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E

ELEPHANTIASIS DU FOURREAU DE LA VERGE [ET
DU SCROTUM, par le I¥ VorLemies, membre de I'Aca-
démie de médecine, ete., ete.

A

dules Joubert, fzé de 29 ans, menuisier, né h.{"julf}mhin
[Loire=Inférienre), a é1é recn & 1'Hotel - Dieu, dans les salles
e mon excellent ami M. le Df Fauvel, lg 12 juin 1868, —
Le 19 do méme mois, on le fit passer dans mon serviee,
salle Saint-Come.

Il raconte qu'il a quilté 'endroit ol il est né & 1'ige de
six ans et qu'il est vesté dans sa famille, & Ploérmel (Mor-
bihan), jusqu'h 'dge de 17 ans. A cette époque il partit pour
s& perfectionner dans sa profession ¢t commenca son tour
de France. Il n’a jamais été & 1'étranger. — Sa maladie,
assure-t-il, & commeneé quand il avait 22 ans. Elle se
montra & I'mnion du scrolum avee la verge dont elle en-
vahit peu & pen le fourrean. Chaque année, an printemps
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el i 'automne, il remarqua que ses parties étaienl prises
d'une inflammation se teaduisant pae de la rougeur, de la
chaleur, des démangeaisons non douloureuses, une éruption
de boutons extrémement pelits et un état fébrile dans les
premiers jours. Cetle sorte de poussée durait environ une
quinzaine de jours. Pendant ce temps, le gonflement des
parties angmentait visiblement; ensuile il restail stalionnaire
jusqu'a 'apparition d'une neuvelle poussée.

Joubert assure qu'il n'a jamais eu de rapports avec les
femmes. [} avoue sedlement s’dtre beaveoup adonné i la
masturbation ef, dans un temps, jusqu'd deux on trois fois
par jour. Du reste, il est fort difficile d'obtenir quelques
renseignements précis sur ce sujet.

Etat dumalade au moment de son entrée a I Hotel-Dieu. —
Joubert a une santé assez bonne. Il est maigre, d'une con-
stilution lymphatique, mais assez vigoureux pour bien faire
son état de menuisier. Dans sa premiére jeunesse, il élait
dsder mai ) mais il esl dévénu triste, et se montee teis-affecté
depiis qu'il & ve ses pacties génitales angmenter de jour
en jour el former une tumeur si ghnante poiir son trivail,
qu'il est obligé de la porter dans un sac mani de bretelles.
Dans det Etat, il tromve I'existence impossibleet il est venu
i Phopital tout prét & subir telle opération gu'on voudra
lui pratiquer.

Joubert, en effety a les parties génitales énormes : an
premier aspect, augmentation de volume semnble ne por-
ter que sur le pénis; mais, quand celui-ci est relevé, on
voit qu'il s¢ confond avee les bourses qui sont avssi
beauconp plus grosses qu'a "ordinaire. Le tout forme une
wmear cylindroide, légérement étranglée supérienrement
oil elle présente une sorte de pédicale trés-Epais s'attachant
an pubis. Quand le walade est deboul, cetle tumenr des-
cenid au-dessous Ues genoux, au niveau de 'épine des tibias.
Au bout de quelques instants de station; elle descend en-
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core un pen plus bas, et devient un peu plus grosse. Si on
la wesure, dans cet étal, avee un ruban et en suivant le
plan médian de symétrie du corps, on trouye que son péri-
widtre longitudinal depuis la symphyse du pabis jusqu’a la
marge de I'anus est de 110 centimétres. Son pédicule a
34 centimdtres de eirconférence ; sa partie la plus large, qui
répond & son tiers supérienr, a 50 eentimbtres; au niveau
du méat préputial, qui sera déerit plus loin, elle a encore
40 centimétres de tour.

Quand le malade est couché, la tumeur est d'un rouge
assez vif; elle prend une coloration plus foneée pendant la
station. Sa surface est légérement inégale. Dans sa moitié
supérieure, elle présente de petits enfoncements oit s'in-
sérent de pelit's groupes de poils qui appartiennent au
pubis, dont la peau a été forlementattirde en bas par le
poids des parties. Lorsqu'on appuie fortement les doigts
sur la tumenr, on produii des dépressions comme si on
agissail sur des tissus affectés d'wdiéme dur. Dans ces
points, la peau devient d'un blane mal, mais slle reprend
bientdt sa surface unie et sa coloration habituelle. La sen-
sibilité est un pen obluse, mais elle existe partout. Le scro-
tnm, notablement augmenté de volume, est ur pew aplati
d'avant en arribre; il a conservé sa eoloration brune. Le
prépuce est bizarrement contourné, comme on l'obsérve
dans les cas d'cedéme considérable de la verge. Il présente
plusieurs sillons assez profonds provenant du renversement
des bords du prépuce en dedans, le frein ol la mugueuse
préputiale n’ayant point subi le méme allongement que la
peau. Son ouverture n'est plus A l'extréwmité de la verge,
mais placée de edté el un peu remontée. Pour la (rouver,
il faut écarter les plis de pean qui la recouvrent. On peut
introduire I'index tout entier dans cet orifice sans rencon-
trerlegland ; on n'arrivejusqu’a lni qu'avec une sonde; mais
dés gu'on le touche, le malade s'en apergoit parfailement.
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Lo verge ne peat e sentie & travers les parois de la
tumeur. Il en est de méme pour les testicules; mais une
pression assez forte exercée sur le serotum éveille une
douleur toate particuliére qui permet de reconpaitre la
place oceupée par ces organes.

L malade affirme qu'il a quelquefois des drections ou
platdt qu'il sent la verge se gontler dans sa tumeur, sous
I'exeitation d’idées érotiques ; il éprouve méme de véritables
pertes séminales, mais le sperme reste dans le long tuyan
formé par la muqueuse et la peau du prépuce etne s'éconle
que lentement. Alors le malade s'en débarrasse an moyen
Q’'une petite curetle de bois qu'il a fabriquée lui-méme et
dont il se sert habituellement pour enlever les amas de
matitre sébacée qui se forment sous le prépuce.

Dans eet état de choses, une opération étail indispensa-
ble. Le malade la dédsivait ; je la pralignai le 2 juillet 1868,

Le malade, ayant été préalablement chloroformé, est
couché en travers sur la table d'amphithéitre, comme s'il
allait subir une taille périnéale. Un aide est chargd de sur-
veiller I'action du ehloroforme et d'en donner au besoin.
Deux antres aides, debout sur les cotds, appuient contre
lenr poitrine les membres intérienrs du malade, deartés el
it demi fléchis. Un dernier aide, placé an edté droit de la
tumeur, la soutient, avec ses deux mains largement ouver-
tes, dans une direction horizontale.

Debout, en face du malade, jintroduis sous le prépuce
une sonde cannelée longue de 20 centimétres et crensde
d'une large gouttitre, Aprés avoir enfonede jusqu’an point
que je crois oecupd par le gland, jen saisis le pavillon entre
le pouce et l'index de la main gauche, tandis qu'avee la
main droite je prends un petit eontean & amputation que je
fais glisser dans Ja sonde jusqu'd son enl-de-sac. Puis,
abaissant en méme temps son pavillon et le manehe du
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contean, je traverse la parlic dorsale de la tomeur qoe je
fends jusgu son extrémité antérieure.

Cette lavge plaie laisse voir dans son fond le gland qui
est beaucoup plus petit que dordinaire et présente une
lorme conigue toute partienlibére.

de remplace le contean par un fort bistonri et je fais, an
nivean du gland, une incision transversale de 10 centimétres
intéressant toute I"épaisseur de la pean. Portanl ensuite
Cinstrument vers i"aine gauche du malade, je pratique une
autre incision qui, parlant de I'anneau inguinal, passe par
I'extrémit! de I'incision transversale, descend sur la face
latérale du serolum et s'arcée sur le raphé & 2 centi=
métres au-devant de anus. Jagis de méme sur le cité
droit de la tumenr dont le pédicule se trouve ainsi circon-
serit entre Pincision transversale pratiquée sur le dos de la
verge el les incisions latérales irrégulitrement courbes, &
convexité interne et qui viennent se rejoindre au=devant
de anus. ;

Alors, saisissant le gland avec la main gauche, je reléve
la verge que je disséque en dessous jusqu'd 'apondvrose
movenne do périnée, ayant grand scin de ne blesser ni
Furiéthre ni le bulbe. Puis je déecouvre sur les cdlés et an
sortir du canal inguinal les cordons gqui me servent de
guide pour arriver jusqu’aux testicoles que je trouve ren-
fermdés dans leur tunigue vaginale, distendue par une assez
grande quantité de liquide. Je ne les sépare pas des tissus
voising, mais je les renverse en dehors, les laissant accoliés
it la face interne des lambeaux latéranx dont jachive la
dissection.

La tumeur, isolée de tons les cités, est comme snspendue
au périnée par son piédicule, et il suffit de quelques coups
de bistouri ponr I'en détacher complétemant, Il reste alors
une large plaie bornée en haul par la verge unie au lam-
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beau supérieur, sur les eotés par les testicules aceolds aux
lamhbeanx latéranx et inférieurement par 'anus.

Trois petites artéres qui donnent du sang en jel ont 616
lides ; la plaie est abstergée avee soin; il 'y a plus qu'a
opérer la réunion des parlies divisées. Je commence par
disséquer le lambean pubien, sur les cités seulement, de
manidre que ces bords devenus libres soient ramends
an=dessons de la verge et lni forment un nouvean fourreau;
mais celle-ci ne se trouve encore pourvue de pean que
dans ses deux fiers antérieurs. Le bulbe et une partie de
Puréthre sont & nu. Japplique sur enx les lambeanx laté-
raux que je réunis par leur partie moyenne et je compléte
ainsi le fourreau de la verge.

Treize points de suture sont néeessaires pour opérer
la réunion de la plaie : un premier point fixe & la base do
gland le bord antéricur do lambeau pubien; quatre sont
placés sous la verge, deux dans chacune des aines et quatre
senlement sur la ligne médiane du nouvean scrotom. Un
hiatus de 2 centimitres est laissé aun-devant de I'anus
pour I'éeoulement des liguides.

Défaleation faite du temps néecessaire pour endormir le
malade, Popération tout entiére a duré trente minutes.

La pitee anatomique n'a é1é examinée que le lendemain.
Malgré I'dnorme guantité de lignide mélangé de sang qui
g'élait écoulée pendant I'opération, les linges dpais dans
lesquels on 'avait enveloppée sont entitrement mouillés.

La tomenr pése encore 3 kilogrammes 100 grammes. Elle
est constituée dans toute sa masse, aussi bien aux bourses
quan fourrean de la verge, par un tissu fibreax grisitre
assez mou en apparence, mais doud d’une élastieité et d*nne
ténacité trés-remarquables. Par la pression de ce tissu, on
n'obtient plus qu'un pen de liguide lonehe qui ne se coagule
point parla chaleur. En examinant la tumenr avec quelque
soln, on se rend trés-bien compte de la disposition singu-
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liere du prépuce qui a é1é notée plus haut. La déviation de
son orilice sur le edté dreoil et les plis entands gui le dissi-
mulaient élaient dus uniguement a la résistance de la mu-
quense et du frein qui, ne se laissant pas distendre, avaient
amené le renversement de la pean en dedans,

L'opération terminée, le malade est reporté dans son lit,
el plaeé sur le dos. Des compresses lines imbibées d'can
fraiche sont appliquées sur les parties malades, pour tount
pansement.

Dans la journée, il 8'est encore écoulé beaucoup de liquide
par la partie inférieure de la plaie. Le soir, il y a en un
léger mouvement de fitvre. Cependant le wmalade a bien
dormi. Le lendemain et les jours suivants, le walade se
trouve parfaitement bien ; il mange lrois portions.

Le &, la suppuration est franchement établie, mais le pus
est pen épais, parce qu'il est mélangé & la sérosité qui s'é-
coule encore de la plaie en petile quantité,

Le 9, les sutures commencenl & couper les tissus dans
quelques points et on les enldve.

Le 10, an-dessous de la verge el au-devant du périnée,
les bords de la plaie sonl un pea décartés, mais non désu-
nis. Les couches profondes de la pean sont solidement
soudées et I'deartement n'existe que sur la couche la plus
superficielle, de telle sorte que les lévres de la plaie se
confondent insensiblement avec son fond. Il n'y a pas un vé-
ritable sillon, mais plutdt une surface un pen déprimée
eouverte de bourgeons charnus. — Les compresses hu-
mides sont remplacées par de légers plumasseaux de char-
pie enduits de céral.

La eicatrisation marehait régulitrement lorsque, le 14 an
matin, je trouvai le malade abattu et couvert d'une sueur
abondante. Deux héures auparavant il avait-eu un frisson
violenk. Le pouls était & 120, Je craignis d’abord une ré-
sorption purulente ou tout au moins la formation d'un
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abeds ; mais, en examinant le malade avee soin, il me sem-
bla qu'il s'agissait plotdt d'un aceés de fitvee inlermitlente.
Je fus confirmé dans cette opinion ‘en apprenant gue Jou-
bert avait eu, il v a trois ou quatre ans, des fievres qu'on
lui avait coupées. — Le sulfate de quinine fut administrd
it la dose de 60 centizrammes par jour. — Il y eut encore
deux acees, le 23 et le 34 juillet, mais assez insignifianis.
Ce sont les seuls accidents qui se présentérent.

Le 13 aodit, la cicatrisation était compléte. Le lambean
supériear, qui formait & la base du gland une saillie ayant
toute I'épaissenr de la peau, est cicatrisé, mais il exisie en-
core un bourrelet assez marqué, Le malade quitte I"'Hotel-
Dien pour aller & la maison de convaleseence de Vineennes.

En sortant de cet asile, Jonbert partit pour la province ,
oit il reprit sa profession, De temps en temps il m'éerivait
pour me dire qu'il allait parfaitement, mais qu'il était géné
dans ses fonctions génitales, avec cerlaines femmes, par la
présence de quelques poils sur le fourrean de la verge.

Le 11 janvier 1871, Joubert est vevenu dans mnon serviee
pour étre traité d'un abeés froid qu'il portait an-devant du
gramd pectoral droit et d'une affection syphilitique earac-
térisée par un chancre i gauche de la base du gland el des
plagues muquenses. Il sortit gnéri de ses denx maladies le
19 avril.

La derniére fois que j'ai vu le malade, avril 1873,
Ia gndrison ne s'était pas démentie. La pean de la verge est

trés-mobile; elle se termine en biscan vers la base du
gland comme chez les individus complétement circoneis.
Le scrotum est sonple, mais trés-petit, avant juste la eapa-
cité néeessaive pour contenir les testicules, Evidemment
les lambeaux latéranx ont subiune assez grande rétraction.
Il en a été de méme pour le lambean supdrienr: anssi la
verge parait plus petite que d'orlinaire, hors les moments
d'érection.
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L’état de nos connaissances sur I'él1éphantiasis des par-
ties génitales a ¢é1é parfaitement exposé dans deux remap-
quables mémoires publiés il y a quelques années par
MM. H. Larrey (mémoires de la Société de chir, vol., IV) et
Bergeron (thése de Paris, 1845). Aussi ne me suis-je pro-
posé, en publiant I'observation prieédente, que d'ajouter
un fait nouvean & cenx déjh connus en aceompagnant de
courtes réflexions sur la conduite gue j"ai cra devoir suivre,

Dans la plupart des observations d'éléphantiasis des
parties génitales, on voit que Ia maladie affecte presque ex-
clusivement le serotum. Quelquefois la peau de la verge est
inléressde, mais souvent aussi elle est inlacte et se trouve
seulementtirée en arritre, comme dans certaines hydroctles
trés=volumineuses. Dans le cas que j'ai rapportd, ¢'est le con-
traire qui s'est présentéd. L'éléphantiasis a gagné le sero-
tum, mais il avait commencé par la pean de la verge, qui
est devenue le principal sidge de lamaladie. Aussile procédé
opératoire que j'allais avoir & appliquer, tout en se rappro-
chant de cenx employés par Larcey, Delpech, Clot-Bey,
Mohaned-Ali-Bey, devait-il en différer sar plus d’un
point.

Eun lisant avec soin les nombrenses relations des opé-
rations d'éléphantiasis dparses dans nos recueils scienti-
liques, et surtout eelle de Delpeeh, la plus compléte de
loutes, qui a servi de modéle i la plupart des chirorgiens,
Jlavais été frappd de Pabus qu'on avait fait des larges dis-
sections pour obienir des lambeanx capables de recouvrir
les organes mis & nu par "ablation de la tomeur scrolale ;
et cet abus m'avait semblé &tre la prineipale canse de la
gangréne qui avait été si souvent observée, Sicet acci-
dent est assez fréquent dans les autoplasties ordinaires, il
est bien plus & craindre ici, car la maladie n'atteint pas
seulement le lissu cullulaire sous-cutané, comme ont éerit
quelyues auteurs ; elleaffecle encore la peau elle-méme ct
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dans toute son épaisseur. Les tissus pourvas de veines plutdt
gne de vaisseaux artériels, gorgés d'une quantité considé-
rable de liquide, ne jouissant que d*ane vitalité ohtuse sont
tris-disposts & se mortifier. Il résulte de la qu'il faut dé-
nuder les organes le moins possible, ne donmer aux lam-
beaux que I'#tendue strictement nécessaire ct surtout leur
laisser ume épaissenr qui, bien qu'elle paraisse un pen cxa-
gérée dans le premier moment, disparaitra rapidement avee
le dégorgement des tissus.

Aussi ne pouvais-je approuver la conduite de Delpech
qui, sans méme s'&tre assurd de la longueur de ta verge,
commence par disséquer un large lambean supérienr qu'il
rabat sur le ventre. Pourquoi séparer de Ta face dorsale de
la verge un lambeau qui doit ¥ étre réappliqué quelques
instants aprés? Aussile tiers de celambean se gangréne dés
le denxiéme jour; un abedsse forme dans la peau du pubis
et la verge est & nu (Chirurgie clin. de Montpellier, 1828,
pag- 22 et 24). — Le mdme accident arrive i Clot-Bey
{(Mémoires de In Soc. de Chir., Paris, vol. TV, 2™ obs.,
pag. 537; — 37 obs., pag. 541 ; — 4™ obs., pag. 548).

Bien plus, Delpech n’avait-il pas eu la prétention d’avoir
un lambean pubien assez long ponr constitner & la verge un
prépuce T Y fit-il parvenu, que ce prépuce de nonvelle for-
mation, dépourvu de muquense et de point d'appuoi, se
serait comporté comme tout lambean de pean. H se serait
rétracté et anrait formé & la base du gland un bourrelet
volumineux et trés-incommode. Mais, comme je viens de
le dire, il se sphacéla,

Pour éviter cet accident, je vommenexi par diviser la
tumeur depuis Uorvifice du prépuce jusqu'an gland, yoi me
fournit un point de repére certain €t me permil de donner
an lambeaun supérieur Ta Jonguenr strictemenmt néeessaire
pour recouvrir la verge. On comprend qu'agissant sur des
tissns malades el ne sachant an juste jusqu’on s'étendait
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leur altération, je devais en prendree le moins possible. Une
incision transversale faite au niveau de la base du gland et
les deux incisions latérales circonserivrient le lambean pu-
bien; mais il ne fut pas décollé. Je le dissdquai senlement
sar les eatés afin de le rabattre sous la verge, el je lelaissai
adhérent par toute sa portion moyenneh la face dorsale de
cet organe. Ces adhérences, la largenr de la base et son
¢paisseur suffisaient pour exclure toute chance de gan-
grime.

Cette épaisseur présenta, dans les premiers jours, un in-
convénient assez grand, en ce que la peau formait & la
base du gland un reliel willé & pic ayant prés de 1 cen-
timétre de hauteur. Tl o'y avait pas & s'en préoccuper.
Certainement ce relief devail finir par s'elfacer par soitedela
rétraction des tissus. Je eraignais bien plutht que ectte ré-
traction portée trop loin ne laissit une partie de la verge d
découvert et je crns devoir fixer le lambean & la base du
gland par un pointl de suture. :

Le lectenr a pu voir que je n"avais pas ¢té trompé dans
mon attente. Tl 0’y eut aucun point de gangréne; la verge
resta couverte jusqu'au gland et son Tourrean conserva la
mobilité nécessaire & 'érection.

Les mémes préeautions furent prises pour tailler les
lambeanx latéraux. Je ne lenr donnai que la grandeur in-
dispensable pour envelopper les testicules et recowvrir le
périnde. Anssi plusiears des confréres qui assistaient & To-
pération me témoigniérent quelques crainles aun sujet du
pen d’ampleur de ces lambeanx. Mais, &'abord, javais a
eeur d'enlever le plus possible du serotwm qui était déji
malade, et, de plus, je complais sur un (dégorgement qui,
en diminuant 1’épaisseur des tissus, devait les rendre plos
mohiles et plus extensibles.

Quant aux cordons, aprés les aveir déconverts an niveau
des canaux inguinaux, je me boruai & les suivre jusqu'anx
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testicules et je les laissai, ainsi que ces derniers, adhérents
i la face interne des lambeaux latéraux. Je sais bien qu'on
ne peul toujours agiv ainsi, que dans quelques cas de lumeurs
trés-volumineuses du scrotum, ils ont acquis une si grande
longueur el les testicules sont descendus si bas, qu'il serait
impossible de les laisser en place; mais an liew de les iso-
ler complétement et de les rabattre sur le ventre avant de
les renfermer dans leur nouveau scrotum, ne poarrait-on
pas se contenter de les décoller inféricurement pour les
refouler et les remonter & la hautenr des lambeanx ?

Chez mon malade, le volume du serotum était pen consi-
dérable, les cordons n'étaient que médiocrement allongés,
les testicules d¢taienl sains, el j'ai profilé de toules ces eir-
constanees favorables. Les tunigques vaginales élaient épais-
sies et contenaient G0 grammes de liguide environ, mais jo
ne ecrus pas nécessaire d’en exeiser une parlie, pas méme
de les ouvrir, espérant avee raison gque Uinflammation sup-
purative qui devait nécessairement se développer aulour
d'elles aménerait la résorption du liquide épanché.

Presque tous les chivargiens, et surtout Titley (Diseases
of the genitals of the male, 1829), ontinsisté avec raison
surla néeessitdé de ne pas réuniv complétement les lambeaux
¢t de laisser & la partie inférieure de la plaie un hiatos
pour servir & I'éconlement des lignides. Cest la conduite
que j'ai snivie. C'esl pour avoir négligé cette préeaution,
que Delpech a vu, ehez son opéré, plusieurs collections pu-
rulentes se former sous les lambeaux,

Et cet accident a eu des conséquences beancoup plus
graves qu'il ne le dit. Son malade mourut trois mois apris
Papération,d'unabets du foie.Bien queDelpech attribue cette
fin malhenreuse i des excés, toul lecteur attentif verra, dans
ce cas, une résorption purulente & laquelle le malade avail
d'abord résisté, mais qui avait laissé le germe de l'abeds
qui o produit la mort.
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J'ajouterai encore quelques mots sur les chances de réci-
dive. Il est de régle générale en chirurgie de n'entreprendre
I'extirpation d’une tumenr gu'autant qu'on eroit pouvoir
Penlever tont entitre. Cette régle est juste quand il s'agit
d'une affection maligne comme le cancer ; mais, contraire-
ment aux doutes de quelques chirurgiens, il n'existe au-
cune similitade entre cette maladie et I'é1éphantiasis. Sans
doute, des parties frappées d'éléphantiasis depuis longtemps
peuvent présenter des uleérations dont les caraciires rap-
pellent eeux du cancer ; j'accorderai méme que ces parties
peavent devenir, & la rigaeur, le siége d'une altération
cancérense ; mais, pour tout chirurgien de bonne foi, le
cancer et I'éléphantiasis sont denx maladies essenticllement
différentes. On ne pent done les rapprocher, méme de loin,
an point de vue de la récidive.

8i J'insiste sur ce sujel, c'est que beaucoup de praticiens
semblent attacher une trop grande importance & 1'état de
la pean qui doit fournir les lambeaux. Sans doute, il faut
autant que possible choisir une peau saine’; mais, guand
elle est déja envahie par la maladie, ce n'est pas une raison
suffisante pour s'abstenir d’opérer.

Les vues théoriques doivent, ici, &tre mises de cité; les
faits seuls sont & consulter.Or, il est facile de constater que,
dans la grande majorité des eas, il n'y a pas eude récidive.
Dans eceux o elle s'est produite, elle nes'est pas présen-
tée i I'endroit méme ol 'opération avait eu lieu, mais sur
d'antres points. Les individus étant restés dans les mémes
conditions de vie et de climat ont été repris d'éléphantiasis,
mais il n'y avait pas eu, & proprement parler, de récidive.

Ainsi que je I'ai déji fait observer, dans les eas d'élé-
phantiasis volumineux du serofum, il n'est pas rare de pou-
voir emprunter des lambeaux 4 la peau relativement saine
du pubis et des aines quia &té déplacée par le poids consi-
dérable de la tumeur. Mais, chez Joubert, les lambeaux

ANXN. DERM, ET SYPH., T. V. 2
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latéranx, et surtont lg lambean supérienr, étaient envahis
par la maladie, et pourtant la réeidive n'a pas en lieu, —
(Que se passe-l-il done ? Clest que ceite inflammation
étrange et procédant par poussées,qui engendrailsi rapide-
ment des éléments fibrenx, se trouve tout & conp modidée
et dévide dans sa marche par une inflammation aigué ct de
nouvelle nature résultant de lopération ; sans qu'il soit
possible d'expliquer ee phépoméne, il est évident que le
mode de vitalité des partios est complétement changé, et
qu'h un travail de prolifération des tissus fibrenx a snecédé
un nouvean travail d'absorption.

Certes, si jamais on devait craindre une récidive, ¢'élail
bien ehez mon malade, quand il fut pris, le 14° jour apris
I'opération, d'aceds de fidtvre intermittente présentant une
certaine analogic avee les accds (ébriles qui avaient aceom-
pagné chaque poussée dela tumeur. Lorsqu'il revint plus
tard dans mon service poup étre traité d’'un chancre et de
plagques muguenses, on pouvait pedonter que eetle inflam-
mation loeale, méme en dehors de sa spécificité, ne réveillit
Uancien travail éléphantiasique. Cependant la gnérison ne
s'est jamais démentie.

Je serai trés-rdservé dans les conséquences i lirer de
celle observation ; mais je erois pouveir recommander les
régles suivantes :

1* 11 faut opérer le plus 1ot possible les éléphantiasis des
parties génitales, (Je rapporterai 4 I'appui de cette opinion
une observation recueilliec par M. le I Constantin Paul,
interne dans mon service en 1857 et aujourd’hui mon col-
légue dans les hdpitaux.)

20 L'état morbide de la peau qui doit fourniv les lam-
beaux n'est pas une contre-indication de 'opération,

3° On ne doit donper pux lambeaux que Uampleur stric-
tement nécessaire pour recouvrir les organes mis 4 nu et le
périnde,
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ELEPHANTIASIS DU PREPUCE ET DU FOURREAU
DE LA VERGE.

(Observation recueillie dans mon service, en 1857, par M. le Dr Pawe.)

Schmidt, fgd de 25 ans, raboteur de métaux, entre &
I'hdpital Lariboisitre le 17 aoiit 1857 (salle Saint-Honoré,
n° 8). Ce gargon, qui est d'une bonne santé géndrale, n'a
é1é malade qu'une fois, ¢'étail en 1849, ot il fit une chute
sur le genou. Il entra & I'hdpital de la Pitié pour s'v faire
traiter ; et, pendant son séjour, M. Laugier, lui trouvant
le prépuce trop étroit, lui fit I'opération du phimosis.

Il s'est marié au commencement de Uannde 1856, n'ayant
jamais vo de femmes. Un mois aprés som mariage, sa
femme devint enceinte et accoucha d’un enfant gui vivait
an moment ot le malade a été observé. Six mois aprés
son mariage, le malade a été étonné de voir son gland
enfler pendant une huitaine de jours, et, pendant six mois,
ce gonflement de la verge se reproduisit presque tous les
wois.

Au mois de féyrier 1857, un nouvean gonflement est
survenu, comme les précédents, il a occupé surtout le
gland et le prépuce ; mais, eelte fois, il n'a pas disparu.
Cette augmentation de volame de la verge a eu pour effet de
le géner considérablement dans son travail, il s'est traité
chez lni sans succes avec des cataplasmes et des bains de
guimauve et, en fin de comple, il est venu réelamer les
secours de la chirurgie,

A son entrée & I'hépiial, le 47 aott 41887, on constate
que c'est un homme de bonne stature, ayant tous les ativi-
buts de la santé. Les foneiions de nutrition, comme celles
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de relation, sont régnliéres. 1l déclare en oulre s'étre tou=
jours bien porté et n'avoir jamais connu rien d’analogue
dans sa famille,

L'altération ne porte que sur U'extrémité de la verge :
les testicules et les cananx déférents sont sains.

La verge a une longueur de 12 centimétres ; le gland est
volumineux et rouge, sa surface n'est pas régulitre: on y
voit des indgalilés formées par des mamelons peu saillants,
La muquense est rouge, mais sa coloration n'est pas uni-
forme : elle est plus pile en certains endroits que dans
i'anlres,

Lraliération porte sortout sur extrémité du gland dans
le voisinage du méat. Le méat urinaire est trés-étroit, il
ne peut laisser passer qu'une bougie excessivement fine ; il
donne issue & un léger écoulement muco-purnlent. La cou-
ronne du gland est moins altérée, elle est entourde par une
cicatrice qui part de la partic moyenne el supérieure et qui
résnlte d'une opération de phimosis faite huit ans aupara-
vant,

La partie du prépace qui reste est le siége d'une hyper-
trophie considérable, et le frein, qui est atteint de la méme
maniére, a acquis un volume qui égale celui du gland, et
reste pendant au-dessons de ee dernier.

Celte hypertrophie du prépuce et d'une partie du four-
reau donne i la verze la forme d'une poire, dont la grosse
extrémité est tournée en bas. La pean est peu rouge, ellea
conservé la trace d'un raphé médian qui se prolonge jus-
qu'aux bourses. La peau est rugueuse, elle parait surtout
énormément épaissie. Elle donne an toucher une sensation
élastique qui rappelle celle d'un sein bien conformé. Cette
hypertrophie se prolonge sur les cétés, oceupant, an ni-
vean du gland, la moitié du pourtour de la verge ; mais elle
diminue de largeur en allant vers la racine de l'organe et
cesse environ & 4 centimdtres en arritre du frein. Le
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tissu malade forme done une sorte de pyramide eouchée en
arriére le long de 'urdire et ayant sa base au gland et son
sommet dirigé vers le scrotum. Ce n'est qu’en arriére de
celte saillie qu'on peut sentic I'urétre & travers la pean.

La miction est facile, mais elle ne se fait que par un jet
extrémement fin. Les éreclions n'ont pas cessé, elles re-
viennenl tous les deux on trois jours, mais elles ne sont
suivies d'ancune é&jaculation; ces éreclions soni doulou-
reuses. Le malade déclare 8'dtre abstenn depuis plusienrs
mois de tout rapport sexuel.

Le diagnostic est : éléphantiasis dn prépuce etdn fourrean
de la verge ; l'ablation des tissus hyperirophiés est déci-
dée. Le 2 septembre, M. Voillemier procéde & 1'opération.

11 fait d'abord en arritre du gland une incision eirculaire
dans la largewr de la partie atteinte; puis des bords de
cette ineision en partent deux antres en V qui vont se
rejoindre derriére la tumeur. (Le malade a été préalable-
ment endormi au chloroforme et une sonde a été placée
dans le canal.) On dissbque alors la partie malade, laissant
le canal de I'uritre el les corps eavernenx reconverts d'une
couche de tissu conjonetif. Sur les cdlés de I'ineision, Ia
peaw est bien cncore un pew malade, mais on ne peut en
enlever davanlage sans craindre de ne pouvoir plus réunir
les dewx lambeaux. On fait ensaite la suture par quatre
épingles pour Paffrontement longitndinal et deux pour
l'affrontement transversal. Il ne reste qu'un petit pertuis i
langle de réunion. Le gland n'a pas &8 alteint par
I'opération.

Pansement parun linge imbibé d’ean fraiche ; on laisse la
sonde dans le canal.

Le soir, pas de fitvre ; on donne une portion.

Dans Ia nuit, il y a une érection douloureuse, non suivie
d'¢jaculations

2° jour aprés 'opération. —La vergeetlegland sont un
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pen gonflés; le malade dte sa bougie pour uriner. Pen de
fityre, ehalear de la pean modérée, 84 pulsations; on
donne une portion.

4° jour. — Les bords de la plaie se sont gonflés; on est
fored de retirer les épingles.

4 jour. — Il ne s’est pas fait de réunion par premitre
intention ; les bords de la plaie n'élant plus maintenus se
sont éeartés et la plaic est aussi grande que la perle de
substance qu'on a fait subir & la verge.

B jour. — L'inflammation des bords de la plaie a cessé;
on quitte les cataplasmes pour faire un pansement aun
cérat.

6 jour.— Le malade a eu des érections toates les nuits ;
la nuit dernidre, I'érection a été encore plus active que de
eontume ] 'éeartement des bords de la plaie est plus grand
et il suinte un pen de sang.

412 jour. — Le travail de cicatrisation commence, la plaie
diminue d'étendune, et ses bords marqués d'une ligne rouge
entrent en voie de réparation.

28+ jour. — Malgré les érvections qui ont continué & se
praduire toutes les noits depuis 'opération, la cicatrisation
st i pen prés compléte. Le malade quitte 'dpital presque
complétement guéri.

Schmidt, reva denx ans aprés son opération, n"avait pas
éprouvé de récidive. G. Paur,
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DE LA MILIAIRE, par le docteur Ernest BESNIER, médecin
de I'hdpital Saint-Louis,

Le terme de miliaire, employé seul A titre de sub-
stantif, ou annexé adjeclivement aux mots éruption, affec-
tion, efe., s'applique non & une maladie proprement dite,
mais i une affection cutanée éraptive earactérisée par de
petites vésicnles, & base érythématense, comparées pour
la forme et le volume anx grains de millet (milium), con-
tenant un liquide d’abord transparent, puis opagque, qui
disparait assez promptement sans laisser autre chose
qu'une desquamalion épidermique {rés-légére et de pen de
durée,

I.—Considérée pendant longtemps, etd bon dreit, comme
une éruption secondaire et accessoire, commune i diverses
maladies, la miligire aequit tout & coup, vers le milien du
dix-septitme siécle, une importanee de premier ordre aux
yeux des médecins; ce futd'abord & Leipsick (1652), on,
une épidémie meurtritre qui avait stteint les femmes en
couches ayant été remarquable par la frégquence de la mi-
liaire, les praticiens furent & ee point impressionnés par
Paffection entanée intercurrents qu’ils erurenl conslater
une maladie éruptive nouvelle; puis, des épidémies de
méme nature ayant ¢ observées en différentes régions de
I"'Allemagne, de 1"Angleterre, de I'lItalie et de la France, la
miliaire ful étudide partout dans le méme esprit. Les nom-
breuses relations qui furent donndes de ces épidémies té-
moignent de la plus élrange confusion : toutes les maladies
fébriles, toutes les fidvres, toutes les affections exanthéma-
tiques devinrent des fitvres miliaires, pourvu qu'une érap-
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tion vésienlense appariit sur le eorps du malade & quelque
moment de la maladie, et méme quand il n’apparaissait au-
cune éruption (miliaire larvée); puis les symptdmes de toutes
ces maladies dissemblables réunies ensemble furent conglo-
méres, catégorisés et classdés pour constituer la plus étrange
aberration nosologique que I'on puisse concevoir, aberra-
tion qui subsistait encore i la fin duo sidele suivant dans
toute son inlégrité, ainsi qu'on en peat juger par la cita-
tion suivante :

« Souvent, dit Borsieri, la maladie miliaire revét la
forme et 'apparence de plusicurs autres affections, afin
ide mieux tromper le médecin. Nous avons déjh fait remar-
quer que, parfois, la miliaire simulait 'hystérie et 'hypo-
chondrie, la fikvre intermittente, la fitvee catarrhale et la
fitvre rhumatique, la lid#vre inflammatoire, la fidvre bilieuse
el gastrique. Jindiguerai maintenant d’autres affections
dont la maladie miliaire imite si bien la forme et la nature
qu'on peut trés-difficilement la reconuattre, =i ce n'est
aprés I'éruption des pustules ; ees affections sont la pleu-
résie, la péripneumonie, I'angine, le rhumatisme, larthrite,
l'apoplexie, les insultes épilepliques, la colique néphré-
tique, I'érysipile de la face, et antres; mais les plus fré-
quentes sont les premieéres mentionnées. Dans ces cas, la
matiére ou foyer miliaire envahit telle on telle partie avant
de se porter sur la peau, et, fixée sur ces parlics, elle en
imite les maladies! »

Il v avait eependant déjh longtemps que de Haén avait
essaye dopposer la vérité i cette déviation générale du
sens médical, et d'établir que la miliaive, dans les maladies
diverses pendant le cours desquelles elle apparaissait,
n'élait qu'un symptéme secondaire, l¢ plus ordinairement
relié anx proecédés thérapeutiques de I'épogue; mais il
n'étail parvenn i convainere qu'une partie des médecins.
Toutefois, & partir de ce moment (1760), Popinion médicale
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aun sujet de la wiliaive fut divisée, et en 1778, lorsque la
Facnlté de médecine mit au concours la question de Pes-
sentialité de la miliaire puerpérale, Gastelier, qui résolut
la question par la négative, ne fit que formuler pour I'af-
fection puerpérale opinion que la généralité des médeeins
de I'époyue possédait plus ou moins confusément au sujet
de la miliaire en général, i ce point que la non=essentialitd
fut immédiatement étendue i outes les espéces da miliairve,
malgrd les prolestations de Gastelier lui-méme, qoi déclara
ne refuser 'essentialité qu'a I'espiee puerpérale, mais la
couserver expressément i l'espice épidémigue.

Ce n'est done pas sans un étonnement extréme que lon
voit, en 1781, Borsieri reprendre pour son compte, comme
nous lavons déji indiqué, tontes les errenrs de ses devan-
ciers pour les réunir en faisceau, reconstituer la plus in-
justifiable des eonceptions nosologiques, et, apportant une
passion singuligre dans la discussion, aller jusqu'a sos-
pecter la bonne foi des médecins qui ont conclu & la non=
essentialité : « Tout récemment, dit-il, et comme ennuyés
de I'opinion communément recue, et la plus vraie, la plo-
part des médecins de Paris, rave changeanie el amoureuse
de la nouveauté, ont, pea & pea, adopté avis qui tient les
exanthtmes miliaires des femmes en eouches pour différents
des exanthémes communs et épilémigues, et les considire
eomme seulement symplomatiques..... C'est, sans doute,
pour plaire & lo Société de médecine de Paris..... que
Planchon et Gastellier répondirent par un eommentaire
parvticalier que les exanthémes miliaires survenanl echez
les Fervmes en eouches ne sout pas une maladie essentielle
on primitive, mais une maladie symptomatique... »

Il ne faudrait pas eroive que la confusion des affections
les plus diverses sous le nom de miligire ait universelle=
ment ¢essé aujourd’hui, et le professeur Hebra donne i cet
érard un Uémoignage important & recweilliv. « Fai &té
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amend, dit I'éminent professeur de Vienne, i cette opinion
{goe la miliaire sert encore, dans quelques pays, de déno-
mination & diverses affections dont elle n'est qu'une conr-
plication), non-seulement par des conversalions répétées
avee des médeeins tels que Helm et Cipriani, qui ont long-
temps exercd dans ees contrées ot l'on observe, dit-on, la
Miliaria endematica, mais encore par les observations gque
j'ai en occasion de faire dans les hdpitaux de 'lalie. Jai
vit souvent le mol « MILIARIA » fnserit sur la feuille placée
i lextrémité du lit du malade; mais celui-ci élait lou-
Jours en réalité affecté de simples supsmixa, ou de QUELGUE
AUTRE MALADIE GUTANEE, on encore il souffrait du ryrovs,
d’une LESION DU CEUR, de REUMATISME, ont bien il avait subi,
récemment, 1'AcTioN de I'Alk CONFINE. »

En fait, depuis le commencementdu sidcle actnel, & part
quelques exceptions rares, la miliaire nest plus considérée
que eomme une éruption secondaire, commune i divers
éiats morbides, reliée 4 diverses médications internes on
externes, ou bien encors & certaines conditions de pays,
de eclimat et de température; et, depuis que la suetle est
nettement distinguée, en méme temps que le diagnostic
général a acquis un plus grand degeé de préeision, il
w'est plus question de maladie ni d'épidémie milinires.
Les anteurs des traités elassiques les plos récents, on ne
‘mentionnent pas la miliaire, ou ne la signalent que pour
déelarer expressément qu'il n'existe que des érnptions
miliaires svmptomatiques, et anenn état pathologique indé-
pendant, méritant le nom de fidvre miliaire.

