant plus digne d'attention qu'elle peut
rendre plus dangereuses, plus malignes, les maladies aiguis
intercurrentes, et ouvrir la porte i des diathéses (parmi les-
quelles, il fant avouer, nons avons été un peu surpris de voir
figurer U'herpétisme). Cette distinelion entre P'anémic et
I'asthénie a imposé beaucoup de recherches i M. Fournier.
Oserai-je ajouter qu'elle me paralt lui avoir aussi codilé
quelques efforts ? Faote de pouveir ici la développer, je
dois borner ma critique & ces mots qui, sans exprimer po-
sitivement une dissidence, impliquent cependant une ré-
SEI'VE.

Je passe, & mon grand regret, sur des trésors de fine et
précise observation, sur I'indication des désordres viscd-
raux, des troubles de la nutrition, de 1'état fébrile qu'en-
gendre la syphilis, description qui en apprendra beaueoup,
méme & ceux qui se figurent n'avoir plus rien & apprendre.
Je ne fais non plus que mentionner le chapitre sur 'in-
fluence que la conceplion et que la grossesse regoivent
d'une syphilis contractée, soit antéricurement, soit pos-
térieurement & la fécondation, et j'arrive & une con-
férence vraiment admirable sor les écueils qui, tris
souvent, chez la femme, peuvent faire méconnaitre 1'exis-
tence de la vérole. (Jue le sujet ne se soit pas apercu deson
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chanere, gque eelui-ci ne laisse ancune trace perceptible an
moment de I'examen, qu'on ait intérét i le nier et qu'on le
nie, ce sont I des éléments d’obscurité on d'erreur contre
lesquels tout le monde est en garde. Mais un antre point
non moins imnortant ressort des investigations eliniques
de M. Foornier @ c'est que la syphilis engendre chez la
femme tant de symptomes d'ordre commun, jentends tant
de symp'dmes dépourvas de tout earactére spéeifique, que
trés-sonvent le médecin appelé & traiter I'un de ces symp-
tonés, une fidvre, une névrose, une cardialgie, est exposd
& ne pas rapporter Paccident & sa véritable source, & lui
refuser, pareonséquent, son senl moyen de guérison. Clest
li une nouvelle page des métamorphoses de la syphilis,
qui ne nous fait point oublier leur premier chantre si bien
inspiré, notee cher Yvaren, mais qui ajoute aux anciens in-
dices la préeiense révélation de désordres plus fugaces, tels
qu'il appartenait & la seience moderne de les déeouvrir ct
de les signaler. Tout praticien, je le réphte, doit lire cos
pages. Qoand un vétéran tel que celol qui signe eette ana-
Iyse, spécialiste depuis trente ans, déelare y avoir beau-
coup appris, il a la ferld de eroire que ee frane aveu cons-
titue une recommandation de quelque valeur.

Jai lu, on le comprendra, sous une impression un pen
différente, quoique avec non moins d'intérdt, les dernicrs
chapilres du livre, chapitres ol 'anteur, s’en tenant réso-
ldment aux anciens dogmes, nie d'abord la possibilité de
prévoir, d'aprés ses premiéres manifestations, =i telle sy-
philis sera faible ou forte, puis préeonise impérativement
le mercare pour tons les eas de syphilis, Si, sur ces deux
points, le désaccord entre M. Fournier et moi est complet,
jen'en rends pas moins justice au talent avee lequel il a dé-
veloppé les motifs & Uappui de son opinion. Plusicurs de ses
argwments ont, & mes yeux, une valear sériense; et je com-
prends Uimpression décisive que, présentés par un profes-
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seur aussi maitre de son anditoire que de son sujet, ils ont
dii produire. Je n'essayerai point de lutter par le journal
contre la chaire. L'un et 'autre de ces denx modes ont, 4
mon avis, l'inconvénient de ne pas donner de garanties
suffisantes aux répliques immédiates que comporte la dis=
cussion contradietoive. Est-ce parce que j'ai parfois pro-
fessé moi-méme que, sous ce rapport, je me défie du pro-
fessenr ? Peat-étre ; et sans aceuser, sans désigner personne,
il m'est bien permis de dire que, sie de parler senl, & labri
de toule opposition, le professenr sera plus aisément en-
trainé, soil & colorer, & priciser outre mesure sa propre
opinion, soit & foreer un peu eelle qu'il préte 4 ses adver-
saires (1), Favais espéré un genre de solution plus con-
forme aux droits de la seience ; javais donné & M. Fournier
un antre rendez-vous. Il est fueile & ehaque camp d'invoquer
un certain nombre de eas anthentiques, bien avérés, comme
exemples, soil de 'impuissance du mereure, soit, au con-