Il faut faire quelqnes exceptions cependant, ot d"ahord
pour un nosologiste éminent, Elie Ginrae, de Bordeanx,
qui, tout en reconnaissant que la miliaire n'est, fe plus
ordinairement, qu'un épiphiénomene, est disposé cependant
a admettre encore (1858) U'existence d'une fidvre miliaire
essentielle. Ce savant clinicien a réuni et recueilli quelques
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observations qui lui paraissent convaineantes, mais qu'il
eonsidére cependant lui-méme comme de simples matériaux
« pouvant servir a I'histoire encore bien incomplite de cet
exanthéme; » aucene de ces observations n'est de nature
aentrafner la eonviction, et la prenve de U'existence d'une
pyrexie exanthématique miliaive ayant une individualilé
propre est encore tout entitre b faire. De ee quoe la miliaire
accompagne parfois certaines fibvres dphiéméres, certaines
fébricnles qu'il est difficile de classer, il n'en résulte, en
ancune manitre, la démonstration de la spéeificilé de cette
association symptdmatique aceidentelle ou aceessoire, et il
serait tout aussi légitime de eréer une pyrexie nouvelle
sons le nom de fievre & taches blenes pour les états patho-
logiques analogues dans lesquels on rencontre les macules
eyaniques on taches ombrées, que dedonner auX premiéres
la qualité de fibvre miliaire parce qu'elles se sonl accom-
pagnées de miliaire. Dans le premier comme dans le seeond
cas, il s'agit, en effet, d’éraptions hanales dont la nature et
le méeanisie sont encore ohseurs, mais qui, du fait de lenr
banalité méme, sont absolument incapables de servir &
caraclériser une affection essentielle.

Bazin (1862) admet bien une fidvre miliaire idiopathique,
mais, dit ee savant et illostre dermatologiste, non pas telle
a que I'ont comprise certains antewrs qui semblent avoir
emprunté leurs deseriptions & tontes les parties du eadee’
nosologique ; » il lni refuse toute assimilation avec les
fibvres éraptives, « dont elle ne présente ni la marche, ni
le mode d'évolution, ni la gravité pronostique, ni les pro-
priétés contagsienses. Maladie tonjours bénigne, la miliairve
essentielle ou pseudo-exanthématique est, an contraire,
remarquable par le petit nombre et la simplicité des phéno-
ménes. Elle s'annonece par uvn pen de fitvre, de malaise,
d’'anorexie, de lassitude dans les membres; un prorit assez
vit et des picotements se font sentir & la pean; puis les
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sueurs se déclarent, presque anssitdt suivies de I'apparition
des macules caractéristiques. » On le voit, non-sealement
la fitvre miliaire, réduite & ces proportions, perd singuli®-
rement de son importance, mais aussi de son individuoalité,
car il eslaisé de reconnailre gque la fitvre miliaire de Bazin
w'a plus aucune analogie avee celle de Gintrac, laguelle
s'applique & un ecomplexus symptomatique polymorphe et
souvent d'une assez grande gravité.

Dans un travail remarquable, publié en 1862, A. Guéniot
envisage la question sous un point de wvuoe différent : il
cherche i établiv par des faits clinigues que la proscription
(ui a frappé les fitvres miliaires n'est pas légitime, « et qu'il
existe réellement, chez les nouvelles accouchées, une
maladie antrefois presque toujours regarvdée ecomme une
expression e la fidvre miliaire et raremient comme une
fitvre pétéchiale, maladie presque constamment, il est vrai
(sinon toujours), accompagnée d'une éruplion miliaire,
mais ayant des rapporis -symptomatiques, et, peat-étre
anssi, des affinités pathologiques sinombreuses avec la sear-
latine que, malgré le danger qui résulte de emploi d’un
mot nouveau, il a eru devoir appeler scarlatinoide puer-
pérale. » Mais ¢'est la, on le voit, d"aprés les propres paroles
de 'autenr lni-méme, tont autre chose qu'une fitvre miliaire
essentielle ; I'éruption vésiculeuse gui accompagne la
scarlatinoide n'est pas autre que celle qui accompagne la
searlatine, et examen de eette partie de la question doit
fire rattaché & 'étude de la scarlatine. -

II.—On ne trouve,méme dans les onvrages les plus rénaents'
aucune indication précise sur les conditions histologigues
de la miliaire ; cela se comprend aisément d'ailleurs, en
présence des difficultés toutes parliculitres qui sont inhé-
rentes i 1'étude d'une lésion anatomique superficielle éphé_
mére, et dont les caractéres peavent disparaitre si eomplé-
tement sur le cadavre. Il est possible cependant aujonrd hui
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dindiquer quelques points de fait pleins d'intérét, et qui
éelaivent vivement ce c4té jusqu'ici tout i fait obscar de la
question,

La vésicule miliaire a pour sidge |'épiderme, & la surface
dugquel elle fait saillie lorsgque son développement est
complet, elle nait anx dépens des ecllules de la couche
muguense de Uépiderme, cellules qui sont, on le sait, de
véritables vésicules distendues par un liguide transparent.
Sons Uinfluence de la cause d'irvitation, émande du dehors
oun du dedans, qui préside au développement de "affection,
il se produit une hyperséerétion du liqnide normal, quidis-
tend les éléments celiulaires an point de les rompre et de
constiluer par 'ouverturve de plosieurs cellules voisines,
el la réunion du liguide gu'elies contenaient, une vacuole,
laquelle pent s’agrandiv encore soit par augmentation du
liguide confenu, soit parce qued’antres groupes de cellules
voisines se sonl ouvertes dans la vacuole premiére (Cornil,
A. Charpy). (uant & la question de savair si les vésicules
se dévelupp’eut indifféremment anx dépens des eellules do
corps mugueux proprement dit, ou aux dépens des eellules
et de la cavité de Postium des conduits sudoripares, ¢est
lh un point qui demande encore de nouvelles recherches,

Ce processus irritatif ou hypernutritif peut aboutir & son
termne ullime, ¢'est-i-dire & la production de la vésicule,
sans qu'il apparaisse au-dessous de celle-ci, ni autour d'elle,
aneune lrace de congestion dermigue , aucnn change-
ment de conleur & la peau; la vésicule reste alors, giné-
ralement, lransparente et a une durée trés-éphémére; elle
correspond & ce que 'on désigne en clinique sous le nom
de sudawiinag; dans d'avires circonstances, la vésicule
conserve encore sa transparence pemndant toote sa durde,
mais en Pexaminant de pris, el surtout & la loupe (mode
d'examen que nous ne saurions trop recommander aux
cliniciens pounr 'étude de toules les lésions élémentaires
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de la peau), on constate autour de la vésicule une aurdole
rosée extrémement légére, qui n'est autre que la conges-
tion périphérique des vaisseanx les plus superficiels du
corps papillaire, congestion primitive on secondaire, et
pergue & travers la demi-transparence de P'épiderme; dans
dauntres cas, enfin, la coloration rouge en nappe ou en.
taches isolées préedde manifestement le développement e
la vésicule on coincide avee son apparition. Toutes ces
formes se trouvent fréquemment réunies chez le méme ma-
lade : au moment oh je trace cette descriplion d’aprés
natare, j'observe dans mes salles, & hdpital Saint-Lonis,
un sujet atteint de rhumalisme articnlaire aign, chez lequel
j'ai eonstaldé et fait constuter aux assistants de petites
vigicules absolument eristallines d'abord sur la surfare
antéricure de I'abdomen, puis, les jours suivanls, surles
mimes régions et sur les bras de petites vésicules eristal-
lines entourdes d'une amréole rosée, tandis que la fage
dorsale do tronc, envahie par une feinte érythématense
géntérale intense, présenlait une éruplion confluente de
vésicules miliaires typiyues évoluant par poussées succes-
sives, les unes transparentes, les autres opagues, et affec—
tant toutes les dimensions, depuis le point perceptible 4 la
loupe seulement jusqu'a celle d’une phlyeténule attei-
gnaut les dimensions d'une vésicule de varicelle, Si done
il est jnste de conserver la distinetion clinique élablie entre
les swdasning et la miliaire, il fanl savoir reconnaitre qu'ils
ne différent pas anatomiquement 1'um de Vantre (Charpy),
it moins que ce ne soit par le sidge pent-&tre plus superii-
ciel dans les premiers, ou pent-étre encore en ¢e que les
sudaming occuperaient des points indéterminés de |'épi=
derme, tandis que la miligire aurait pour, siége le pore
sudoral lui-wéme distendu par le produoit des cellules oc-
eupant et constituant le conduit lui-méme (Cornil).

On considere géndéralement comme acide le lignide des
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vésicules dites sudorales, et cette observation n'a pas pen
contribué i I'opinion, non fondée, qui consiste & voir de
simples infiltrations sudorales dans la miliaire ou les suda-
ming; quelgques aunteurs, d’antre part, affirment an con-
traire que ce méme liguide est alealin, La vérité est que
le conienu des vésicules est tantdt acide, tantit alealin,
tanlot neutre, ainsi que toutes les séerétions morbides ou
normales de la peau dont la réaction varie suivant certai-
nes circonstances gqui n'ont pas été assez étudides. Pour les
sudaming ou la miliaire,la réaction est généralement acide
dans les premitres poussées de vésicules ou quand on exa-
mine eelles=ci 4 Iétat récent ; mais nous pouvons affirmer,
d’aprs nos observations, que celle réaclion n'est pas per-
manente, el que si Uon multiplie les recherches sar un
méme malade, on trouvera un certain nombre de vésicules
i contenn acide, d'autres & réaction alcaline, et quelques-
unes enfin sans aetion appréeiable sur les papiers réactifs.

En méme temps que le liguide exsudé, un certain nom-
bre de leucocyles péndtrent dans les espaces cellulaires qui
constituent les vésicules, et ils v existent dés le début,
méme dans eelles qui sont et qui restent tout & fait trans-
parenles ; mais dans la miliaire vraie I'irritation congestive
du résean vasculaire superficiel est assez prononeée pour
que les leucocyles augmentent rapidement et produisent
I'aspect laiteux de la miliaire blanche ; c'est, tontefois, &
titre tout & fait exceptionnel, que le contenu de la vésicule
est réellement puralent; le liquide qu'elles contiennent
w'a aucune qualité concrescible, il ne présente jamais le
caraclére gommenx du liquide émané de I'eezéma, et il ne
forme, quand la vésicule est rompue, aucune croiile pro-
prement dite.

Quelquelois, mais exceptionnellement, et dans certains
¢lats dyserasiques, la congestion gqui préside au dévelop-
pement de la miliaire est hémorrhagipare, et en méme
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temps que la tache devient livide, quelques hématies (on
on moins leur matiére colorante) pénétrent dans la vési=
eule, dont elles eolorent le liquide en rouge.

l. —Les vésicules miliaires, nées suivant le processus
que nous venons d'indiquer, peuvent avoir leur sidge sur
la tolalité du tégument externe, mais avee quelques lieux
parliculiers d'élection : 4 la face, on les rencontre surtout
i la région frontale, an voisinage du cuir chevelu; sur les
membres supérienrs, dans le sens de la flexion ; & la région
dorsale chez les sujels qui, comme les rhumatisants, affee-
tent Je décubitus prolongé en supination ; sur la face an-
térieure du trone, au-devant des régions axillaires et in-
guinales, chez les seavlatineux ; chez les femmes en cou-
ches, aux régions de 'abdomen, ete.

L’affection constituée, si 'on examine attenlivement les
rézions alteintes, on constate, faisant saillie & la vue et an
toucher sur la surface éryvthémateuse, une multitude de
petites vésicules devolume inégal, quelques-unes extréme=
ment petites, bien que déji opalescentes; d'autres plus
volumineuses, bien que transparentes encore, le plus
grand nombre correspondant sensiblement an volume
moyen du grain de mil ; et quelques-unes enfin, mais plus
rarement, soit isolément, soit par agglomération de plu-
sieurs vésicules voisines, atteignant une dimension plus
considérable. Si I'affection est peu intense et quil n'y ait
quw'une seule poussée druptive, les vésicules, en partie dé-
chirées par le frottement ou par le grattage, on spontané-
ment affaissées par vésorplion de leur contenu, ne tardent
pas i s'effacer en méme temps que la base érythématense
pélit; et, an bout de trés-pen de jours, on ne conslate plus
que quelques rares pelites croiltes sanguines, si quelques
points ont é1é exeoriés par le grattage, quelques fragments
épithéliaux ou gquelques lacunes superficielles circonserites

par une fine collerette épidermique. Si, an contrairve, le
AXN. DEEM. ET SYFH., T. V. 3
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molimen éeuplif est prolongé ou s'il se répite & intervalles
pew tloignés, on voit apparaitve de nowvelles vésicules en
méme temps que les premibres disparaissent, et ainsi de
snite pendant la durée de Palfection.

Ces caractbres sontcenx do genie tout entier ef clas=
sent natucellement la miliaire dans les affections  vésicu-
leuses; ils sont sensiblement les mémes: dans les diverses
circonstances pathelogiques an milien desquelles elle prend
naissance, et constiluent par eonséquent un genre anato-
migue naturel; anssi le diagnostic analomigue ne présen-
tera-t=il en général ancune difficulté,

- Lia roséole miliaire (roséole compliquée de la production
de visicules) se distinguerait de la miliaire, d'apris Bazin,
en ce que les vésicules sont relativement rares el éparses.
sur quelques points isolés, et aussi parce gae les sueurs
font défant ; mais on ne peat nier, ajoutc Bazia, « quil
existe un certain lien de parventé entre la milinive propre-
ment dite ¢l celie variéld de roséole. »

L'eczema rubrum, hson début, présente une analogie
réalle d'aspeet avee certaines formes de miliaire, el il y a
lien ale préeiserles conditions de ce diagnosiic qui n'ont
é1¢ mienx indiguées. par ancon anteur que par Gibert :
a La miligive, dit-il, difféve de Veczémae, en ce qui a
trait  seplement & Paffeetion cotanée, par les caractives
suivants : Les vésicules isolées les unes des autres, quoi-
que rapprochées, forment un semis qui recoavee des sue-
faces plus ou moing élendues, On ne voit point ces groupes
separes par des intervalles de peau saine qui se remarguent
si souvent sur diffévents points de 'eezéma, groupes dans
lesquels plusicurs vésicules se confoudent quelquelois el
deviennent eonfluentes. Dans 'eczéma les visienles sont
fort pelites an début, mais s¢ confondenl assex souvent
plusicurs ensemble et durent deux, wois, qualee jours au
plus, puis des excoriations suintanles et squaneuses lenr
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suecédent... Dans la miliaire, les vésicules se développent
réguliérement pendant un nombre de jours plus grand, ac-.
quiérent le volume et Iaspect d'un grain de millet, puis se
dessi:chent au bout de cing ou six jours en petits débris fur-
furacés qui permettent de reconnaflre la trace des vésienles,,
et ne persistent pasplusde quelques jours, cn sorte qu'en une
ou deux semaines (et souvent dans un temps moins long),
éroption. a parconrw toutes ses périodes, miéme lorss
quelle s'est aceompagnée. de Vinflammation. la plos vive,
ce qui s'observe notamment dans les Cruptions miliaires
produites par des applications irritantes, que quelques pra-
liciens comnaissent sous le nom d'érysipéle miliaire. Ja-
mais cette druption ne passe & cet étal qu'Alibert a déerit
sous le nom-dherpes squamosus madidans, et qui est, an
contraire, la forme la plus commune sous laguelle. I'eczéma
se présente i observation du praticien. » _

Les phénomines sabjectifs liés & I'éruplion miliaire elle-
méme sont. peu nombrenx, et variables suivant les econdi-
tions qui ont présidé & son développement.; d’une maniére
générale il sont proportionnés i U'intensité de I'éruption et
consistent dans des sensalions diverses de chaleur, de
tension, de prurit, de fourmillement et de picotement;
parfois il précédent le raptus éruptif, mais, le plus ordi-
nairement, ils 'accompagnent et ne loi suevivent pas, si
ee n'est dans certaines formes de miliaire provoguée. La
réaction fébrile, quand elle existe, n'esl jamais le résultat
direet de la miliaire, qui peut exister, comme nous le
verrons plas loin, an. plus haut degré, sans provoquer au-
cune fitvre ; une seule exception pourrait étee faite pour
certains- eas de, miliaire artificielle tels que la. miliaire
hydrargyrigue, oubien encore pour quelques cas de miliaive
sudorale provoguée chez une femme dans 1'élat puerpral,
mais ces exceplions sont heureusement lrés-rares au-

jourdhai..
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IV. — Il est évident, par la multiplicité méme des condi-
tions morbides au milieu desquelles on voit apparaitre les
éruptions miliaires, que irritation cellulaive d'olt elles
émanent directement pent naitre sous desinfluences diver-
ses, infernes ou externes, mais il est souvent bien difficile,
au milien de la complexité des phénoménes morbides, de
préciser le rapport qui unit 'effet & la cause, en un mot,
de déterminer la condition pathogénique directe de Lal-
fection ; on peut cependant, en passant des fails les plus
simples aux plus composés, entrevoir quelques particula-
rités importantes el apporter quelque lumiére au milien
de eette obscurité. Dans le plus grand nombre des cas, par
exemple, il est aisé de constater que I'existence d'une tem-
pérature élevée dela pean et d'une diaphorise plus ou
moins abondante eoincide avec le développement de I"érup-
tion miliaire; il s"agit donc de rechercher d'abord quels
sont les rapports de ces phiénomenes, s'ils sont simplement
connexes on si, au contraire, ils peuvent &lre hidrarchisés;
¢’est ce que nous allons faire en considérant : 12 la mi-
liaire apyrétique des pays chauds ou des saisons chaudes ;
9 la wiliaire qui survient dans le cours des affections
fébriles.

Chomel était absolument dans 'erreur quand il déclarait
que la miliaire ne se montrait que chez des sujels alleints
de maladies fébriles; celte éraplion peut, non-seulement
¢tre apyrétique quand elle est locale, mais encore elle peut
étre généralisée et persistante, sanss’aceompagner de fidvre,

Le type de la miliaire apyrétique peut éire observé par-
fois dans notre climat, mais le plus souvent & 1'élat de
© péduction, et sous forme d'éruptions partielles et éphé-
méres: c'est, au contraire, un élat dermopathique trés-
commun dans les régions qui sont soumises, pendant une
période longtemps continue, & des chaleurs excessives,

Bontius, décrivant les maladies des Indes, fait mention
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d'une éruplion de papules trés-prurigineuses, qui se dé-
veloppe en méme temps que les sueurs excessives, se pro-
duit chez toutes les personnes récemment arrivées, sans
qu'ancun habitant soit & U'abri de ses alleintes ; c'est celte
aflection que I'on désigne en dermatologie, conformément
i la lettre de la deseription de Bontius, sous le nom de
Lichen tropicus ; mais, sauf le mot de vésicale, celle des-
eription se rattache absolument & ce que les Anglais ap-
pelent prickly-heat, les ltaliens calori, et les habitants
des Antilles boutons chauds on bourbouilles. D’aprés Rufz
de Lavison, & la Martinique, pendant les grandes chaleurs,
la pean de « toute personne bien portante » se couvre d'une
teinte érythémateuse d'un rouge vif sur laguelle apparait
une éruption trés-abondante de petites vésicules miliaires
trés-rapprochiées, en méme temps que survient une vive
démangeaison ; la durée de celle efflorescence est de plu-
sieurs semaines, elle peut récidiver plusieurs fois sur la
mime personne dans la.méme saison, ct elle est suivie de
desquamation furfuracée. Dans les mémes régions, il est
uxtrémement remarquable Jde noler que, d’aprés les re-
cherches teés-préeises de ee savant médecin, les sudamina
sont plus rares qu'en Europe dans les affections fébriles,
cirgonstance bien propre i justifier la distinetion clinigue
élablie entre les vésicules cristallines et la miliaire vraie.
Les mémes observations et les mémes remarques sont
failes par I'un des médecins les plus distingués qui aient
pratiqué aux Anlilles, le docteur Saint-Vel, qui donne de
la miliaire sudorale des pays chauds une description trés-
claire et trés-précise qu'il n'est pas inutile de reproduire
ici pour vulgariser des notions insuffisamment répandues :
« A certaines époques de I'année, dit Saint-Vel, de juin &
novembre, pendant les chaleurs accablantes de I'hivernage,
On yoil apparaitre une druption prurigineuse de trés-
petites vésicules, connues sous le nom de boutons chauds,
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de bourbouilles, Pen de personnes en sont exemptes; elle
affecte de préférence les Eunrapéens. Elle est lide & fa
transpivation, sans en dépendre nécessairemend, car il est
des personnes qui transpirent abondamment sans jamais
avoir eu de boarbouilles. Extrémement incommode par le
prurit qu'elle occasionne et qui s'exaspire aux heures les
plus chandes dujour, cette éruption ameéne ehezles enfants
¢t chez les personmes nervenses un état d’éréthisme insup-
portable, Ces petites vésicules sont réunies par groupes sur
les parties internes des avanl-bras, sous les aisselles, au-
tour des poignets, surles épanles, antonr do con, derritre le
dos, au devant de la poitrioe, sur I'épigastre el les hypochon-
dres. Leur apparition est précédée d'une rougenr érythé -
mateuse sur laquelle elles tranchent par leurs élevares qui
donnent & la main une sensation rade. Cette eflloreseence
dure plusieurs semaines et peut récidiver plusieurs fois
dans ln méme saison; elle disparail avec le retour des
frafeeurs, sans inconvénienl pour la santé géndrale. .
(’est la seule forme que la miliaire prisente aux Antilles.
Il est extrémement rare de renconirer des sudmming,
comma on en ohserve, dans les pays tempérés, dans les
exanthimes fébriles, le rhumatisme arliculaire aigu, la
fitvre typhoide, la phihisie. On les eonstate, exceptionnel-
lement, dans la fibyre jaune of dans les fitvres palustres
pséndo-eontinues. La suette miliaive ne semble pas appar-
tenir & la patholegie des pays chauds. »

‘Les éeuplions miliaires des pays tropicaux oun des sai-
sons chandes sont évidemament dues A la cause méme qoi
provoque ki suear, et non directement A la diaphorése, qui
cerlainement peunt exister et existe le plus ordinairement
méue & un 'degré intense, sans domer lien'd aneune érup-
tion ; mais la question n'est pas aussi simple dans la mi-
liaire symptomatique on intereurrente. Toutefois il ne san-
rait étre conlesté gue loutes les maladies dans lesquelles on
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voit apparattre le plus erdinaivement eette miligire inter=
currente sont au nombre de eelles dans lesquelles I tem-—
pérature est tris-élevée ; cesmaladies, il est vrai, sont anssi
fréquemment accompagndes de saeurs plus ou moins pro-
fases, mais la relation n'existe plos iei anssi régulitrement
entre les denx phénoménes : tantdt les sueurs manguent ou
n'apparaissent qu'aprés la miliaire; tantdl, et beaucoup plus
sonvent, ilya des sneurs profusessans que la miliaire appa-
raisse. DVantre part, leproblimese complique de existence
d'un état pathologique dordre variable, mais avant ordinai-
rement une cerlaine gravité, soit par sa nature méme, soit
parson intensité exeeptionnelle; il faut enfin, dans certaines
circonstances, tenir comple des agents médieamenteux qui
ont é1é administrés ou des eonditions antévieures angnelles
le malade a €té soumis. i

11 était tont naturel qu'd une époque ol I'analyse noso=
logique était extrémement difficile en raison méme de la
confusion des genres et des esphees morbides, on fit
frappé de la corrélation des deux plidmoménes les plussail-
lants : état morbide grave et érmption vésiculeuse, et que
I'éruption ait été eonsidérdée comure une sorte de mwonve-
ment centrifuge des humeurs morbides, des lochies alié-
riées dans 1'élat puerpéral, du « miasme ou du virus mi-
liaire » dans la malaria miliaive (suette], du pus dans les
affections pyohémiques, etc. Mais il ne nous semble pas
que des opinions de eet ordre puissent subsister aujour-
d’hui, & moins qu'il n'en soit fowrni de démonstration pé-
remptoire, ¢t rien de préeis n'avtorise & admettre qu'il yait
dans les éruptions miliaires un transterl méfastatique on un
raplus critigue dans le sens de processus éliminatoire. 1l
est infiniment plus vraisemblable que 'hyperthermie con-
tinue, comuune & tous ces états pathologiques, est la canse
réelle de Virritation ecllulaire et de la congestion vascu-
laire quni sent les éléments productifs diveets de la mi-
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liaire; hyperthermie dont laction sur la pean dépend
soit des conditions individuelles du sojet, soit des condi-
tions pathologiques créées par la maladie primitive. Ce se-
rait assurément chose sédoisante que d'admettre 'idée an-
cienne de I'évacuation ecritigne appropriée aux doctrines
modernes, comme le faisail, par exemple, Troussean, qui
voyail la cause directe de la miliaire dans une séerédtion
abondante de sueurs imprégnées d'éléments morbides
puisds & un foyer pyohémique ou toxique queleonqgue ; mais
¢'est Ja une hypothése bien contestable ; il faudrait, pour
I'établir, démontrer que I'élément anatomique de la miliaire
a son sidge dans 'appareil sudoral, et expliquer les cas
dans lesquels la suenr n'exisle pas, ou indiguer la raison
pour laquelle dans tant d'autres circonstances celte sueur
« imprégnée d'éléments morbides » ne donne naissance &
ancune efflorescence cutanée.

Quoi qu’il en soit, il nous reste i jeter un coup d'ceil ra-
pide sur les groupes morbides principaux dans lesquels ont
616 observées les éruptions miliaires, ajoutant seulement,
i tilre de remarque générale, que dans 'époque actuelle,
et dans les climats excessifs aussi bien que dans notre
climat tempéré, ces éruptions miliaires sont, en somme,
assez rares, et que lenr influence sur la marche et les
terminaisons des maladies gqo’elles compliquent est abso-
lument contestable.

Dans la suefte I'éruption miliaire est & peu prés, mais
non pas absolument conslante ; elle survient du troisicme
au dixidme jour, mais sans aucune époque régulitre d'ap-
parition ; ses caractéres clinigues noffrent rien de spéeial,
si ce n'est sa généralisation; elle n'a pas de valeur pronos-
tique particulitre, si ce n'est que les poussées cessent
quand la suette enire dans sa période de déelin.

Dans la scarlatine, la miliaire ne se généralise gnére
comme dans la suelte; elle reste le plus ordinairement lo-
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calisée & la végion cervicale, i l'aine, au-devant de la ré-
gion axillaire, ¢est-a-dire aux lieux mémes d'élection de
'exanthdme scarlatinenx ; quand elle est spontanée, elle se
manifeste alors dés le début, et constitue de fait un signe
diagnostique trés-positif; & une époque plus avancée elle
se¢ relie plus partieulitrement i Uexeitation arlificielle du
tégument, et elle appartient, en ce cas, surtout anx ma-
lades qui ont é1é confinés et soumis i une température
excessive; ses caractéres n'offrent rien de spécial, sa durée
est éphémére comme celle de 'éruplion sur laquelle elle
se¢ graffe. [ans la variole, mais plus rarement, on peut
'observer i toutes les périodes comme satellite de 'érap

tion spécifique. On 'a notée également dans quelques cas
de rougecle, mais & titre exceptionnel.

Dans les phlegmasies pulmonaires, simples ou tubercn-
l:uses, dans toutes les affections rhumalismales fébriles,
dans les typhus, et spéeialement dans les formes graves
oun anomales de ces diverses affections, dans les fiévres
infermittentes (mais beancoup plus rarement i canse de
l'intermittence méme de I'hyperthermie), ele., on peut ob=
server des éruptions miliaires qui n'ont aucun carvacliére
tlinique particolier, ni aucune valeur pronostique absolue.

Dans les diverses formes d'infection puerpérale, on peat
voir apparaiire des éruptions miliaires gui n'ont aucun
caractére spéeifique, aucune époque d'apparition régulitre,
et qui ne difftrent en rien des autres miliaires secondaires;
élles appartiecnnent soil aux miliaires sudorales simples
(eas bénins, les plus rares), soit surtout aux formes pyohdé-
migues, et ¢'est 1a ce qui explique la terreur qu’inspirait
Papparition de la miliaire & une dpogque ob Pinfection
puerpérale était encore & peu prés inconnue.

On a noté, enfin, la miliaire dans les affections les plus
diverses : la ¢ gastrite », Uhépatile, la méningite, ete.,
mais sans gue 1'éruption ait dans aucun de ces cas acquis
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ane valeur autre que dans les eas préeddemment indiqués.

Nous ne mentionnons ici que pour mémoire les affee-
fioms miligires artificielles ducs & 'usage externe (et in-
ternct) des préparations mercuvielles, suifureuses, efe.,
-eonséentives anx applications d'emplitres irritants divers,
‘dont V'emplitre de thapsia fournit anjourd’hai le type le
plus commumn.

La wiliaire, provoquée ou non, peni-cle, parfois, ae-
quéric nne intensité assez considérable pour devenir elle-
méme, eanse d'vn état morbide particulier, ou bien ag-
graver, par eefte intensité méme du proeessus éruptif,
I"dtat pathologique préexistant? Cest 1 une opinion qui a
sonvent 618 dmise et gui semble pen disentable au premier
abord. Cependant il faul faire les réserves les plus ex-
presses et examiner si, en réalité, dans les cas dont il
g'agit, on avait posilivement affaire & nne miliaire, et dans
cette dernitre hypothése, si ¢’est bien & I'éruption qu'est
due I'aggravation de la maladie et nom & la maladie elie-
méme, on & gquelque eomplication visedrale mécannue.
Examinez, par exemple, un des fuits de ce genre les
plus récemment publiés, et que Troussean a rapporié dans
1a XIIEF legon de la Clinigue médicate de UHitel- Diew de
Pariz, en traitant de la miliaire sudorale des femmes en
couche : 11 s'agit d'wne jeune dsme nouvellement accou-
ehide, et gui dtait gardée par une vicille femme encore
imbue des préjugés du siécle dernter; la malade était
restée eronpissant dans ses lochies, ne changeant pas de
linge, éerasée d'onate et de couvertures, afin, prétendait-
‘on, de faire passer le lait. « Dis le sixitme jour de la
maladie, elle avait des éruptions searlatiniformes; quatre
jours plus tard, un « Ecziwa » couvrait tout le corps avee
une confluence et une violence épouvantables. 'La figure
s'allumait, il survenait du délive, et la pauvre jeane femme
mourut victime du plus odienx et du plos dangerenx des
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préjugés. » En admettant méme que le mot « eezéma, »
employé par Troussean, soit ici exactement appliqué, est-
il établi par eette observation, ou par d'autres analogues,
que 'exanthéme sudoral dont il est question ait réelle-
ment eausé la mort dela nouvelle accouehée? Evidemment
non, et si Pabus d'ouate et de.eonvertures qui a été fait ne
doil pas &tre innocenté, ne voil-on pas que le fait d'&ire
restée « croupissant dans les lochies », ¢'est-d-dire d'avoir
été maintenne dans les condilions les plus propres i pro-
duire l'aulopuerpérisme infecticux, oceupe ici le premicr
rang? C'est done li une question & remettre & I'dtude &
Paide de faits plus complétement observés et moins diseu-
tables.

VI.—Le traitement de lamilizive, quand il ¥ a'lien d'en
instituer un, repose essenticllement sur 1'¢loignement des
canses qui 'ont provoquée on gui favorisent son dévelop-
pement ; il n'est aulre que celui des éffloreseences les plus
[égdres de la pean : boissons tempérantes, bains émollients
quand "état général le permet, application de pondres
anodines, ete. ; on prendra soin de veiller 4 ce que le ma-
lade ne soit couvert que dans la mesure déterminée par la
saison et par I"état morbide protopathique, et s'ily a des
sueurs profuses, on changera les linges el surtout les yite-
ments de laine aussi souvent que cela sera utile.
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RECHERCHES CLINIQUES SUR LA NOSOGRAPHIE DU
PURPURA HOEMORRHAGICA ET DES AFFECTIONS
PETECHIALES, par le D' Howpear-MoLLIERE , ancien
interne des hipitavx, chef de clinique médicale & 1'Ecole
de Lyon, lauréat de la farls.ulté ide Montpellier.

Ayant eu, pendant le cours de notre internat et de nos
fonctions de chef de clinique médicale, 'occasion de voir
un eertain nombre de eas de purpura hémorrhagique, nous
avons cherché & vérifier, d'aprés Uélude de ces fails, les
deseriptions des aulenrs. Nous nous sommes demandd si la
maladie de Werlholl était bien une entilé morbide, comme
la plupart d'entre enx I'admetlaienl, ou an conlraire si la
pétéchiose n'était qu'un symptdme propre i plusicurs aflec-
tions caractérisées pour la plupart par une altération plus
profonde dans la composition du sang, et des désordres du
cité du sysitme nerveux qui préside i la contraction des
petits vaisseaux,

Le purpura hemorrhagica ou maladie de Werlhoff {(mor-
bus maculosus Werlhofii) a été déerit pour la pre citre lois
il y a plus dun sikele, par auteur dont il porte actuelle-
ment le nom, premier médecin du roi d"Angleterre & Ha-
novre, qui I'étudia avee soin et imagina pour le guérir un
traitement dont 'expérience a confirmé par la suite I'efii-
cacité (1). Wichmann, qui occupa le méme poste que Wer-
Ihoff aprés la mort de Zimmermann, arrivée en 1795, o
fait aussi des recherches intéressantes sur cette maladie

(1) Werlhofl (P. G.) opera medica collegit el auxit J.-E. Wichmann,
Hannoverm, 41773, in-49, p. 340, T48 et 425,
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dans son traité du Diagnostic, éerit en allemand ; mais il
s'attacha moins & en déerire la warche et les symptdmes ou
4 perfectionner la maniére de la traiter, qu'a indiquer les
signes qui la distinguent du scorbut et des différentes af-
fections pétéchiales. Aprés les travanx de ces aunteurs, on
ne rencontre plus dans la littérature médicale que des ob-
servations éparses jusqu'a la trés-remarquable disserlalion
de Ganthier-Bellefonds, médecin & Lyon (1), D'aprés Lo,
cette maladie est plus fréquente dans le nord de I'Europe
que dans nos contrées; il n'est done pas étonnant que les
médeeins allemands aientsignalée avant nons. De Manalyse
de tous les faits observés avant lui, Gauthier-Bellefonds con-
clut que la maladie de Werlhoff est earacterisée par lrois
symplémes essentiels & peu pris constants : les taches de la
peau, les hémorrhagies qui ont lien par quelques-unes des
surfaces muqueuses, I'apyrexie on absence de fiévre: ce qui
nous parait méme anjourd’hui parfaitement exact, sauf peut-
stre le dernier symptéme qui ne nouvs a point parn anssi
constant (Observ. VII). L'auteur termine par une théorie
raisonnée de la maladie. Il parait bien convaineu avec
Wichmann et Vogel que cette affection n'est pas le scorbut,
comme quelques médecins se plaisent a Pappeler, el il laisse
entrevoir qu'il lui trouve plus de ressemblance avee les
fitvres adynamigues qu'avee la maladie de Lind. Toutefois
un ancien médecin de notre ville, Gilibert, pensait qu'il
était plos exact de [a considérer comme une anomalie de la
circulation, et de la ranger parmi les alaxies, car onn'a
pas suffisamment observé que dans certaines fibvres ma-
lignes les symptdmes semblent bornés au dérangement du
systéme eirculatoire.

(1} Essai sar la maladie tachetée hémorrhagigne de Werlhoff {mor-
bus maculosus hemorrhagiens Werlholfi), par le Dr Jacques-Emma-
el Gaathier-Bellefonds, médecin & Lyon, — Strasbhourg, — Paris,
1811, in-4o,
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Nous avons ern devoir entrer dans.ees quelques détails
d'historigue, d'antant plus qu'ils nous permettent de juger
combien la question a peu fait de progrés depuis la décon-
verte de Werlhoff. Cette théorie singulitre et ingéniense
d’on élat ataxique des vaisseaux n’esl-elle pas & pen pris
celle guinvogquent certains physiologistes contemporains
sous le nom de trouble de I'innervalion vaso-motriee par
contracture de la tunique musculaire des petils vaisseany ?
('est ainsi que tout dernitrement Brown-Séquard (1) est
arrivé & déterminer des hémorrhagies spontanées de Ia ré-
gion auriculaire, en praliquant certaines lésions expérimen-
tales de I'axe eércbro-rachidien. Il en est de méme encore
de cette confusion des taches de purpora avee les eccliy-
moses ¢tles pétéehies, Jaceoud,dans son livee que 'on peut
considérer comme représentant 1'état actuel de la seience,
réunil dans un seul chapitre le scorbut et le purpura, tant
sont grandes pour lui les ressemblances qui existent entre
ces denx maladies, Niemeyer (2), apris avoir décril som=
mairement la forme aigué & laquetle on a plas spéeialement
attaché le nom de Werlboff, passe rapidement & 'histoire
de Phémophilie qu'il résume avee précision et sans entrer
dans toutes les exagérations qu'a suggérées cette singulidre
maladie. Toutelois, malgrd son laconisme, nous trouvons
henreux ce rapprochement tacite des deox affections. [ei
se bornera notee historigue el nous renvoyons au livee de
Jaceoud pour de plus amples informations. Le lecteur verra
ee quinne apparente richesse de documents cache de pé-
nurie yéritable,

Nous allons done examiner les diverses causes invogudes
pour 'explication des phénoménes et nous nous demande=

11 Sogictd de biotogie. — Discussion sur Pothematonie, et Arefiv.
of scientific and practical medeeine, n° 2, févvier 1873.

(2} Niemeyer, Ir¢ édition, trad, Cullmann et Sengel, 1866, 1. IJ;
art, Purpura.
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rons st vévitablement le purpura hemorrhagica est bien une
entité morbide, ow si 'on doit le considérer an contraire
seulement comme un symptdme, une expression sympto-
matique d'un cerlain nombre de maladies générales (dys-
crasies, infections du sang), primitives (hémophilie), on
secondairves (purpura senilis). 1

De la sorte le purpara ne sera done plus qo'un symp-
tome de maladies trés—diverses, et les taches pourprées de-
veont édee rapprochées des eechymoses et des péteéchies,
dont le mode de produetion est i peu prés le méme.

On o invoqué comme éliologie de cet état morbide singu-
lier, des canses fort newbreuses et presque banales tank
elles sont varides. On a parlé tout d’abord et sans preuves
d'une fragilité anormale des capillaires, lésion qui n’aurait
¢1é conslatée de visu gque dans un seul eas, celui de M. Wil-
son Fox, qui rencontra dans une autopsie guelques-uns des
capillaires voisins des péléchics affectds de dégénération
lardacée (amyloide) (1).

Notre observation peul étre invogquée comme un second
exemple de ce genre, car la malade dont il élait guestion
dtait jnanifestement hémophile. G'est done A cetie pridis~
positivn, 4 cette diathése en an wot, que ehez elle le pur-
pura devait son origine. Il en sera encore de méme Jdes
autres causes débilitantes @ dmolions morales vives (obs. |
et I, conrbature (observ. ll), hémorrbagies antérieures
{observ. IV), atfections du foie restreignant le ehamp de la
cirenlation (obsery. 1X), activn subite du feie sur un orga-
nisme impressionnd par U'aleool, ote., ete.

Dans tous ces cas, la lésion nous est entibrement incon-
nue. Esi-ec le sang, sont-ee les parois yasculaires jul sont

(1) British and Foreignmedico-chirwrgical Review, oclubre 1863,
in Thomas Hillier. — Purpura in Reynold's systeme of medicine,
L. I, p. 761. Citation empruntée 4 Bouchard : Pathogiénie des himor-
rhagies, p. 131, Paris; 1869
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en question ? La science estencore muelte 4 ¢e sujet. Nous
n'en dirons pourtant pas autant de ces taches pétéchiales
dans les maladies infectieuses et les cachexies aigués, ni
des taches d’hémorrhagie passive gque 1'on rencontre chez
lessujels atteints d'altérations organiques du corur. Leil'al-
lération profonde de la matitre colorante du sang ; 1i, des
troubles mécaniques de la circulation, sont la cause en
(uelque sorte palpable da phénoméne que |'on observe ;
landis que dans les cas précédents les taches pourprées se
penvenl rencontrer chez des sujets trés-robnstes. Pourquoi
alors assimiler les accidents hémorrhagiqoes gu'ils nous
présentent & ceux que nous observons dans les maladies de
natore typhoide? A eela nous répondrons que 'altération
méme du sang peut déterminer souvent la ruplure du vais-
seau, et que le passage an travers de ces parois de I'héma-
thine en dissolusion peat également faire songer & une al-
tération dans la texture du capillaire, de sorte que les denx
causes en réalité différentes (altération sanguine et lésions
vaseulaires) aboutiront au méme résultat. den dirai tout
Autant en ee qui concerne le seorbut. Dans deux de nos
observations (IV et VI, il y avait ramollissement des gen-
cives, et eependant il s’agissait de deux malades dont 'une
¢tait profondément anémide par suite d'hémorrhagie anté-
rieure, ella seconde dans un état de santé tout i fait propre
i [aive rejeter 'idée de la maladie que nous venons d'indi-
quer. Du rveste, pour cette dernitre, les analysé‘s du sang
n'ont donné lien qu'h des résultats pour ainsi dire insigni-
tianls, et les capillaires n'onl pas ¢ié sulfisamment exami-
nés. La'question reste done en litige. De tout ceci, et sur-
tout de la lecture de ces quelques faits, il résulte que le
purpura hemorrhagica (maladie de WerlhofT) n'est puint
une enlité morbide, que c'est un symptdme common & un
grand nombre d’états morbides, qu'il est di trés-probable-
ment et fort souvent & des troubles nerveux de la eirenla-
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tion capillaire amenant la rupture de vaisseaux dont les
parois sont déja malades. Il y aurait done, dans un grand
nonbre de cas, nne fragilité des capillaives d’origine héré-
ditaire, innée ou acquise, aboutissant & leur dél:h_imra sous
linfluence de la moindre cause. Notre observalion nous
semble enlibrement confirmer cette opinion. La malade était
évidemment hémophile et son purpura n'avait pas d'antre
origine. C'est une éliologie semblable gu'on invequera pour
expliguer les hémorrhagics chez les sujels dont 1'élat gé-
neéral ne laisse rien & désirer. Celte maniére d'envisager la
question n'a élé jusqu’ici, que nous sachions, adoptée par
personne.

Un auteur allemand fort en renom, Neumann, dans son
vecent Traité des maladies de la peau, se plait & multiplier
an eontraire les divisions el les espéees. Dans le chapitre
qu'il consacre aux affections hémorrhagigues do systéme
culané, il les divise, au point de voe pathogénique, en extra-
vasalions par rupture vasculaire et en (ranssudations par
le mécanisme démontré par Stricker sur la grenouille.
Elles peavent done avoir pourorigine soit le traumalisme,
soit les maladies «u sang, soit celles des vaisseaux san-
guins, Elles se présentent sous la forme de pétéchies, su-
gillations, varices, ecchymoses, tumeurs sanguines : classi-
fication évidemment trop anatomique, trop willaniste en
un mot; car ainsi que nous le verrons plus loin (obs.IX et X),
toutes ces formes diverses peavent élre observées sur le
méme sujet. Le méme auteur éludie ensuite séparément le
purpura simplex gu'il atiribue & Uingestion da copabu, le
purpura papuleux fréguent chez les individus scrofulenx,
sidgeant surtout sur le dos du pied, le purpura traumatique,
¢'est-i-dire purement et simplement l'ecchymose, et la pé-
liose rhumatismale quin’est antree qu'one forme d"érythéme
noueux, eomme 1'a fort bien démontré Georgidans sa thése
inaugurale ( Montpellier, 1872). Enfin la maladie de Verlholf

AXN, DERM. ET SYPH., T. V. 4
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«gstearactérisée par des éruptions rounges, ponctudes, des ec-
rehymoses sur la muquense buecale et nasale, des hémor-
‘rhagies par les reins el les poumons. Elle reconmait les
mdémes canses que le scorbul, dont elle ne difféve que par
Jla forme des taches. Le pronosticeniest grave, la mort ar-
rive par hémorrhagie interne.
10n voil par ee simple énoneé combien eette classification,
- basée sur de simples apparences extérienres est artificiclle
factice , el combien la théorie que nous exposons est plus
naturelle et plus conforme anx fails observés; car, ainsi
que jlespire le proaver par les observalions snivantes,
jamais ces diverses formes de la maladie ne se rencontrent
isolément avec eette précision et cette végularité que leur
assigne le pathologiste allemand, puisgque, en fait, des ma-
cules et des pétéchies peavent se monirer sur le méme
‘imdividu (Observ. INX et X). Nous verrons enfin que la va-
riété que Von se plaisait 4 considérer comme une véritalile.
entité et lagquelle on donnait plus particaliérement le nom
de Werlhofl n'est pas plus stable que les autres du méme
groupe el ne mérite plus de consesver son autonomic nose-
graphigque. Seul, le seorbut, que Pon observe dans les villes
assiégées, les naviresen voyage et les grandes agglomérations
A hommes soumis & la privation de certains aliments (1é-
jgumes el viandes fraiches), nous parait devoir étre entidre-
.ment-séparé dn groupe que nous cherehons & former, quoi-
que dans ces diverses formes on puisse aussi rencontrer
du ramollissement des gencives, des ecehymoses el des pé-
téchies folliculaires, M. le professenr Lastzue et son savant
chef de elinique, M, le D Legroux, dans lear remarquable
travail surl'épidémie de scorbut dans les prisons de la Seine
et & Uhdpital de la Pitié, se sont posd cette question et 'ont
résolue par Vaffirmative. Nous ne pouvons mienx faire que
de ciler leurs propres. paroles: « Peut-on admettre que le
seorbul est expression extréme d'un eertain nombre de
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eachexies, on que Ualtération du 'sang, identique quant  sa
natore, varie seulement par le degré?... Or, le scorbut étant
caractérisé cliniqguement par des suffusions sanguines sous-
culandes, étalées i la maniére des contusions ou affectant la
forme éraptive, ne refrouve-t-on pas d'autres affections
qui se manifestent par les mémes signes? Le purpura, qui
répond amx éraptions ecchymotiques, les pétéchies elles-
mémes, qui s'observent dans tanl de eas, ne sont-elles pas
autant de manifestations scorbuliques atiénuées? Les sul-
fusions pourprées, dont les exemples ne mangquent pas da-
vantage, ne se rapportent-elles pas anx mémes conditions
pathologiques ? La question a divisé et divise encore les
meilleurs esprits. — On peut tenter de la résondre, ou i
Paide de données cliniques, ou par les analyses du sang al-
téré, Contre ee dernier procédé, le plus invariable de tous,
nous n'avons qu'une objection, celle de notre ignorance re-
lative. L'analyse clinique, moins difficile et moins discntée,
fournit de suffisants éléments de jugement. Aucune des
affections qu'on a assimilées au scorbut n'entretient avec
cette maladie des relations assez précises pour juslificr
méme une assimilation... Que l'observatenr s'attache an
mode de développement, & 'examen des lésions confir-
mées, an processus curatif, aux altérations conséeutives,
et il verra combien le scorbut se délache des éats patho-
logiques supposés similaives. La loealisation morbide est
pour élablissement des types un fait eapital et le plos
souvent notre meilleur élément de diagnostie. Le scorbut
a des localisations tellement définies que nul n'est scorbu-
tique 8'il offre en dehors des lieux d’élection des lésions
analogues & celles du scorbut. Toute ecehymose spontande
qui n'oecupe pas les bulbes pileux, toute suffusion ecchy-
motique qui se généralise en se dispersant 4 la snrface du
tronc sans avoir débuté par certains points des exirémités
et en épargnant les geneives, n'est pas la congénére duscor-
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but. La preuve en- est qu'elle n’aura ni la méme dvolution
ni les mémes conséquences; eomme supplément de démon-
stration elle ne gonérira pas par les mémes moyens; ajou-
tons qu’elle ne reltvera pas des mémes causes (1). »

Nous ferons précéder les observations personuelles que
nous apportons i lappui des opinions que nous venons d’é-
noneer, d'un cas fort intéressant observé par Gilibert il v
a prés d'un sidele, resté inédit jusqu'd ce jour et que des
circonstances particulitres ont mis & notre disposition,

Opservarion I, inédite de Gilibert. — Purpura hemor-
rhagice ayant pour cause une terrewr violente; morl
rapide.

« Un homme d'un dge mir, robuste et plein de santé,
hahitant la petite ville d’Auduse en Languedoe, est arvété
par une méprise de poliee, pendant le régne de la Terreur.
On lui rendit bientdt la liberté. Mais en arrivant dans sa
famille il s'apercoit qu'il a le corps couvert de taches rou-
ges. Les plus petites étaient grandes comme des lentilles et
les plus considérables comme nos moindres pitces de mon-
naie en argent. Il perdit quelques gonttes de sang par le
nez. D:‘.uxjuurs apres, il rendit par les selles une gramle
quantité d’un sane noir et epagulé. — Cette hémorrbagie
alvine devint excessive en trés-peu de temps, el le malade
mournt tout & coup sur une chaise perede. Pendant la
courte durée de cette affection pathologique, le sujet qui
I'éprouvait ne se plaignait point; au contraire quand on
linterrogeail sur sa santé, il répondait toujours qu’il ne se
sentait ancun mal, »

Cetle ohservation prouve quelle est l'influence des canses
morales sur la production de cette maladie, dont les habi-

(11 L'épidémie da scorbut dans les prisons de la Seine et 4 hipi-

tal de la Pitié, par Ch. Lastgue et A. Legroux. (drvehiv. génér, de
médecine, juillet, aodt, décembre 1871; p. 47 et &2 du tiré & part,)
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tants des pavs chauds ne sont pas exempts ¢t qui, chez enx,
pent avoir quelquelois un cours extrémement rapide,

Onservamion 1. — Diarrhide aigué ; anasarque sans albu- -
minurie et apparition brusque des taches péléchiales.
Guérison.

« M. B..., ferblantier, agé de 48 ans, entre le 1* juin
1867 & I'hépital de la Croix-Rousse, salle Saint-Pothin,
n° 45. g

Santé antérieure excellente. — Pas d'alcoolisme, — 11
v a 4 ou 5 ans, pneumonie aigué dont il s'est longlemps
ressenti. Nagutre, grande secousse morale occasionnée par
un aceident dont il faillit étre victime. Il y a 18 jours, vio-
lent effort dans lequel il se fit une pointe de hernie. A son
entrée, le malade se plaint de faiblesse ; sa bouche est
stehe, il est altéré. Cependant sen pouls ne donne que
#4 pulsations et sa langue est trés-rouge.Depuis 8 jours, il a
de la diarrhée ainsi que de violentes coliques. Taches pé-
téchiales sur certains points du corps. Léger edime des
membres inférienrs. Pas trace d'albumine. dans les nrines.
Tension artérielle normale. OEdéme des bourses pendant la
mareche.

4 juin. — Toux et légbre hémoptysie.

B juin. — Jambes moins enflées. Rien & l'auscultamn.
Douleur entre les deux &paules.

6 juin. — Langue bonne. Plus de diarrhée, mais un peu
e céphalalgie. Toujours de 'eedéme des membres infé-
rienrs.

7 juin. — Doulears dans les jambes et les lombes;
mdéme.

8 juin. — Cessation complite de la diarrhée,

4 juin, — Examen des urines. Pas d'albuminurie.

11 juin. — Nouvel examen : méme résultat.

12 juin. — Cette nuit expectoration sanguinolente. A
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gauche, point doulourenx dans la poilrine, au nivean duw
coenr.

14 juin. — Céphalalgie depuis quelques jours. Jambes
enflées. La hernie est trés-doulourense;

23 juin. — Méme état des urines. 3

25 juin, — Hier les jambes ont é1é plus enflées que d'or-
dinaire,

30 juin. — Légtres donlenrs dans les jambes et dans la
téte,

3 juillet, — Urines claires ; léger nuage muqueux ; un
peu de tympanite.,

14 juillet. — On n'entend rien au ceeur. Voici déja plu=
sieurs fois que ce malade éprouve des accés d'angoisse avec
menace de syneope 3 alors surviennent des fourmillements
dans les membres, et il voit apparaitre & ce nivean des
taches ecchymotiques. En méme temps il éprouve un sen-
timent d'éblonissement et de verlige. Cet aceident lui est
déji arrivé 4 diverses reprises et avant la maladie gui I'a
conduit & 'hdpital. Ces taches qui se trouvaient un pew par-
tout sidgent principalement au counde et an genou gauche.
Elles sont irrégulidres et de Ja grosseur d'une pitce de
2 franes i peu prés. Surle soir, ila eu un peu de gonflement
des deux pieds, gonflement qui a du reste complétement
disparn & la yisite du 15 an matin.

15 juillet. — Les taches pétéchiales ont passé & la colo-
ration violette,

A6 juillet. — 11 a en quelques lancées dans la téte. Les
ecehymoses passent notablement an jaune.

17 juillet. — Gonflement des jambes lorsqu'il est au lit.

18 juillet. — Doulenr dans I'artieulation tibio-tarsienne
gauche. '

232 juillet. — Méme accident que celui gue nous avons
signalé & la date du 14, Tache pétéchiale an niveau du
muscle biceps a droite.
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24 juillef. — 11 se plaint d'une sensation de cuisson du
eidté de I'wil droit. Légire injection de la conjonctive de ce
ciité.

26 juillef. — Douleur dans le bras droit : tache ecchy-
motigue trés-prononedée auniveau dwiriceps brachial (par-
tie supéricure) : tache:surle con-de-pied gauche. Douleur
dans la jambe du edté correspondant.

31 juillet. — Dounlenrs prés de Varticnlation seapnlo-
humérale droite.

10 aoiit, — Nouvelle crise comme les deux premidres.
Prodoction immédiate de quelques taches eechymoliques
sur divers points du corps, une suvtout spela jambe droite.

12 amit, — Le malade quitte hopital & pen prés dans
le méme état. On ne I'a plus revo depnis. »

Cette singulidre observation n'a pas besoin:de commen=-
taires; c'est dvidemment & une forme de purpura hemor=.
rhagica que nous. avons eu affaire, mais.i une forme tont
i fait insolite. Notre malade n'était pas cacheetique, ondn
moins pen affaibli, et de plus 'apparition soudaine de taches
rouges au moment d’accks brosques de syneope et de ver-
tige a tout lieu de nous étonner, surlout si nous -cherchons
une explieation. véritablement plansible d'un phénoméne
aussi étrange. Dans la plupart des cas les taches survien=
nent aprés-de simples douleurs. lei, c'esta la suite d'un
corlége assez compligné de symptdmes que la eoloration
sanguine apparait av-dessous des. couches profondes de
I"épiderme.

Nous rapprocherons de cette observation la snivante qoi
pent en &ire considérée en quelque sorte comme une atté-
- nuation. Bien que le symptdme que nous éludions dans ce
travail se soit manifesté une seule {ois et d'une fagon en
quelque sorte trés-légére, nous avons ern devoir larappors
tewdv cause de I'dtat.général trés-satisfaisant que . présentait
e¢ malade. La voici du reste en quelques lignes : il
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Ogservation 1ll.— Courbature; taches pétéchiales sponta-
nées. Guérison rapide.

Louis Delain, né dans la Hante-Savoie, onvrier manceu-
vre, dizé de 27 ans, entre en juin 1867 & Uhopital de la
Croix-Rousse, salle Saint-Pothin, n® 13. Ce jeune homme
s’est tonjours bien porté. Depunis 3 ans et demi, il travail-
lait dans la cave d'une poterie o il v avait beaucoup d"hu=
midité. Ayant éprouvé des douleurs dans les jambes, il
quitta ce mélier pour exercer celui de crocheteur. Samed i
dernier, il 2 eu dans la journée un violent accks de fidvre
qui n'a, du veste, pas veparn. Anjourd’nui il se sent trés-
affaibli, le corps brisé, des doulenrs dans presque tountes
les jointores, ainsi que dans U'abdomen, surtout au niveau
des hypochondres. Constipation. Langue sale. Point de edté
en avant; vers la base du thorax. Forte inspiration. Le cdté
droit en arriére est moins sonore que le ganche. Pourtant
pas de symptdmes & "anscultation, si e n'est quelques pe-
tits riles erratiques an point indiqué. Taches jaunes sur les
jambes, ressemblant tout & fait anx traces de contusions
datant de quelques jours. Pouls & 64. On preserit un pur-
gatif et quelques calmants.

20 juin. — Dounlenrs toujours vives dans les deux hypo-
chondres, Pas d’albumine daus I'urine.

21 juin. — Nomvel examen négatif des urines.

83 juin. — Oppression. Absence de signes sthétosco-
piques. 64 respivations doulonreuses 4 la minute.

24 juin.— Amélioration des symptimes. Douleur dans le
mollet gauehe. Constipation.

26 juin. — Amélioration notable. Les membres encore
un pen brisés, —II sort guéri le 27. Aupoint de vue de ses
antécédents, il n'a en que la variole en fait de fiévres érup=
tives.

page 56 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=56

NOSOGRAPHIE DU PURPURA a7

Onservation IV, — Anémie extréme ; purpura hoemoreha-
gica ; hémorrhagies multiples. — Mort, avtopsie, kystes
ovariques, épanchements sanguins dans lenr intérieur,
ainsi que sous la plévre, le pévicarde et la pie-mére.

Henrviette Lefbre, née & Lyon, Agée de 25 ans, entre le
20 juillet 1870an n® 8 de la salle Saint-Roch, service de la
clinique,

Cette malade ne nous présente rien du ebté de 1'hérédité.
Bonne santé antérieure jusqu'i 1ige de 18 ans, Elle et
alors des doulenrs dans les deux cnisses, qui ont duré en-
viron denx années, ct qui reparaissent de temps en temps,
quand il se produit des changements dans la température.
Réglée 4 14 ans et demi, la menstroation a été Loujours
teds-régulibre jusqu'i la Tonssaint de celle annde-ei, époque
4 laguelle 1'état de santé a entitrement changé. Elle eut
alors un violent chagrin qui occasionna la suppression brus-
que e ses rboles. Elle entra alors & 'hdpital pour des dou-
leurs utérines dans le ventre, et se mit & perdre continnel-
lement en rouge. Depuis deax mois seulement ses pertes
se sont arrétées et les régles ont repris leur place, quoique
plus rapprochées peut-Sire quanparavant. Elle est actuel-
lement trés-anémice, pile, bléme ; les muguenses sont dé-
colorées, Taches de purpura sur tout le corps. Palpitations
de cceur. Elle a eu plusieurs hémorrhagies gingivales.
Bourdonnements d'oreilles. Céphalalgie. Douleurs musen-
laires. Poinls de coté. A PMexamen du thorax, on ne lrouve
rien &t noter, La pointe du ccear bat en dedans dans le cin-
quitme espace intercostal. Ce point-li est trés-doulonrenx
précisément. A Paoscultation, rien & la pointe. Mais i la
base souffle systolique tris-net, sepropageant dans les gros
vaisseaux. Dans le triangle sus-clavieulaire, bruit de rouet
trés-manifeste, persistant quand on fait suspendre la res-
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piration. Pas de diarhée, Pouls teds-petit. Inappétence.
Digestion diffieile.

Aun toucher, col énorme; un peu de Jatéro-flexion &
gauche. Les jours suivants diarrhée.

14 aoftt. — Hémorrhagie extrémement grave, i la suite
de 'avalsion d’un fragment de molaire.

A7 aoitf. — On 'ansenlte de nouveaun, et 'on trouwe
'existenced’nn bruit desouffle systolique trés-acensé ayant
son maximum au miliew do sternom, au nivean de la qoa=
trigme cote,

18 aoiit. — Cachexie extréme. Hémorrhagie par toutes:
les mugquenses. Mort,

Le traitement a consisté dans administration de I'eau de
Rabel, du seigle ergoié, de la teinture de cannelle, de quin-
quina et de sous-carbonate de fer.

Autopsie pratiguée le lendemain matin, 1° Poumons et
ceeur —lls sont couverts de petites taches hémorrhagiques
de la grossenr d'une petite téle d'épingle 4 celle de deux
pois, sous la plévre paridlale, et méme dans le ponmon,
d'une part, sous le fevillet visedral du péricarde d’aulre part.
Un peu de sérosité dans Uintérienr du péricarde.

2 Coewr. — Orifice aortigue beauncoup plus élroit gue
Porifice correspondant de 'arlére pulmonaire. Deux. no-
dules des valyules aortiques sont un peu angmentds de
volume. Légére artérite chronique de I'aorte un pen au-des-
sus du rélrécissement. Pas d'hémorrhagies intestinale on
péritondale. Quelques uleérations dans le rectum. Les reins
sont andmics, mais ne présentent pas d'aubres altérations,
La rate est trés-petite,

On a trouvé, i la place des denx ovaires, deux. tumewrs
du volume d'une grosse noix, composdées d'une mullitwle
de petits kystes remplis de sérosité et de sang, ou bien, et
surtont & ganche, des caillols anciens variant do volome
d'un petit pois & une noiseite.
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L'utérns est normal; sa muquense anssi,

Le vagin contient un eaillot se eontinuant avee un autre
sitné dans V'utérus el qui se prolonge dans les trompes. —
Muqueunse saine.

Cervean. — Sous la pie-mire cérdbrale, mais surtout
dans les lobes cerebellenx, méme hémorrhagie miliaire gue
sous le péricarde.

Onsenrvation V. — Mort rapide & la suite d"hémorrhagies
multiples (sujet évidemment hémophile ); & Pautopsie,
anémie considérable de tous les viscéres, pas de Iésions
organiques, ;

Lonis Chapin, dgé de 18 aps, enire le 24 aoil 1870 au
n" 4 de la salle Sainte-Elisabeth, service de la clinique.

Ce malade, qui ne peut donner de renseignements, est
apporté dans I'état suivant : Etat ataxo-ad ynamique ; soulfles
mulliples an eceur; anémie extréme. Ponls petit, dicrote, &
120. Rien aux poumons., Tympanite doulourense sans gar-
gonillement. Il'n’a pas ewde selles depuis son entrée, Hé-
morrhagie nasale grave quon a été obligé d'arréter. Peau
séche, stupenr.

On ordonne une potion avec 20 gouttes de perchlorure
de fer. — Deuxiéme potion avee 1 gramme de muse, 4 gram-
mes 'extrait de quina, valériane. — Les mémes accidents
persistent, quoigque avee une moins grande intensité. On
continue les 20 gouttes de pen:hl.n'rure, on supprime la po-
tion an muse, et on donne de la limonade sulfurique, do
café, du bouillon, du vin de Bordeaunx, citron. — Le 26 an
soir, épistaxis, hémorrhagie intestinale. — Le 27, 4 la vi-
site, on le trouve dans I'adynamie. Broit de souffle systo-
ligue ayant son maximom & la base. Eau de Rabel, 3 gram-
mes, ergot 30 centigrammes, citron, limonade sullurigue.
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Mort le 8 septembre sans avoir présentdt depuis la der-
nitre date d’hémorrhagie bien considérable.

A launtopsie, pratiquée le lendemain, on trouve : 1° ad-
hérence totale de la plévre & deoite ,- quelques brides &
ganche seulement; aucune altération du parenchyme pul-
monaire ; 2" anémie extréme des reins, du foie, de I'intes-
tin. Ce dernier, lavé et ouvert, n'a présenté en aucun point
des plaques gonflées simples ou uleérées. La muquense est
an contraive trés-normale. Il ne contient pas de sang dans
son intérieur. Le eerveau est tellement anémié, qu'a la
coupe il ne laisse pas suinter une goutte de sang. Sa péri-
phérie est un pen ramollie.

Nous avons crn devoir rapporter ici celte observation,
hien que les taches de purpura ne se soient pas rencontrées
chez ce malade. L'existence de la diathése hémorrhagique
ot sa ressemblance extréme avee la précédenle nous per-
meltaient de le faire. Nous sommes persuadé, du reste,
gque si cet enfant edt véeu plus longlemps, les taches pour-
prées n'eussent pas manqué d’apparaiire.

(La suite au prochain numéro.)
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DE L'10DOFORME, 50N EMPLO! COMME TOPIQUE CICATRISANT ET
ANESTHESIQUE LocAL, parle DT 8. PETITEAU. — TRAITEMEST
PAR L' TODOFORME DE LA MALADIE YENERIENNE ET DE QUELQUES
ACGIDENTS SECONDAIRES ET TERTIAIRES DE LA SYPHILIS, par
le D™ A, IzarD.

_Ces denx autenrs sont arvivés aux mémes conelusions
sauf sur un point. M, Petitean proclame Uefficacilé de 'io-
doforme dans le traitement des plaies phagédéniques. I1 est
daccord en cela avec MM, Féréol, Lailler et Simonet, qui
fait, au Midi, un usage jomurnalier de ce médicament,
M. Izard, au contraire, affirme que 'iodoforme est impuis—
sant & arréter la marche do phagédénisme, Mais cette affir-
mation n'est fondée sur aucune ohservation. En produisant
une opinion contraire a celle de ses devaneciers, M. lzarcd
devait 'appuyer d’observations rigoureuses. La question
en vaut bien la peine. Car avant de porter un caustique
énergique sur une plaie,ainsi que le conseille M. lzard pour
les cas de phagédénisme, il serait bon de savoir si on peut
recourie & un moyen moins doulourenx et plus sir. Enfin,
£l nous était permis d’apporter & Uappui de 'opinion de
M. Petitean notre expérience personnelle, nous divions que
c'est aprés les merveillenx suecds que nous avons obtenus
i l'ambulance d'Ivry, sur un officier et deux soldats, dans
le traitement du bubon phagédénique par Uiodoforme, que
MM. Dubrisay et Petileau ont entrepris leurs recherches.
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Voici les conclusions que nous résumons des denx fra-
vaux citds:

12 L’iodoforme est un anesthésique local ;

20 Employé & 1'état pulvéralent il fait rapidement cica-
triser les plaies ;

3o 1l est spéeialement indiqué dans les petites plaies
superficielles, atoniques, on ayant de la tendancejan pha-
gédénisme, les chaneres mous, les bubons suppurds, les
syphilides, les onyxis syphilitiques, les uletres variqueusx,
serofulenx et cancéreux ;

4o Tl opére, plus stirement et plus promptement que tous
les autres agents thérapeutiques ordinairement employés,
la cicatrisation des syphilides uleéreuses en général, sous
quelque forme qu'elles se présentent ;

8" Dans le traitement du chanere mow il est en quelque
sorle un spécifique par la promplitade avee laquelle il opere
sans douleur la eicatrisation ;

Ge Dans le traitement des bubons simples on virulents
(non syphilitiques), il pent étre employé en pommade,
comne réselalif, pendant la premitre période, avec plus de
sueeds que le viésicatoire et la teintore d'icde ; pendant la
période qui succide 4 'ouverture du bubon, il améne la
cicatrisation rapide de la plaie ;

7o Dans les cas de chanere mou, de syphilide uledreuse
et de bubon, lorsque la suppuration estabondante, il est
préférable de commencer le traitement par la solution d'io-
doforme dans la glyeérine et 1'aleool ; 'iodoforme en pou-
dre doit étre employé en second lien ;

8o L'emploi de l'odoforme dans les cas d’aceidents syphi-
litigues ne doit jamais dispenser du traitement interne ;

9° La cieatrisation rapide qu'opére l'iodoforme est due:
17 & la simplicité du pausement, qui n'irrile pas les parties
malades; 2* & Pabrorption des séerétions par la poudre iodo-
formique; 3° anx propriéids antiseptiques du médica-
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‘ment, surtont lorsqu’il est dissous dans la glyeérine et I'al-
cool ; 4" & la présence de iode, qui agit faverablement sur
toutes les uleérations vénériennes en général,

2 DF Covrravx.

Du z0NA OPHTHALMIOUE ET DES LESIONS OCULAIRES QUI 8'Y
RATTACHENT, par le D* Albert Hysoro. (Thése de Puaris,
chez Ad. Delahaye.)

Sous le nom de zona ophthalmigue, M. Hyhord désigne
"druption herpétique donl les groupes de vésicules sont en
rapport avee la distribution des ramifieations superficielles
de la premitre branche do nerf trijumean.

L’autenr s'est surtout proposé de faire conmaitre le edté
le plus mtéressant de cetie affection, ¢'est-h-dire de déerire
les lésions oculaires qui témoignent de la participation fré-
quente de 'eil & P'affection et impriment & celle variété
un cachet propre et une gravité spéeiale. '

Ce n'est pas arbitrairement qu'il sépare le zona ophihal-
miique du zona de la fuce, car cette séparation se réalise
delle-meme dans la pratigue ; Péruption, dans le plus
grand nombre des cas, se localise au territoire de la bran-
che ophthalmique; les 1ésions oculaives, du moins celles de
la cornde et de I'iris, sont spéciales et particuliéres & cette
variété,

Le zona ophthalmigue peut débuter d’embiée. Le plus
ordinairement il est précédé de phiénomines prodromiques
locaux on généraux. Les premiers sont constituds par des
douleurs névralgiques, le plus souvent parfaitement carac-
térisdes , quelquelois diffuses, sans sidge défini, limilées &
une moilié de la téte, D'aulres fois ce sont des déman-
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geaisons, des fourmillements, un sentiment de enisson, de
chaleur,

Ces phénoménes penvent précéder le zona de une heure,
de quelques heures, de plusieurs jours, d'une semaine, de
deux semaines, d'un mois et méme de plusieurs mois.

Des doulenrs oculaives peuvent accompagner, dés le dé-
but, les autres phénoménes de la face.

Les phénoménes généraux prodromiques, pen warqués
d’habitude, apparaissent en méme temps on peu aprés que
la donleur névralgique s'est montrée. Ls sont caractérisés
par du malaise, de 'insomnie, quelquefois des vertiges, des
étourdissements, des troubles gastrigues, et dans certains
cas par un élat fébrile assez marqué.

Que le zona ait débuté d'emblée ou qu'il ait élé préeédd
de phénoménes prodromiques I'éruplion se produit comme
dans le zona des autres parties du corps. L'éruption vésien-
leuse n'oecope pas avec la wéme fréquence les divers
points da territoive enlané innervé par la branche ophthal-
mique. Trés-rarement elle envahit tout le distriet de ce
nerf; le plus sonvent elle se borne au fronl et & la pan-
pitre supérienre; an fmn't, i la paupitre supérieure et an
nez; an front et an cuir chevelu. Le front seul est cons-
tamment atteinl.

Le mode de groupement des vésicules est trés—varié. —
Le zona ophthalmigque ne dépasse jamais la ligne mdédianse
du front et do nez. Il peat étre donble, dans ce cas il est
plus acensd d'un eoté.

La durée de "éruplion est variable; eelle d’un groupe de
vésicnles est, en général, d'une quinzaine de jours. L'érap-
tion laisse apreés elle des cicatrices indélébiles, analogues
aux marques des pustules varioliques.

Les douleurs névralgiques, 'anesthésie, l'analgésie, les
fourmillements, les picotements, la thermoparalysie sur-
vivent & I"éruption, ;
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Les altérations oculaives constituent, en réalité, le eité
le plus intéressant et le moins eonnu de 'histoire du zona
ophthalmique. Bien gue fréquentes, ces altérations ne sont
cependant pas nécessaires et indispensables.

Les plus communes de ces lésions sont eelles de la con-
jonetive. Cette membrane est souvent simplement conges-
tionnée. D'autres fois elle est franchement enflammée.
Assez rarement on observe vers le bord de la cornde de
véritables vésicules, assimilables aux vésicules herpétiques
de la peau.

La séerétion de la glande lacrymale est de bonne heure
activée; il y a épiphora. M. Hybord a constaté dans un cas
une anesthésie complite de la conjonctive qui entoure la
cornée. Ce fait n'a été signalé par ancan observateur.

Les altérations de 'iris el de la cornéde, par leur degré de
fréquence, ne pouvaient ére regardées comme de sim-
ples coineidences, on comme des complications da zona.
M. Hybord considére que, par lewr origine, leur patho-
génie, par leur relation s souvent réelle et intime avee un
mode spéeial de distribution de 'éruption cutanée, elles
sont avec 1'éruption des modalités varides d'un processus
commaitn.

Ces altéralions sont le plus souvent, sinon toujours, de
nature franchement inflammatoire. C'est d’une part la
kératite, d’autre part I'irvitis. Elles peuvent &tre isolées on
réunies. La kératite peut se montrer sous différentes for-
mes, superficielle on profonde. Elle produit assez sonvent
des uleérations ou des opacités plus ou moins étendunes,
pus ou woins profondes. Dans quelques cas 'uleération a
abouti & la perforation de la cornée.

L'iritis, moins fréquente que la kératite, se montre dans le
zona avec ses caractéres habiluels. Elle est en général de
moyenne inlensité.

ANN. DERM. ET SYPH., T- ¥. 5
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La kératite et I'iritis n'apparaissent que lorsque érup-
thon est & son summum on bien quand elle commence A
déelinery

De la comparaison du mode de distribution de I'éruption
cutanée et des 1ézions des membranes oculaires, M. Hyhord
est arrivé aux éonclusions suivantes :

1° Les lésions de la eornée el de V'ivis sont, le plus sou-
vent, en relation avec la présence de I'érnption sur le eoté
dn nez.

20 La'cornée et 'iris se prennent, que I'éruption sidze sur
tout le coté ou sure Iaile, du nez, ou.qu'elle n'occupe que
la moitié supérieure et méme un point encore plus limité
de I'organe.

3o L'éraplion pent envahir le nez, et eela de la racine &
la pointe, sans que 1'ceil soit falalement atteint.

4 Enfin, I'wil peut ¢ire atteint, alors méme que 'érup-
tion est limitde -an front et & la panpidre supérien-e.

11 est exeeptionnel de rencontrar dans le zona frontal les
paralysies des muscles de I'eeil, 'amblyepie, I'inflammation
de la selérotique, la sappuration de eeil et la - perforation
de la cornde.

+ Dans un chapitre vraiment. remarguable, consaeré & la
pathogénie et i la physiologie pathologique, M. Hybord a
cherehé, b I'aide des faits cliniques, del'anatomie pathela-
gique et de la physiologie expérimenlale, & dégager la véri-
lable théorie du zona, pour appliquer au zona ophthal-
mique et déterminer par le méme procédé la signification
préeise des lésions oculaires.

Voiei le résumé et 1a conclusion de cette étude,
L'anatomie pathologique a démontré, dans le zona spon-
tanéd, l'existence d'une processus irritatif, d’one inflam-
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malion, d'une véritable névrite du g:anglian spinal on do
trone nerveux dont le tervitoire catané a é1¢ envahi par
I'éraption.Elle est donepleinement confirmative des faits cli-
niques, oi I'on a vu le zona survenird la suite de blessures
de nerfs (zonas traumatiques), apparaitre dans le cours de
myélites chronigqnes (zonas secondaires), et ol 'éruption se
raitache & Pirritation et Pinflammation de cerlaines régions
du systeme nerveux. Or, ajoute M. Hyvbord, 1¢ zona étant
toujours identique i lni-méme, ayant toujours le caractére
fondamental d'étre subordonné & la distribution du nerf
sous-jacent, doit dériver d'un processus identique. M. Hy-
bord se eroit donc antorisé i formuler cette conclusion :

Le zona spontané (comme le zona traumatique et le zona
secondaire) est Pexpression entanée d'une névrite, ou d'une
irritation causée par une hyperémie active, ayant pour
sidge soil le ganglion spinal, oun son analogue, le ganglion
de Gasser, soit un point quelconque de la périphérie du
nerf (faits de zonas traumatiques), soit la substance grise,
les eornes postérieures de Ia moelle, ou les cordons posté-
rieurs (faits de zonas chez les ataxiques).

Les conditions ¢tiologiques du zona et du zona ophthal-
mique en particulier (qui reconnait souvent pour canse
I'impression du froid), loin de combattre cette conclusion,
I"'appuient et la fortifient.

Quant aux lésions de la cornée et de I'iris,elles semblent
résulter de U'irritation, de Uinflammation des filets cilinires
qui se rendent & ces mewbranes; ce sont, par conséquent,
ajoute M. Hybord, des lésions de méme ordre que les lé-
sions cutanées, M. Hybord est porté 4 admettre, avec
0. Wyss et Steffan, que les 1ésions de la cornée et de ivis
proviennent directement de lirritation.des filets trophi-
ques gui, pour les nerfs ciliaives, se rendent & 1'ceil.

Le pronostic du zona ophthalmique est sérieux, surtout
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si I'"éruption envahit le territoire du nerf nasal; il doil tou-
jours étre réserve.

Les indications dun traitement seront déduites de la patho-
génie qui a montré le lien de I'éruption avec la lésion ner-
veuse. Les 1ésions oculaires ne réclament pas de traitement
spécial. 1l sera bien, dit M. Hybord, d’employer prématuré-
ment le eollyre i I'atropine pour éloigner le bord pupillaive
du contact de la capsule du cristallin et prévenir ainsi la
formation d’adbérences, Les névralgies scront combattues
par des injections narcotiques hypodermiques, par le sul-
fate de quinine, ele. Dr Courtaux,

OmeINE DE LA sYpHinis, par M. Eonoxp Bassereav. (These
ie Paris, J.-B. Bailliére.)

Nous avons sous les yeux le tribut inaugural d'on con-
frire qui nous est donblement cher par le mérite gqu'il an-
nonce el parle nom qu'il porte, de M. Edmond Basserean.
Pour ses débuts il a suivi les Iraces de son pére; et =i l'on
trouve qu'il les a suivies pas i pas, ee n'est point de notre
part qu'il doit atlendre, poor ce choix, aulre chose gque des
filieitations on ne peut plus sincdéres. Clest en partie sur
Phistorique, en partic sur la confrontation que notre ami
basa, il y a vingt ans, la syphiligraphie sériense, la syphi-
ligraphie dualiste. Témoin du suceés retentissant de cette
eeuyre capitale, son fils ne ponvait songer & prendre unautre
point de départ. 11 a senlement voulu ajouter un flenron
cetle couronne déji si vichement endiamantée; et la mono-
graphie sur U'erigine de la syphilis, par laquelle le jeune
athlite marque son entrée dans la carritre, noas donne le
plus assuré présage de la maniére large, indépendante,
consciencicuse, dont seront traitées les questions afférentes
i I'origine de la syphilis; travail promis par I'auteur et dont

page 68 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=68

REVUE DES JOURNAUX. 69

la présente étude ne constitue qu'un fragment,disons mieux,
qu'un échantillon, bien fait pour inspiver ledésir de possé-
der le plus prochainement possible I'envre entiére.

P. Day.

REVUE DES JOURNAUX.

SUR QUELQUES MODIFICATIONS DE L'EPIDERME ET DU CORPS MU-
ouEUx pE Mavpicar pans LEnysieice (1), par 1. Resaor,
répétiteur au laboratoire d’histologie du Collége de
France.

L'étude do développement de phlyeténes dans 'érysipile
n'a été faite jusqu'a présent que par M. Lordereau dans sa
thése inaugurale (2], et d'une manitre tout & fail incidente.
Il a vu & quelles se crensent dans I'épaisseur du résean de
u Malpighi de fagon o ne pas dénuder le derme; qu'il reste
« toujours it la surface des papilles an moins une couche de
a cellules, ordinairement beancoup plus, presque tout le
a gorps muquenx ; que les cellules gqui forment la paroi
« intérieure de la phlyciéne apparaissent comme augmen-
« tées de volume, et sphériques, sans crénelures, comme
« si elles avaient é1é distendues par le liguide infiltré. »

L’auteur n'a pu snivree le développement de la phlyeténe

(1) Note communiquée i la Sociéte de biﬂlﬂﬁe. géance du 11 oe-

‘obre 1871,
(2) Théses de Paris, D¢ la suppuration dans Pérysipéle, 1873,
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dans I'érysipéle, il n’a pas étudié 'exsudat, mais il a admis
par analogie que la phlycténe se formail comme les pus—
tules consécutives aux applications d’iode, d'huile de ero-
lon ou de pommade stibiée, ou bien gue lc liqguide exsudé
écartait les cellules les unes des autres. Les véritables
phlyeténes ne se forment nullement par ce procédé, pas
plus dans I'érysipéle que dans les autres irvitations de la
peaun gui s'accompaguent de produetions bullenses.