11y A litre d'exemple senloment, el sans aueune intention récrimi-
natrice, cilons le reproche que M. Fournier adresse & l'un des par-
tigans de la loi de concordance entre l'origine el Uintensité de la
syphilis. Ce partisan, dit M. Fournier, commenee par insister sur
w | bénignité relative de la syphilis transmise par des lézions secon-
daires. .. Puis, comme corollaire bien inattendw, sjonmte M. Four-
nier, il signale plus loin la gravilé parliculicre que prend la syphilis
chez les nourrices infectées par leurs nowrrissons. 8%l est cependany
une syphilis qui dérive d'une contagion secondaire, n'est-ce pas celle
des nourrices? o,

Elle dérive d'une contagion secondaire, oui sans dounte; mais elle
résulte d'un contaginm dorigine congénitale. Or M. Fournier n'i-
gnore 1as que b paréisan angoel il fait allosion a pablié un volume
dont Vidée principale est que le contaginm syphilitique d'origine con-
génitale posséde, comme tel, une force supérieure i celui de la sy-
philis ordinaire. (Jue cette idée ne soil pas partagée par M. Fournier,
ecla est fort possible; mais &, enla tavant d'eironée, il reste dans
son druit, il n'est point aulorisé 4 aceuscr, pour cela, d'inconsdquence,
<00 anteur, qui continuant, Ini, 4 y eroire, ne saurait voir Jdans la forme
d'aceident secondaire, sous laguelle se présentent les lésions de syphilis
congénitale, un motif puur nier leur gravilé supériesure, P, Dy
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traire, du danger qu'il y a & U'omettre. L'onn’y a pas manqué,
De part et d'autre la chose a é14 faite. Mais que prouve un
semblable procédé 7 Ces faits sont frappants — et on ne se
géne d'amcun edté pour les choisir lels — ces faits sont
frappants; mais la statistique seule serait déeisive, une
statistigne o il pourrait &ire tenu eompte non de quel-
ques cas, mais de tous les eas recaeillis pendant une pé-
riode donnée,

I'ai cherché i proedderainsi, an Congrés médieal de Lyon,
dans ma slalisliqoe relative aux cffets du trailement meren-
rviel précoece dansla syphilis; et 'on se rappelle peut-éire 3
quels résallats assez inallendus, mais difficilement contes-
tables m’a conduit le dépouillement de 79 laits, résumé com-
plet de ma pratique de six mois. Eh bien! si M. Fournier,
libre de venir parmi nous, avait, de son cdté, apporté un
semblable contingent, je ne doate pas que, confirmant ou
infirmant mes donndées, il n'edt exered sur la solution du
probléme une trés-grande influence. Mais eet appel, qu'il
ne lui a pas été possible d'entendre alors, je Uadresse de
nouveau & mon cher et estimé collbgue, persuadé qu'il
comprendra an moins anssi bien que moi la néeessitd de
snbstituer enfin la statistique aux affirmations doctrinales,
quelque auntorisées que soient celles-ci, quelque ligitimdées
méme quelles puissent paraitre aux yeux de la loule, par
I'exhibition d'observations trices & dessein.

Mais bornons 14 cetle conversalion, qui ne saurait élre
prise en manvaise part par mon aimé correspondant, et
fermons son précienx livee, non sans avoir recommandé
encore, ct d'une maniére toute spéciale, anx prat'ciens les
sages el minuticux préceptes que donne I'auteur dans le but
de tirer de administration du mercure tout le parti thé-
rapeutique possible. Ceei est neuf; et, on peut le dire,
quand ¢'est signé A, Fournier, ce ne peot étre que vrai et
atile. : P. Dipay.
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DICTIONNAIRE DES PRATICIENS { TABLE ANALY-
TIQUE DU JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRUR-
GIE PRATIQUE, en 2 vol., de 1830 & 1869,