Daus la partie moyenne du corps muqueux de Malpighi,
intermédiaire entre la couche profonde de eellules implan-
tdes verticalementsur les papilles et la couche granulense qui
limite inférieurement I'épiderme corné, on obhserve loujonrs
dans I'érysipéle eetle altération des cellules que MM. Cornil
et Ranvier ont désignée sous le nom d'atrophie de noyaux
par dilatation des mucléoles(1). Cetie lésion esi surtout
trés-marquéeau voisinage des phiyelénes.Elle consiste dans
V'agrandissement du pucléole quirefoule le noyau, de sorte
que ce dernier est réduit d’abord & un mince croissant,
puis finit par disparaitre. Arrvivée b cet état, la cellule épi-
dermique cesse de vivre et ne peul accomplir le dernier
stade de sou évolution; c'est=a-dire séeréter la matidre cor-
née qui la soude & ses voisines pour former Pépiderme
proprement dit (stratuwm corneum). 1l s’ensuit constamment
une desquamation plus on moins large, selon que la petile
lésion dont nous venons de parler est plus on moins éien-
due; avssila trouve-t-on constamment dans les irritations
de la pean on I'épiderme s'exfolie.

(Vest & celle canse, joinle a 'angmentation de pression
amenée par I'edéme inflammatoire dans les couches su-
perficielles du derme, qu’est duel'apparition de la phlyc-
téne. Aw niveaw du point le plus faible, ¢ est-a-dire le long
de la couche granulense, & ellules dépourvues de dente=
lures, intermédiaire & I'épiderme corné et au corps mugqueux

(1) Manuel W histologie pu#hﬁ!ﬁﬁ:’qm, . I p 4.
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proprement dit, une fente se produit, I"épidermea se souléve,
et il s¢ fait rapidement une exsudation: dans la cavité ; la
phiyeténe est ainsi constituée.

Le liquide acenmulé dans la phlycténe contient en sus-
pension une grande quantité d’éléments cellulaires libres :
ee sont des globules blanes tout & fait -semblables & ceux
qui-infiltrent le dermey et un- certain nombre de globules
rouges. Je n'ai jamais vu ces derniers manquer.

Au bout d’un certain temps I"exsudat, viehe en substance
fibrinogéne, laisse celle-ci se déposer et il-se forme un ré-
ticulum trés—iin de fibvine qui cloisonne la cavité d'une
maniére trés-élégante en emprisonnant dans ses mailles les
globules, rouges et blanes. Ordinairement le réseau fibri-
neux s'éléve du plancher de la phlyeténe vers la voiite en
formant des séries d'arcades régulitres el superposées
eomme les mailles de certaines'dentelles.

- [Jexsudat accumulé dans les phlyeténes contient dnnc. les
¢léments du sang; le fait est aussi constant dans U'érysipéle
phlyeténoide que dans le pemphigus et méme dans I'herpés.
Jai pu constater depuis longlemps celle particularité qui
expligue pourguoi;dans le zona par exemple,il y a toujours
une ou deax vésicules hémorrhagiques. D'olt proviennent
maintenant ces ¢léments 7 11 est infiniment probable qu'ils
ont lenr origine dans les cellules migratrices dont le derme
est infiltré, car on voit celles-ci-s’accumuler au voisinage
de la bulle et au-dessous d’elle; pénélrer, en suivant sur-
tout lu gaine des poils jusqu'au corps muqueux, et le sou-
lever par places comme pour faire irruption dans la phlye-
téne.

- Tel est ordinairement le contenu de la bulle dans I'éry-
siptle. Je ne diseuterai pas ici la question de savoir si elle
renferme  des bacléries et des microphyies particuliers
eemme U'a affirmé  Ovih (de Bonn). JTai trouvé, il est vral,
dans Pépiderme des spores rangds ontre des. différents dits
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de cellules cornées, et cela aussi bien dans I'érysipéle que
dans les cas on la peau étail absolument saine. Il est du
reste trés-fréquent de trouver différenis germes dans les
couches superficielles de 1'épiderme, en dehors de tout élat
pathologique,

Au niveau des phlycténes, le corps mugueux de Malpighi
parait parfois perdre son adhérence & sa conche papulaire,
de sorte qu'il se détache swr une grande surface aprés la
mort, laissant I'épiderme complélement & nu. G'est I un
phénoméne purement cadavérique, comme I'a bien signalé
M, Lordereau. On voit alors sur les coupes de la peau une
phlyeténe & deux étages, mais 'inféricar ne contient d'or-
dinaire aucun élément cellulaire, ni de réseau fibrineux, ce
qui permet de suite d'éviter loute erreur d'interprétation.

11 existe dans 'érysipéle une autre lésion de la peau un
pew différente de la phlyeténe, je veux parler de I'élat ana-
tomigue de Pépiderme correspondant aux petites élevures
qui rendent I3 pean ruguease dans la forme que Borsieri
appelait Erysipelas scirrhodes et qui lui donnent I'appa-
rence de I'écorce d'une orange. Les petites vésicules quon
observe dans ce cas ont une tout aulre - origine que les
phlyeténes; lear mode d'évolation les rapproche beaucoup
des pustules, On voit a leur nivean, dans la couche moyenne
du corps mugueux, des masses opalescentes, trés—réfrin-
gentes, ne se colorant pas par le carmin, se développer
dans le protoplasma des cellules épidermigues grossi, re-
fouler latéralement le noyau et donner lieu en fin de compte
4 d’énormes vésicunles quis’ouvrent les ones dans les autres.
Dans les cavités ainsi formées, on voit des cellules épider-
migues, & protoplasma granulenx, semblables & I'épiderme
embryonnaire el contenant un on plusienrs noyaux vésicu-
lenx. A coté d'elles, on rencontre des globules blancs qui
ne sont probablement que des cellules migratrices qui ont
traversé la couche profonde du corps mugueux pour pénétrer
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ensuite dans la petite cavité forméeau centre de 1alésion par
suite de la rupture des grandes cellules vésiculenses, Une
mullitude d'élevures semblables se montrent d’ordinaire les
wnes i edté des autres et rendent parfaitement compte de
Tétat granuleux de la pean. Sur ces points, 'épiderme est
le sidge d’une prolifération active analogue & celle qu'on
observe sur les limites des pustules varioligues ou consé-
cutives & du croton et du tartre slibié. C'est donc bien &
tort qu'on a pu assimiler ces derpiéres anx phiyvelénes, qui
sonl does simplement 4 un défaut de solidité de I'épiderme
survenant en vertu d'une modification particuliére des cel-
lules du eorps muqueax, modification qui les rend inca-
pables de se souder et de résister & ['énorme pression
amenée par 'oedéme inflammatoire qui ocenpe le derme (1)
(Progrés médical, 18 oet, 1873.)

DES APPLICATIONS EXTERNES DE L'HYDRATE DE CHLORAL ET DU
METACHLORAL, par M. Duiarois-Beauners.

Au nombre des affections dans lesquelles application
externe du ehloral donne de bons résultats, M. le I Dujar-
din-Beaumets eite les maladies de pean. Dans deux cas
J'eczéma chronique des membres inférieurs, laulenr que
nous venons de citer a oblenn une prompte guérison 4
I'aide de solution de ebloral au eentibme. En llalie et en
Amérique, on a déji conseillé 'emploi de solution de chlo-
ral en compresses dans les cas d'eczéma chronique et de
prurigo.

Le méme auteur a recours avee succés au glycérolé de

(1) Ce travail a &té fait au laboraloirs dhistologic du Collége de
France.
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chloral au dixitme contre les plaques mugqueuses de la
marge de 'anus el des parlies génitales.

Dons un cas communiqué par le D¢ Créquy, un lupus
serofulenx du uez a guéri en moins d'un mois sous l'in-
fluence de cautérisations avec le nitrate acide de mercure
el de pansements avee la solution de chloral an eentidme.

Chez un enfant & Ia mamelle, denx larges uleérations
consécutives & une éruption de pemphigus furenl suceessi-
vement pansées sans grands avantages avee la solution de
chloral, la poudre de camplre, le coaltar saponiné; le
Dr Féréol, qui a également communiqué ce fait, cssaya
alors le métachloral associé & la poudre de lycopode. Deés
le lendemain, la plaie avait changé d’aspect et les ulcéres
se cicalriskrent avee rapidité.

(Bulletin de thévapeutique.)

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES FRICTIONS MERCURIELLES,
par le ¥ Paxas.

Dans excellent article qu'il consacre & l'examen de cette
question, I'autear fait remarquer que la seule objection
sériense que I'on puisse adresser i cette méthode, qui offre
dans bon nombre de cas de réels avantages, e'est d’expo-
ser & la stomatite et & des éruptions irritatives locales de
la peau, M. Panas est parvenu 4 éviter la stomatile ou i en
alténuer les effets dans la plupart des cas en cherchant
prévenir cette complication, au lien d'attendre pour la com-
battre qu'elle se soit manifestée.

Dis le début du traitement spéeifique, on doit, dit-il,
s'oveuper de la bouche du malade, et faire soigner les
dents; on preserit en outre de faire usage deux ou trois
fois par jour d'une poudre dentifvice astringente. On ad-
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ministre aussi au malade, dés le début du traitement
mercuriel, un ou deux bains de vapeur par semaine,
qui ont de plus l'avantage d'entrelenir la propreté de la
pean et d'atténuer les éruptions syphilitigues.

Autant que possible, recommander de cesser 1'nsage du
tabac.

C'est surtout contre les formes graves de la syphilis,
celles qui s'attagquent. aux os, au systéme nerveux, & Pwil
et apx parenchymes, que 1'on doit avoir recours aux frie=
tions. On obtient souvent dans ¢es cas des résultats ines-
pérés. M. Panas en a observé un grand nombre, et il ap-
pelle sur ee point 'attention de tous les praticiens. (Cest
aussi I'opinion de M, Ricord, de M. Fournier, A Vienne,
en Angleterre, on a en grande partic abandonné le traite-
ment inlerne pour donner la prélférence au traitement
externe.

Chez les nouveau-nés syphilitiques, les friclions mercu-
rielles doivent étre employées exclusivement.

Pour les frictions, M. Panas se sert de I'onguent mercu-
riel double. — La dose habituelle est de 6 grammes par
jour. — On fait les frictions le soir, en se conchant, pen-
dant cing minutes, sur une partie limitée du eorps. On re-
convre la région d'un linge et de taffetas gommé. On con-
tinue les frictions pendanl un mois ou six semaines, si
rien ne s’y oppose.On revienl & I'usage du mercure chague
fois que de nouveaux accidents se montrent. Par ces trai-
tements suecessifs, on arrive sans altération de la santé
générale & éteindre la syphilis dans I'espace de six mois &
deux années.

Wowrnal de médecine el de chirurgie pratiques,
oelobre 1873,

page 75 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=75

T6 REVUE DES JOURNAUX.

DE L'EMPLOL DU PHOSPHORE COMME SUCCEDANE DE L'ARSENIC
-DANS LES MALADIES I}UTANE'ES.

Le [ Eames a obtenn des résultats remarquables de
I'emploi du phosphore dans le traitement des maladies cu-
lanées, alors que 'arsenic et iodure de potassium avaient
dehoud.

Chose extraordinaire et contraire & toutes les assertions
répandues jusqu'h ce jour dans le publie, il n'observa an-
cun symptdme d'aphrodisie.

La manitre d'administrer le phosphore était la suivante :
10 grains (30 centigramines) de phosphore pur dissous dans
1 once (32 grammes) d'huile d'olive, dont on prend de 5 &
10 goultes trois fois par jour, apriés les repas. Alin de va=-
rier la dose, il fit faire trois espbces de capsules gélati-
neuses, contenant chacune : la premibree, 5 milligrammes ;
la denxitme, 2.5 milligr.; la troisiéme, 1 milligramme.

La dose n° 3 se prescrit facilement pour un enfant de
[rois ans.

Il eite un cas d"aené indurée chez une dame qui céda &
I'administration du phosphore aprés six semaines de traite-
ment ; trois eas de lupus, dont Pun rvevi dix-hoit mois
aprés le traitement ; denx eas de psoriasis.

Dans le pemphigus, 'auteur a spéeialement vu triompher
le phosphore sur les autres agents thérapeutiques employés
en pareil cas, nolamment I'arsenie,

La solution huilense qu'il emploie produit pen de déran-
gements dans les foncltions digestives, el les éraclations
sont, dit-il, pen fréquentes. Lorsque l'on remarque un
trouble un peu sérienx dans les fonetions de la digestion.
ou des symptomes de dyspepsie, les acides minéraux con-
viennent parfaitement pour rétabliv I'équilibre, et 'on sus-
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pend, bien entendu, 1'wmsage du phosphore pour quelque
temps.

On semble se préoccuper assez vivement de 1'autre cdté
de la Manche des résultats obtenus par ee traitement. L'an
dernier déja, le Dr Broadbent a publié nn travail sur lem-
ploi du phosphore dans le traitement des maladies cutandes.
Il serait a désiver gu'en France on vouliit bien tenter quel-
(ues essais, afin qu'one antorité expérimentale de plus
vint appuyer cetle nonvelle méthode d’administration d'un
agent que jusqu'd présent on redoulait d'employer.

(Dublin journal of medical seience et Gazette médicale
de Strasbourqg, n® 10, 1873.)

DE QUELQUES POINTS PRATIQUES DU TRAITEMENT DU PHIMOSIS
PRODUIT PAR LES ULCERES cHANCREUX, par R.=W. Taviom.

Aprés avoir étudié avee soin I'étiologie de eette compli-
cation sérieuse, et conslaté sa fréquence extréme dans la
clientdle hospitalidre qui laisse s'aggraver par son insou-
ciance les affections les plus bénignes, M. Taylor trace un
tablean trés-eomplet du phimosis chanereux, et loi déerit
denx degeés, différant profondément an point de vue thé-
rapeutique. Dans un premier degré, I'edéme produit par
les uleires est modérd, mou, général ou localisé aux trones
lymphatiques de la région; [e gland ne peut étre complé-
tement découvert, mais il n'est poinl fixé au prépuce et
jouirait d’'une certaineg mohilité sans la douleur que causent
les moindres mouvements; il est tuméfié, son épithélinm
@ desquame, en donnant lien & une balanite des plus pro-
picesa des auto-inoculations snecessives,

Dans un second degré, I'eedéme des parlies angmente,
devient dur, il ¥ a une infiltration cellolaire évidente dans
le tissu eonjonetif du prépuce ; il se passe & ce degré un
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phénoméne sur lequel auteur insiste @ ¢’est la rétraction
du gland produite par la pression duprépuce; tant que I'ce-
dtme n’a pas complétement immobilisé les parties, cetle
rétraction n’est pas dangereuse; mais si le gland tuméiié
appuie trop fortement sur le prépuce vivement enflammd,
un étranglement se produil et aboutit fatalement d une gan-
grene d'étendue et de siége variables, portant tantit sur le
gland, tantit sur la muquense ou la peau du prépuee. On
reconnaitra cette gangréne an changement ‘de caractbre de
la suppuration qui prend une odeur fétide et une teinle séro-
purulente brune. '

Quel serale traitement de ces deux degrés du phimosis ?
Pour le premier, I'autenr recommande fortement les injec-
tions sous-prépuliales avee une solution d’avide carbolique;
le phimosis cesse, en général, an bout d'une i trois se-
maines, et la circoncision vient compléter heurensement le
traitement aprés la cicatrisation des chaneres; M. Taylor
blimela pratique qui consiste & cautériser les uleérations
qui se sont produites sur le bord libre du prépuee,

[our le second degrd (phimosis avee élranglement et me-
nace de gangréne), Uauteur vent qu'on débride le plus tit
possible ; mais, contrairement 4 e que nous avons yu mettre
en pratique & I'Antiquaille, il repousse Pincision dorsale du
prépuee comme insuffisante et souvent difficilement prati-
cable, et préfére denx ineisions latérales, suivies d'un pan-
sement avee Uacide earbolique presque pur, destind & modi-
fier les uledrations, et renouvelé pendant huit ou dix jours.
Apris Ta gnérison des chancres, la forme daprépuce ponrra
dtre régularisée par 'excision des lambeaux ; quelquefois
méme, il se fail une rétraction de cet organe quirend inutile
cette petite opération,

Dans le cas de chanere syphilitique indaré, compligué de
phimosis, le- méme traitement est applicable; on pent ¥
joindre I'administration du mereure i T'intérienr qui com=
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battra quelquefois efficacement Uinduration et 'inflamma-
tion conséeutives. [American Journal of Syphilography
and Dermatology.)

Hexrr CouTAGKE,

DES [NJECTIONS SOUS-CUTANEES DE BI-IODURE DE MERCURE
DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS, PAR LEONE RAGAZZONI.

L'efficacité de la cure de la syphilis par les injections
sons-cutandes de composés hydrargyriques n'est plus guire
aujourd’hui contestée. Toutefois, la plupart des svphilo-
graphes, en présence des accidents locaux qu'elle provogue
et de la répulsion naturelle qu'elle inspire aux malades,
sont d'accord pour en restreindre l'usage & cerlaing
cas parliculitrement graves soit par la natare des lésions,
soit par lenr ténacité.

Préocenpé de ces inconvénients M. Léone Ragazzoni, de

Bergame, a cherché & substituer an calomel communément
employé un composé qui, sans élre moins efficace, est
plus innocent, c'est au bi-iodure de mercure qu'il s'est
arrété,
. On se rappelle que M. Scarenzio, dans son magistral
mémoire sur cette question, relate un fait malheureux di &
Uinjection du bi-iodnre suspendu dans la glveérine ; 1l se
forma wun phlegmon étendu, suivi d'une escharre duo
derme et enfin d’une uleération interminable.

Ce fait n'a pas aveétd M. Ragazzoni, qui, enhardi par les
henrenx essais de M. Gamberini, parvint, en modifiant 1é-
gérement la formule du liguide & injecter, & se mettre abso-
lument & Pabri des eomplications locales, Sur 64 malades
traités , M. Ragazzoni n'a jamais vu ni phlegmon, ni sup=
puration; dans 4 eas,s'il observa d'insignifiantes eseharres,
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comme celles d'une britlure trés-limitée, du moins croit-il
pouvoir les rapporter & 'imperfection de P'opération, qui
fit prabablement péndtrer le liquide dans 'épaisseur de la
pean au lien de le loger dans les mailles du tissu cellulaire

sous-cutané.

L'anteur apporte & 'appui de sa nouvelle manibre de
faire les résultats de 64 observations; la plapart se sont
terminées henreusement. Quelques=unes sont incomplites,
les malades ayant quitté Ihipital trés-pen de lemps aprés
le début du traitement. La moyenne du nombre des injec-
tions a &té de 3 ; ancane cure n’a nécessité plus de 35 jours,
la plupart ont é1é complétes an vingtidme.

La formule de M. Ragazzoni est la suivante :
Bi-iodure de mercare ............ 3 centig.
lodure de potass. q. s. pour disso-

lution eompléte da bi-iodure . .. ..
Ean distillée, ....o0veniran.aense  § gram.

pour nne injection.

(Giornale delle Malaltie delle pelle et selle veneree.)

Le gerant : G, Masson,

CLICHY. — Imp. PAUL DUPONT, rue du Bac-d'Asnibres, 13,
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ET DE
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L

NOUVEAU SYSTEME D'ASSAINISSEMENT DE LA
PROSTITUTION, par le DF P. Dipav.

§ I. Considérations préliminaires.

L’extinetion des maladies vénériennes, jadis entrevoe, an-
noncée méme commeun fait réalisable & courte échéance,
nw'a pas avancé d'un seul pas. Malgré les progrés ac-
complis dans la pathogénie et la thérapealique spé-
ciales, malgré le perfectionnement de la police sanitaire,
le nombre des maladies vénériennes ne diminue point, et
leur gravité demeunre sensiblement la méme.

Cet insnccés avérd, constant, de tant d'efforts persévé-
rants el consciencienx ne prouve-t-il pas que la pensée qui
inspire ces efforts est erronée, que le systtme qu'ils ser-
vent péche par la base?... C'est 1a mon opinion.

Selon moi, jusqu’d présent on s'est trompé :

1= Sur le caractére des prostituées (tant inscrites que

ANN. DERM. ET SYPHL., T. V. : 6
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clandestines), prineipaux agents de la propagation des
maladies vénériennes;

20 Sur Ja marche et sur la curabilité de ces maladies et
notamment de la plus sérieuse d’entre elles, de la sy-
philis. i

Je m'explique:

Lorsqu'on veut trouver le moyen d'agir efficacement sur
une personne, il faul Pétadier, il faut, pour ainsi dirve,
s¢ meltre & sa place, el non commencer par se poser
en antagonisme avec elle. Ainsi, pour les prostituées, au
lieu de les déclarer, a priori, inconséquentes, dissimnlées,
indisciplinables, on eiit dit chercher, de bonne foi, pourquoi
jusqu'h présent elles ont manifesté ces singuliers atlributs
vis-&-vis des mesures instituées envers elles. Au lieu de se
demander : « Comment les astreindre & subir le traite-
ment? » peut-&tre Ie législalear anrail-il mieux fait de se
dire: « Comment les amener b aceepler, & désirer ce trai-
tement? »

N'oublions pas, en elfet, que, tout vil qu'il soit, ¢’est un
- métier qu'exercent ces malhenreuses. Or, ee métier, lenr
unigue gagne-pain, ol elles trouvent & la fois luere et dis-
traclion, sinon plaisir, ce métier, le séjour & I'hdpital v met
obstacle. Aussi ne doit-on pas s'étonner des ruses, de
I'habileté qu'elles metteut en ceuvre pour Iéviter, ou, quand
elles n'ont pu mienx faive, pour I'abréger. Ce sentiment,
trés-préjudiciable i la socidté, je le reconnais, mais teés-
naturel ehez celles qoi Péprouvent, engendre comme con-
séquence un double fait: 1% la répugnance des prostitudes
inserites & se présenter & la visite, lorsqu'elles se savent
malades ; 2° I'éloignement des prostituées clandestines &
se faire inscrive, ¢’esl-d-dive i s'assujettir & la visite ; car,
justement appelées sanitaires par rapport & la société, ces
visites, pour elles, ne sont que vexaloires, puisqn’elles ne
servent qu'd décider de leur libertd ou de leur emprison-
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nement, el d'un emprisonnement gui, par sa publicité
ainsi que par les compagnes qu'il lear impose, les dégrade
et les compromet pour le reste de leur vie.

IVautre part, la gravité de cette peine, c'est-d-dire la
durée de cette séquestration, est encore augmentée par 1'i-
dée que, en zénéral, les médecins se font de I'évolution de
Ia maladie et de la manitre dont ses diverses lésions sont
influencées par les azents médicamenteux en notre pouvoir.
Ainsi l'opinion qui a cours sur ces matidres est:

(il est possible de guérir radicalement la syphilis par
un senl cours mercuriel, pourva que cette médicalion soit
suffisamment prolongée (4, 5, 6 mois); — que la syphilis ne
pent gudrir, ne doit &tre péputée guérie radicalement que
si elle a étd objet d'une semblable médication ; —que les
lésions locales (notamment les plagues muqueuses de la
valve et de la bouche) peuvent bien céder & 1'emploi
des astringents on des caustiques, mais qu'on n'est assurd
de lenr guérison compléte que si un traitement général a
6té suivi pendant le temps réglementaire,

Ces données sont-elles fondées¥ Ce n'est point ici Ie lien
de I'examiner. Mais ee qu'il y a de certain, c'est que, prises
pour régle de conduite par un médecin d’hdpital, elles ont
pour effet de prolonger la durée dn séjonr qu'on y impose
aux prostituées reconnues syphilitiques; de prolonger ce
séjour au deld duo temps exigé pour le traitement d’un
client ordinaire, en ville ; de le prolonger méme aprés la
disparition des accidents locaux, visibles; de le prolonger
par conséquent longtemps encore aprés que la femme a
cessé ('étre 'agent possible d’une contagion: toutes circons-
tances qui ajoutent & I'apparence vexatoire de I'hospitali-
salion et expliquent I"horrear que, ainsi comprise et ainsi
pratiquée, elle inspire & ses malheureuses tributaires.

Les prostituées, on le voit, ne sont point aussi inconsé-
quentes que leurs historiens venlent bien le prétendre.
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.- Mais allons jusqu’au bout.

R pour elles, la reclusion & I'hdpital est une cause
positive de chémage, la maladie en est bien une aussi.
Et ee second obstacle, quique de plus courte durée, quoi-
que plus facile & tourner que le premier, n'en est pas moing
réel, pas moins pénible pour elles ;5 car il lenr nuit non-
seulement au moment présent, par la douleur que, pen-
dant le coit elles ressentenl de eemal et par la répugnance
qu'il inspire, mais aussi plus tard par la méfiance, les
soupgons qu'entralne sa divalgation, par le désachalan-
dage, en un mot, sans compter les vengeaneces auxquelles
elles sont anssi exposées de la part de eeux qu’elles ont
‘infectés. Elles le sentent done parfaitement, cet obstacle &
lenr commerce. Et si on les voit le plus souvent agir comme
si elles n'en tenaient aucun compte, si elles dissimulent
leur mal au risque de le laisser aggraver, ce n'est pas
gu'elles y soient indifférentes: non, c'est tout simple-
ment parce qu'elles ne peuvent pas le déclarer sans s'expo-
ser A coup sir aux conséquences ci-dessus énoncées; et
parce que, en gardant la maladie plutdt que d’accepter le
reméde tel qu'il leur est impdsé, elles ne font que se con-
former au précepte pratigue: « De deux manx il faut
choisir le moindre! »

Yoyons maintenant la contre-partie :

Supposons que, en se rendant au Bureau des meeurs,
elles sachent y trouver non pas seulemeni des médecins
qui les inspectent, mais des médecins qui les traitent, qui,
s'il est possible, les traitent de manitre & les dispenser de
I'hipital. Alors, naturellement, elles meltront plus de bonne
volonté & se faire visiter. Elles viendront d’elles-mémes &
la visite, et elles v viendront an début méme du mal, leur
empressement i le signaler dés son apparition el leur ré-
gularilé & revenir ensoite le faire soigner 2 on 3 fois par
semaine ¢tant, on le leur fera aisément comprendre, la con-
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dition au prix de laquelle elles pourront &tre exemptées du
séjour & 1'hdpital. ;

Dans ee systtme, les visites répondront done & une
double néecessité; on plutdt il v anra, par le fait, deux sor—
tes de visites : celles de swrveillance, celles de fraite-
ment.

Or, si les sujets inspectables n'ont plus peur de se faire
inspeeter, si I'on peut compter qu’elles s'y décideront avee
moins de résislance, les yisites de surveillance pourront
dtre plus espacées et les visites de traitement plus rappro-
chées. Par conséquent, on ne verra plus, comme cela est
i présent la régle partout, un médecin perdre 3 on 4 hea-
res i examiner une centaine de filles, pour en trouver &
peine 5 ou 6 malades ou snspecles; et le temps qu'il em-
ploie & cette besozne stérile, il le consacrera 4 intervenir
aclivement par la thérapentique dans des visites obliga-
toires elles aussi, et réitérées & aussi court intervalle qu'il
le jugera néeessaire, quotidiennes parfois s'il le faut.

Je ne supprime point pour cela 'hospitalisation. Non:
elle doit rester, elle restera; d'abord comme un moyen de
traitement indispensable dans certains cas déterminés que
nous allons bientét étudier. Elle restera surlout comme une
perspective ulilement effravante, comme un moyen commi-
natoire pour celles des prostitudes qui, ayant des maladies
suseeplibles d’élre guéries en ville, en compromettraient
le traitement par lenr négligence & venir s’y faire soigner.

Ainsi que dans tous les systémes pénanx bien ordonnds,
I'hépital aurait done le caractére de ees mesures qui ser-
vent & prévenir les infractions autant pour le moins qu'a
les punir. On saurait qu'il est le plus souvent possible de
Péviter au prix de quelque exaclitude, de quelque régnla-
ritt; et l'influence préventive d'une pénalité éventuelle
serait beanconp plus efficace que celle d'une correction
qui, comme cela a lien maintenant, atleint toutes les délin-
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quantes, quelle que soit la légératd de lour faute, quelgue in-
nocente, involontaire qu'en ait été l'origine, quelque bonne
volonté qu'elles aient mise & en empécher les effets anssi-
tdt qu'elles ont pu les apercevoir.

& II. De Uinseription des prostituées,

Est dite prostitude toute femme qui s¢ donne d quicon-
que la paye. — La quotité du prix n'y fait rien. Toutes
doivent étre assujetties aux mémes mesures sanilaires sans
autres différences que celles propres i rendre ces mesures
plus effectivement applicables selon les circonstances.

Les femmes qui déclarent exercer cette profession doi-
vent, sous le rapport des garanties quelles sont tenues de
foarnir, &re assimilées aux commergants. L'autorité a done
le droit de veiller, ici comme dans les anlres espiéces de
négoce, & ee que la marchandise livede ne seit pas d'une
nature préjudiciable & Ia santé du consommatenr,

Celles gui ne se déclarent pas doivenl dire assimilées
aux fraudeurs. La découverte de cette frande regarde pres-
que exclusivement la police, soit qu'elle procide par cons-
tatation directe du fait, soit que les habitudes, les allares,
I'absence de tout autre moyen de subvenir & ses hesoins
eréent pour telle on telle femme une suspicion suffisamment
légitime. Parmi ces éléments d'enquéle, peul et doit figu-
rer la multiplicité des maladies vénériennes comptées
pendant un laps de temps déterminé. — Dans de telles
conditions, la fille est inserite doffice.

Mais ce concours de circonstances se préseniant rare-
ment, la constatation, et par conséquent la répression on
I'assainissement de la prostitution elandestine reste au nom=
bre des desiderata & la fois les plus importants et les plus
difficiles & réaliser. Le réglement qu’on va live se propose
d’atteindre ce but d'une maniére indirecte mais sire, en
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inspirant aux prostituées clandestines le désir de passer 4
I'dtat de prostitudes inscrites, et d'8tre soumises non-seu-
lement i une surveillance régolitre, mais aussi 3 des soins
réguliers en cas de maladie.

§ T1L, Réglement.

Art. fe. Dans toute ville de plus de dix mille dmes, il
est &tabli un Dispensaire spécial, auquel, outre le person-
nel de service, seront atlachés des médecins en nombre
proportionnel avee le chiffre de la population, el choisis de
fagon & ce que leur domicile corresponde autant que pos-
sible aux divers guarliers de la ville.

Art. 2. Ce Dispensaire sera ouvert au traitement gratuit
des maladies vénériennes, pour les personnes des deux
sexes, tous les jours, savoir: de 8 & 9 heures dun matin,
pour les malades libres; et de 9 & 11 heures pour les pros-
lituées inserites, soit en maison, soit libres. Le service y
sera fait par tous les médecing & tour de rdle.

Art. 8. Les médecins du Dispensaire devront, en outre,
tenir tous les jours, pendant nne heure au moins, chez eux,
une consultation gratuite pour les maladics vinériennes.

Art. 4. Les filles inserites, en maison, sont tenues de se
présenter, malades on non, tous les 15 jours, au Dispen-
saire, ponr y dtre examindes. — Les filles inscrites, libres,
sonl asspjetties & la méme visite tous les 45 jours ) mais
elles pourront, i leur gré, la subir soit au Dispensaire soit
i la consultation gratuite an domicile de I'un des médecins
du Dispensaire.

Art. 5. Lorsqu'une prostituée sera reconnue &lre malade,
le médecin anra & décider,d’apris une instruction annexée
i ce réglement, si elle doit éire envoyée A I'hopital ou si
elle peut élre traitée en ville (soit au Dispensaire, soit aux
consultations gratuites).— L'envoi & I'hiipilal, qui n'a pas
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&té prononcé tout d'abord, peut, selon lescirconstances, ére
ordonné & l'une des visites ultérieures.

Art. 6. Tant que le médecin jugera que le traitement
peut étre continué en ville, il éerira sommairement surune
carle remise & la malade le siége, la nature de son mal,
ainsi que le jour oh elle sera tenue de revenir. Cette indi-
cation sera répétée sur un registre qui reste, selon le cas,
soit au Dispensaire, soit chez le médecin qui aura com-
mencé le traitement. La malade qui, sans molifs valables
et diiment certifids, ne se sera pas représentée au jour fixé
par le médecin, on qui, se présentant chez un autre méde-
cin, anra omis de lui apporter la carte indicalive délivrée
par le premier, sera passible de peines parmi lesquelles
figurera en premiére ligne 'envoi & 1'hdpital.

Art. 7. Tous les huit jours, les médecins adresseront au
bureau du Dispensaire le relevé des visites, soit de sur-
veillanee, soit de traitement, qu'ils auront faites chez eux.
— Ils y transmettront également, et sans velard, le nom
des filles dont ils auront ordonné 'envoi & I'hdpilal, ainsi
que de celles qui ne seront pas revenues aux jours fixés,
pour snivre le traitement.

Les notes des médecins, collationnées, feront recon-
naitre si ces filles ont cessé de se faire soigner, ou si elles
ont simplement changé de médecins; et il sera pris, en
conséquence, contre les délinquantes telles mesures que
de droit.

Art. 8. Tous les vénériens, sans distinction, traités au
Dispensaire on chez les médecins, pourront, en cas dindi-
gence, recevoir tout ou partie des médicaments nécessaires
& leur guérison. — Il pourra, dans les mémes conditions,
leur &tre déliveé des bons de pain et de viande.

Art. 9, Une prime de 10 fr. est accordée A toute femme
qui, spontanément, se scra fait inscrire, pourvu qu'il soit
prouvé par enquéte qu'elle vit, depuis un temps déterminé,
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dans les conditions qui motivent cette mesure. Les prosti-
tuées inscrites, en cas d'indigence, auront droit anx visites
du médecin du dispensaire ainsi qu'anx médicaments, dans
leurs maladies de toute espéce.

Art. 10. Les filles, inserites on non, reconnues atteintes
de maladie vénérienne, qui exprimeront le désir d'entrer &
I'hépital, v seront, sur leur demande, admises immédiate-
ment et traitées dans une salle spieiale. Daus ce cas, une
tolérance plus grande pourra étre apportée & les en laisser
sorlir avant guérison compléte, & la condition par elles de
conlinuer exactement leur traitement en ville, sous les
peines spécifides ci-dessus.

Art. 11. Des permissions de sortie temporaire, pour quel-
ques heures, contre le dépdt d’un objet de prix, laissé en
nantissement pour garantir la rentrée, pourront &ire accor-
dées & celles des filles qui, traitées & I'hépital, auront mé-
rité cette faveur par leur bonne conduite, et seront recon—
nues n'avoir aucune lésion susceptible, pendant leur sor-
tie, d'occasionner une transmission morbide.

Art. 12. Sera envoyée d'office & I'hdpital toute fille:
1* qui aura été reconnue avoir contaminé un individu;
20 gui aura manqué, étant malade, & l'une des visites, soit
au Dispensaire, soit chez les médecins, aux jours qui lui
avaienl été marqués pour s’y rendre, sans avoir justifié de
motifs valables la retenant chez elle et avoir, dans ce cas,
envoyé au Dispensaire, avant midi, I'adresse ol le médecin
pourra aller la voir,

§ IV. Instruction.
(Cette instruction, destinée anx médecins des Dispen=
saires spéciaux, n'a rien d'impératif. Elle est uniquement

destinée & expliquer le sens dans lequel ils pourront le
mienx appliquer le systtme nouveau, mais les laisse
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absolument libres d'agir selon les indications particnliéres
et d'apris les inspirations de lenr conscience.)

Lessoins que les vénériens de tout sexe etde toute con-
dition regoivent an nom de I'intérdt public ont pour ob-
jectil principal de neutraliser aussi vite et anssi compléte-
ment que possible la propriété contagiense de leurs
lésions.

Par conséquent c'est la possibilité ou la diffienlté d'at-
teindre ce but qui doit surtout guider le médecin lors-
quil a & déeider s'il trailera une malade en ville on
g'il 'enverra & I'hdpital. La nature, l'acuité, la durée
prévae de telle on telle maladie, son impressionnabilité aux
remédes constituent 'un des éléments de cette appréciation.
Un autre élément essentiel consiste dans le caractire, la
docilité, la situation sociale des malades.

Il importe de faire comprendre aux malades, dbs la pre-
midre visite, de leur expliquer avee clarté etavee doveenr :
que, en se rendant réguliérement, soit an Dispensaire, soit
chezle médecin ils peavent espérer une prompie gudrison;
qu'ils seront ainsi affranchis d'on séjour pénible i Ubdpital;
que, dans la triés-grande majorité des eas (8 fois an moing
sur 10} nila maladie ni le traitement ne les obligent & sos-
pendre leur travail d’artisan; quele eoit, qui d'aillenrsinfec-
teraitdes innocents, est pour enxune eause infaillible d’ag-
gravation en intensité et en durée de leur mal. — Pour les
prostitudes, on ponrra ajouter i ces explications que, en lais-
sant par leur négligence ou leur indocilité leur mal s’exaspé--
rer, clles s’exposent i dtre envoyéesa I'hdpital ; quon s'en-
gage, du resle, i leur faire connaitre, dés qu'il sera venu, le
moment oil leurs 1ésions auront cessé d'étre conlagieuses,

Dans la plupart des cas, il conviendra d'essaver d’abord
le traitement en ville et de n'ordonner le séjoor & I'hipital
que si, par le fail de la natnre méme de 'affection on par
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la faute du malade, on reconnait, 4 1'aggravation du mal,
la nécessité de recourir & cette derniére mesure.

Doivent toujours étre envoyées & 1'hdpital les malades
qui en font la demande.

Passons mainlement en revue les diverses maladies
vénériennes, en les examinant au double point de vue de
leur contagiosité, et de Popportunité de les traiter soit en
ville, soit & Phdpital. Cet examen, bien entendu, ne porte
que sur les maladies des femmes.

Blennorrhagie.

La vaginite et I'urétrite sont, en tant qu'agents de eonta-
gion, des maladies essentiellement dangereuses.

D'abord, méme & 1'état aign,— notamment 'orétrite, —
elles ne metient ancun obstacle a 'accomplissement du
eoit. Pois elles sont on ne peut plus aisées & dissimuoler.
Enfin, trés-souvent elles passent et parfois en quelques
heures d'un état ot I'on élait fondé i les déelarer inoffen-
sives i un élat de contagiosité réelle.

Pour consiater si celte maladie existe chezles prostiindes,
il importe: 1° de ne procéder & leur examen, lors des vi-
sites de quinzaine, qu'aprés les avoir laissé attendre, pen-
dant an moins une heure, dans un loeal ot elles seront
surveillées de manitre & ne pouvoir ni s'essuyer, ni se la-
ver, ni uriner 3 2° de renvoyer & un nouvel cxamen, & fairve
dés le lendemain, les filles chez qui Mexamen du vagin, de
lurétre y ferait découvrir les traces d’une injection récem-
ment pratiquée ou de 'urine récemment expulsée.

La vaginite et surtout I'nrétrite aigués sont les maladies
qui néecessitent le plus impérieusement le séjour & Uhopi-
tal. Et cela, d'abord parce qu'elles sont essentiellement
eontagienses, puisparce qu'elles peuvent &lre promptement
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et radicalement guérics par des moyens thérapentiques
(bains, boissons délayantes; plus tard copaliu, injections
astringentes), moyens qui n'ont de succés qu'a la condition
d'&re appliqués trés-régulidrement, et dont 'exécution en
ville est difiicile & effectuer et plus difficile encore & con-
tedler.

Quant & 1a métro=vaginite ehronique des prostitudes,
elle mérite sans doute un traitement actif; et sans doute,
quand son produoil de séerétion ofire les caractbres de la
transmissibilité, il convient d'essayer de le tarir parun trai-
tement topique méthodiquement et régulibrement exéenté,
tel qu'on peut le suivre & I'hoépital. Mais si le mal a résisté
4 6 on 8 semaines de cette médication, — qui, d'aillears,
I'aura certainement atténué, — il ne faut pass'opiniitrer,
Le séjour del'hdpital avec sa reclusion, I'atmosphére mal-
saine, le régime léun qu'il implique, avec la dépression
morale qui, dans ce cas, 'accompagne souvent, engen-
dre une anémie qui fait plus pour entretenir la len-
corrhée que les topiques ne peuvent faive pour la détraire.
11 vaut mieux indiquer aux filles atteintes de cette infirmité
quelques injections d'une composition simple, d'une exdé-
cution facile, & faire quotidiennement, surtout avant le enit,
et les laisser libres de veiller elles-mémes & cette hygidne
qui leur est si utile, sauf & revenir prendre de nouveaux
conseils au Dispensaire ou aux consultations en ville, dans
le cas d'une exaspération phlegmasique tant soit peu aigué,
tant soit pen durable.

Chanerelle.
Le but capital du médecin étant de tarir le plus vite vos-
sible la source contagiense, la cautérisation de I'nleére se

présente en premibre ligne pour remplic cette indication.
Or, selon la période dlagquelle Muletre se tronve au mo-
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ment olonle voit pour la premitre fois, la cautérisation doit
étre on destructive, ou simplement modificatrice.

Chez les malades autres que les prostiluées, la cautéri-
sation destructive ne doit gudre éire employée que comme
agent abortif. En effet :

La chancrelle ne dure en moyenne, que de 4 & 5 se-
maines.

Or la eantérisation destruclive produit une plaie qui
exige pour Ssa guérison plus ou moins de temps, selon la
largeur de 'uleére caulérisé, ¢'esl-a-dire selon la date plus
ou moins ancienne de cet uleére au moment ot on 'a cauté-
risé.

Sopposons, par exemple qu'an moment ol le médecin
I'a vue pour la premiére fois, la chanerelle datdtde 42 jours
et et en le temps d'acquérir 42 millimétres de diamétre.
* Evidemment ce serait un mauvais caleul que dentrepren=
dre, dans ces conditions, sa canlérisation aborlive; car
la plaie résultant d’'une application caustique aussi large et
aussi profonde qu'il faudrait la pratiquer demanderait bien,
pour se fermer, une vingtaine de jours. Or ces 20 jours
additionnés aux 42 jours déji écoulés lors de la eautérisa-
tion forment un total de 32 jours, juste la moyenne du
lemps requis pour qu'une chanerelle guérisse, sans cauté-
risation, par l'emploi de topiques simplement astringents.
Qu'aurait donc gagnél malade, & ce compte?

Mais cette méthode, ainsi condamnée 'il était question
d'un malade ordinaire, doit au contraire ére préférée
quand il s’agit d'une prostituée, chez qui le but principal
est d'empécher qu’elle soil un moyen de transmission du
mal ; car il n'est aneune médieation qui neutralise aussi
complétement et aussi surement que la cautérisation le
principe contagieux de la chancrelle.

Done, cautérisation par la pite de Canquoin de toute
chanerelle génitale on périgénitale, lorsqu'on peut constater
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qu'il n’en existe pas simultanément d'antres dans des ré-
gions difficilement accessibles au canstigue, et dont fa sé-
erétion, venant ensuite & baigner les plaies résultant de la
cautérisation, pourrait réinoculer celles-ci.

La cautérisation destructive, ainsi pratiquée, dispense,
bien entendu, du séjour i Phipital. Une exception doit étre
faite pour les chancrelles du eol utérin, on des plis de
I'anus. Ces chancrelles, en effel, exigenl, soit pour guérir,
soit surtout pour que la sécrélion contagiense soit eons-
tamment neatralisée & lenr surface, exigent, dis-je, des
s0ins minulienx, assidas, pour la stricte exéculion desquels
il serait d’antant plus improdent de compter snr entou-
rage ordinaire des filles, que les uletres de ces deux ré-
gions ne les empéchent point de se liveer an eoit, éventua-
litd dangerense contre laguelle la veclusion & I'hipital
donne seule des garanties certaines.

Doivent également &tre envoyées @ I'hopital les chan-
erellesfrappéesde phagédénisme; car le repos, le régime, les
hains, I'exactitude et la perfection des pansements, ete.
sont les condilions essentielles de lene thérapentique, con-
ditiems qui ne sauraient &re remplies dans le milien ol se
trouvent nos malades,

Hors ces sidges exceptionnels ou cette forme insolite,
les chancrelles vulgaires de la valve, des grandes ltvres,
des cuisses, du pénil peavent parfaitement étre traitéesan
Dispensaire, soit par la cautérisation destructive, ainsi qu'il
a &té dit ci-dessus, soit par I'attouchement avee le crayon
de nitrate d'argent, répété tous les denx jours. Un peun
d’habitude aura bientdt mis le médecin & méme de donner
au temps d'application du crayon une dorée suffisante pour
que l'eschare qui résulte de eette application ne soit tom-
bée qu'an bout de 48 heures, au moment de la visite sui-
vante. Dix & donze séances ainsi dchelonnées régulitrement
de 2 en 2 jours suffiront, dans la trés-grande majorité des

page 94 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=94

ASSAINISSEMENT DE LA PROSTITUTION. s

cas, pour amener & I'état de plaie simple, ¢ est-i-dire dé-
sormais inoffensive, des chancrelles qui, d'ailleurs, par ce
procédé auront été, pendant leur eours, maintenues exemp-
tes de toute propriété contagieuse.

Bubon.

Il n'y a lien de mentionner ici que les bubons chancrel-
leux, car eux sculs sont un agent de contagion. Or, la dou-
leur et la réaction fébrile qui en sont la conséquence, les
larges plaies contagieuses anxquelles ils donnent lien, la
difficalté qu'il y anrait & maintenir pendant toute leur du-
rée & I'élat de surfaces non contagicuses ees plaies sinuen-
ses, sont autant de raisons pour que les malades porteurs
d'une telle lésion soient envoyées i hdpital, dont en pareil
cas, du resle, elles sont les premitres b désirer le séjour.—
Une exception pourrait &tve faite ponr eelles qui seraient en
élat de recevoir chez elles les soins réguliers du médecin.

Syphiifs.

Ay point de vue gui nous préoccupe spécialement, c’est-
d-dire au point de yue de sa transmissibilité, la syphilis
pent &tre divisée en deux périodes chronologiques se sue-
cédant I'one & l'antre et de durée trés-indgale.

La premiére comprend 'évolution du chancre et de la
premiére poussée secondaire, laquelle survient au terme, a
pen pris fixe, de six semaines.

La deuxiéme comprend lout le cours ultérieur de la ma-
ladie.

Or, pendant la premitre période, il existe constamment
quelque 1ésion conlagiense. C'est d'abord le chanere ; plus
tard les premibres plaques muguenses ; el, naissant enire
ces deux Iésions, entre les accidenls primilifs et les se-
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condaires, ceux dits suceessifs, ces drosions ou méme ces
simples érythémes sécrélants qui se produisent si souvent
dans le voisinage du chancre aussitdt aprés sa cicatrisation;
lésions d'autant plus importantes 4 connaitre et i répri-
mer que, trés-bénignes, insignifiantes en apparence, non
doulourenses, elles n'éveillent point atlention du malade,
qui, 4 ce moment, se lrouve avoir hite d'en finir avee la
continence que le chancre lui a imposée.

La deuxi¢me période, trés-longue, se prolongeant en
moyenne pendant 10 on 12 mois, aun tout antre caractére.
Parmi les lésions qui y ¢elatent, il en est beaucoup (les érup-
tions culanées, I'onyxis, la syphilide plantaire et palmaire,
les adénopathies, les céphaldes, périostoses, ete.) qui, clini-
quement, n'offrent auneun danger de contagion. D'autre
part, méme parmicelles qui sont émineiment contagienses,
je veux parler des plaques muquevses, il n'y a de dange-
reuses sous ce rapport que celles siégeant sur les régions
entre lesquelles, durant les rapporls sexuels, s’établissent
les contaets intimes, c'est-i-dire & Ia bouehe et aux orga-
nes ang-génitaux. Enfin ces plagques mugquenses n'existent
point continuellement ; elles s’effacent, puis reviennent de
temps en temps, en moyenne 4, 5 on 6 fois durant le eours
d'une syphilis d'intensité ordinaire.

La conclusion & tiver de cette élude en découle d'elle-
méme. Si la syphilis était, comme on le eroyait antrefois,
une maladie dont on se rend maitre par un traitement spé-
cifique de 3 ou 4 mois, la déduction serait facile et 'indi-
cation toute simple : retenir pendant ce laps de temps &
I'hdpital toute fille sur laquelle, primitif ou secon-
daire, on avrait découvert un symptdme syphilitique
quelcongue. — Mais personne, aujourd'hui, n'a plus cetle
conviction optimiste. Quelle que puisse étre, doctrina-
lement, la vertu préservatrice attribude aux spécifiques, on
sail que, en [ait, trailée ou non, toule vérole est sujetle &
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réeidiver. Aussi a-t-on avee raison cessé de considérer un
traitement soi-disant complet comme nne garantie de santé
ultérienre; et sans néglizer emploi concomitant des spé-
vifigues, consacre-t-on, en bygitne spéciale, sa prineipale
attention & surveiller, reconnaitre et réprimer les ldésions
contagienses qu'on sait pouvoir apparaitre & n'importe
quelle époque, aprés n'importe quel traitement,

Done il est prudent, et par conséquent il est néeessaire
d'envoyer & 1'hdpital toutes les filles atteintes de chancre
el de les y garder pendant un temps que J'évalue approxi-
mativement & 2 mois et demi ou 3 miois comptés & partir
du début du ehancre. ' .

Passé ce torme, ¢'est-d-dire une fois qu'on a vu et ré-
primé la premidre éclosion des plagues muqueuses ano-
vulvaires et buceales, il convient d’aceorder aux malades
lenr sorlie, en les éelairant =ur la probabilité d’'un retour
de la maladie dans ces régions, en les avertissanl que,
dans le cas on quelque chose de semblable y reparaitrait,
rien ne serait- plus facile que de les en débarrasser en une
ou deux séanees, au Dispensaire ou aux eonsultalions,
pourvu qu'elles s’y présentassent sitdt le mal apergu,
leur rappelant surtont que, en cas d'infraction A ce con-
seil, elles encourraient le renvoi & Phépital.

La thérapetique des plaques muqueuses repose sur des
principes et sur des moyens d'exéeuntion.

Le traitement général a-l-il quelque influence pour abré-
ger la durée de ces lésions et pour en empéeher le retour ?
Ceei est admis par la plupart des auteurs, nié cependant,
formellement nié, par guelgues autres,

Mais ce qui n’est ni contesté, ni contestable, c’est que si
‘I'on se borne au traitement général, si "on ne fait qu'ad-
ministrer les spéeifiques a V'intérieur, la durée des plaques
muqueuses sera trdés-longue, indéfinie pour ainsi dire,

De Ii résulte, notamment pour la médecine des pros-
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titudes, l'indication formelle dappliquer aux plagues
muquenses une médieation locale ; car d la 1ésion éminem-
ment contagieuse il fant le traitement éminemment expé-
ditf.

Or, on le sait, il serait illusoire de compter sur la régu-
larité de ce traitement, s'il devait &tre exdeutd & domicile,
‘si I'on abandonnait aux filles le soin de faire les panse-
ments nécessaires, ('est done an Dispensaire on & la con-
sultation, par le médecin lui-méme et & chaque visile, que
le traitement loeal doit étre appliqué,

Etil doit I'étre, & chaque visite, de manitre & nen-
traliser la propriété contagieuse de la plaque, pendant

le temps qui s'éeoulera jusqu'd la visite ultérienre.

(’est donc au médecin & proportionner, selon les cir-
constances partieuliéres, I'énergie du pansement & la lon-
gueur de l'intervalle qu'il eroira devoir metire entre les
visites ; on, dans d’antres cas, si cela lui parait plus pra-
tique, plns en rapport avec cerlaines néeessitdés, & propor-
tionner l'intervalle entre les visites & 1'énergie du panse-
ment qu'il aura ern devoir appliquer. i

Les topiques efficaces contre la plaque muqueuse sont
“en grand nombre. Mais il est une préparation que nous re-
commandons de préférence: ce sont les solutions de su-
blimé. Elles ont, en effet, le triple avantage d’agir promp-
tement et profondément; de pouvoir aisément répondre
par lear degré variable de eoncentration aux indications
différentes résultant de U'état sec ou humide, écailleux,
végitant, uleérenx, sdcrélant de la plaque; enfin de ne
‘tacher ni le linge ni la pean.

Le traitement sera modifié selon les diverses formes de
la plaque muqueuse qui viennent d’étre passées en revue.
Mais une autre division, toute pratique, mérite d'étre éta-
Dlie : ¢'est celle & faire entre les plaques muqueuses de la
_région ano-génitale el celles de la bouche.
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- (Quant aux premiéres, elles offrent V'aspect typique, sont
rarement le siége d'ane véritable ulcération, le plus sou-
vent un pen végélantes el parfois confluentes. L'humidité
et Ia chaleur de la région les rendent triés-perméables,
spongieuses, imbibables, si je puis le dire, condition pré-
cieuse pour le succés des topiques liquides,

Li le traitement normal eonsistera i les toucher & plu-
sicurs reprises successives avec un pincean imbibé d'une
solution de sublimé. Ayez quaire ou cing flacons renfer-
mant des solulions & litre progressif: au cinguitme, au.
dixidine, an vingtibme, au trentidme, au quarantidme, On
choisira entre elles selon la largenr, la saillie, la consis-
lance des plaques, selon lewr siége (cutané ou mugqueux),
sclon la sensibilité de la région et eelle du sujet, mais ton-
jours en faisant attouchement assez fort, avee une solu-
tion assez concenirée, pour que I'élat de surface caulérisce
demenre substitud & I'état de sarface syphilitique jusqu'y
I'épogue de la prochaine visile, ¢'est-i-dire pendant deux
oi irois jours. Le médecin aura bientdt acquis I'habitude
d'agir dans chaque cas de manitre & ren}plir, sans trop la
dépasser, cette indication capitale.

A la bouche, des conditions anatomiques différentes ré-
clament un topique et un manuel opératoire nouveanx. lei,
A part les 1ésions de la surface extérieure des Idvres et du
pli labio-mentonnier, ¢’est I'état uledreux qui prédomine.
Or, & quelque degré que cet état se présente, simple dépo-
lissure, érosion, exuleéralion, uleération, perte de subs-
tance, il n'est justiciable que d'un seul agent, de celui au-
quel sa constante efficacité a justement valu le nom-de
spicifique, du nitrate acide de mercure. "

L'application de ¢e caustique neutralise la contagiosité
de la surface uleérée pour un temps plus ou moins long,
smivant qu'on a tenu en contact plus ou moins longtemps,
qu’on a appuyé plus ou moins forlement sur lulcére, le
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iﬁ,ﬂ corps porm-causthne{pmceau, boulette de charpie, allu-
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iedx agent, espacer impunément les visites 4 trois,
quatre et méme dans quelgues cas i cing jours d'intervalle,
D'aprés mon expérience, deux, au plus trois séances de
caulérisation, ainsi échelonndes, c'est-i-dire réitérées aus-
sitdt que D’escharre résultant de la précédente est tombée,
ont raison de toutes les plaques mnqueuses buceales (1).

(1) Afin d'économiser le temps ot d'dviter toute chance de laisser
quelques lésions inaper¢ues, il importe, surtout pour la bouche, of
ees ldsions échappent si aisément an regard, que le premier méde-
cin gui les a voes et cautérisées les signale distinctement & 1'atten-
tion da collégue qui aura & les examiner & la visite soivante. Rien
de plus aisé, an moyen de signes eonvenus, qua J'éerire en pen da
mols, en quelques lettres, cetle mention sur le registre et sur la
carie.

Ainsi, pour désigner une plague siégeant au cdté droil du frein de
la langue, mettez ceci: o pl. e, d. fr. ling. » Si vous avex éerit ;
« ple. pil. post. g., » volre successenr lira clairement sous eetla
abréviation indication suivante : « ulebre situé sur le pilier posté-
rient du voile du palais, du cdté ganche, »

11 est entendn gue cetts mention do principal acrident n'a ponr
but que d'empécher de le méconnaitre, muis que, celdi-ei une Lis
vu el pansé, il n'er™faopdra pas moins, & chagque visite, chercher, "par
une exploration attentive, 'il n'rn existe pas d'auires.

Cette exploration de Ja houche constitue un art dont je ne renonea

- pas & tracer un jour Jes régles. En attendant je me borne & indi-

guer, dans l'ordre de leur fréquence, ies divers siéges que les lésions
syphlhl]qnes affectent éans celte eavité :

Face interne des amygdales.

Piliers du voile do palais,

Face interna des lavres.

Bords et pointe de la langue.

Dos de la langue,

Commissure des livres.

Faca interne des joues.

Yolte palatine,

Face antérienre du voile du palais ot luetle,
. Frein de la langne et ses bords.

Paroi postérieurs du pharynx.

Replis gloszo-épiglotliques.

Face postérienre do voile du palais. Gencives,
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Il ’est pas inutile de demander que les locaux ol ont lien
ces explorations regoivent une lumiére suffisante, j'entends
par la une lumitre surabondante.

Les ponssées de syphilis constitutionnelle peuvent, se-
lon leur importance, selon la situation pécuniaire, hygié-
nique du snjet, sa docilité, ete., exiger ou ne pas exigerle
séjour & I'hopital. Mais il est, & ce snjet,une différence que
je tiens & bien spécifier: dans le traitement des lésions
diverses qui constituent ces ponssées (syphilides, onyxis,
iritis, albuginite, céphalée, nodus, contractures, rhinite,
anamnésie, ete.) on ne doit, pour prendre 'une ou Pauntre
décision, se laisser gnider que par Uintérét de la malade.
An contraire, s'il s’agit des plagues muqueuses génitales et
buccales, le motif déterminant, alors, est l'intérét de ceux
qui peuvent étre infectés par ceite [ésion,

Or, indolente, aisément dissimulable, sans influence sur
. la santé générale, éminemment contagiense, celte lésion
nécessiterait impérieusement la séquestration de tout sujet
qui en est atteint, si, fort heurensement, ses dangers n'é-
taient pas eompensés par Uextréme promptitude avec la-
quelle elle céde & une médication purement locale. Clest
done & la possibilité d'appliquer méthodiquement cette mé-
dication, en d'autres termes aux moyens d’obienir des
prostituées malades 'exaclitude aux visites, que se réduil
le traitement des plaques mugueuses, el que se résume
aussi presque entidrement la poliee sanilaire relative aux
maladies vénériennes.

Tel est I'ensemble des mesures dont 'exéeution me
semble devoir atteindre aussi complétement que possible
le but vainement poursuivi jusqu'a ee jour. Je n’ajounterai
qu'nn mot : il est relatil & lear exécution méme,

Sans doute, je suis convaincu autant qu'on puisse I'étre
de la supériorité de ma réforme sur 'ancien mode de sur-
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voillanee et de répression sanitaires. Mais je suis non moins
convainen de la difficulté, quelque simple qu'elle paraisse,
de faire adopter et surtout appliquer immédiatement cetle
méthode. Autre chose, en France, esl de modifier les ilées,
antre chose de modifier les bureanx.

Or, le plan que je propose n'est pas plus un systéme
d'une seule pitce que je ne suis, moi, un homme d'un senl
mot. Ce systime comporte parfaitement application de
I'une seulement de ces parties. En attendant sa promulga-
tion officielle, ceux de nos confréres qui le trouveraient
juste peuvent done en prendre I'esprit, sinon la lettee, pour
régle de conduite. Le médecin 4'hdpital qui ne prolongera
pas le traitement général beancoup aun delh du temps né-
cessaire pour réprimer la poussée actuelle, qui apportera
sa principale attention & gnérir promplement, par une mé-
dication locale, les lésions conlagienses, agira dans le sens
que jindigue. Entrera également dans mes vuesle médecin |
inspectenr qui, doux et poli quoigue ferme avee ses clientes
spleinles, apportera une juste réserve i édicter leurenvoi
& Phdpital, et prendra sur lui de donner parfois aux moins
gravement alteinles quelgues conseils simples suseeptibles
d’étre exéeutés chez elles. L'un el I'autre sont mes par-
tisans, eneffet, puisqu'ils travaillent & réaliser les deux
objectifs essentiels de mon systéme : 1° rendre pour les
prostitnées 1'hospitalisation plus rare et de plus eonrte do-
rée ; 2° pousser les prostitudes clandestines & moins redoun-
ter l'inseripfion, en lenr montrant qu'elle n’est inconei-
liable ni avee le maintien de leur liberté, ni méme avee
la faculté de se faire traiter en secret.

Fai dit que 'applieation de mon systéme peut étre par-
tielle ; je termine en ajoutant qu'elle se préterait tout aussi
bien i &tre temporaire. En effet, malgré les avantages que
je lui reconnais, ce systéme a, sans doute, des lacunes ot
des inconvénients que l'expérience seule fera connaitre, En
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© méme temps qu'elle les révilera, 1'expérience apprendra,
je Uespére, & les neutraliser. Mais dussent-ils &tre jugés
sans reméde, diit ce systiéme dtre en définitive abandonné,
— on voit que je fais la concession forte, — ce n’en serait
pas moins, selon mnoi, un grand bien qu'il et été mis en
ceuvre pendant quelque temps. Outre les lumitres que les
hommes de science retiveraient infailliblement d'un sem-
blable essai [qu'on est toujours libre d’arréter quand on
vent), il ne serait pas sans utilité, & un aulre pointde vue,
que les prostitudes enssent vécn quelque temps sous ce ré-
gime ; quelles eussent é1é 1émoins des efforts que Uon fait
pour améliorer lear situation ; qu'elles fussent enfin obli-
gées de reconnaitre elles-mémes que si 'on en revient aux
mesures de rigueur, ce n'est quaprés avoir vainement tenté
d’obtenir d'elles, par les voies de douceur, les garanties
que la société est en droit de leur demander.
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IL

RECHERCHES CLINIQUES SUR LA NOSOGRAPHIE DU
~ PURPURA HOEMORKRHAGICA ET DES AFFECTIONS
PETECHIALES, par le 1¥ Humpert-MoLLIERE, ancien
interne des hopitaux, chef de elinique médicale & 'Ecole
~ de Lyon, lauréal de la faculté de Montpellier,

{Suite et fin,)

Ovseavation VL. — Diathése hémorrhagique, — Hérédité,
— Purpura généralisé. — Hémorrhagies multiples
(poumons, intestin, alvéole dentaire, efe., efe.). —
Anémie extréme.—Amélioration.

Jeanne Sangoire, née & Tapona, canton de Belleville,
demeurani & Lyon, exergant la profession de domestique,
figée de 27 ans, entre, le 12 mai 1873, & la Clinique médi-
cale, salle Saint-Rioch, n® 10, service de M. le professeur
Teissier.

Cette jeune fille, brune et d’apparence assez robuste,
fait remonter & 8 jours environ le début de la maladie qui
Paméne dans le service. Au point de vue de ses antéed-
dents, soit heéréditaires, soit personnels, elle donne les
renseignements suivants : son pére et sa mére n’ont jamais
rien eu d’analogue & ce qu'elle nous présente anjourd hui.
Son pére est mort & 46 ans d'une paraplégie et sa mére
d’'une fracture de cdtes. Elle a perdu son fréve, igé de
22 ans, & 'armée, vraisemblablement d'une phthisie pul-
monaire; une sceur a succombé & 24 ans, d'une plen-~
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résie (?). Une antre sceur, dgée de 40 ans, s’est tonjours
bien portée ; elle est un pen nervosique et a en neuf en—
fants, tous bien portants. Enfin, denx frires, dzés de 28 a
300 ans, sont bien portants. Le dernier de ceux-ci saigne
lrés-souvent quand il se eoupe el est sujet & avoir des an-
gines. Du cdté de sa mire, rien d’analogne. Seule, une
scenr de son pére, figée de 68 ans, était sujetle dans sa jea-
nesse i de fréquentes hémorrhagies nasales et utérines, et
cet ¢tat parait avoir disparn & une époque qn'il est assez
difficile de préeiser.

Pour ce qui la concerne, elle a eu, dans son enfance, &
T ans, Ia variole, pnis la rougecle, la coqueluche. Réglée
i lige de 16 ans, &tant aux champs, elle fut prise d'une
hémorrhagie utérine si abondanie qu'on fut obligé de la
transporter & I'hospice de Belleville, olt elle resta quinze
jours. 45 jours plus tavd, elle ent une nouvelle hémorrha-
gie, aussi abondante que la préeédente © ces hémorrhagies
s¢ mulliplitrent tous les 45 jours on 3 semaines,
jusqu'a U'dge de 21 ans, époque i laquelle ses rdgles sont
devenues réguiitres. Depuis cetle époque et dans linter—
valle des hémorrhagies, elle erachait du sang. A 12 ans,
elle s'est apergue de taches hémorrhagiques sur les
jambes, analogues & celles quelle présente aujourd’hui,
larzes de la grandeur d'un éen de 8 franes. Elles ont dis-
paru au hout de quelque temps, et n'ont repara que rare-
ment, jusqn’h P'épogue de la grande hémorrbagie dont
nous venons de parler, oit elle en a eu.sur tout le corps de
grandes et de pelites (forme miliaire), tout & la fois. Dans
I'intervalle, elle ne saigna pas du nez, quoique souvent
elle se soit introduit des brins d'herbe dans les fosses na-
sales, pour provoquer des épistaxis, Depuis 'dge de 21 ans,
elle a é1é deux fois atteinte des mémes accidents que ceux
qui 'aménent anjourd’hui : la premiére fois, il y a qualre
ans, époque A laquelle elle ent aux jambes des furoncles,
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qui saignirent beaucoup ; puis, il y a deux ans, ol elle eut
un abets an pli de l'aine : ces diverses lésions ont donné
lieu & des hémorrhagies.

En méme temps, depuis plusieurs années, les moindres
piqiires sont suivies d’hémorrhagies ; ¢’est ainsi que I'avul-
sion de denx molaires, il v a deux ans, a donné lien & une
hémorrhagie irés-abondante, qu'on a é1é obligé de tam-
ponner & l'aide du perchlorure de fer. Il y a cing ans,
nouvelle perte trés-abondante, ayant menacé 'existence,
puis plagques nouvelles, avee hémorrhagies nasales assez
fréquentes, mais pen abondantes, survennes depuis 1'fige
de 15 ans environ. Nous noterons encore des épistaxis et
des hémoptysies, l'automne dernier et il y a deux ans.

Depuis qu’elle est réglée, le sang sort par caillots. Les
riwles, autrefois trés-abondantes, duraient jusqu'd quinze
jours quelquefois. A présent, elles ne durent que de huit &
douze ; elles sont moins abondantes comme quantité an-
jourd'hui quiantrefois. Depuis la grande hémorrhagie qu’elle
ent & I'fige de 16 ans, elle a toujours eu des faches pété-
chiales et hémorrhagiques, soit spontandes, soit conséeu-
tives au moindre traumatisme.

Lors de son entrée & Phdpital, elle prétend &ire malade
depuis 15 jours. Seulement 2 dater de ce moment, elle a
en des frissons et de la eéphalalgie, de Uinappétence, des
étourdissements, des envies de vomir, des maux de reins
et des douleurs trés-vives dans les jambes, accompagués
de faiblesse avee difficalié dans la marche. A son entrée,
clle atlendait ses régles depuis deux jours, erachait du
sang en grande abondance, sans présenter aucun symplime
dn edté de la cavité pectorale. L'auscultation el la percus-
sion dn thorax, pratiquées avec soin et i diverses reprises
ont toujours été négatives. .

La malade est amenée le 12 mai 1873, n’a rien de ca-
raciéristique ; les fonctions digestives sont bonnes. Bruit
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de souffle anémigque & la base el de moyenne intensité, A
Iextérieur, la pean présente un grand nombre de taches
rouges, les unes petites el miligires, les aulres analogues
& une ecchymose de grandear tout & fait varide, depuis
celle d’une pidee de 50 centimes jusqu'a celle d'un éen de
3 franes, Ces taches passent du rouge an blen et au jaune;
elles sont lentes & disparaitre; la moindre pincée les fait
venir, et alors elles suivent une évolution identique. Ces
taches, bien entendu, ne disparaissent pas par la pression
el ne donnent liew & du prurit qu'aux jambes.

Pas d'arthropathie, ni anjourd’hui ni antrefois. Douleurs
muscilaires vagues ct rares,

En méme temps, il s’écoule des gencives et de l'arriére-
bouche une certaine quantité de sang; cet éeoulement dure
depuis 4 jours : il est un pem moins abondant au-
jourd’hui. Les gencives sont péles, non uleérées, ainsi que
le pharynx. Les dents ne sont pas ¢bhranlées.

Un pen de ehaleur & lo pean et d'aceélération du pouls.
Les urines, examindes & diverses reprises, donnent un pré-
eipité rouge vif, dd probablement & I'hématoidine. La pré-
sence d'un pen de pigment biliaire par I'acide nitrique est
an moins douteuse.

Cessation de 'hémoptysie dés son entrée; amélioration
rapide. Suppression des hémorrhagies. Le 20 mai au soir,
les régles sont arrivées et parconrent normalement leur
durée. La malade, actuellement, reprend des conlenrs; les
taches disparaissent, et il ne s'en forme pas de nouvelles.
Lappétit est bon.

Les urines, traitées par I'acide nitrique et V'acide sulfu-
rque, ont donné une ecoloration rouge peu intense, La
température, prise les premiers jours par M. Duvault, ex-
terne du service, a donné les chiffres suivants : 17 mar,
T. 38¢; 18, matin, 37°7; soir, 38°; 19, matin, 37-6.

Le tracé sphygmographique n’avait rien non plus de ca-
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ractéristigue. Celte malade est restée dans le service jus-
qu'an 15 juin. Les régles ont reparu et ont donné lien &
une véritable métrorrhagie, médioerement abondante du
reste. Les taches ont diminué, disparu, et la malade est
sortie gnérie. Deux pigires d’épingle trés-légéres ont
donné lien, pendant son séjour dans la salle, & un écoule-
ment sanguin assez abondant.

Onsenvamios VII. — Purpura hemorrhagica se rappro-
chant de la forme classique de la maladie de Werlhoff.
— Guérison.

Le nommé Jaeques Chanal, célibatairve, 4gé de 17 ans,
né 4 Labienx, et habitant Donmartin, exercant la profes-
sion de cultivateur, entre le 18 aoit 1870 dans la salle
Saint-Bruno, n* 18, service de Joseph Faivre. Ce jeunc
homme nous apprend qu'il ¥ a quelques jours, étant en
état divresse, il passa- la nuit & la belle ¢loile, coucha sur
la terre nue, et presque immdédiatement apres, 10 avril,
éprouva des douleurs vagues dans les membres inférienrs,
accompagnées de sensations de faiblesse. 11 wit alors sur
ses jambes une mullitnde de pelites taches rouges, qui
étaient survenues depuis le début de ces accidenis. Le
lendemain les jambes s'edématitrent ; mais cet cedéme a
disparn, par suite du séjour au lit. Actuellement le ma-
lade est abattu; la peau moite, chaunde; le pouls bat & 56,
5i on examine la surface de son corps, on voit une érup-
tion confluente formée de taches pourprées sans élevure
de la pean. Souffle an nivean des crurales.

23. Le malade, étant descendu se promener & la coar,
¥ a probablement pris un coup de soleil : des aceilents
trés-graves sool survenus. Prostration, température trés-
élevée. Pouls & 136, Mais le lendemain tous ces accidents
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avaient disparn. Le pouls avait repris sa lentear normale,
quoique la peau [t toujours un pen chaude. Le 24, de
nouvelles taches ont apparn & la parlie postérienre des
avant-bras, an dos, an niveau des angles de l'omoplale,
sur les fesses el en géndral dans toos les points du corps
un pen saillants et qui appuient sur le lit. Le premier bruit
du eceur est sourd et un pen soufflant. Le pouls est 4 60,
La température axillaire est &4 37° 2/35. Des taches se
voient également & la partie posiérieure des bras.

25, an soir. [l se plaint de dounleurs vives dans les
denx genoux, doulenrs, qu'il affirme avoir éprouvées de-
puis le début de sa maladie. On constate en outre 'appa-
rition de taches eechymotiqnes non confluentes, d’une colo-
ralionrouge vif avecélevures (cerlaines surtout aux jambes. )
Lorsqu'on passe le doigt, on sent quelques nodosités rap-
pelant les trés-pelites plagues de Pérythéme noueux. La
confluence des taches de la jambe donne laspect d'un
marbre granité. Aucune congestion du ¢d1é de la bouche;
gencives plutot piles. Rien du c6té des conjonetives. Mais,
avant son entrée & 'hopital, il a en des épistaxis trés—
abondantes. Gonflement dovloureux de la gaine des flé-
chissenrs 4 droite. Rien 4 gauche. Langue boune. Pas
d’albumine dans les urines, quelques carbonates el un pen
de pigment. — 26. Pouls a 60, trés-dépressible. Cépha=
lalgie. Maux d’estomae. Douleurs dans les mollets ot Jes
cuisses, surtout & droite, ot a reparu une éraption de
méme nature, tellement confluente que, par places, on a
de véritables pétéchies. La température axillaire marque
49°. On preserit an malade la limonade sulfurique,

30. Pouls & 73. Seir : Céphalalgie. Peau chaunde,
pouls & 88, Température axillaire : 40° 2/5. Douleurs ab-
dominales et eéphalaigie intense. Peau trés-chaude. Bruit
de souffle au premier temps. Aujourd’hui, le malade a en
quelqres laches nonvelles au hras gauehe (face antérienre).
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—2 mai. Les taches ont pili considérablement, eepen-
dant Ie malade a tonjours de la céphalalgie. — 3 mai, Ap-
parition d'élevures rouges, violacées, ressemblant aux
papules de la variole, sur les jambes el les cuisses. Ces
saillies sont tout & fait différentes d'avee les taches de la
maladie primitive. Des élevures semblables se montrent &
la face et sur le trone, mais plus diserdétes que sur les
membres inférieurs, sidge des plaques de Werlhoff. Prurit
intense, — 8 mai, Ombilication manifeste des pustules dis-
crétes. Faiblesse extréme des jambes; impossibilité de les
soulever. — 414. Réapparition des taches de purpura, aussi
confluentes gqu'auparavant. — 48. Taches tris-fonedes.
15 gouttes de perchlorure de fer, sulfate de quinine, —
19. Les taches commencent & pilir, — 26. Le malade
part.

Opservarion VIII. — Purpwra hemorrhagica. — Dou-
lewrs rhumatoides. — Caverne pulmonairve au sommel
qauche. — Morl. — Aulopsie refusée.

Paul Noyat, né & Pont-le-Chiitean (Poy-de-Dime),
exercant la profession de magon, figé de 56 ans, entre le
24 mai 1870 au n° 6 de la salle Sainte-Elisabeth, serviee
ile la Clinique.

Excellente sanié antérieure; rien absolument an point
de voe de I'hérédité. 11 y a 13 ans, tranmalisme grave
de T'articulation radio-carpienne gauche, ayant déterminé
congéeutivement 'ankylose. Il est impossible de trouver
-aucun aniéeédent rhumatismal chez ce malade. Autrefois
magon, depuis huit ans il vend des jonrnaux sur la voie pu-
blique et est par conséquent souvent exposé i prendre
froid. L'hiver dernier surtout il en aurait beancoup souf-
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fert; cependant, méme cette année-l, il n'éprouva aucune
douleur dans les articulations., La maladie qui I'améne an-
jourd’hui date seulement de trois semaines environ. Il
commenga & éprouver de la géne dans la marche, ainsi
que dans tous les mouvements des membres inférieurs, le
tout accompagné d’une sensation de froid trés-intense et
trés-bien earactérisée. Au bout d'une quinzaine de jours
environ (il y en a huit anjourd’hui), il s'est apercu du dé-
veloppement sur les deux jambes de petites taches ronges
épidermigues, plus on moins confluentes, suivant le point
oil on les examine, donnant & peine une sensation légire
d'élevare, quand on passe le doigt 1égérement sur elles:
I, trés-ratilantes, ailleurs passant & une coloration plus
sombre. Les deux articulations tibio-larsiennes sont tnmé=
fiées, elles ne sont doulonreuses que quand le malade veut
marcher. Enfin, quand il plie brosquement les genonx, on
entend un léger broit de craquement, qui peat faire croirg
it un rhumatisme antéricur et méconnu. Le malade affirme
n'avoir en aueune hémorrhagie, ni par le rectum ni par
ancune autre voie, Ni fibvre, ni battements de ceeur. Ap-
pétit conservé.

Quelques jours aprds on trouve une caverne énorme an
sommet ganehe. OEdéme progressif. Albuminurie.

Traitement : Elixie acide de Haller. Limonade sulfuri-
aue. (uinquina et tartrate ferrico-potassique.

Mort; pas d'auntopsie, malhenreusement.

Owsenvatiox X, — Cirrhose hépatique, Hémorrhagies sous-
conjonctivales et purpura.— Ascile.— Mort.— Autopsie.

Antoinette Souchon, née & Rive-de-Gier, fizée de
48 ans, ecxercant la profession de ménagére, entre, le
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21 juin 1872, au n° 8 de la salle Saint-Roch (service de la
Clinique).

Cette malade, qui n'a que 38 ans et quia en 6 enfants,
est d'ane constitation herpétique. Depuis 2 ans elle n'est
plus réglée ; elle n'avail pas para en sonffrir. Elle a en cepen-
dant, il ya 8 on10 mois, plusicnrs hémoptysies qui n‘ont pas
repara depuis 2 wois.

Il ¥ a un mois, elle fut prise d'inappétence, d’envies de
vomir, de constipation, de vomissements bilicux; en méme
temps, clle cut des manx de 1éte, des verliges, des tinte-
ments d'oreille, de la somnolence, de la lassitude générale,
surtont dans les jambes. Il n'y a jamais eu de perte de con-
naissance ni de paralysie, méme passagire. Il y a 13 jours,
les sympldmes de congestion vers la téte étant les mémes,
les panpitres et les conjonetives furent le siége d'une véri-
table ecchymose. Les paupibres élaient excessivement gon-
flées. Puois, le méme jonr, les seins furent le sidge d'une
fluxion qui les rendit trés-voluminenx et doulourenx. Au
bout de 3 jours, le gonflement des seins a disparu.

Aujourd hui, 'embarras gastrique a disparn, les phéno-
ménes de eongestion vers la téte persistent. Il v a toujours
de U'inappétence, des envies de vownir; vertigzes, tinlements
d'oreilles, mal de 18le, somnolence; 2 verres deau de
Sedlitz.

On constate une ecchymose sous-conjonctivale assez
accentnée, Les pupilles sont légérement dilatées, On ne
trouve rien dans U'intérieur de D'eeil, tant surla conjonetive
palpébrale que sur la conjonetive ocnlaire. Cette ecchymose,
qiti oceupait tonl d’abord presque toute la région, a duré
depuis I'entrée de Ja malade jusqu'an moment ol survin-
rent les graves aceidents terminaux. Le sang épanché n'a
pas passé aux diverses colorations, comme ccla a lien en
pareil cas ¢ 'ecchyinose a disparn gradoellement. Celte
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femme est sujette A 'acné rosacea de la fuce et du nez; son
visage prenait 'aspect le plus singulier.

25 juin. — Aujourd’hui, on constate I'edéme des jam-
bes et des pieds, et, sur ces points, il existe du purpura,
eoexistant avec des ecchymoses pures. — 26 juin: On
constate un ictére asscz prononcé. Prorigo sur les parois
abdominales. Le purpura persiste aux membres inférienrs,
Les ecchymoses ont avgmenté. 20 gouttes d'élixir acide
de Haller ; limonade sulfurique; eau de Vichy, vin de quin-
quina, petit-lait nitré. — 24 juillet : Ascite considérable.
Ietére trds-prononcé.— 3 aofit : L'ascite a augmenté encore.
Affaiblissement. La dyspnée n'est pas bien forte. —T aofit ¢
La dyspnée est trés-forte. Affaiblissement général. Pone-
tion abdominale. 10 & 14 litres de liquide ecitrin, limpide.
Aprés la ponction, on sent un cordon dur au niveau de la
face inférienre du foie. — 8 aoiit : La dyspnée a diminué.
Légire amélioration dans I'état général. — 9 aoiit : Réou-
verture de la pigfire. Issue d'une certaine quantité d'un
lignide (non fibrinenx). A dater dece jour, 'orifice est resté
fistulenx, Lelignide s'écoula en grande abondance par cette
ouverture; puis affaiblissement du pouls. Ietére. Etat coma-
tenx OEdéme des membres inféricurs. Furoncles & la face,
Irtére de plus en plus considérable. A ce moment seule-
ment le mari de la malade nous apprend que depuis quel-
fues anndées elle ades habitndes aleooliques invétérdes, et
qu'elle boit 2 4 3 litres par jour. Etat comatenx et mort le
24 aoiit.