MM. Just et Panl-Lueas Championniére viennent de
donner une seconde édition de In Table analytique de la
premiére sérvie du journal de Médecine et de Chirurgie pra-
tiques (de 1830 & 1849) et I'ont complétée par Ia publica-
tion de la Table analytique de la dewxidme série du méme
journal (de 1830 4 1859). Aucun ouvrage ne mérite micux
le nom de Dictionnaire des praticiens, que lni ont donné
ses auledrs,ct nous en recommandons vivement la leeture,
Le Journal de Médecine et de Chirurgiz pratiques n'a pas
besoin qu'on fasse son éloge.et 'on pent juzer, parla place
honorable qu'il oecope dans la presse médicale,de 'impor-
tance d'one publication qui donne sous une forme succincte
et compléte analyse de toos les arlicles qui y ont parn et
Pindication desouvrages qui y ont été analysés. Un formu-
laire de quelques snbstanees trés-employées el la concor-
dance des mots du dietionnaire avee les articles du journal
ajoutent encore & la valeur de cette Table analytique. Les
lectenrs de nos Annales en parliculier pourrout y suivre
I'évolution considérable accomplie depuis quarante ans
dans la syphiligraphie et la dermatologie. Nous leur indi-
quons comme pariicoliérement intéressants an point de voe
pratique et méme théorique les articles : uledres, blennor-
rhagie, syphilides, dans le premier volume; et les articles:
“gale, chancre, orchite, prurit, serofule, syphilis, vaccine,
vaginilé, dans Te deuxitme.

H. C.

page 465 sur 482


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1872x1873&p=465

464 REVUE BIRLIOGRAPHIQUE.

DIAGNOSTIC DES MANIFESTATIONS SECONDAIRES
DE LA SYPHILIS SUR LA LANGUE, par le docteur
B. Saison, :

Voiei les eonclusions de ce travail telles que autear les
a formuldes :

1® La période secondaire de la syphilis ne se manifeste
pas senlement sur la langue par les plagues mugquenses.

20 Qutre la syphilide tuberculense et uledreuse, on peut
encore y faire rentrer certaines lésions que jai appelées
lésions tardives intermédiaires,

3% Dans la plupart des cas, le diagnostic des syphilides
de la langue peut &tre fait & I'aide des signes objectils seuls,
indépendamment des antécédents et des affections conen—
mitantes,

4" On pourrait peut-étre réunir dans un méme eadre,
sons le nom de manifestations dartreuses sur la langue, le
pityriasis, le lichen et le psorinsis.

4° Enfin, peut—ttre ce gqu'on a décrit sous le nom de
plagues des fumeurs n'est-il autre chose que ces manifes-
talions dartreuses, entretenues et compliquées par I'usage
du tabae.

ESSAI SUR L'ADENOME SUDORIPARE, par le docteur
J.-A. JourDAN.

L'adénome sudoripare, enireva par Fiithrer, d'Iéna, n'a
pris rang dans la science que depuis le mémoire de
M. Verneuil. C'est & ce savant professeur de la Faculté de
~ Paris que revient I'onnear de nous avoir révéld tonte une
classe de tumeurs hypertrophiques, méeounue jusqu'y ce
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jour; davoir différencié nettement ces lésions des pro-
duclions cancéreuses avec lesquelles on les awvail con-
fondues.

(’est en se basant sur le mémoire de M. Verncuil, et sur
les observations publides depuis dans les journaux de mé-
decine, que M. Jourdan a tracé I'histoire de 'adénome
sudoripare.

Les altérations que V'anteur se propose d'étudier appar-
tiennent & I'hypertrophie, au genre que M. Broea appelle
hypertrophie élémentaire ou irrégulidre, ¢’ est-i-dire celle
qui porte principalement sur quelques-uns des &léments
des organes malades.

Dans un chapitre élendu, consaeré & 'analomie patholo-
gique, M. Jourdan fail parfaitement ressortir les trois formes
ou variétés en lesquelles il divise I'hypertrophie simple des
glandes sadoripares.

Dans la premitre variété, dite kystigue, il se produit,
ainsi que I'a observé M. Verneuil, un étranglement sur la
lonzueur du tobe glandulaire et le liquide séerété, s’accu-
mulant, distend les parties les moins bridées par les lissus
voisins.