Autopsie. — Poumons sains, cceur idem. Abdomen,
épanchement Irés-considérable d'un liquide eitrin foned.
Beaucoup de graisse dans les épiploons et le coussinet rénal.
Reins sains. Rate saine, médiocrement congestionnée. Uté-
rus sain. Visedres volamineus & proportion de I'état athlé-
tigue de la malade.

Foie. — Présente toules les altérations de la eirrhose an

ANN. DERM. ET 5YPH., T. Y. 8
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deuxitme degré. Il a les 3/4 de son volume normal. Gra-
nulations innombrables jaunes ; les antres rouges, sortout &
la-conpe. A gauche, le tissn est devenu presque cartilagi-
nenx; Il y a cd etli des points de dégénérescence grais-
seuse. Vésicule pleine de bile aneienne contenant une boue
calcoleuse. Le canal clolédoque est oblitéré et tordu sur
lni-méme.Adhérence de lavésicnle biliaire an gros intestin.
Capsule de Glisson trés-adhérente, se déchirant trés-faci-
lement. Surface du foie trés-granuleunse.

Je dois I'observation suivante & 'obligeance de Joseph
Teissier, interne des hipitaux de Lyon, qui m'a plusieurs
fois montré ce malade.

ORSERVATION X, — Phihisie pulmonaire cachectigue,
Purpura. (Service de M. Meynet.)

Jean Gofe, natif du Finisttre, tailleor, iigé de 36 ans,
entre & "Hotel-Dieu le 31 mai 1873. Absolument rien, dans
les antécédents pathologiques, qui puisse &tre considéré
comme la cause directe des accidents qu'il présente,

Toux fréquente depuis 3 ans, hémoptysics nombreuses,
aphonie, caverne au sommet droit. Amaigrissement eonsi-
dérable, anémie profonde. Etat eacheelique des plus pro-
noncés. Le malade porfe en outre sur la jambe droite une
série de petites taches lia de vin, qui, & son dire, onl appa-
ru la veille de son entrde & I'hdpital. Parmi ces taches, qui
du reste sont parfaitement indolentes, les unes ont la
dimension d'une pidce de 50 eentimes et priésentent i leur
centre un point plus foncéd, qui leur donne exactemeng
'aspect de piglires de puces; les autres, beaucoup plus
petites, ressemblent & de grosses tites d'épingles et possé-
dent une coloraticn uniforine dans toute leur étendue. Senle,
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la jambe droite jusqu’an genou est envahie par ces petits
foyers hémorrhagiques dont les plus volumineux siégent an
nivean de la rotule et de la face antérienre de I'extrémitd
supérienre du tibia, tandis que les plus petits occupent les
parties les plus inférieures,

Preseription. — Tisane de lichen et lait. Potion avee
13 grammes de perchlorure de fer. Sirop de raifort.

2 juin. — Le malade a e¢n pendant la nuit une hémor-
rhagie trés-abondante. Potion avee 30 grammes de sirop de
codéine et 50 grammes eau de laurier-cerise.

6 juin.— Les taches hémorrhagiques, qui avaient légére-
ment pili les jours précédents, ont disparn tout & coup pen-
dant le sommeil, Deux prises par jour contenant 10 cent.
de carbonate de fer, de poudre de cannelle, et d'ergot de
seigle.

8 juin. — Nouvelle poussée de purpura ayant envahi
les 2 jumbes jusqu'au genou. Les taches ont exactement la
méme forme que précédemment, mais elles sont plus con-
fluentes. Les membres inférieurs sont revétus d'un pigueté
rongehtre extrémement serré. La potion au perchlorure, qu;
avait é1& supprimée la veille, est rendue an malade.

12 juin.—La coloration rouge foneé commenced s'éelair,
éir; quelques taches semblent déji avoir disparu.

14 matin. -- On ne trouve plus de trace de purpura, les
9 jambes ont repris leur aspect normal. — 14 soir : Troi-
sitme poussée beaucoup plus intense que les2 antres. Non-
senlement les 2 jambes, mais aussi les 2 cuisses sont enva-
hies, Cette ponssée se manifesie soitsous la forme de
petites taches foncdes et arrondies, soit sous la forme de
vastes ecchymoses dont les plus Jarges siégzent & la face
interne de la jambe droite et sur le dos du pied droit.
OEdime malléolaire considérable, La potion au perchlorure
est remplacée par une potion avec 13 gouttes d’eau de
Rabel.
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16. — Les taches commencent & pilir un peu.

17. — Elles disparaissent, tandis que les eechymoses
semblent s’accentuer davantage.

48. — Il n'existe plus de petites taches sur les 2 jambes.
Les ecehymoses, de la couleur rouge foneé ont passé & la
couleur vioiette, Cresson,

20, — L'eddme s’efface anssi; une légbre épistaxis a
en lien & 4 heures du maltin.

23. — A leur tour, les ecchymoses disparaissent.
Deuxiéme épislaxis. - i
24. — Le malade a en une troisibme poussée qui se

borne & une trentaine de petiles taches réunies en cercle
surla face interne de la jambe gauche. Troisibme épistaxis.
Le malade se trouvant & une période avanede de la phthisie
pulmonaire, la température est toujours relativement éle-
vie, de sorte que lesrésullats de Papplication thermométri-
que ne peuvent avoir une signification bien précise.

Traitées & différentes reprises par la chalenr, I'acide
nitrique et la ligueur de Barreswil, les urines n'ont jamais
présenté les caractires dénotant la présence de I'albumine
ou du sucre.

Ce malade est mort Ie 7 juillet et autopsie a été prati-,
guée le 8 du méme mois,

A Touvertore do eadavre, une qnantité énorme de séro-
sité s’échappe des cavités plearales, péricardique et périto-
néale. L'épanchement abdominal existait déji dans les der-
niers temps de la vie. L'épanchement dans les plivres et le
péricarde doit 8’¢tre fait en grande partie post mortem.

Poumons. — Les 2 poumons sont pris dans toute leur
élendae ; on y trouve des granulations et de la pneumonie
castense. On remarque des novaux tubereuleux sur toute
la surface de la plévre viscérale.

Ceeur. — Le coeur est & pen pris normal ; les diamdtres
en sond normanx ainsi que les orifices. Maisil présente une
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coloration pile et une flaccidité telle que le moindre effort
suffit pour en déechirer les parois.

Foie. — Pas d’hvperirophie; décoloration trés-acensée ;
dégéndrescence graissense.

Rate. — Cet organe est notablement hypertrophié. Son
grand diamitee atteint jusqn’a 15 et 17 centimétres. Il est
d"une mollesse remarquable et d’one coloration rouge fram-
boise triés-manifeste. L1 boue splénique, qui présente la
méme coloration, posséde no degeé de liquéfaction considé-
rable. La moindre pression la fait jaillic entee les trabécules
fibreuses.

Rein. — Un pen d’hypertrophie. Rien & noter pour les
capsules surrénales, Mais le rein proprement dit présente
des colorations multiples : 1° sur sa surface, de larges
taches ecehymotiques qui atteignent dans certains points
jusqu'h 2 ou 3 millimétres & épaissenr ; 2° des noyaux tuber-
culeux trés-apparents, mais d’unnombre restreint (3 ou 4).

Ganglions mésentériques. — Is sont notablement hyper-
trophiés & la coupe. On pent reconnaitre dans certains
d’entre enx des noyaux caractéristiques.

Moelle des os. — 1° Le tibia appartenant & la jambe qui
avait ét¢ pendant la vie le sidge de I'éruption la plus con-
fluenteest enlevd, Lamoelle en est saine, elle présente peul-
étre un pen d'injection des vaisseanX, mais il n'y a rien de
bien déterminé. — 2° Une coupe est pratiquée sur les ver-
tébres lombaires, parallélement & la ecolonne, et ne révile
ancune altération du tissu osseux.

Tissu conjonctif, — Le tissu conjonetif sous-cutané, re-
couvrant les deux jambes, est examiné dans plusieurs en-
droits, il ne présente rien d'anormal.

Cerveau. — Point de laches hémorchagiques.

11 est facile de voir, & la simple lecturc de leurs titres
respectifs, eombien toules ees observations différent entre
elles, quoique pourtant elles se rapportent, suivant les au-
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teurs classiques, & une seule et méme maladie. Il serait
impossible, en effet, de eonstruire & leur aide une nosogra-
phie se rapportant & une affection une et bien définie.
Seules les hémorrhagies sous-cutanées ont été constantes,
quoique essentiellement varides et par lenr forme et par
leurs causes et par 'ensemble des symptdmes coexistants
avec elles. Car, en somme, certaines manifestations symp-
tomatiques trés-évidentes, trés-faciles & reconnattre (les
taches de purpara sont de ce nombre), ne sont pas suffi-
santes pour créer une entité morbide, si 'ensemble des
symptdmes géndraux, lui aussi, n'est pas le méme dans
tous les cas. Nous serions donc porté & dire do purpura
ce qu'a dit de I'érysiptle notre- excellent ami, le docteur
Lefévre , & savoir: gque I'éroption qui le caractérise est
également un sympldme commun & plusieurs maladies, &
une serte de fibvre éruplive et d'exanthiéme fébrile (érysi-
péle médieal, spontand, de la fage, ete.), d’une part ; i cer-
taines formes de septicdmie (érys, tranmatique, des blessés,
chirurgical), d'antee part ; deux types essentiellement va-
rids par lenr début, lenr marche, leur courbe thermigue,
leur pronostie, leur traitement. L'érysipéle serofulenx, si
bien décrit ces derniers temps par notre ami M. Courbon,
n'a de eommun avec la maladie dont il porte anssi le nom
que I"éruption, les antres symptdmes élant essentiellement
différents (fitvre ldgbre, marche de la maladie, courbe
thermique, bénignité extréme, inutilité de tout traite-
ment, ete.).

C'est préeisément ponr bien faire saisir notre manidre de
voir que nous avons ¢ra devoir rapporter dans ce travail
plusieurs observations dans lesquelles le purpura élait ma-
nifeslement symptomatique, afin que I'on piit bien consta=
ter lenr ressemblance extréme avee ceux qu'on pourrait
croire essentiels. Bufin cet ensemble que on a déerit plus
spéeialement sous le nom de waladie de Werlhoff, et qui
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aurait, jusqu'a un certain point, quelque analogie avee 1'é-
rythéme nonenx ou le rhumatisme articulaire aign, ne nous
parait pas non plus devoir étre maintenu, ear, en summe,
les symptémes prétendus constants (douleurs articulaives,
continnité de la fibvre, allure en quelque sorte eyelique de
la maladie) sont si ineonstants, manguent si souvent, ou
s'accompagnent dantres phénoménes si différents, se rat-
tachant & des canses si diverses, qu'il est difficile de voir l&
une individualité nosologique.

GONCLUSLONS.

I. La maladie de Werlhoff n'est pas une entilé morbide
comme le rhnmatisme aigu et les fitvres éruplives.

Il. Les éruptions de purpura peuvent se rencontrer

dans un trés-grand nombre de maladies et chez des sujets
présentant la constitution et U'état général les plus variés,
depnis 1a santé parfaite jusqu’aux cachexies les plus avan=-
cées,
#1IL. La cause de ces hémorrhagies doit &tre attribude,
dans un grand nombre de cas, & une fragilité originelle
innée on acquise des vaisseaux capillaires de la pean et de
certaines mudquenses.

1V. Cetle fragilité sera, du reste, trés-variable suivant les
individus, Elle pent &ire considérée, dans un trés-grand
nombre de cas, comme une véritable atténuation de la
diathése hémorrhagique des Allemands (heemophilie).

V. Laltération du sang par le fait d'une maladie quel-
congue ne fera qu'avgmenter les chances d'hémorrhagie.

VI. Enfin, au point de vue thérapeutique, I'emploi des
acides minéraux (ean de Rabel, élixir acide de Haller) a
toujours donné d'excellents résullats contre 'aceident que
nous veunons de décrire.
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DU MYCOSIS FONGOIDE ou LYMPHADENIE CUTANEE,
par Emile Denasge, interne de 1'hdpital Saint-Lonis.

Alibert, dans sa monographie des dermatoses, déerit
sous le nom de mycosis un groupe mal défini d'affections
cutanées, earactérisées par des tumeurs d'aspect divers,
ayant de la tendance & s’uleérer, & produire des fongosités ;
il en fait trois groupes désignés sous les noms de myeco-
sis frambeesioides, fongoides et syphiloides ; il les place
tous & la suite des dermatoses véroleuses, ef, dans son
Traité des maladies de la peau,il confond leur histoire avee
celle des pians. Il divise les pians d'aprés lenr aspect exté-
térieur, en pian ruboide et fongoide; Uobservation du
nommé Lucas (1), qu'il eonsidérecomme un pian fongoide,
est bien certainement un eas de mycosis fongoide. Griee
aux progits de I'anatomie pathologique, on est parvenu A
retirer de e¢ chaos une variété d'affections qui a conservé
le nom de mycosis fongoide, dénomination & laquelle on
doit désormais subslituer, comme nous le verrons, celui
de lymphadénie cutanée, :

Les observations qui ont servi & en tracer I'histoire sont
peu nombreuses, mais leur précision jointe 4 la concor-
dance des symptomes et des altérations anatomiques ne
laisse plus ancun doute sur la nature de cette curieuse
ma'adie.

Voicil'indication de ces observalions :

io Gillot, thése de doctorat, Paris, 1868. Obs, [.

i1} Alibert, Traiteé des maladicsde la pean, t. 11, p. 124,
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2° Landouvzy, Mémoires de la Société de Biologie, dé-
cembre 1871, p. 184.

32 Debove, Bulletin de la Société anatomique, octo-
bre 1872, ;

4 Eufin, pendant notre internat & "hdpital Saint-Louis,
nous avons renconiré dans le service de notre maftre,
M. Vidal, un cas de mycosis fongoide ; nous sommes heu~
reux de pouvoir le remercier ici de la bienveillance avee
laquelle il a dirigé nos recherehes sur ce sujet.

Opservation. — Mycosis fongoide de la téte et de la face.
Mort. Autopsie. Examen histologique.

Le nomm¢ Leblane (Charles), dgé de 69 ans, ouvrier
filenr, a tounjours eu une bonne santé : jamais il n’a eu de
maladie grave ; pas de syphilis, ni de blennorrhagie. Marié
& 22 ans, il a eu une fille quia tonjours élé bien portante;
son pére est mort de vieillesse & 85 ans, sa mére est morte
aussitrés-agée; pas dantéeddents cancérenx dans sa famille,
il a des fréres et sceurs parfaitement bien poriants. Ton-
jours il a habité la campagne, jamais il n'a souffert ni du
froid ni de la misére; pas d'aleoolisme, pas de rhumatisme,
de goulle ni de scrofule.

Au mois de juillet 1872, il s'est apergn qu'il Ini venait
sur le sommet de la téte deux petites tumeurs do coir che-
velu, assez dures et non doulourenses ; rapidement elles ont
atteint le volome d'un ceuf de pigeon, puis sesont uledrées
et il en est sorti du sang et du pus. En méme temps, ila
remarqué que la peau do front et le cuir cheveln devenaient
violacés et se couvraient de taches noirves en cerlains points,

Vers la fin de seplembre, tout d’un coup apparut un
gonflement qui oceupa toute la fuce et le cuir chevelu ; le
malade ne souffrait pas, n'avait pas de fitvre el w'avait pas
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cessé de travailler; quelques compresses émollientes avaient
fait disparaitre cette tuméfaction au bout de eing & six jours.
Cependant les tnmeurs du sommet de la téte avaient conti-
nué a s'elfacer ; d'autres plus petites, semblables aux pre-
migres, avaient apparu alentour, et la peau duo front de-
venail de plus en plus violacée. Voyant son mal empirer,
le malade entre, le 22 février 1873, 4 la salle Saint-Louis,
n® 46, service de M. Vidal.

A son entrée, nous constatons 'état suivant ; la face est
nolablement tuméfide, le gonflement oceupe surtont le
front, le coir chevelu, [a joue droite; un edéme considé-
rable des paupiéres empéche I'eil droit de se découvrir ;
la pean est trés-sensible au toncher, elle est dure, comme
épaissie et adbérente aux parties sons-jacentes; sa colo-
ration est rouge et violacée, lie-de-vin; par places, quelques
taches ecchymotiques. Surle cuir chevelu, une {umeur
molle et uleérée, du volume d'une noisette, laisse écouler
un jus ichoreux ; autour d'elle quatre petites tumeurs, une
plus grosse sur le front prés de la racine des cheveux ;
toutes dures, non ulcérées ; le enir cheveln est aminei &
leur niveau, les cheveux ont disparu, la sensibilité y est
conservie.

Le malade a perdu 'appétit depuis quelque jours ; il a un
peu de fitvre; la langue est saburrale.

Bruit de souffle andmique an coeur | respiration normale,
Pas de suere ni d'albumine dans 'urine.

Le 25 février, le gonflement avait angmenlé, surlout &
droite; quelques phlyeténes apparaissent sur la joue, le ma-
lade y accuse de grandes douleurs ; lesveines de la face du
cOté droit sont le siége de phlébites multiples qui ont dé-
terminé des coagulations veineuses facilement appréciables
au toucher ; 'edéme palpébral a augumenté, néanmoins le
globe oculaire reste sain, aucun trouble eérébral,

Le 28, plusicurs points de la peau s'escharifient.
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Le 3 mars, des eschares se détachent au nivean de la
pommette et prés de loreille ; en d’autres points la peau
est complétement insensible.

Le 40, les lambeaux continuent i se délacher; la moitié
droite de la face n'est plus qu'une vaste plaie & fond gri-
silre et sanieux, laissant suinier un pus séreux, mal lié,
parfuis sanguinole]lt et répandant une odenr [Glide que les
désinfectants de toute sorte ont peine & masquer,

Néanmoins I'état général du malade est assex bon ; 'ap-
pétit revient un peu. On preserit un régime tonique et
4 grammes d’iodure de potassium par jour.

Le traitement ioduré est continué pendant les mois de
mars el d'avril ; il est bien supporté. Les tumenrs qui n'ont
pas suppuré s'alfaissent et diminuent trés—manifestement
de volume ; une des plus petites a presque complétement
disparu ; la plus grosse s'esl misc aussi & suppurer; une
uleération s'est produite & son sommet, il en est sorti une
matitre puriforme, blanehétre ; elle se vide peud pen et la
coque s'affaisse et tombe en putrilage comme ecelle d'un
kyste sébacé en suppuration.

A la fin d’avril, la plaie a une tendance manifeste i se
cicatriser; des foyers isolés de tissu cicatriciel apparais-
sent sur quelques points et la réparation marche assez vite,
Le tissu de nouvelle formation est constitué par une sorte
de tissu caverneux dans lequel on trouve des canaux vas-
colaires récents qui semblent devoir suppléer les veines
superficielles oblitérées. On ne econstate aucun ganglion
engorgé,

Cet état dure jusqu'a la fin de mai ; le traitement ioduré
est continné pendant tout ce temps ; les tumenrs les plus
anciennes, qui n’ont pas suppuré, oul conlinué & diminuer,
pendant que d’autres ont apparu en lout semblables aux
premitres.

A cette époque, sans que I'tlat général du malade se soit
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muodifié en rien, sans qu'aucune alfection intercurrente soit
survenue, tout d'un conp la cieatrisation s'arréte, et en
‘I'espace de huit jours toute la surface qui était réparée
s'ulebre de nouveau ; la coloration lie-de-vin s’dtend rapi-
dement sur le edté gauche du front, envahit toute la moitié
supérieure de la joue gauche et le dos du nez; la pean s'¢-
paissit, s'indure et prend enfin tous les caractéres qu'elle
avait au début du edté opposé. Sur les limites inférieures
de cette vaste plaque violacée on constate des hémorrha-
gies cutandes autour desquelles la pean prend successive-
ment les diverses teintes qui entourent les ecchymosos,

Le 1% juillet, 1a joue ganche n'est pas encore ulcérde ;
i droite, le masséter est dénudé ainsi que la région mas-
toldienne. — L'état du malade s’affaiblit; il perd ses for-
ces et ne guitte plus le lit; la cachexie se déelare, Le
eur et les poumons n'offrent ancune altération ; pas de
figvre,

Le 8 juillet, la plaie a meilleur aspect, la cieatrisalion
recomimence sur plusieurs points ; en d’autres les escliares
continuent & se détacher,

Le 14, le paridtal est & nu en denx points.

Le 30, les foyers cieatriciels ont disparu; les eschares
en se détachanl laissent béants les canaux veineux, qui
donnent de petites hémorrhagies. — Légdre anasarque;
pas d’albumine. — L'intellizence reste intacte; les forces
sont complétement perdues.

Le 13 aoiit le malade s’épuise ; sa maigreur esl exiréme ;
fibyre légbre.

Le 16 aoiit, mort & 7 henres dn soir.

Autopsie — 36 heures aprés la mort (1),

Téte. — Le cuir chevelu, dans les parties non ulcérées,
est trés-aminei, adhérant & I'os dont on pent difficilement

(1) Failp par notre ¢olligue Cossy.
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le séparer au nivean du pariétal droit, — toute la moitié
droite est dépourvue de cheveux ; — une vasle uleération
recouvre les régzions temporale et pariétale ; la table externe
de I'os temporal est dénudée, en deux points, sur la lar-
geur d'une pitee de vingt centimes environ ; I'os ne parait
pas malade ; simple état dépoli de sa surface ; sa consis-
tance est conservée. — Une tumeur non ulcérée reste senle
sur I'angle postérienr du pariétal droit, — c'est celle qui a
¢té sonmise & I'examen histologique.

Les méninges ne présentent rien de particulier ; les sinus
de la dure-mére ne renferment pas de thromboses.

La face interne de la crodite crinienne n'offre aucune
lésion ; les sillons destinés & loger 'artére méningée
moyenne droite paraissent légérement élargis.

Au cou, foyer purulent le long de la jugulaire interne
droite, descendant jusqu'd la moitié da cou.

Ceeur. — Légére trace d’endocardite chronique an ni-
vean des sigmoides aortiques et de la mifrale,

Poumons. — Engoués 4 la base.

Foie. — Yolume normal, graisseux.

Rate. — Volume normal ; légbrement diffluente.

Reins. — Congestionnés ; petit infarctus & la périphérie
du rein droit,

Ganglions lymphatiques non hypertrophiés.

Examen histologique de la tomeur, fait au laboratoire
du collége de France par M. Debove, qui a bien voulu nous
remeltre la note suivante : '

« Au niveau dela tumeur les faiseeanx du tissu conjonetif
du derme sont dissociés par un grand nombre de globules
blanes ; en certains points ces globules forment des masses
de grandeur variable ; en pratiquant des coupes fines et en
chassant ces ¢léments avee le pincean, on reconnait qu'ils
sont supportés par un réticnlum lymphatique (1). »

(1) Une aquarelle hahilement exéeutée par M. Renandot et repré-
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De ces quatre observations suivies d'examnen histologique
il faut rapprocher : -

Lo Celle d’Alibert. — Traité des maladies de la peau,
t, II, p. 126. i

2 Celle de Lorda et Guérard, citée par Gillot (loc. cit.)

3° Celle de M. Bazin. — Affections culandes artifi-
cielles, p. 375,

4* Enfin vne observation de M. Heurtaux de Nantes,
présentée & la société de chirurgie par M. Guyon, le 26 oc-
tobre 1873, sous le nom de Tumeurs lymphadénoides de
Pavant-bras. Dans ce cas il sagit d'une femme de 28 ans,
sans antécédents syphilitiques, qui portait & 'avant-bras
gauche une série de tumenrs dissémindes sur le trajet des
lymphatiques ; la pean adhérente & leur nivean est rou-
geltre en certains points ; pas de ganglions hypertrophids.
Les tamenrs, malgeé Pemploi de Viodure de potassium, se
multiplient ; puis les unes s'effacent complétement, d'an-
tres diminuent de volume ; la plos grosse s'ulcdre. A I'an-
topsie on trouve (que les tumeurs sonl composées par un
tissn mon cérébriforme ; le microscope constate un réti-
culum fibrillaire, circonserivant dans ses mailles des eel-
lules trés-granoleuses, renfermant chacune un on deux
novaux voelumineux pourvus d'un nuecléole brillant.

M. Heuriaux reconnait & le sarcome globo-cellulaire
Ivmphadéneide A grandes cellules de Rindfleisch ; pour
nous, nous ne pouvons nous défendre de comparer cette
observation & celles de mycosis: méme marche des tu-
meurs, réfrocession on uleéralion ; au point de vue anatomo-
pathologique, méme réticulum ; et d'aprés Ranvier, c’est
lui qui est la caractéristique du tissu lympbatique, des
lymphadénomes.

zentant la téte de notre malade a ¢td déposée an musée de Phépital
Saint-Louis.
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Essayons maintenant de tracer I’histoire du myecosis fon-
goide et de rechercher quelle place il doit oceuper dans le
cadre nosologique.

L’étiologie est trds-incertaine ; dans tontes les observa-
tions ona constaté I'absence de syphilis antérienre, de sero-
fule, de contagion ; le malade l2 plus jeune avait 28 ans,
le plus dgd 69 ; six appartiennent au sexe masculin, deux
au sexe féminin.

Le débuat de celte affection est insidienx; parfois (obs.
de Gillot) on a constaté des taches congestives eutandes,
rouges, non saillantes b la surface de la pean, apparaissant
tantdt sur les membres inférieurs, tantdt sur le trone, pe-
tites et dissémintes, prurigineuses; elles disparaissent
complétement pendant que d’autres, semblables anx pre-
mibres, surviennent sur d'autres points. «Quand ces taches
congestives, dit Gillot, ont existé pendant quelque temps,
ou qu'elles ont été irritées par le grattage, elles se recon-
yrenl de squames fines et revitent I'aspect d'un pityriasis
on plutdt d'un eezéma i la période de dessiceation. » Lors-
qu'elles ont disparu, elles laissent parfois un épaississement
de la peans '

Apris un temps qui peut varier de plusicurs mois 4 plu-
sieurs années, surviennent des plaques lichénoides, soit
nummulaires, soit rubandes, soit ecircinées ; elles nais-
sent non-seulement sar les points qui ont é1é le sidge de
taches congestives, muis encore en d'autres endroits sains
jusqualors ; elles sont accompagnées d'un prurit trés-
intense et finissent ordinairement par disparaitre.

Telles sont les phases préparatoires déerites par M. Gil-
lot; elles ne sont pourtant pas nécessaires; ainsi, dans
'observation de M. Debove, le malade avait déji une tu-
meur de la grosseur d'un pois sur le sternum quand il |ui
est apparn de petites taches hémorrhagiques & la face, qui
ont disparn dans la saite pour revenir plus lard ; jamais il
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n'a eu de lichen. Dans notre observation, nous avons cons-
taté une vaste plaque congestive qui, prise d’abord pour un
érysiptle, n’a fail que saccroftre et marcher rapidement
vers I'uleération ; le lichen a aussi manqué.

Au bout d'un temps trés-variable apparaissent les tu-
meurs fongoides, tantdt accompagnant les premiers acei-
dents entanés (Obs. de Debove et la ndtre), tantdt quinze i
dix-huit mois plus tard (Gillot, Bazin). Cest la phase pa-
thognomonique de I'affection : ces tumeurs sont saillantes
i la surface de la peau, paraissent se développer dans son
épaisseur ; dures, ¢lastiques, elles sont ordinairement pen
vaseulaires ; & leur surface, la pean est lisse, tendue, com-
plétement dépourvue de poils ou de cheveux; d’antres
fois, elles sont rouges, violacées, ce qui les a fait compa-
rer par Alibert 4 des tomates miires ; la sensibilité cutanée
est pen modifice. Elles s'aceroissent rapidement, peuvent
acquérir le volome d'une neix, d'une orange et plus encores
le plus souvent, elles sont isolées; elles peuvent pourtant
élre cohérentes sur certains points, d’on 1'aspect mame-
lonné de la masse fongoide; jamais clles ne se pédiculisent.

Une fois qu’elles ont acquis un certain volume, elles
sarrdtent dans lear développement, puisles unes diminuent
el pewvent disparailre complétement, tandis que les autres,
habituellement les plus grosses, se ramollissent et §'ulcé-
rent, Cest Ia le fait capital, earactéristique du myeosis
fongoide ; dans tontes les observations, on a pu jusqu'ici
eonstater cette rétrocession aumoins partielle des tumeurs ;
dans la ndtre, elle a é1é manifeste; M. Heurtaux I'a parfai-
tement indiquée dans la sienne, et ¢'est ¢e qui nous l'a fait
rapprocher des cas de mycosis, malgré guelques légbres
diflérences daps la structore des tumeurs. Sila tumeur
doil s'uleérer, elle se ramollit dans toute sa masse comme
une gomme syphilitique; il se fait & la partie supérieure
une petite perforation qui laisse éconler un pus sanieux et

ANN. DERM. ET 5YPH., T. V. ]
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fétide; l'ouverture s'agrandit, le contenu se vide et il
reste une epque molle, friable qui tombe bientdt en détri-
tus ; Vuleération a pen de tendance & se cicatriser; dis
qu'un point commenee & se réparer un autre se détruit ;
chez notre malade, les os du crfine ont été mis i nu en
plusieurs endroits. On a signalé une diarrhée eoincidan®
avec la phase de rétrocession des tumeurs; nous n'avons
pu la constater.

L'ulcération, dans le cas que nous avons eu sous les
yeux, s'est produite par deux processus : uleération des
tumenrs, ulcération des plagues étendues entre elles. (Vest
i un fait quin'a pas encore ¢été signalé ; en effet, au niveau
des taches rouges, il sz formait des phlycténes qui se rem-
plissaient de g, puis se déchiraient et laissaient une
uleédration qui gagnait rapidement en profondenr. Ces ul-
cérations ont suivi une phase comparable & celle des
tumeurs, elles se sont cicatrisées, notamment sur le parié-
tal gauche; mais i peine la cicatvice était-elle consolidée snr
ce point qu'elle se détrnisait sur un autre par une fonte
moléeulaire ; au milien de ce tissu, il se faisait souvent des
hémorrhagies veineuses ayant pour point de départ les
petits canaux de nouvelle formation qui se dilataient pour
suppléer la veine faciale complétement obstruée ; ce sont
aussi ces phlébites multiples qui nous expliquent I'edéme
palpébral qui n’a pas disparn un seul instant.

Dans aucun cas on n'a observé d'angmentation dn
nombre des globules blanes du sang; l'urine n'a jamais
renfermé ni sucre, nialbumine,

L'hypertrophie des ganglions a fait défaut dans le cas de
M. Heurtanx et dans le ndtre ; dans les autres, les tumeurs

ganglionnaires ont suivi la rétrocession des tumeurs cuta-
nées : elles ne se sont pas uleérées.

La mort est toujours survenue sans complication, par les
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progrés de la cachexie ; intelligenee est restée intacte jus-
qu'a la fin. ; :

Le diagnostic est & pen prés impossible avant 'appari-
tion des tumeurs ; une fois celles-ci produoites, on les a tou-
jours prises jusqu'iei pour des gommes syphilitiques, pour
une syphilide uleéreuse maligne, mais 'absence d'autres
accidents syphilitiques actuels ou antérieurs, et surtout
Pinefficacité du traitement ioduré, ont bientét fait nattre des
doutes dans Pesprit des observalenrs. La présence des gan-
glions hypertrophiés sera d’une grande valeur, car & cette
période de la syphilis on ne les trouve plus en cet état.
Enfin la rétrocession de ecerlaines tumeurs, la coloration
lie=de-vin de la peau (entre elles) devront faire penser
all mMycosis,

Dans les quatre observations suivies d'antopsies et
i"examen histologique, on a constaté une [ésion unique et
earactéristique des tumeurs; celles-ci sont composdes par
nne néoformation de tissn lymphatique infiltré dans les
mailles du derme et reconnaissable 4 ses deux éléments
ordinaires : le réticulum et les globules lymphatiques.
Celle altération est idenlique & celle qu'on trouve dans
lavate etles ganglions dans les cas de lymphadénie viscérale,
Cette assertion s'appuie sur le témoignage de M. Ranvier,
qui a examiné Ini-méme les diverses préparations de ces
quatre autopsies.

L'anatomie pathologique justifie done le nom de lympha-
dénie cutanée, Cette affection est une manifestation rare,
mais évidente, de la maladie géndrale déerite sons le nom
de Iymphadénie; il fandrait done aujourd’hui lui reconnat-
tre trois formes :

La lymphadénie liénale ou lencémie;

La lymphadénie ganglionnaire ou adénie ;

La lymphadénie cutanée ou mycosis fongoide.

Telle est la conclusion & laquelle s’arréte M. Ranvier.
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Mais nous devons nous demander comment il n'y a
jamais en eoincidence de ces diverses formes sur le méme
sujet; jamais on n"a signalé d'ulcération cutande dans les
cas bien avérés de lymphadénie liénale ou ganglionnaire,
alors qu'on trouve dans les viscéres la méme néoforma-
tion lymphatique et des infarctus hémorrhagiques qui ne
sont certes passans analogie avec les hémorrhagies cuta-
nées que mous avons observées chez notre malade. N'y
a=t-il donc pas la quelgue chose de spéeial qui nous
échappe encore? Cest aux observatenrs futurs & nous Pap-
prendre.
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS HYPODERMIQUES
DE SUBLIME A L'ETAT DE SOLUTION CHLORO-ALBUMINEUSE,
par C.-B. Staus, ' -

Administrer par la méthode hypodermique le sublimé
a doses élevées pour triompher des manifestations syphili-
tiques rebelles sans amener d'accidents locanx (abeds, dou-
lenrs) , tel est le probléme que M. Staub s'est attaché
résoudre, et les résultats cliniques qu’il nous fournit
nous permettent, dés & présent, de dire qu'il a réussi.

Le procédé opératoire,déerit avec le plus grand soin, ne
différe pas essentiellement de I'ancien : la seringue classi-
que de Pravas peut servir, mais sera remplacée avantageu-
sement par un instrument non métallique et d'une conte-
nance plus grande, en rapport avec la quantité de liquide &
injecter. Le cOté vraiment original de la méthode est la
composition de la solution, qui est formulée ainsi qu'il
st :

Bi-chlorure mercuriel...... s b 1
Chlorure ammoniaque....... 1 gr. 25,
Chlorure sodique........... & gr. 18,
Blane d'enf......... . ..... i i s

EaudiStilléeli'."‘i-l".I'I‘. ﬂ'ﬁl] Erl

Quel sera done 1'effet de la eombinaison du sublimé avec
le hlane d’cenf et les chlorures alcalins? (Quand on admi-
nistre & l'intérieur, suivant la méthode de Bralhe, de
Barensperung, le sublimé sous forme de coagulum albu~
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mineux, il cesse d'étre un irritant pour I'estomac, et, re-
dissous par les chloruresalealins de I'économie, est absorhé
en perdant ses propriétés irritantes, mais en eonservant
toute son action médicamentense (Gubler), Or, M. Staub
n'a fait que maintenir dissous par avance le coagulum al-
bumineux de sublimé, qui se préte immédiatement & 1'ah-
sorplion sans irriter le tissu cellulaire sous-cutané dans
lequel on I'injecte.

44 observations, présentant dans leurs détails tonte la
riguneur scientifique désirable, servent de base au travail
de M. Staub.

Sur 44 eas, 42 ont guéri trés-rapidement et sans réei-
dive, méme aprés plus d'un an; 2 cas ont é1é seulement
améliorés. La moyenne de la dose de sublimé injectée a
été de 1 centigram. par jour, mais M. Staub a pu en in-
jecter 2 et 3 centigram. sans inconvénient. Comme acei-
dents locaux, il n'a vu survenir qu'une seule fois de petites
gangrénes circonserites de la peau chez un malade aleoo-
ligue ; les accidenls mercuricls sont rares, et le plus son-
vent bornés & une légére stomatite.

Tout en reconnaissant ce que la méthode de M. Staub a
d’ingénieux, nous ne ponvons manguer de lui faire Pobjec-
tion suivante: Est-il bien nécessaire d'injecter, dans les cas
de syphilis justieiables du mercure,une guantité de sublimé
anssi considérable que semble le croire M, Staub? Lidgeois
et M. Dron ont obtenu de beaux resultals dans des cas gra—
ves avec 4, 3 et méme 2 milligrammes de sublimé par
jour. Quoi qu'en dise notre auteur, une quantité aussi
considérable de liguide injectée par sa méthode ne peut
élre introduite sans quelque inconvénient dans le lissu
mua—cntaué et le plus souvent les doses minimes de Lié-
gaa:s sont aussi utiles et au moins aussi innocentes.

[ Hexny COUTAGNE.
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ETUDE SUR LES NEVRALGIES REFLEXES SYNPTOMATIQUES DE
L'oRciui-EPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE, par M. Maumiac,
Paris, F, Savy,

Cette étude a parn par fragments dans la Gazetle médi-
cale de Paris pendant les années 1869 et 1870. Elle
se compose de deux parties, I'une clinique et 'antre
théorique.

Ce travail, trés-remarquable de tout point, est basé sur
un grand nombre de faits observés & I'hdpital du Midi.
L'auteur en rapporte dix-huit colligés avec soin, trés-dé-
taillés, comprenant toutes les variétés de I'orchi-épididy-
mite névralgique. Plusieurs de ces observations sont fort
intéressantes; dans trois I'auteur a noté des névralgies
réflexes bilatérales, — phénoméne assez rare, — habi-
tuellement les douleurs irradiantes ne se manifestant que
dans le cOté qui correspond & l'organe malade.

M. Mauriac signale aussi en passant 'espéce de halan-
cement qui paraft exister entre la sécrétion morbide du
canal de 'urdthre et la détermination congestive on inflam-
matoire qui s'effectne sur le testicule el ses annexes.

Si le fait est en général admis par le plus grand nom-
bre des auteurs, il n'en’est pas de méme quand il s'agit de
U'interpréter.

La suppression du flux blennorrhagique est-elle une des
canses ou simplement une conséquence de 1inflammation
testiculaire ? Telle est la question, et nous croyons, comme
notre savant confrére de 1'hdpital du Midi, qu’il y a encore
14 un point obscur 4 élueider.

Dans la deuxidme partie, 'auteur étudie avec soin les
diverses manifestations doulourenses symplomatiques de
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I'orchi-épididymite. Analysant méthodiquement cette véri-
table complication névralgique, il suit ainsi pas & pas les
différentes formes de douleur qu'il a constatées chez cha-
cun de ses malades, el arrive &4 préciser, antant que possi-
ble, et les foyers de douleurs et les irradiations qui se font
dans les diverses parlies du corps,

Les caracttres des douleurs qu'on observe dans les né-
vralgies réflexes sont absolument semblables & ceux des
névralgies directes. Elles sont en général superficielles ;
leur action sur les principales fonctions organiques est a
pen prés nulle. Mais l'anteur a noté une autre espéce de
douleurs, plus profondes, douleurs viseéralgiques et dont
le sidge paralt étre dans les plexus du grand sympathique.
La caracléristiqune de celte variéié de donleurs esl de re-
tentir sur tout l'organisme; c'est évidemment & elles
qu'il faut rapporler les troubles stomacaux el inteslinanx
dus & l'influence réflexe de orchi-épididymite. L'intensité
des douleurs réflexes varic dans de trés-larges limites
parfois les élancements deviennent intolérables, ete.

M. Mauriae, poursuivant ses recherches, envisage tous
les phénoménes que présentent les névralgies réflexes
symptomatiques de 1'orehi-épididymite blennorrhagique, ct
il en aéduit des considérations trés-ingénieuses sur la na-
ture de ces douleurs qui avaient déjd frappé hon nombre
d’observatenrs, entre autres notre éminent confrére el ami
M. le D* Diday, et contre lesquelles, notamment, il a pré-
conisé I'emploi de la glace.

Passant ensuite & I’étude pathogénique de ces névral-
gies, M. Mauriac ne se borne pas & démonirer que I'appa-
reil testiculaire est dans ces cas le centre morbide d'ol
rayonnent les sympathies douloureuses, il recherche quelle
est la part respective que prend chacune des parties qui
composent cet appareil, dans la mise en jeu de ces névral-
gies, el par guel processus organo-pathologique et & quel
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moment de ee processus s'élabore l'impression morbide
incidente ou centripéte.

Quant & la question de P'anémie dans la blennorrhagie,
si M. Mauriae n'attribue, avee la plupart des observateurs,
au catarrhe spécifique de I'uréthre qu'une influence and-
mianie indireele, il n’en est plus de méme si le testicule on
ses annexes sont enflammdés.

Presque tous les malades qu'il a soignés pour des orchi-
tes présentaient plus ou moins les signes extérieurs et les
troubles fonetionnels de 'anémie. Dans quelques cas cette
anémie ¢lait méme si prononcée, qu'il était obligé de recu-
ler devant une application de sangsues, qu'indiguait pour-
tant la violence de 1'état inflammatoire loeal.

Comme lovaire, le testicule exercerait sur la nutrition
une influence considérvable, et l'inflammation du testicule,
comme celle de 'ovaire, aurait la ficheuse propriété de
diminoer la proportion des globules rouges du sang.

Bien {'autres questions sont encore soulevées dans cette
étude par notre dislingné confrére; si 1'état actuel de nos
connaissances ne permet pas de les résoudre, elles sont du
moins discutées et appréciées avee beauncoup de sagacitd.

Nombre de points obscurs restent encore & élucider dans
la blennorrhagie, quoiqu’elle soit peut-&tre la plus commune
de toutes les affections. Mais & notre confrérve reviendra le
mérite d'avoir appelé attention sur une des complicalions
les plus importantes de ecette affection, d'avoir mis en ln-
midre des faits jusqualors pen connus et fourni des expli-
cations salisfaisantes sur 1'origine et la nature des douleurs
que l'on rencontre dans certain nombre d'orchi-¢pididy-
mites blennorrhagiques. .

Cetle étude, basée, comme nous 'avons déja dit, sur un
grand nombre d'ohservalions, est trés-bien résumée par
Vauteur dans les conclusions suivantes

1* 1l existe dans 'orchi-épididymite blennorrhagique
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deux espices de douleurs : @) les douleurs locales et direc-
tes, se raltachantau processus inflammatoire de épididyme
et du testicnle ; ) les donleurs réfléchies, symptomatiques
ou éloigndes, constituant des névralgies réflexes.

@ Les douleurs névralgiques réflexes sont sourdes et
lancinantes, continues et paroxystiques ; elles se manifes-
tent sous forme daltagques irréguliéres dans lenr retour.
Loin d'¢tre excitées et exaspérées par le toncher, comme
les douleurs inflammatoires, clles sont au contraire la
plupart du temps calmées par la pression et se produisent
spontanément. Elles changent de place, et dans leur mo-
bilité occupent successivement ou simultanément, non-
seulement diverses portions do méme nerf, mais encore
une ou plusienrs branches nerveuses appartenant au méme
plexus ou 4 des plexus différents.

3° Elles ne présentent pas dans lenr marche la régula-
rité du processus organique qui leur a donné naissance ;
il semble qu’elles doivent & une sorte d’antonomie qu’elles
acquidrent, malgré leur subordination primitive & une I1é-
sion fixe, le privilége de se manifester d’aprés le mode qui
leur est propre, ¢'est-i-dire avec une irrégularité d'allure
qui déjoue toutes les prévisions,

4° L'impression morbide, qui donne lieu & ces névralgies
réllexes, part du testicule et aboutit & la moelle épinitre.

59 Cette impression incidente est percue ou non pergue
i son point de départ. Arrivée au centre nervenx, elle
modifie pathologiquement la modalité fonctionnelle des cel-
lules nerveuses. Il en résulte, sur le trajet des nerfs sen-
sitifs en communication avee ces cellules nerveuses, des
sensations douloureuses qui se produisent én vertu de la
loi d'excentricilé des phénoménes sensitifs ou du périphé-
risme des sensalions.

6° Les lois de la réflexion motrice formulées par Plliiger
nes'appliquent pas rigoureusement & la réflezion sensitive.
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Ainsi 'irradiation douloureuse réfléchic par les centres
nerveux peut se produire at-dessous du point d'incidence
de I'impression morbide initiale ; en général elle se montre
diffuse, sans intermédiaire obligé et comme impatiente de
toute régle. lei, point de centre, comme le bulbe pour les
mouvements réflexes, vers lequel se propagent, de bas en
haut et d'avant en arviére, les impressions centrales qui
produisent les sensations réflexes. — La loi de généralisa-
tion des mowvements réfleres ne s'applique pas au pouvoir
excito-sensilif. Ce pouvoir, répandu d'une maniére dif-
fuse dans toute la substance grise des centres nerveux, ne
parait pas se concenirer dans un point eirconscrit.

T Dans les orchi-épididymites & névralgies réflexes, la
réflexion peut se faive du cilé desviscéres par Pintermédiaire
de la moclle ou des ganglions du grand sympathigue.

8 Lintensité de la donleur réfléehie n'est pas en rap-
porl avee intensité de la douleur inflammatoire locale.
Souvenl cette derniére est insignifiante ou a disparu com-
plétement quand ss manifestent, sur un point plus on
moins éloigné du foyer morbide, d’horribles névralgies
réllexes.

9° Les douleurs irradiantes diminuent d'intensité, si la
réflexion s'effectue sur desnerfs dont I'origine est éloignée
de celle des nerls qui se rendent au testicule malade.

10 La contraction musculaire exaspire fréquemment
les douleurs réflexes; mais celles-ci, & lenr tour, suseitent
quelguefois dans les muscles des mouvements morbides in-
volontaires. A ce conflit anormal entre les nerfs sensitifs
virtuellement douloureux, et les nerfs moteurs, se ratta-
chent les secousses convulsives, les crampes, les contrac-
tures et les asthénies musculaires dans quelques cas d'or-
chi=-épididymite remarquables par la violence des doulenrs
riflexes.

11 (uand l'irvadiation réflexe suscitée par une impres-
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sion morhide pariie du testicule s'effectue sur les plezus
du grand sympathique, il peut se produire un ensemble de
phénoménes beaucoup plus compliqués que la simple
douleur, tels qne mouvements péristaltiques et anti-péris-
taltiques anormanx du tube digestif, hypercrinies gastro-
hépatiques, plénitude ou resserrement de la circulation
générale, et par conséquent modifications correspondantes
de la caloricité, ete., etc.

12° Les névralgies réflexes symptomatiques de 1'orchi=-
épididymite blennorrhagique sont habituellement unilafé-
rales et situdes do méme cité que le testicule malade;
* mais quelquefois elles sont bilatérales ou en ceinture et
conslitudes par une névralgie lombo-abdominale double,

13¢ La rachialgie est la plus fréquente desirradiations
réflexes de l'orchi-épididvmite blennorrhagique; elle a
deux foyers : un foyer supérieur ou rénal, un foyer infé-
rieur ou sacro-scialique.

14° Vient ensuite la névralgie lombo-abdominale réflexe
avec les trois fovers, le lombaire inférieur, 1'hypogasiri-
que et Vinguinal.

15= Les douleurs sympathiques qui se propagent dans le
membre inférieur du colé malade se divisent en deux
groupes : un groupe aniérieur on erural, un groupe posté-
rieur ou sciatique.

16° Dans quelques cas la douleur envahit les parois
thoraciques et se manifeste la, tantdt sous forme d'endo™
lorissement vagne, tantdt, et plus fréquemment, sous forme
d'un point fixe et d’irradiations qui suivent le trajet des
nerfs intercostanx,

17° Les douleurs viscéralgiques réflexes symptomatiques
de Torchi-épididymite blennorragique présentent trois
foyers : le foyer rachialgique supéricur ou rénal, le foyer
hypogastrique profond et le foyer épigastrique.

18" Dans la pathogénie des névralgies réflexes sympto-
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matiques de |'orchi-épididymite, le premier rdle appartient
4 Porchi-épididymite, le second & la vaginalite et le troi-
sitme & Pinflammation du cordon.

19° La névralgie du testicule, le testicule irritable n’est
la plupart du temps qu'une affection inflammatoire loca-
lisée dans I'appareil testiculaire, devenue chromique, et
passée inapergue, mais qui, & un moment donné, se com-
plique de névralgies réflexes ;

20° L'inflammation du testicule ou de ses annexes pos-
stde & un degré remarquable la propriété de diminuer
rapidement la quantité des globules rouges du sang,
L'aptitude des malades & devenir anémiques sous I'in
fluence de I'orchi-épididymite varie selon U'dge; elle est
d'autant plus grande que les sujets sont moins fgds.

ETUDE SUR LA PATHOLOGIE DES GLANDES SEBACEES,
par C. Misser. Paris, A. Delahaye.

L’anteur commence par résumer en quelques pages les
travaux les plus récents sur Panatomie el la physiologie
des glandes sébacdes. Au point de vue étiologique, il
rappelle que le tempérament lymphatique esi considéré
par M. Hardy, et beauncoup d'autres auteurs, comme une
canse prédisposante. M. Bazin va plus loin et fait interve-
nir la serofule, I'hérédité, la puberté, certaines influences
professionnelles, des causes méeaniques, ete.; chez les
femmes : la vie sédentaire, les irrégularités menstrocl-
les, ete..., constituent tout aulant de conditions suseepli-
bles de provoquer des éruptions sébacées chroniques ou
aigués,

La classification que donne M. Misset est, comme il le
reconnait lni-méme, toul avbitraire. Outre 'érylhéme et
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Minflammation, il admet des lésions de séerétion et deg 1é-
sions de nutrition, i

L'érythéme comprend la eouperose ; laené pustu-
lense, & pelites ol & grosses pustules, les acnés indu=
rata, pilaris, le sycosis simple, 'acné artificielle, I'acné
syphilitique , les affections & siége doutenx (ecthyma,
furoncle, impetigo). Aux lésions de sécrétion appartien-
nent les acnds punetata, miliaris, les loupes , I'acnéd
sébacde fluente, la plique, les aends sébacde crofiteuse,
cornde, soyeuse, les cornes. Les lésions de nutrition donnent
lien aux aenés hypertrophique, hypertrophique glandu-
laire, atrophique, au lupus acnéique, i I'acné sébacée par-
tielle, au lupus erythématenx, & Vacné varioliforme, an
vitiligoidea.

L’auteur déerit ensuite soigneusement tontes ecs varié-
lés; on trouvera dans cet exposé un résumé trés-exact
des recherches dermatologiques les plus réeentes et par
conséquent un tablean complet de 1'état actuel de la science
sur ce point. Il étudie ensuite les inflammations des glan-
des séhacées des divers appareils : organes génitaux externes
de la femme (vulvite follicnleuse, acné varioliforme — ac-
dermoptosis de Huoguier, — vulvite sébacée, folliculite
vulvaire) ; glandes sébacées du gland, glandes palpébrales.

Cette intéressante monographie se termine par un cha-
pitre sur le {railement des diverses manifestations acnéi-
ques. Ce chapitre sera consulté avee froit par tous les
praticiens ; on y trouve indiquées les diverses médications
proposées par MM. Bazin et Hardy,

M. Misset recommande 'emploi d'un traitement général
contre les différentes formes de 1'acné : ear, dil-il, on veit
les alfections les plus bénignes, nées sous influence du
lymphatisme, sunir, par un enchatnement continm, aux
affections serofuleuses, eten particulier au lupus, avee le-
quel il n’est pas possible 'établiv une ligne de démarca-
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tion. L'hérédité, qui jone un rile dans un certain nombre
d'aenéds, tendreait encore, selon le méme auteur, & prouver
P'opportunité d'une intervention médicatrice générale,

Mais & cOté des moyens loniques et reconstituants, des
purgatifs, etc.., indiqués dans un cerlain nombre de cas,
Tautenr fait une place importanie anx topiques locaux. Le
nombre en est considérable, et tous ont pour effet de provoe-
quer une inflammation substitulive que ['on renouvelle, et
dont U'intensité doit &ire proportionelle aux effels que 'on
veut obtenir. Suivant les formes, U'intensité de 'éruption,
on anra recours & des infusions de planies aromatiques,
anx liquides aleoolisés, et surtoutaux préparalions mer-
curielles sous forme de solution ou de pommade. Liodure
de chlorare mercurenx préconisé dans ces derniéres an-
nées n'agit pas autrement que les aulres composés
mercariels. M. Hardy a obtenu des suceds marqués avec
iles lotions chaudes, astringentes ou sulfurenses. M. Lailler
a constaté des résultats également satisfaisants & la suile
d'applications répétées chaque soir desavon mou & hase
de potasse. Les douches de vapeur ou d'ean pulvérisée
avec une eau sulfureuse naturelle, plus on moins chargée
de principes salins, snivant les cas, rendent encore d'ex-
cellents services.

Les bains géndraux onl aussi une réelle utilité, surlont
les bains de cerlaines eaux minérales, telles que : Bagné-

“res, Caunterets, Baréges, Uriage, Saint-Gervais, Loub-
che, eic...

On trouve encore d'atiles indications contre toutes les
variétés d'acné ; et tous ceux qui sont familiers avec la
pratique de I'hipital Saint-Louis retrouveront parfaitement
résumés dans cette excellente monographie, les prineipanx,
moyens qui ont été préconisés par MM. Devergie, Bazin,
Hardy, Lailler, ete.
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TENESME VESICAL PROMPTEMENT GUERI PAR L'INCISION SOUS-
CUTANEE DU COL DE LA YESSIE, par le D Graziasgrm
GIOVANNIL

C’est aprds avoir épuist toutes les ressources fournies
par les moyens habiluellement usités que I'anteur songea
au moyen dont l'emploi fait le sujet de son travail. —
Nous allons rapporter presque textuellement cette obser-
vation, en raison de son importance et de sa nouveanté.

G, G..., figé de 36ans, a toujours joui d'une assez bonne
santé; il v a quelques anndes, il soullrit d'une gastro-enté-
rite, de quelques nledrations aux organes génitanx, — La
vie est active el régulidre.

Depuis huit ans il souffre de troubles des fonetions uri-
naires, earaciérisés surtoul par un ténesme presque in-
cessant avee démangeaison & la base du gland; le 3 fé-
vrier 1872, ces troubles sont tels qu'ils lui interdisent tont
travail et le forcent & réclamer les secours de I’art.

Quand je le vis passer pour la premibre fois il se pré-
sentait avee les symptdmes suivants : tous les quarts
d’heure envie d'uriner, douleurs trés-vives, lancinantes
au gland, surtout intenses aprbs 1'émission des urines ;
urine claire, trés-acide, pouls fébrile, faciés grippé. Je
preseris le repos absolu, les boissons tempérantes, des
sangsues au périnée, des pédiluves tibdes. Redoutant la
présence d'un caleul vésical, je praligue le lendemain une
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exploration vésicale qui ne me fait rien découvrir. — Pas
d'hémorrhoides, pas de tnmeur de Ja prostate, normales
aussi sont les parois de la vessie. — Ce fut sans sucebs
gque je preserivis ensuite le bromure de potassium, les in=-
jections de morphine et, sur le caractére intermittent des
douleurs, le sulfatede quinine. — Le ténesme angmentait
sans cesse, & peine impressionné quelques instanis par
ees diverses médications.

Dans une nonvelle exploration pratiquée avee Iassistance
de MM. Parona et Tadini, et pendant le sommeil anesthé-
sique, je pus éliminer d'une facon définitive I'idée d'un
eorps étranger, el m'assurer que affection éait unigue-
ment occasionnée par le ténesme vésical. — Pouvais-je con-
sidérer ce sympldme eomme suffisant pour conslituer une
entité morbide ¥ Des différents autenrs auxquels jeus
recours, Roux donnait™ quelques détails sucecinets sur une
espiéce de névralgie du col vésieal avec ou sans altération
matérielle, et Anstie, dans son Traité des névralgies (Lon=
dres, 1871), relatait deux cas pouvant &tre considérés
comme analogues an mien; sa description, trés-superfi-
cielle du reste, faisait assez connaitre que selon lui il n'y
avait rien 4 espérer de la thérapeutique dans ce cas.

Antispasmodiques, quinine, narcotiques, eourants élec—
triques, douches froides sur la colonne vertébrale, vési-
catoires morphinés, injections de morphing et d'atropine,
soit dans le tissu cellolaire sous-cutané, soit dans le
canal, f(aradisation faite suivant les priécepies de Mallez,
couranls conlinus suivant eeux d'Onimus et Legros, furent
successivement et sans aucun suceds mis en usage pen-
dant 20 jours ; le malade sortit sans amélioration de I’'hd-
pital oit il était venu faire un séjour.

Je continuai & le visiler. Ayant renconiré dans ses
urines le penicillum glaucum, je fis faire des injections

ANN, DERM. ET SYPH., T. V. 10
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phénigndes qui détruisivent rapidement le parasite. La ma-
ladie persista cependant.

Pour donner une idée de la tolérance de G. G... je dirai
que, le 2 mai, son traitement fut le suivant :

1® Hydrate de chloral 9 grainmes.

2= 2 injections hypodermiques de 1 centigramme de
morphine et 5 milligrammes d'atropine.

3 4 bougies médicamenteuscs aux extraits d'opinm ey
de belladone,

4° Plusieurs suppositoires belladonds.

Eh bien ! malgré cet arsenal pharmaceutique, el pen-
dant I'assoupissement qu'il produisait, G. G... ponssait des
gémissements, et porlait sa main sur le siége de la dou-
leur.

En face de cette ténacité morbide inouie, de I'état de
marasme dans lequel était tombé " notre malade, et des
inquiélndes que nous concevions pour sa vie, le profes-
seur Bottini se décida 4 inciser le col de la vessie. L'opéra-
ton fut exéentée le 5 mai & 40 henres du matin avee
I'instrument de Mercier qui sert & Uineision de la prostate.

Lineision mesurait & pen prés 27 millim. de longueur et
la moitié en profondeur. — On put sentir, an moment de
la section, une secounsse analogue & celle de la ténotomie.
Voiei I'état du malade & la snite de cette opération :

11 heures. — Ténesme intense, urines sanglantes, dou-
leurs. Pilules d’opinm.

Midi. — Diminution du ténesme. — Urines plus san-
glantes, pouls & #2,— Temp. normal. On continne 'opium.

3 heures soir. — Pouls & 86 ; moins de ténesme.

T heures soir. — Pouls & 96 ; calme parfait des or-
ganes urinairves, transpiration.

La nuit qui suivit le jour de 'opération se passa dans
nn repos absolu avee quelques heures de vrai sommeil. —
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Les remédes sont espacés d’heure en heure. — Pouls
ample 4 80 ; plus de ténesme. |

6 mai, 2 heures du soir, - Diaphorése favorisée et en-
tretenue ; calme,

9 heures soir. — Apyrexie parfaite.

8 mai. — Le malade s'achemine rapidement vers la
convaleseence,

8 mai. — Improdence du malade. — Temp. humide et
froide. — Il a un accés de figvre avee frisson.

9 mai. — Apyrexie. — Injection hypodermique de sul-
fate de quinine pour empécher le retour de I'accks,

Le 30 mai, aprés & années de tribulations et de souf-
frances indicibles, G. G... était complétement guéri.

Jeus T'oceasion de le revoir quelques mois aprés, sa
guérison ne s'était pas démentie. ;

TRAITEMENT DU PSORIASIS PAR LE SEIGLE ERGOTE,
par le I Ferdinando Zaupox.

En septembre 1872 M. Zambon eut & traiter d’'un pso-
riasis une jeuane fille, Giovanna Curtolo, figée de 19 ans.
Bonne santé antérienre, constitution robuste, mensirua-
tion réguliére. — Les cuisses, les bras, le dos venaient
d’élre successivement envahis par 'affection. Aprds avoir
sans sucees essayé de quelques-uns des moyens habituels,
I'auteur se décida A user de la méthode du professeur
Lombroso.

17 octobre. — Poids du corps 70 kilogrammes; quantité
de l'urine 2 kil. 800; poids spécifique 1019; chlorures,
phosphates de magnésie et autres en quantité normale.

R. Teintare de seigle ergnté 1 gramme.
Aqua fontis 30 grammes.
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A prendre en une seule fois le matin. — Ce reméde
provoque quelgues malaises pendant les premiers jours,
mais au bout de trés-peu de temps une amélioration réelle
coninence 4 se faire sentir. Le prorit disparat d’abord,
puis I'éroption s'affaissa, la santé restant triés-bonne,

28 octobre. — Appétit vorace, — Urine 2 kilogrammes;
poids spécifique 1021, — Augmentation du  phosphate
magnésien, les chlorares et les phosphates alealins restent
norinaux. — On suspend le reméde 6 jours.

15 novembre. — Toujours de la boulimie; 1'éruption
disparait, &'alfaisse el pélit de jours en jours. — Urine
2 kil. 150 ; poids spécifiqgue 1021; poids da corps T0 kil.

On conlinue I'usage journalier de la leinture jusqu'an
20 novembre, époque i laquelle la godrison est complite,

Les senls phénoménes toxiques que on observe sont
I'augmentation de l'appdtit, et, pendant les premiers jours,
une sensation de chaleur & la peaw; le poids du corps reste
le mé.ue. — Les urines ont offert une élévation absolue
de leur poids spéeifigue au moment ol P'appétit toujours
croissant réclamail une nourviture plus abondante. Nous
ferons remarquer que pendant les 6 jours ol le remdde
resla suspendu, le mieax s'arréta brusquemnenl, poar ne
repavailre quavec la reprise da médicament.

Lrauteur nentreprend auncune explication thiorique, il
s'est borné 4 relater un fait qui ne saurait manquer d'ap-
peler 'attention de tous les praticiens. (Giornale italiane
delle Malattie Venerie e della Pelle ; aprile 1873.)
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DE L'EXANTHEME PRODROMIQUE DE LA YARIOLE,

Le DF Simon considére la forme searlatineuse et mor-
billeuse qui pri{ctde ou soit la variole comme due &
une affection de la moelle et des nerfs vaso=moteurs. — Il
s'appuie pour soutenir cefte opinion sur : 1* les dounlenrs
lombaires semblables & celles de I'herpés zoster; 2° la
paraplégie que I'on a quelquefois obscrvée a la suite de
I'éruption ; 3 la limitation exacte de [Péruption dans
certains cas & une moitié du corps sur laquelle de vives
douleurs se font sentir. '

De 1a 6° 4 1a 9 heure 4 partir du début de la maladie on
peut en effel voir survenir une éruption searlatiniforme, &
petites hulles, on miliaire, toujours particuliérement fixée
4 certaines régions telles que le bas-ventre, le triangle fé-
moral, le genoux, les aisselles, plus rarement sur le
thorax, le dos, le pénis, ete.

A la suite d’'un nombre considérable d'observations I'au=
teur a pu se convainere que, sans importance pronostique
chez les sujets vaccinés, celle éruption élait du plus fi-
cheux augure chez ceux qui ne 'étaient pas.

Le journal Il Compilatore, en relatant ce fait, rapporte
que, parmi les diverses épidémies de variole observées i
Bologne depuis 1840 jusqu'a nos jours, celle de 1871-1872
a senle offert 'exanthéme prodromique; & ce point de vue
ce phénoméne, exceptionnellement observé, mériterail
d'étre dtudié dans ses rapports avec la forme anatomique
de I'érnption cotanée, ses causes et sa gravité. (Riv. clin.
i Bologna, mageio 1873.)

Louis JuLLies.
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XANTHOMA (VITILIGOIDEA D'ADDISSON ET DE GULL, XANTHELASMA
p'En. WiLsoxr), par le D Kaposi (Moriz Kohn).

Mayer a le premier déerit cette affection, il en donne le
dessin dans son atlas ( pl. 22, fiz. 15) : « On observe quel-
quefois sur les panpitives et dans leur voisinage des plagues
jpﬂn&fﬂ, semblables pour la couleur i la peau du chamois,
légtrement saillantes, molles, sans chaleur ni rougeur, et
quelquefois disposées d'une maniére assez syméirique. »

Apris lui, Addisson et Gull {Guy's hospital reports, 1854,
page 263, et 1852, page 150) tout en prétendant & tort
avoir observé les premiers la maladie, eurent pourtant le
mérite d’en avoir fait une affection distinete, et d’avoir ap-
pelé sur elle Pattention des médecins; ils appelbrent viti-
ligoidea parce qu'ils trouvérent une certaine analogie entre
cette maladie et des cas de vitiligo déerits par Willan-Bate-
mann ; ils citent 'observation de 5 eas et reconnaissent
deux formes: vitiligoidea plana ct vitiligoidea tuberosa ;
wais leur travail passa inapergu en Angleterre,

Depuis, d*autres faits furent publids soit sous le nom de
vitiligoidea, soit sous celui de xanthelasma ou de xanthoma
par Er. Wilson, Pavy, Hilton Fagge, Smith, Murchison,
Hebra, Jang et Cohn, Waldeyer, Geissler, Hirschberg, Vir-
chow et Mang.

Symptomaiologie. Touies les descriptions données par
les observateurs sont analogues & celles d’Addisson et Gull;
la maladie affecte deux formes: la forme tachetée et la
forme tubéreuse.

1° Xanthoma tacheté, 1l se présente sous forme de taches
irréguliéres, nettement tranchées, plus ou moins grandes,
pouvant méme avoir I'étendue d'une pitce de 5 franes, d'un
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blane jaundtre, d'un jaune fauve ou citron, ou bien de cou.
leur feuille morte. La plague a une teinle uniforme dans
toute son étendue ou elle est produite par la confluence de
petites taches; il pent en résulter des plaques trés-irrégu-
litres qui sont tontes plates, on bien légérement saillantes
et ruguenses dans certains points, Au toucher, la tache ne
présente aucune différence appréciable d'avee la pean nor-
male; il n'y a pas de démangeaison et rarement de la dou-
leur soit spontanée, soit provoquée par la pression.

Les taches affectent de prélérence les paupidres d'un @il
oun des deux veux, commencent prés de l'angle interne ou
externe et divergent; il est rare qu’elles se touchent & I'an-
gle de 'eeil; on en a rencontré aussi sur le nez, aux oreilles,
an cou, i la nuque.

2o Xanthoma tubéreuzx. 1l est formé par de petits noyaux
plus on moins proéminents, pouvant avoir jusqu'a B milli-
métres de hantenr, ressemblant & des grains de millet ou
de blé, d'un reflet blanc ou janndtre, isolés ou serrés les
uns contre les autres; leur surface est lisse et souple. lis
sont recouverts d'un épiderme normal, adhérent & la peau.
La résistance au doigt est i peine appréciable ; leur consis-
tance est élaslique.

Ils sont rares sur les pnnﬁiéres; ils occupent de préfé-

rence les joues, le pavillon de I'oreille, surtout la paume
“de la main, le long des plis qui la sillonnent, la face pal-
maire des articulations des phalanges, rarement la face dor-
sale des doigls ou du poignet, les orteils ou la plante du
pied.

On les voit rarement en d’autres régions, au cuirchevelu,
au ereux poplité, au coude. Jai connu un jeune homme
dont le pénis était garni, & sa racine, d'une trentaine de
petits boutons gros comme un grain de blé,

Fagge, Smith et Hebra ont trouvé du xanthoma tacheté
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el du xanthoma tubéreux sur la muqueuse des lévres, des
joues et des gencives.

Le xanthoma tubéreux est rarement doulourenx ; toute-
fois celui des doigts, de la paume de la main, de la plante
du pied et des orteils, canse quelquefois les soulfrances
assez vives pour empécher le malade de se servir de sa
main ou de marcher.

Marche de la maladie. Les deux variétés peuvent affecter
le méme individu et la forme tachetée se transforme sou-
vent en forme tubéreuse. Les plagues metlent des anndes &
grandir ; elles s'accroissent d'une manitre irrégulibre sur
leur pourtour; leur développement s’arréte souvent et elles
persistent sans changement ; jamais elles ne s'ulcérent.

Le xanthoma tubéreux peul entraver les mouvements
des paupitres par son poids, provoquer la chute de la pau-
pitre supéricure et géner la vision.

L'étiplogie est obscure; la plupart des auteurs ont
pourtant signalé l'ictére dans les antécédents des ma-
lades, Sur 27 cas authentiques gque j'ai rassemblés, il y
avait en 15 fois de U'ictére. Dans les denx cas observés par
lui et dans le cas de Barlow, Fagge a trouvé un engorgement
douloureux du foi¢, qui descendait jusqu's 'ombilic ; mais,
malgré U'ictére, les selles étaient colorées par de la bile ;
ce qui avail fait penser & Smith qu'on avait affaire 14 & un
jctére « sui generis, » ictére pigmentaire, qu'il y avait sim-
plement altération fonetionnelle et non mécanique de la
sécrétion biliaire, dont quelques principes sculement élaient
retenus dans le sang.

Or, & l'autopsie d'une personne affectée de xanthoma
Murchison a trouvé le foie légrement cirrhosé,

D'aprés Pavy, le xanthoma est constitué par une prolifé-
ration fibreuse dans le chorion el le dépdt de eorpuscules
graisseux dans les cellules et les mailles du tissu connectif.
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La coloration jaunitre est due & la graisse; elle n'est pas
produite par les principes eolorants de la bile,

A la coupe, le xanthoma donne une seetion inégalement
colorée, d'un rouge pile avee taches jaunes; la pression
en fait éconler un pen de sérosité sanguinolente, mais pas
de corpuscules; aux paupitres 1'épiderme el la couche pa-
pillaire sont intacts; dans les couches inféricures, les cel-
lules sont richement pigmentées, ainsi que dans certaines
parties du chorion; celui-ci est garni de tissu econjonetif
riche ou pauvre en cellules, surtout antour des follicules
pilenx et des glandes séhacées, dont l'enveloppe parait
€épaissie. La coloration jaune se trouve dans les foyers ol le
tissu conunectif de nouvelle formation est dense; elle est
due & la graisse; cette graisse ne provient pas d'une dégé-
nérescence des éléments affectés, mais d'un simple dépit;
car les éléments sont sains et fonetionnent normalement.

Malgré cela la dénomination de xanthoma nous parait
préfirable A celle de fibrome lipomatode de Yiechow.

Le xanthoma ne guérit pas de lni-méme; l'excision pa-
rait le seul traitement possible. (Wiener medizinische

Wochenscrift.)
Dr LorpEr.

NoTE SuUR L'ETIOLOGIE ET LE TRAITEMENT DE L'ADENITE
INGUINALE CHRONIQUE, par M. Marcaxo, interne des hi-
pitaux.,

L’anteur publie trois observations recueillies dans le
service de M. Demarquay. Ces observations représentent
les trois variétés d'adénite inguinale chronique les plus
fréguentes, Des causes multiples peuvent donner lieu aux
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adénites chroniques de cette région. L'inflammation gan-
glionnaire peut &tre provoquée par une maladie vénérienne
qui peut s'associer & un autre processus ganglionnaire (bu-
bon syphilo-strumeux) ou eoincider avee une antre lésion
extra-ganglionnaire (blennorrhagie) se compliquant elle-
méme d’adénite.Ces différentes eanses, qui s'ajoutent, don-
nent lien & des altérations chroniques finissant par cons-
tituer de véritables tumeurs ganglionnaires, dans lesquelles
les ganglions entretiennent la suppuration du tissu eellu-
laire.

Aussi M. Demarquay a-t-il conseillé, dans ces eas, 'ex-
tirpation des ganglions & I'aide de caustiques; il donne la
préférence & la plite de Canquoin.

Voici en quoi consiste son procédé : il pratique an mi-

ieu de la tumeur une incision de la pean, paralltlement
i la direction du pli inguinal. Deux jours aprés il introduit
des fliches de plhte de Canquoin au-dessous de chaque
ganglion et dans son intérienur. 4prés une ou denx applica-
tions, les nodositds ganglionnair s se détachent et la plaie
rentre dans les conditions ordinaires. La cicatrice n'est
nullement difforme, puisque lechlorure de zine n’a pas
agi sur la peau, qui ne conserve que la trace de I'incision
faite avec le bistouri. (Bulletin général de thérapeutique,
mai 1873.)

CAS DE zONA DOUBLE, par BALMANNO SqUIRE.

Il s'agit d'un enfant de 45 ans, qui s’est présenté le
8 avril au British hospital for diseases of skin avec un zona
thoracigue formant un cercle complet, mais peu symétrique.
De chaque cdié, 'éruption, composée de vésicules purulentes
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ou recouvertes de squames, traverse plusieurs espaces in-
tercostaux dans son trajet linéaire.

L’'auteur, s’appuyant sur cette partienlarité, dmet des
doutes sur l'origine nervense généralement admise au-
jourd’hui pour 'herpés zoster. Le sujet en question, sans
antécédents pathologiques, avait eu cing jours avant son
entrée & I'hopital des sensations douloursuses portant
avee une intensilé égale sur les deux edtds du thorax.

Malgré I'absence de détail sur 1'état général du malade,
il ne semble pas que chez lui I'érnption soit grave et jusli=
fie, I'assertion de Pline: zoster appellatur, ei exeat si
cinxeril. (Medical Times and Gazetle.)

TRAITEMENT DE LA VARIOLE PAR L’ACIDE PHENIQUE, .
par A. LOrFLER.

L'auteur a employé avee succts la médication suivante :
Ouction avec un mélange d’huile et d'acide phénique dans
la proportion de 1 & 12, Par ¢e moyen il a observé une
trhs-rapide diminution dans la tuméfaction de la peau et
une atténuation notable dans le développement des pustu-
les sur tous les points ot 'on avait, dés le début de la va-
riole, appligué I'huile phéniquée. Mais le résultat le plus im-
portant serait, d’aprds le D* Liffler, qu'un sujet soumis & ce
traitement devient beaucoup moins apte 4 répandre la con-
tagion, et que par conséquent on peut wtiliser avee succés
les propriétés antiseptiques de I'acide phénique contre la
contagion variolique.

Il sera bon aussi, dans le méme but, de répandre des
vapeurs phéniquées dans les salles de varioleux. (Wiener
medizinische Wochensehrifi.)
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DE L'HYDROLAT I'EUCALYPTUS CONTRE LA GALE.

M. le D* Al Rinaldi a employé I'eucalyptus dans un
cas de gale pustuleuse. Il ordonna 3 lotions par jour
avec I'hydrolat d'encalyptus, en recommandant au malade
de laver d'abord les parties malades avee de l'ean tidde.
Au troisitme jour, ¢'est-i-dire aprés sept ou huit lotions,
les puslules étaient effacdes, les démangeaisons avaient
disparu, et, quoique le traitement’ {iit suspendu, 'éruption
ne tarda pas & guérir,

Puisque I'essence d'encalyptus tue l'acarus de la gale,
elle doit sans doute tuer les pedieali et pourrait étre em-
ployée de préférence aux frictions mercurielles, qui, on le
sait, ne sonl pas exemptes d'inconvénients. (Marseille mé-
dical.)

De tA MYDRIASE SYPHILITIQUE.
(Observation clinigue par les D™ Pasguale Pirocchi et Porlezza.)

- Lorsque, sous I'influence de la syphilis, il se produit une
paralysie de la troisidme paire nerveuse, on voit trés-ra-
rement la branche motrice du ganglion ophthalmique étre
seule atteinte, Rollet en cite un exemple dd & Zambaco;
cette paralysie pupillaire accompagne hien plus souvent
d’autres troubles des fonctions cérébrales on une paralysie
des auntres branches du moteur oculaire commun. Le fait
suivant présente une certaine importance pratique, soit
canse de la forme rare sous laguelle la maladie se mani-
feste, soit par la rapidité du suceés obtenu an moyen du
traitement spécifique.

page 156 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=156

REVUE DES JOURNAUX. 157

Le malade, qui fat observé par les auteurs dans le cours
d'avril, est un homme de gquarante ans, d'une constitution
légbrement lymphatique. En 1859 ou 1860 il contracte une
blennorrhagie, puis un chanere do prépuece qui gnérit en
pen de jours par des moyens locaux, et qui fut suivi de bu-
bon suppuré. Il ne fit aucun traitement mercuricel et ne res-
sentit depuis cette époque aucune manifestation de la sy-
philis, il avait seulement quelques doulenrs rhumatoides
avec exacerbations nocturnes. En féveier 1872 il éprouva
nne douleur fixe, coutinvelle, gravalive an nivean de la ré-
gion sourcillitre droite ; aprés quelques semaines, survin-
rent de la mydriase et du trouble de la vue. Il eonsulta
alors le D Petrilli, qui reconnut & 'examen  ophihal-
moscopique une Iéghre congestion des vaisseaux de la cho-
roide, et prescrivit l'iodure de potassium et un collyre
contenant de la féve deCalabar.Ce dernier reméde employé
pendant plasieurs jours produisit une amélioration passa-
gire, mais dés qu'on le cessait la pupille revenait i son élat
de mydriase. Le malade consulta ensuite le D° Conti, qui
Ini ordonna des pilules de protoiodure de mercure.

Le 12 avril on remarque une dilatation considérable de
la pupille droite, de la diplopie i la vision binoculaire, nne
légbre mobilité de Tiris sous I'influence d’une lnmibre in-
tense, du larmoiement, enfin nne modification du fond de
I'eil tenant au défaut d'absorption des rayons luminenx
par la choreide. En faisant regarder & travers un trou trés-
petit pereé dans une carte on rendait & la vision sa netteté
méme pour les objets placéds & une grande distance. Les
autres parties de I'eeil étaient saines; on ne trouve aucune
trace de syphilides cutanées ou de néoplasies syphilitiques;
on n'observe qu'un léger engorgement des ganglions ingui-
naux et cervicaux postérieurs.

En présence de semblables anamnestiques, de la forme
el du sidge de la lésion, en lenant compte de 'absence de
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lésions intra-oculaires, on diagnostique une paralysie in-
compléte, localisée a la branche motrice du ganglion oph=
thalmigue, et due & une néoplasie syphililique comprimant
le filet nerveux; on fait continuer l'usage du protoiodure
de mercore et de 'iodure de potassium, et on abandonne
tout traitement local.

Aprés dix jours de ce traitement on coustate que l'ivis
est beaucoup plus sensible & la lumigére, la mydriase est
diminuée de moitié¢, le malade peut lire couramment et
voir i quelque distance que ce soit, il n’a presque plus de
diplopie. Depuis ce moment 'amélioration s'est accentude
et le 16 mai le malade, qui avait absorbé B0 grammes
dliodure de potassium et 30 centigrammes de protoiodure
de mercuare, se présente complétement gudériel ne con-
serve de sa maladie qu'un peu de larmoiement.

Cette observation améne les anteurs i présenter quelques
considérations sur le sidge et la nature de I'affection.

Victor de Méric croit que la mydriase existant senle est
toujours eausde par la paralysie de la branche de la troi-
sitme paire gui se porte au ganglion ophthalmique. — En
s'appuyant sur des données anatomo-pathologiques et phy-
siologiques on peut affirmer que eelte opinion n'est pas
toujours exacte. Petit et Lussana ont elairement démontré,
malgré I'opposition de Sehilf, que Uiris est pourvu de
deux mnscles anlagonistes : l'un constricteur, innerveé
par latroisitme paire crdnienne ; l'autre dilataleur, animé
par le grand sympathique. Le ganglion ophthalmique qui
contient les fibres motrices de ces denx branches devient
la source directe de ces denx ordres de fibres. La mydriase
peut étre produite dans deux circonstances:ou quandil ya
paralysie des rameaux ciliaires provenant de la troisibme
paire, ou bien quand il v a spasme ou contraction due i
une action exagérée des rameaux sympathiques qui tirent
leur origine de la région ciliaire de la moelle. Or, les pro-
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duits syphilitiques peuvent se développer dans toutes les
parties du systéme nerveux et donner lien & la mydriase,
soit en paralysant le ramean de la troisitbme paire, soit en
irritant la branche sympathigue 4 son origine ou dans son
trajet, soit enfin en agissant sur le ganglion ophthalmique
Ini-méme.

Dubois-Reymond dit avoir souffert d'une hémicranie re-
currente avec mydriase de 1'eeil droit. Il éprouvait, pendant
I'accis, de la doulear & la pression an nivean des apophyses
qui correspondent & la région cilio-spinale de la moelle.
Tommassi rapporte gqu'une femme atteinte d'eczéma chro-
nigue, de photophobie et de mydriase, accusait, i la région
cilizire de Ia moelle, une donleur que la pression exaspérait;
elle fut guérie par desapplications de ventouses et de vési-
catoires. Keen a vu un seldat qui, 4 la suite d’une blessure
do cité droit do con, avait comservé de la mydriase &
droite avec de la faiblesse de la vue; le fond de I'eeil était
sain et les symptémes disparurent graduellement. Le Me-
dical Times and (razette rapporte I'histoire d’un malade
qui, & la suite d'une tumeur suppuréde du edté droit du
cou, avait la pupille droite rétrécie. L’atropine amenait la
mydriase, et la five de Calabar produisait une atrésic ex-
cessive ; il n'en élait pas de méme pour l'autre il; 'oph-
thalmoscope ne montrant aucune différence entre ces deux
orgaues, on pensa que l'abeés avait amené une lésion des
filets sympatiques cervicaux.