De distance en distance, d’autres élranglements se pro-
duisent et donnent lieu ainsi & une série de kystes affectant
la forme de grains de chapelet. La cavité de ces kystes
renferme un liquide jaunitre, transparent et filant, com-
parable quelquefois & Ia sérosité de certaines phlycténes,
La paroi épaissie, fibrense et résistante, est tapissée de ecl-
lules extrémement petites d'épithélium pavimenteux, res-
semblant & de U'épithélium nucléaire. En quelques points,
elles sont plus développées.

Dans la deuxiéme variété, dite hypertrophie générale
simple, les tubes sudoriféres présentent des culs-de-sac de
nouvelle formation. Au début, ees euls-de-sac sont de sim-

ples dilatations qui donnent au tube sudorifére un aspect
ANN. DERM. ET SYPHL., T. IV, 30
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varigueux. Mais peu & peu ces euls-ide-sace s'accroissent in-
dépendamment les uns des antres, s'isolent el prennent
enfin une forme tubulense. Ces tubes demeurent quelque-
fois simples, mais le plus souvent ils deviennent cux-mémes
des axes de bourgeonnement, et sur lears pareis se lorment,
de la méme facon gue powr le canal prineipal, des diverti=
culums quelquelois si nombreux qu'on eroirait avoir sous
les yeux un lobule de glande en grappe. L'épithélium ren-
fermé dans les culs-de-sac de nouvelle furmation difféve
de l'épithélium normal par la quantité et par le mode
de groupement des cellules. Celles-ei sont, en effet, le
sitge d'une hypergéndése quelquefois considérable. Elles
alfectent, de plus, une forme elliptiqgue el sont disposées
de telle sorte que leur grand axe est perpendiculaire 4 la
paroi. La paroi des tubes sudoriféres et celle des culs-de-
sac ne change pas de nature le plus souvent.

Enfin, dans la troisiéme varvidd, dite hypertrophie géné-
vale avec mélange ow infiltration de cellules I épiderme
cubtand, on Wwouve des tubes hyperteophics avee appendices
digitiformes, des culs-de-sae libres, comme préeédemment.
Mais, &4 cdOté, il existe, dans ces dilalations glandulaires et
dans eces tubes de nouvelle formmation, des cellules et des
globes épidermigues. Ce n'est 14, en véalité, qu'on degré
plus avaned de 'altération des glandes sudoripares.

L'adénome n'alfecte pas toujours des formes aussi tran-
chées, que scmblerait le faive ereire 'dtude qui précéde.
Le plus souvent on rencontre dans la méme tumenr deux
el quelyuelois les Lrois formes.

Aw peiat de vue des symptomes, Uadénome sudoripae
ne présente pas de caractire pathognomonigue. En pré-
sence d'une tumenr de la pean, on peut soupgonner 'exis-
tence de eette lésion. L'adénome vavie de la grosseur d'un
pois i celle d'une téte de feelus. Avvivé i un moyen état de
développement, il peut s'uleérer, el, dés lors, il offre la plus
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grande analogie avee le caneroide, M. Verncuil a donné les
deux caractéres différentiels suivants : dans le cancroide
épithélial, les bords de I'uleération sont végétanis; dans
I'adénome sudoripare, ils semblent taillés & I'emporte-
pitee.

Dans le chapitre diagnostique, 'auteur établit surtout le
diagnostic différentiel de "adénome sudoripare avee le can-
cer de la pean et le eaneroide.

L’étiologie et 1a terminaison méritent de nous arréter un
instant. E'hérédité ne semble jouer aucun réle dans la
prodaction de eette lésion. Le hapus, les verrues molles,
le chanere simple, les nledrations résultant de Youvertare
d'un bubon chanereux, sont quelquefois le point de départ
adénomes sudoripares. Mais il faut admetive, ditM. Jour-
dan, une diathése particulidre sous Vinfluence de laguelle
s¢ manifeslent ces hyperirophies glandulaires, diathise
qu’il appelle partielle, avee M. Broea, o'est~i-dire n'atlei
guant qu'un organe ou un systtme d'organes semblables,

Au point de vue de la terminaison, Padénome non opérd
eonduit trés-rarement & la cachexie, La tumear, quoigne
extirpée complélement, se repreduit quelguefois.

M. Jourdan appelle, avee M. Broca, eette récidive, révi-
dive par repullulation. La récidive peut se faire dans des
glandes swdoripares voisines de la tumenr primitive, mais
dont Paltération n'élait pas assez avancée auw moment de
Popération pour étre reconnaissable b 'l nu: e'est la ré-
cidive par continuation, Eufin, I'anteur, en se basant sur
une observation trds-rigoureuse et sur les faits de travsfor-
mation d'aulres tumenrs, n'est pas éloigné d’admetive que
Vadénome sudoripare peut se transformer en carcinome.

I Covrraux.
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DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS, I'APRES LE RAPPORT DE LA
COMMISSION NOMMEE PAR L'AMIRAUTE ANGLAISE, PAR M. EDGE-
COMBE VENNING.

Les lords-commnissaires de I'amirauté anglaiseont nommé
en 1864 un comité médical chargé d'étudier la pathologie
ot Ie traitement des maladies vénériennes, et lui ont parti-
culitrement demandé son avis surles questions suivantes :

Le mercure doit-il étre employé dans lous les cas de
syphilis sans distinction ?

Quelle est la proportion et la nature des cas dans les-
quels son administration est utile ou nécessaire ?

Dans le cas ol la premiére question serait résolue né-
gativement, quelle est la proportion el la nature des cas
d’affections primitives et secondaives dans lesquels on peat
s'en dispenser entiérement, en earactérisant, s'il est pos-
sible, la nature de la maladie dans laquelle le traitement
mercuriel n’est pas indiqué ?

Quels sont les remédes les plus propres a combattre
I'action nuisible du mereure sur 1"économie ?

Enfin quels sont les moyens pratiques, pouvant &tre
adoptés sur les vaisseaux et dans les casernes, que le
comité pourra suggérer aux autorités navales el militaires
pour diminuer la fréquence de la contagion des maladies
vérériennes ?
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Le comité a fait celte enquéte et en a publié le résultat
en 1867. Il a mis & contribution les opinions d'un grand
nombre de praliciens trés-antorisés du Royaume-Uni, et
méme de I'étranger; reconnaissons tout de suite que, sur
les questions doctrinales, et mdme sur la partie théra-
peutique, l'accord est loin d'exister entre eux; mais ce
rapport, analysé et habilement commenté par M. Edgecombe
Venning, n'en est pas moins intéressant & eonnaitre, en
nous renseignant assez exactement sur les idées ayant
cours en syphiligraphie chez nos voisins d’outre-Manche.

Denx questions doetrinales ont d'abord été discutées.
La dualité des virus n'a point &1¢ admise par tous ; 1'exis-
tence de deux sortes d'uletres localement différents a bien
été reconnue, presyue sans opposition, mais lorsqu'il
s'est agi de savoir si I'an deux senlement était infectant,
I'accord n'a plus é1é le méme, hien'que la majorité se soit
prononede en faveur de la dualité. Parmi les opposants,
les uns disent que « le chancre mou n’est jamais suivi
aceidents conslitutionnels, 4 moins qu'il ne subisse une
modification. » Mais, fait remarquer M. Edgecombe Ven-
ning, cette modification ne peut étre qu'une inoculation
syphilitique altérant jusqu'anx caractires locaux [chancre
mixte). D'antres admettent que le chanere mou n'est qu'un
ehancre syphilitique dégénéré, & virus trop ancien pour
avoir son activité premibre, ou bien que la constitution dn
sujel décide si la contagion sera locale ou générale. Nous
ne croyons pas devoir discuter de nouveau ces opinions, si
souvent rejetées par I'école de Lyon.

Peut-on toujours distinguer la forme infectante de la
furme non infectante de 'uledre ? Iei les avis sont encore
plus partagés, tout en faisant une grande part & I'engor-
gement ganglionnaire double etindolent pour le diagnostic ;
M. Paget va méme jusqu'a regarder l'induration des gan-
glions comme aussi importante que celle du chanere.
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La majorité s’est également prononcée en faveur de la
contagion des accidents secondaires; mais quelques voix
autorisées se sont énergiquement prononcées dans un sens
opposé. Ainsi M. W. Fergusson eroit « qu'il n'ya pas de
danger 4 laisser cirenler dans une ville nune femme atteinte
de syphilis secondaire » et M, Aeton « affirme qu'il n'est pas
possible de commuuiquer la syphilis dang ces conditions. »

Passant & la partie dn rapporl qui est relative & la thé-
rapeutique, M. Edgecombe Venning U'analyse en donnant
ses réponses aux trois questions suivantes :

1° Faut-il administrer le mercure danstoutes les formes
d'uletres primitifs ? .

La plupart des praticiens eités donnent le mercure an
moins dans les cas d’uleéres infectants ; cing seulement ne
I'emploient jamais & cette période; plusienrs le donnent
indistindtement dans tous les cas.

2 Le mercure est-il utile dans une forme particnliére
d'uledre primitif ¥ et, si eela est, sous quelle forme faui-
il Madministrer?

La majorité, ainsi que nous venons dele voir, s'est pro-
nonedée en faveur du traitement mercuriel dans les cas de
chaneres indueds ; un chirargien de Uarmde de Bombay,
M. Stewart, ne regarde comme justiciable du mercure
gu'un uledre de coulenr cendrée qui, d’aprés lui, serait
plus frdquemment sujvi dans les Indes d'accidents secon-
daires. Il nous semble gu'on s'exagére un pen en Angleterre
I'effet du mereure sur le chanere induré : nous vovons
M. Acton affirmer que le mercure empéche I'éclosion de la
syphilis constitutionnelle ; d'auires, tels que M. Paget,
croient qu'il diminue I'induration chancreuse el arréte 1'ah-
sorption du virns plus ou moins complétement. (uant an
choix des préparations, nous voyons que les pilnles blenes
sont les plus employées; puis viennent les frictions, les fu-
migations, le mercure associé & laeraie, les pilules de Plum-
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mer ; enfin le bichlorure el le proto-iodure hydrargyriques,
emplovits chez nous, n’ont compté chacan quw'nun partisan,

3" Le mevenre os!=il utile i la période secondaire de la
maladie, ou bien y a-t-il quelqne antre agent thérapen-
tigue qui donne de meilleurs rdsaltats, soit senl, soil com-
bhiné avee le¢ mercure?

Le mereure, sous forme de bichlorure ou de fumiga-
tions, est adoptd par la majorité des praticiens cités; un
trés-petit nombre emploie & 1a seconde période Uiadure de
potassium, réservé le plus souvent pour les affections ter-
linires.

Le traitement sans mercure, sontenu par quelques voix,
a été vivement attaqué par d’anlves : « Jai vu, ditM, Law-
rence, des chaneres laissés sans traitement, mais qui ne
m'ont point du tout engagé & répéter expérience. » Nous
somimes ¢lonné, par -contre, de voir ce chirurgien, ainsi que
M. Paget, attacher une grande importance 4 la méthode
ahortive, complétement délaissée en Franee.

Enfin la syphilisation elle-méme a compté trois pavtisans,
dontdenx éirangers, MM. Boeek, de Christiania, et Bidenkap,
chirurgien de larmée norwiégienne. Les résultats observés
n'ont point parn & M. Edgecombe Venning suffisants pour
permeitre de veprendre avee quelque profit une méthode
tombée chez nous dans un oubli mérité.

(Saint-Georges Hospitals Reports.)

DE LA PATHOLOGIE DE LA LEPRE AVEC UNE NOTE SUR L' IS0LEMENT
DES LEPREUX DANS L'INDE, mémoire envoyd & la Hoyal
Medical and chivurgical Society de Londres par
H. V. CirtEr,

M. Carter, chirurgien de Parmée de Bombay, a obseivé la
lépre dans I'Inde, de 1860 & 18TL. Cette maladie y est
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triés-fréquente, puisqu'on trouve un lépreux sur mille ha-
bitants environ. La pean y présente denx formes de lésions :
les tubercules et les plaques atrophiques se rapportanta la
maladie connue chez les anciens Grees sous le nom de
sencé. Quant aux lésions nerveuses, auteur les regarde
comme constantes et seules caractéristiques de la lépre;
elles portent spécialement sar les nerfs sensitifs, et dans
les nerfs mixtes semblent respecter les éléments moleurs
d’une fagon & pen prés absolue ; en admettant desnerls tro-
phiques unis aux filets sensitifs et inléressés en méme tem ps
qu'enx, M. Carter pent rattacher commodément les altéra-
tions eutandes aux lésions nerveuses. Nous n'insistons pas
sur la nature de ces lésions, bien étudides ces dernidres
années, particulitrement par Virchow, et i la description
desquelles le travail de M. Carter ajoute pen de notions
nouvelles,

Quant & 1'éiologie, I'hérédité est incontestablement la
eanse la plus puissante et la'plus évidente, dans 'Inde par-
ticulitrement : dans ce pays, en effet, ol la population est
divisée en castes parfaitement isolées, et dont les membres
ne se marient qu'entre eux, on peut facilement constater
que la lépre sévit dans certaines races avec une bien plus
grande fréquence. La contagion serait possible, mais les
faits concluants font défaut : toutes les autres influences
doivent &lre rejeiées, La nature de la lépre semble en con-
tradiction avee 'idée d'une altération sanguine primilive;
M. Carter serait plutdt disposé & la rattacher & des anoma-
lies dans le développement de cerlains tissus culands, ano-
malies transmises probablement par hérédité,

Enfin, se fondant sur 'extinction de la lépre européenne
par les léproseries du moyen dge, et sur I'éliologie de cetle
affection dans I'Inde, M. Carler propose I'isolement des 1¢-
preux comme moyen prophylactique seul efficace et d'une
urgence incontestable, dans un pays ol cctle affection cause
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de grands ravages, est fixe depuis longlemps el ne montre
aucune tendance & diminuer. <

’ (The Lancet, 3 avril 1873.)

LECON CLINIQUE SUR LE PITYRIASIS RUBRA ET LE PITYRIASIS PILA-
RIS, par TILBURY FOX. |

Aprés avoir bien limilé le sens du mot pityriasis et l'a-
voir netlement distingué des desquamations secondaires de
causes diverses, M, Tilbury Fox fait I'examen clinique d'un
malade affecté d'un pityriasis robra d'une généralisation ex-
tréme allant jusqu’aux mugqueuses (conjonctives, pharynx,
ele.), sans origine diathésique appréeciable, et qu'il a eon-
sidérablement amélioré par une médication tonique. Le ma-
lade présente en certains points, et particulitrement sur le
trone, une affection des follicules pileux que 'anteur
raltache au pityriasis pilaris de Devergie. M. Tilbury Fox
croil que, contrairement & Popinion de plusieurs der-
matologisies francais, le pityriasis pilaris dépend toujours
d'une affection cutanée de méme nature coincidente ou an-
lérienre, et que le i:-suriasis palmaire on général doil, dans
ces cas, Olre ihis hors de canse.

Quelle est la nature du pityriasis rabra? C'est une mala-
die essentiellement cavactérisée par une desquamation
abondante, consécalive & une congestion eutande; quant i
cette derniére, M. Fox la rattache & un trouble dans Iin-
nervation du grand sympathique, comme dans le lichen
ruber ; mais dans le pilyriasis, ce sont les réseaux eapil-
laives de la peau qui sont intéressés, tandis que dans le li-
chen, ee sont les parties profondes des follicules pileux.

Le pityriasis rnbea pew iétee conlonda avee 'eczéma, le
pemphigus, le psoriasis, Les deux premitres affections s'en
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distinguent triss-facilement par lenr caractére humide ; mais
pour le psoriasis, la chose est moins aisée ; on a pourtant
les caractéres suivants : 1° généralisation frdquente die pity-
riasis, loealisation et licux d'élection particuliers dans le
psoriasis ; 2° congestion intense mais sans dpaississement
de la peau, méme aprés plusieurs mois, dans le pityriasis;
hypertrophie sensible au toucher et rapide d1ns le psoriasis;
4 desquamation segondaire & I'hyperhémie dans le pityria-
sig, primilive par altération des couches superficielles de la
peau dans le psoriasis.

Quant an teaitement, M. Tilbury Fox rejette 'arsenie,
dont il ne voit pas I'utilité an peint de vue théorique, et
qui, dans sa pratique, ne lui a donné que de mauvais résul-
tats, Il insiste sur une nourriture fortifiante el sur des mé-
dicaments toniques (fer, quinine, ete.), destinés & réveiller
Paction du grand sympathique. En dernier lieu, il faut sur-
veiller les fonctions digestives el séeréloires, el administrer
des dinrétiques si 'urination se fait mal. | Medical Times and
Gazette, 10 mai 1873.)

Dr H. CouraGNE.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

Origine de la syphilis, par E. Bassereau; chezJ. Bail-
. ligre. Paris, 1873.

Etude sur les chaneres du col utérin, par Ch, Sehwarta ,
chez A. Delahaye. Paris, 1873, ;

Syphilis secondaire et tertiaire du systéme neryeux, par
A. Mayaud ; chez A. Delahaye. Paris, 1873,
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