Dans guelle catégorie doit-on placer le malade qui fait
P'objet decette communication ¥ Cela est difficile a préciser.
Toutefois, en tenant compte de I'absence de tout phéno-
méne morbide & la région cervicale, de la fréguence des
paralysies, méme partielles, da moteur oculaire eommun
dans la syphilis, enfin de I'action produite par I'ésérine
sur le constricleur de l'iris, il est permis d'exclure l'idée
d'une lésion des rameanx sympathiques. La paralysie au-
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rait été compléte si. P'action morbide avait agi sur le gan-
glion ophthalmique lni-méme. On ne peut done admettre
que la paralysie des rameaux eiliaires fournis par I'oculo-
moleur commun.

11 est plos facile de reconnaitre la nature syphilitique de
cette affection. La paralysie d'un senl musele ou d"un seul
groupe des muscles innervés par la troisidme paire est un
indice précienx de I'existence de la syphilis. Tommasi af-
firme que, dans tous les cas otil a vu une paralysie totals
ou partielle de I'oculo-moteur commun, toujours il a pu
prouver anatomiquement on par les présultals du traitement
Ia nature syphilitique de I'affection. De semblables con-
clusions ont été formulées par Rollet, Keyes, Reder, Lan-
cereanx et d'antres modernes syphiligraphes,

Dans le cas présent les antécédents du malade, I'époque
de l'infection, I'existence des donlewrs antérieures et de la
névralgie sus-orbitaire, la manifestation progressive de Ia
wiydriase en dehorsde tonte antre 1ésion de I'eeil, la rapi-
dité d’action du traitement, tous ces faits réunis affirment
I'existence d’un processus de nature syphilitigne, & marche
lente, localisée A la branche motrice du ganglion ophthal-
migue. Il est probable que celte lésion consiste dans un
épaississement de la gaine du nerf dit & des produits de na-
ture gommense. (Giornale italiano delle Malattie Venerie
e delle Malaitie della Pelle.)

ManigEn.,

Le pérant, G. MASSON.

Clichy. — lmpr. Paol Dapont roe do Bac-d' Asnigres, 12, (1526—75.)
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ANNALES

DERMATOLOGIE

SYPHILIGRAPHIE

DE L’ERYSIPELE RHUMATISMAL, par le D* Perroun,
médecin de I'hdpital de la Charité de Lyon.

L'érysipile n'est pas une maladie tounjours idenlique i
elle-méme. A edté de I'érysipéle spontané de la face, que
I'on peut considérer eomme une espice de fitvre exanthé-
maligue, comme une pyrexie souvent conlagiense et 4
eyele assez régulier, il faut placer un certain nombre
#’érysiptles bien différents comme espéees nosologiques
et dont I'étude a déji été entreprise par quelques patholo-
gisles.

Ainsi on a admis I'érysipéle infectienx (1), qui n'est que
le résultat d'un empoisonnement de I'dequomie par un
agent seeplique encore inconnu : lels sont Pérysipéle trau-

(1) Rayvnaud, De la neture de Uérysipele el de ses velations avec
tes maladies infectienses (Mmion médicale, 1873},

ANX. DERM, EY SYPH., T. ¥. 1
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matique, I'éryvsipéle puerpéral et des nouveau-nés (1), 1'¢-
rysipéle de la fibvre typhoide (2], ete.
Ona signalé I'érysiptle paludéen, sorte de manifestation

de I'intoxieation palustre.
M. Courbon (3) a appelé I'attention sur I'érysipéle des

serofulenx.

Enfin nous pensons que,dans certains cas, l'érysipéle
n'est que la manilestation symptomatique d’un autre état
constitutionnel : le rhumatisme, soit i Uétat de pyrexie
(rhumatisme articulaire aigu}, soit & I'état de diathése (rhu-
matisme chronique). C'est une nouvelle espice d'érysipéle
qui demande aussi sa place dansle cadre nosologique : I'éry-
sipéle rhumatismal.

On a déjh reconnu la légitimité de cette espéee patholo-
gique ; nons voyons en effet dans une excellente revue eri-
tique de M. Cornil insérie dans les Archives générales de
médecine de 1862, que Musgrave, dans un travail paru en
1709 sur'arthritis anormale, signale I'érysipéle parmilesac-
cidents morbides gue l'arthrilis peut déterminer.

Lorry (Tractatus de morbis cutaneis, Paris, 1777) parle
aussi de I'érysiptle & propos de I'étiologie arthritique de
quelques maladies cutandes.,

Pierre Franck enseigne que la goutte rétrocédée ou lar-
vée peut se montrer sous la forme de plusieurs affections
de peau, surtout sous forme d4'érysipéle.

Joseph Franck, outre un érysipéle rhumatismal qui pa-
rait n'étre que notre érysipéle simple spontané de la face,
déerit aussi un drysipele arthriique (Traité de pathologie
inlerne, édition de 'Encyelopédie médicale, t. 1, p. 78).

Scudamore (Traité de la goutte et du rhumatisme, ira-

{1} Lorain , e la fitvre puerpédrale ches la femme, le fotus el le
nowvenund | Thése de Paris, 1855).

(2) Griesinger , Traitd des wmaladies tnfeclieuses.

(3} Courbon , e Vérysipale serofulene (These de Paris, 1872),
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duction frangaize, Paris, 1819) a de son cdté observé la
fréquence du rhumatisme chez les goutteux.

Trastour (Thise de Paris, 1853) cite le fait d'un érysi-
péledn pied dans le cours d'un rhumalisme noneux.

Dernigrement le professear Giuseppe Profeta publiait
dans 1'Osservatore medico di Palermo, 1873, un mémoire
sur les dermatoses sympic matiques du rhumatisme et de la
goulte etil citait un cas d*érysipéle au nombre de ces der-
maloses.

Mais il faut remarquer que la plupart de ces anteurs,
eonfondant la goutte etle rhumalisme sous le nom d’arthri-
tisme, ont décril sous le nom d'érysipéle arthritique, non.
seulement I'érysipele rhumalismal, mais encore et surtout
I'érysipile gouttenx. Aucun du reste n'a parld de 'érysi-
pele comme manifestation do rhumatisme aigu. Nous
croyons cependant gqu'en nosologie, il serait bon de signa-
ler ees diverses variétdh ; c'est ee que les observations sui-
vanles nous paraissent démonlrer. i

Opservation |. — Rhumatisme articulaire aigu. — Peun
d'acuité des fluxions articulaives. — Endocardite et pé-
ricardite. — Urlicaire, — Purpura. — Erysipéle a
rechute, — OEdéme des membres inférieurs. — Bron-
ehile. — Guérison.

Jean-Marie B...,de Saint-Tean de Maurienne, terrassier i
Lyon, dgé de 31 ans, d'un tempérament lymphatique, blond
et d'une bonne constitution, entre le 19 novembre 1871 &
I'Hotel-Dien, salle Saint-Bruno, n® 20,

Ce jeune homme a eu jusqu’as présent une santé assez
honne ; cependant depuis un an environ, il est habituelle-
ment oppresse. :

Il v a 15 jours il commenca a ressentir de vives doulenrs
dans les deux genoux : depuis lors ces doulenrs se sont
étendnes & d'antres artienlations: e malade a &¢ obligé
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de s'aliler, et, son élat ne s'améliorant pas, il se déeide A
entrer & I'hépital.

Au moment de son arrivée il est affaibli ¢ les douleurs oe-
cupent les deux genoux et les coudes ; elles sont médio-
crement aignés, et elles s'accompagnent d'un peu de gonfle-
ment du genon gauche. Le pounls est & 84; il est petit et
régolier, le choc et la malité précordiales sont exagéréds ;
le premier temps est accompagné d'un broit de souffle 4 la
pointe. Oppression facile, toux, riles mugueux fins dans
les deux poumons, crachats mugquenx jaunitres, un peu de
raucité de la voix.

Prescription : aconit en potion.

Les jours snivants les douleurs diminuérent pen i pen ;
le pouls se maintint néanmoins toujours fébrile, et le souf-
fle cardiaque le méme. Le 28 novembre, par exemple, le
pouls était & 100, il n'y avait gue qutlques raideurs arlicu-
Iaires; le sujet eut une épistaxis ee jour-li.

Le 13 décembre, pouls & 112 ; aggravation depuis quel-
ques jours de la toux et de I'expecloration;quelques plagues
@érythéme noueux sur les membres inféricurs. Méme sonf-
fle cardiague. '

Le 20 décembre, éruption d'urticaire nocturne : I'éry-
théme nouenx a disparu depuis trois ou qualre jours. —
Prescription : iodure de potassium, | gramme.

Le 25 décembre, depuis deux jours, catarrhe nasal avec
gonflement de la pitoitaire, surtout & ganche : la pean i ce
niveau est un peu érythématense. Celte nuit rougenr érythé-
matense et gonflement sur la partie gauche du nez et la ré-
gion malaive ganehe ; léger engorgement ganglionnaive sous-
maxillaire gauche ; pouls a 41465 il n'}' a pas dans ce mo-
ment d'autre érysipéle dans la salle. Les attaques d'urti-
caire continuent. — On supprime I'iodure de polassium.

Le 26, I'érysiptle occupe le nezet les deux joues; quel-
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jques phlyeténes sur les joues : pouls & 108; un peu d’abat-
tement.

Le 27, la rougeur est moins vive, le gonflement s'est
étendn sur les denx joues : pouls & 108,

Le 28, I'érysiptle s'est effacé sur le edté droit de la face,
i gmauche il occupe le front, la joue, la région temporale, le
nez et la paupiére supérieure : pouls i 104,

Le 29, la rougenr érysipélatense est trés-phle et le gon-
flement peu considérable : I'érysipile occupe toat le front,
la région temporale gauche et s'¢tend dans le euir chevelu
pouls & 136, respiration 48, aceablement. — Le soir, 1'état
général est encore plos mauvais, pouls & 144 : agitation,
subdelivinm, soufile cardiagne intense.

Le 3y décembre, le gonflement oceupe le front et s'avance
dans le cuir cheveln : les parties inférieures de la face sont
dégagées, — Matin, pouls & 136, température axillaire
3=, 5; le soir, lempératare 39°,7,

Le 31, la rougeur et le gonflement sont toujours pen mar-
qués; ils gagnent Uocciput : ponls & 112; respiration i 60
par minute, facies égaré. — Preseription @ vin et quina.

Le 2 janvier, la rongeur et le gonflement ont disparu, il
ne reste qu'un peu d’empitement sous-cutané vers I'occi-
put; engorgement des ganglions post-cervicaux @ pouls &
132; l'oppression est tonjours teés-grande ; trés-nombrenx
riles sibilants et humides dans les deax poumons; batte-
ments cardiaques tumulivenx; méme sonffle systolique ;
broit rude de frottement péricardique dans la région pré-
cordiale : accablement. — Vésicatoire précordial.

Le 6 janvier, 1'érysiptle a complétement disparn : pouls
A 98 ; respiration 48; riles ronflants d i
mons ; cedéme des membres inférieurs. 1

Pendant toule cette période, les articulations ont e
pen prés complétement dégagées; les jours suivants, I'e-
dbme aggmente un peu, mais Uétat général s'améliore, Le
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pouls oseille entre 100, 108 et 112; le frottement péricar-
dique diminue, et les urines se montrent tonjours exemptes
d’albumine, mais I'oppression continue, ainsi que les riles
pulmonaires et le souffle eardiaque.

Le 6 février, nouvel érysipéle ayant débuté hier soir par
le lobule du nez et s’étendant ¢e malin A tout le nez et & la
région malaire droite : petites phlycténes disséminées sur la
joue droite, peu dengorgement sons-maxillaive @ polls &
112, trés-petit etiveégulier; respiration 48; battements car-
diaques trés-tumultuenx. — Vin, quina, sulfate de qui-
nine.

Le T, la rougeur et le gonflement diminuent.

Le 8, ils sont entitrement effacés ; chute des cheveux en
grande quantité,

" Le 10 février, apparition de taches purpuriques sur les
membres inférienrs. — Perchlorure de fer,

Ces taches disparaissent le 15, apris g'8tre multiplifes
sur la parlie postérieure des cnisses; pas d’albumine dans
les urines ; pas d'eedémne des membres,

Le 26 février, accés de fibvre dans la soirée avee fris-
sons. - \

Le 27 an matin, nouvelle poussée érysipélateuse sur la
joue gauche avec phlyciénes et engorgement des ganglions
gous-maxillaires : pouls & 120 ; les articulations sont tou-
jours & peu prés libres.

Le noavel érysipéle ne s’étend pas ; il phlit sur place, et
il est complétement effacd le 29.

L 8 mars, un pen de gonflement avee rongeur se mon-
tre de nonveaw _sur le lobule du nez, mais deux jours aprés -
il avail entitreNg@ht disparu.

Le 418 mars 1872, le pouls est régulier & 88; le bruit de
frottement péricardigue ne s'entend plus; trés-léger souffle
cardiaque systolique ; voussure et matité précordiale exa-
gérées ; oppressions el palpitations faciles & provoquer ;

page 166 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=166

ERYSIPELE RHUMATISMAL. 167

encore quelques taches purpuriques sur les membres infs-
rieurs sans cedéme ni albuminuorie ; les jointores sont libres,
Le malade demande son exeat.

En résumé, voild un jenne homme qui, sous une in-
fluence éliologique indétermindée, présenteles manifestations
rhumalismales les plus diverses. (est d’abord une endo-
cardite avec insulfisance mitrale, dont le début parail avoir
précédé d'un an les loealisations articulaires, si nous en
jugeons par les aceidents d’oppression que le malade aceuse
dis eette époque ; puis ce sont des localisations articnlaires
multiples, mais non trés-aigués ; bientdl aprés de la bron=
chite, de la péricardite et une certaine exacerbalion de
I'endocardite, enfin des manifestations cutanées, telles que
érythéme noueux, urticaive, érysipéle,purpura, edéme ; le
toul accompagné d'un détat général grave et de fidvre vive.

Nous insisterons sur les caractéres généraux de ces di-
verses localisations, 4 savoir sur leur tendance & se multi-
plier et sur lear incontestable mobilité qui les fait s'effacer
promptement pour se reproduire avee la méme facilité et
qui leur donne un air de famille irrécusable.

L'érysiptle a présenté, lui aussi, ces allares mobiles :
nous signalérons non=-seulement sa forme ambulante, mais
encore sa tendance & se répéter et & récidiver aprés plo-
sienrs disparitions antérieures. Nouns ferons remarquer
aussi la médioerité du gonflement et de la rougeur, compa-
rativement & ce que U'on voit dans les eas d°érysipéles médi-
caux simples. Enfin, nous devons aussi signaler, en passant,
action prédisposante que iodure de potassium a peuni- élre
ene sur 'apparition de la manifestation rhumatismale dont
nous parlons ; en effet, ¢’est conséeutivement & une con=
gestion produite dans la région nasale par I'administration
de liodure de potassinm ef dans ecite méme région que
I'érysipile a débulé pour de 14 se propager au loin. C'est
un fail & rapprocher de ceux que Stephen Mackensie a déja
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publiés, en 1871, dans le numéro du 22 avril du Bristish
medical Journal. (Voyez Lyon médical, 17 septembre 1871.)

Opservarion IL—Rhumalisme multi-articulaive subaigu.
— Ascendanls rhumatisants. — Epistaxis. — Endocar-
dite. — Erysipéle ambulant. — Disparition momenfanée
des accidents articulaires. — Guérison,

Jean Gir..., 25 ans, né & Montrevel, tisseur & Lyon,
entre le 8 janvier 1867 4 I'hdpital de la Croix-Rousse, o il
est eouché an n® 14 de la salle Saint-Eveher.

Ce jeune homme est né de parents rhumatisants : il n'a
jamais en qu’nne légére blépharite dans son enfance.

Il y a 6 ans, il anrait éprouvé dans la région précordiale
une douleur qui dura 18 mois sans grande acuité, car le
malade ne subit aveun traitement ; mais, depuis lors, il
éprouve de l'essonfflement et des palpitations sous l'in-
fluence du moindre effort, surtont guand il marche un pen
vite et qu'il monte les esealiers,

Il y a 6 semaines, & la suite présumée d'un coup de froid,
survinrent des douleurs articnlaires avee gonflement mé-
diocre. Ces douleurs ont parcourn suceessivement les prin-
cipales articulations avee une fidvre trés-modérée et sans
obliger le malade & garder lg lit d'une manidre continue.

Au moment de son admission 4 I'hopital, lean Gir... a
de simples raideurs articulaires dans les membres supé-
rieurs ; le pouls est & 100, petit et un peun irrégulier. Le
ceenr bat trés-énergiquement dans une grande étendue : la
pointe se sent, dans le sixitme espace intercostal, & 2 cen-
timétres au-dessous du mamelon @ le premier temps est
accompagné d'un souffle trés-intense, dont le maximum
est & la pointe, mais qui s'entend dans une grande étendue
de la poitrine ; oppression facile, mais pas d'asystolie.

Les jours suivants, le pouls a sensiblement haissé : il
varie entre 80 et 20 ; les douleurs sont peu intenses, mais
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assez mobiles el toujours articulaires ; un peu de conjone-
livite oculaire sans iritis se monire anx deux veux le
I8 janvier, et des épistaxis, pew abondantes duo reste, se
répitent les 13, 17 et 26 janvier.

Le 27 il survient de la céphalalgie et de la fibvee : la nui
est manvaise et agitée et le lendemain, 98, on constale une
rougenr &rysipélatense avec gonflement occupant le nez, ses
jounes et les paupidres, Les ganglions sous-maxillaires sont
peu engorgés, la peau est chaude, la langue sale, le pouls est
4124 et le sonffle cardizque a beancoup angmenté d'intensilé.

Le 29, I'érysipéle occupe les denx oreilles et toute la
tace, moins lej menton; les paupiéres sont fermées par le
gonflement. Pouls i 120 ; le souffle cardiaque est tonjours
trbs-intense.

Le 30, 'érysipéle fait le tour du con et oceupe toute la
fuce ; les lévees sont rouges et gonflées, el ce gonflement
s'étend & la mugueuse buecale : il v a an pen de dysphagie.

Le 31, épistaxis abondante cette nuit; pouls i 104; le
gonflement et la rougeur de la face sont moindres, mais
Uérysiptle descend sur les épaunles. Langue sale, le malade
se sent mieux. — Prescription : ean de Sedlitz.

Le 1 février, commencement de desguamation sur la
face ; 'érysipéle envahit le dos el la poilrine ; encore un
pen d'engorgement des ganglions sous-maxillaires, légére
épistaxis. — Perchlorure de fer, 2 grammes.

A partir de ce jour le pouls baisse progressivement ; la
rougeur pilit de plus en plus, tout en sélendant cepen-
dant davantage ;ainsi, le 2 féyrier, 1'érysipéle descend jus-
qu'au mamelon el en arriére jusqu'a la dixiéme dorsale ;
pouls & 104. — Le 3, pouls & 100 ; érysipéle au nivean de
I'appendice xyphoide. — Le 4, pouls & 96 ; I'drysipble s'ef-
face sur le trone, mais descend jusque sur la partie moyenne
du bras. — Le 5, pouls & 80 ; 'érysiptle s'avance jusqu’an
coude et disparait partout ailleurs ; état général assez bon ;
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le souffle cardiaque est moins intense. — Le 6, pouls 4765
I'érysipéle s'arrite.

Les jours suivants la desquamation ne tarde pas i se
compléter et Uappétit revient ainsi que les forees.

Le 16 février, I'érysiptle est entibrement guéri, mais les
douleurs articulaires, qui avaient tout & fait disparu pen-
dant la poussée érysipélatense, reprennent une certaine
intensité dans les épaules.

-Le 19, outre ces douleurs, il se produit une épistaxis
comme il en survenait avant le début de I'érysipéle.

Le 22, le malade demande sa sortie; il a encore de va-
gues douleurs dans les épaules ; il w'a plus de fibvee et le
souffle ecardiaque, si considérable pendant I'érysiptle, a
repris ses caractires antérieurs.

En résumé, dans le cas précédent, il s'agit d’un jeune
homme né de parents rhumatisants qui présente, lui aussi,
desaccidents de nature rhumatismale. Du eité des articu-
lations, ce sont des fluxions multiples et d'acuité médioere ;
sur 'endocarde, c'est une Iésion chronique ayant produit
l'insuffisance de la valvule mitrale ; enfin, sur la peau, ¢'est
un érysipéle & caractére ambulant, 4 rougeur modérde,
avant débuté sans ces petites plaies on ces légzbres exco-
riations qui servent habituellement de point de départ &
I'érysipile ordinaire de la face.

Nous ferons remarquer de plus que les fluxions articu-
laires ont considérablement diminué et ont méme presque
entiérement disparn pendant la durée de I'érysipile, pour
reparaitre anssitdt apris extinetion de celui-ei

OsservaTioN 111 — Erysipéle de la face avec léger carac-
tére ambulant. — Fluxzions rhumatismeles suraigués sur
jes articulations pendant la période de desquamation. —
Sciatique droile conséeulive.

Girard Tix...,de Jonage (Isére), macon & Lyon, agé de

page 170 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=170

ERYSIPELE RHUMATISMAL. 171

46 ans, d’'un tempérament sanguin, brun et d'une bonne
constitution, entre le 30 septembre 1870 4 PHatel-Dieu de
Lyon, salle Saint-Charles, n® 45.

Cet homme a en en 1848 une fiévreintermittente tierce
qui dura deux mois ; bonne santé depuis lors.

Il ¥ a douze jours, fikvre, frissons, céphalalgie, brisement
général, anorexie ot bouche mauvaise sans vomissement ;
cing jours aprés, débate par l'aile droite do nez un érysi-
pele gui s'étend pen & peu @ Poreille droite, aux paupidres
de I'eeil droit et & la joue droite. Cet érvsipéle survient sans
excoriation cutanée ni aulre plaie antéricure et sans en-
gorgement ganglionnaire.

A lentrée du malade dans le service, U'érysipéle est
unilatéral, oceupant la moitié droite de la face moins le
menton, et s'étendant un pea & droite sur le cou jusque
vers le sternum ; quelgues croites et quelques phlycténes
sur la joue droite; Peeil droit est en partie fermé par
le gonflement des paupitres : pools & 114; langue sale;
état général assez hon. — Prescription : sulfate de qui-
nine, 0,30.

Le jour suivant, U'éroption s'étend : le 1% oclobre, elle
envahit la partie postéro-latérale droite du con. — Le 2,
elle oecupe le nez tout entier et un peu la pommette gan-
che. — Le 3, la rongeur ef le gonflement sont bien maoin-
dres, mais ils s'élendent & droite dans le cuir chevelu:
pouls & T6; étal géndral meillear.

Le 4, le pouls est & 74, la rougeur et le gonflement sont
tombés partout : la région temporale gauche est seule en-
core oceupée, — Le 5, encore un peu de rougeur sur la
joue gauche : apyrexie ; desquamation sur le edté droit de
la face ; pouls & 76: le sulfate de quinine est remplacé par
2 grammes d'extrail de quina. — Le 7, I"érysipéle est en-
titrement éteint; la desquamation se généralise, le pouls
est & 64 ; le malade est convaleseent.
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Le 14 octobre, sans cause appréciable, vives douleurs
dans les principales articulations des deux membres infé-
rieurs ; les genoux sont tuméfids et sont le sidge de léghres
hydarthroses; pouls & 1412; la desquamation est com-
plite,

Le 18, la fluxion rhumatismale des deax genoux parait
nn pen noins vive ; le poignet droit est pris, il est engorgé
¢t douloureux ; pouls i 88 ; rien au ccenr.

Le21, le poignet gauche se prend & son tour ; les fluxions
sont moins aigiies sur les autres jointures ; pouls i 58,

Le 4 novembre, les articulations sont complétement li-
bres, mais depuis deux jours le malade aecuse une vive
douleur le long du seiatique droit, sans analgésie cutande;
le pouls est toujours i 88.

Le 20 novembre, le malade a pris quelques bains sulfu-
reux et sort guéri.

En résumé, dans le fait précédent nous voyons un homme
d'une bonne constitution &re atteint sans cause appréciable
d'un érysiptle qui survient sans avoir éré préeédé ni accom-
pazné d'engorgement ganglionnaire, ni de la moindre petite
plaie on excoriation dans le voisinage des partics malades.

Cet érysipéle a offert une certaine tendance 4 s'8endre,
tout en ne présentant qu'une rougeur el un gonflement
modérés. La guérison paraissait définitive et la desqua-
malion se complétait, quand, sans cause déterminée, la
fitvre se ralluma et des fluxions assez aigués se montrérent
sur les principales articulations des membres inférieurs,
puis sur les poignels avec ces allures de mobilité si carac-
téristiques des atfections rhumatismales. Ce second acte
de la maladie terminé,nous voyuens apparaitre de nouyeaux
accidents du coté du neel scialique et une névralgie aigué
succéder aux manifestations -qui venaient de se produire
d’abord sur la peaw, plus tard sur les jointures.

Il est difficile de ne pas voir dans ces différentes locali-
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sations des effets d'un méme état morbide: le rhumatisme.
Cette opinion nous parait confirmée et par les caractéres
ique érysipéle a présenlés et par la nature, la marche et
I'enchainement des accidents qui suivirent.

Opservatioxn IV, — Rhumatisme chronique. — Erysi-
péle de la face & forme un pew ambulante, — Début par
les munqueuses.

J.-B. Serv..., de Lyon, journalier  Lyon, &gé de 22 ans,
d'un tempérament lymphatique, blond, entre le 28 mai
1870 4 I'Hotel-Dieu, salle Saint-Charles, n® 46.

Bonne santé antérieure. Il y a deux mois, aprés quel-
ques jours de céphalalgie et de malaises, survinrent des
doulenrs dans les denx genoux, surtout i droite: clles
étaient peu intenses, sans gonflement et non accompagnées
de fievre. Le malade continua son travail jusqu'a ces der-
niers jours j ce n'est que depuis avant-hier qu'il est alité.

Au moment de son admission dans le serviee, il a la
langue un peu blanche et e plaint de douleurs subaigiies
vers le genou droit, surtout au niveau de la patte d'oie; il
n'y a ni rongeur ni gonflement. Rien au ecoceur, conjoneti-
vite légére ; un pen d’engorgement ganglionnaire cervical
et sous-maxillaire. Une épistaxis il y a deux jours.

Le 3 juin, nouvelle épistaxis assez abondante.

Le 6, pouls & 100; peau chaude ; conjonetives rouges et
larmovantes ; brisement général.

Ces accidents diminuent considérablement le 8; mais le 9
survient un peu de dysphagie avee rougenr et léger gonfle-
ment de la muquense de l'isthme du gosier.

Le 10, la douleur du gosier augmente ; il y 4 de I'enchif-
{rénement trés-prononcé des deux narines: la fidvre est
plus intense, ainsi que 'abattement. A six heures du soir,
on constate une légére rongenr érysipélaleuse dans le grand
angle de I'eil gauche el de Pépiphora de ce cdité.
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Le 11, la nuit a été agitée ; pouls & 124 ; rougeur érysi-
pélatense avee gonflement de la moitié lalérale gauche du
nez, de la panpitre inférieure et de la région malaire du
méme coté. La respiration nasale est impossible; la rou-
geur et le gonflement de la muqueuse du gosier sont trés-
prononeés ; un pen d'engorgement du ganglion préanrien-
laire gauche ; les ganglions sous-maxillaires sont aussi un
peun engorgés. Température axillaire, matin et soir 40°,6.
Vin, rhum, sulfate de quinine.

Le 12 juin, I'érysiptle s'est élendu ; il occupe la moitié
supérieure de la joue gauche, toute la moitié gauche du
front ets’avance & droite dans la région sous-orbitaire aprés
avoir envahi le dos du nez et la moitié gauche de la lévre
supérieure : pouls & 100; température, matin39° C., soir
40°,6.

Le 13, 1égére dpistaxis le matin; la régionmalaire droite
est libra : pouls & 100, méme état de la tempéralure.

Le 14, desquamation sur les régions malaires ; 1'érysi-
péle palit; le gonflement s’étend jusque dans la région pa-
rotidienne; forte céphalalgie ; abatlement ; le malade ne se
plaint plus de ses douleurs articolaires.

Le 45, I'érysipéle esttoujours trés-pile, il s’dtend & trois
travers de doigt dans le euir chevelu : pouls & 120; pean
sichaz soif trés-vive.

Le 16, douleur i la pression dans le enir chevelu jusqu’an
sommet de la téte ; la rougeur diminue toujours & la face :
pouls & 108 ; tempirature tonjours élevée.

Le 17, desquamation tris-accentuée i laface; dansle cair
chevelu bourrelet trés-doulourenx vers le sinciput; urines
trés-colordes , non albuminenses, fortement chargées en
urales; rien au cour.

Le 19, la fitvre diminue sensiblement; le bourrelet gagne
la région oceipitale ; encore un peu d’engorgement des zan-
glions cervico-latéraux.
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Les jours suivants la fitvre tombe peu & peo et le gon-
flement s'affaisse progressivement, si bien que le 23, le
pouls était a 76 et I'érysipéle complélement éteint; les dou-
leurs articulaires étaient nulles aussi,

Le @ juillet, le malade a son exeat.

En résumé, un jeune homme alteint de douleurs rhuma-
tismales offrant les allures du rhumatisme chronique est
pris d'une infllammation superficielle de la mugneuse du go-
sier, qui ne tarde pas & envahir celle des fosses nasales et
se propager & la peau de la face par les voies lacrymales de
I'eeil gauche. L'érysipéle ainsi formé a une certaine ten=
danee i prendre la forme ambulante, s’effagant rapidement
en un point pour envahir les parties voisines, caractére
eommun aux différentes manifestations du rhumatisme.

Nous signalerons en passant ce début par le gosier, ¢’est
a-dire dans une région bien connue do rhumatisme , ainsi
que cette pileur de I'éruption eulanée que nous avons déja
rencontrée dans nos antres observations. Nous mentionne-
rons aussi cette sorte de balancement qui s'est montré
entre la localisation entanée et les localisations articulaires,
celles-ci se taisant aussitdt que celle-li entrait en scéne.

OBsERVATION V. — Rhumatisme noueuz avee déformations
articulaires trés-marquées, — Erysipéle facial de duréde
limitée et & rechutes faciles.

Marie Nig..., de Villefranche, dévideuse & Lyon, dgée de
idans, entre le 9 octobre 1869 4 I'Hotel-Dien, salle Saint-
Charles, n® 79.

Il v a 14 mois, cette malade a souffert de douleurs rhu-
matismales aiguis dans les articulations grandes el petiles
des membres supérieurs et des membres inférienrs; peu &
peu le gonflement est tombé et les douleurs se sont calmées
sans jamais disparaitre tout i fait ; les arliculations rdevin-
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rént en méme temps le siége de déformations progressives
et permanentes.

An moment de son entrée dans le service, la malade
souffre d'une maniére trés-notable ; les petites articulations
des doigts sont noueuses et en partie enkylosées ; la malade
ne peut ni coudre ni tricoter; elle peut cependant manger
seule ; les grosses articulations sont atteintes elles anssi
il ¥ a aux genoux une subloxation des tibias en arriére et
I'on constate des cragquements dans les condes et dans les
épaules. Pas de soulfle cardiaque : pouls & 114, — Pres-
cription @ iodure de potassium, teinture d'aconit.

Le 13 octobre, sans cause connue, doulenr au gosier
avee rougeur sans gonflement de la muquense ; un pen d'ex-
tingtion de voie : pouls & 108 ; rougeur des pavillons des
denx oreilles avee engorgement érysipélatenx; pas d'engor-
gement ganglionnaire. — Suppression de I'iodure de potas-
siwin.

Le 14 octobre, ces accidents ont considérablement diwi-
nué : le ponls esta 100.

Le 16, desquamation sur les deux oreilles; le gosier
est libre.

Le 20, apyrexie; I'érysipile n'a laissé ancune trace.

La 28, réapparition de I'érysipéle : pouls i 124; les dou
leurs articulaires sont bien moindres ; un peu d'anorexie,

Le 29, diminution du gonflement et de la rougeur de 1é-
rysipéle : pouls 4 100.

Le 31, I'érysipéle a de nouveau complétement disparu.
La malade sortle 4 novembre 186Y; les donleurs articulai-
res sonl moindres.

Dans le fait qui précéde, la diathése rhumatismale est
évidente ; elle a amené du edté des articulations des altéra-
tions nombrenses et permanentes ; NOuUs pensons que c'est
i elle aussi qu'il faut attribuer les fluxions érysipélateuses
qui se sont produites sur les oveilles. Elles ont éclaté en ef-

page 176 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=176

ERYSIPELE RHUMATISMAL. 171

fet sans cause appréciable el sans cel accompagnement
d'adénite et d’excoriations de voisinage si fréquent dans les
eas d'érysipéles simples de la face ; elles se sont manifes—
tées aussi sans grande acuité locale et sans grand retentis=
sement général, offrant une certaine ressemblance d'allure
avee les autres manifestations rhumatismales présentées
par la malade. Enfin celte tendance & la répétition et ce
peu de durée de la fluxion une fois formée sont un des élé-
ments de la caractéristique du rbumatisme.

Osservarion VI. — Rhumatisme chronique articulaire.
— Sciatique gauche subaigué. — Erysipéle facial inter-
currenl. — Rougeur, gonflement el fiévre trés-modérée.

Liévre L. . ., de Lyon, journalier & Lyon, figé de 38 ans,
d'un tempérament sangnin et de bonne constitution, entre
le 27 mars1870 & I'Hotel-Dien, salle Saint-Charles, n* 86,

Cet homme a en de nombreuses atteintes de rhumatisme
subaigu, soit sous forme de seiatique gauche, soit sous
forme de douleurs articulaires subaigués dans les membres
inférieurs depuis 1853; il a fait pour ces aceidents plu-
sienrs séjours de gquelques mois ehacun dans les hipitanx.

Au moment de son adniission dans le service, il souflre
encore d'une douleur subaigué de la hanche gauche qui
géne beaucoup la marche ; en outre, depuis quatee jours il
présente une légére rougeur érysipélatense avec gonfle-
ment occupant les deux joues, le nez et les paupidres infé-
rieures; les parties sont tendues et luisantes, mais la fidvre
est trés-modérée, le pouls est & 76 et la température n'at-
teint pas 38° : pas de souffle eardiague.

Le 28 mars, Pérysiptle s'étend & droite jusque vers le
pavillon de I'oreille; le gonflement est moindre sur Ies
paupitres inférieures; pouls 4 60; température 37%,3. Les
douleurs articulaires sont presque nuolles.

Les jours suivants, I'érysiptle s'éteint progressivement ;
ANK. DERM, ET SYPH., T. V. 12
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le 31, il 4tait limité & l'oreille droite, et le 3 avril il avait
disparu partout.

A ce moment les donleurs rhumatismales paraissent un
peu plus intenses, sans néanmoins passer 4 I'état aigu. Le
malade se plaint d’une seiatique ganche assez vive avec un
peu d'analgésie de la pean an niveau du talon gauche el de
la face externe du pied. .

Ces accidents diminuent sous linfluence de quelques
douches de vapeurs, et le malade obtient son exeal le
16 avril 1870, v

Dans ece fait nous voyons un homme manifestement
rhumatisant, et rhumatisant de longue date, présenter sans
cause appréciable un érysipéle de la face. Ce qui nous
porte-d croire que dans ce cas l'érysiptle n'a été gu'une
manifestation de la diathise préexistante, e'est 'absence de
toute autre cause délerminante, I'espécee de baseunle quis’est
élablie entre luict la localisation du edté de la hanche et du
cité du sciatique, et enfin le pen de retentissement général
qu'a eu la maladie. C'est seulement une légére fluxion avee
gonflement modéré que le malade a présentée du cdilé de la
face, sans fitvre el sans acuilé; les choses se passent bien
différemment dans les cas d’érysiptle ordinaire. Dans notre
fuit, la localisation eutandée du rhumatisme s’est manifestée
avee la méme subacuoité que les localisations sur les mem-
bres inféricurs,

Il nous suffira de jeter un coup d'wil d'ensemble sur les
observations dont nous venons de donner I'histoire poor
avoir les principanx traits de I'érysipéle rhumatismal.

Cet érysiptle survient dans le cours du rhumatisme aign
(obs. I, 11, 11T} aussi bien que dans le rhomatisme chro=
nigus (obs. 1Y, V, VIj; quelquefois il précide l'apparition
des Muxions sur les articulations; nous l'avons oshervé no-
tamment ehez une femme dont nous donnerions I'histoire
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si mous ne eraignions d’allonger cette note outre mesure ;
d'autres fois, ¢’est aprés les localisations artieulaires que se
fait celle sur la peau.

Quelgnes rhumatisants de longne date comptent des rhu-
matisants dans lenrs aseendants.

Dans quelques cas la fluxion eutanée sucedde par exten-
sion & une fluxion sur une muqueuse, & I'angine rhuma-
tismale, par exemple, dont I'existence ne fait actuellement
plus de doute. C'est ce que nous avons vo dans notre ob-
servation IV.

En dehors de la diathése rhumatismale, il est difficile
d’assigner une cause i la maladie; ici pas dexcoriations
entanées, pas de plaies, ni de petits tranmatismes qui aient
servi de points de départ an mal comme dans beaucoup
d"érysipéles spontanés ordinaires de la face. Pas de conta-
gion non plus, ear au moment ot les faits précédents ont
¢té observés, il n'y avait dans le service aucun érysipéla-
teux qui ait pu répandre la maladie.

Comme caractére objectif, I'érysiptle rhumatismal pré-
sente une rongenr tris-modérée, un gonflement trés-mé-
diocre et une certaine lendance 4 s'étendre, enirant en
résolution et en desquamation en un point, pendant qu'il
progresse d'antre part & la maniére de I'érysipble am-
bulant.

D'autres fois ¢’est une mobilité d’allure qui rappelle celle
des autres localisations rhumatismales; aprés quelques
jours de durée tout disparait pour réapparaitre aprés un
certain intervalle de repos, disparaitre de nouvean et se
réveiller encore une fois, soit dans le mémeé point, soit
dans des endroits différents (obs. 1, V).

L'engorgement ganglionnaire est ici moins indvitable que
dans les antres espéces d'érysipile. Enfin, il existe entre
la flaxion cotanée et celle des arlieulations une sorte

d’oscillation comparable & celle que l'orn constate
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HOPITAL SAINT-LOUIS. — PAVILLON GABRIELLE.
a Service de M. le Dr Hillairet.

ELEPHANTIASIS DES GRECS.— ANALYSE DU SANG.

L'analyse du sang dans 1'éléphantiasis des Grees est loin
d'avoir fourni jusqu'd ee jour des donndes sérienses qui
puissent conduire 4 des idées doetrinales sur la natureméme
de ceite affreuse maladie. — Les recherches de M. Baut-
my, comme celles de Danielhen et Beeck, ne sauraient au-
toriser ces derniers auteurs & prétendre, ainsi qu'ils 'ont
fait, que les productions albumineunses trouvées, 4 l'autop-
sie,dans les méninges des 1épreux, sont le résultat de I'ang-
mentation du chiffre de lalbumine et des albuminates. Si
les matitres solides du sang se rencontrent souvent en ex-
cis, il est indispensable de remarquer que cela n'a lieu que
dans des eirconstances particulidres, ¢'est-d-dire an mo-
ment des ponssées tnberculenses, accompagnées d'état fé-
brile, quise produisent aux changements de saison et dans
une méme saison sous des influences encore mal détermi-
nées.

Des recherches sur ce point important ont été faites i
diverses reprises par M. le D* Hillairet au pavillon Ga-
hrielle.

Afin de mienx indiquer la relation qui existe entre les
poussées tuberculenses fébriles et les altérations du sang,
il nous semble utile de donner I'cbservation compléte d'un
des malades qui ont été le sujet de cet examen.
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Opservarion. — Le 7 mars 1863, 1¢ nommé M..., gé de
28 ans, originaire d'Haiti et habitant Paris depuis deux
ans, se présenla au pavillon Gabrielle, on il fut couché
chambre n® 22, Le début de sa maladie remontait & trois
années.

Etat actuel. — Le malade présente au premier aspect
tous les caractéres de la lépre tuberculense la mieux
accentuée. La face est couverte de prodoctions tober-
coleuses inégalement disséminées; en outre, les mem-
Dbres supérienrs et inférieurs, ces derniers un peun moins,
ofirenl des taches fauves , irrégulidres, qui, tout d’abord,
eonfirment la premitre idée.

Si 'on examine en détail chacune des parties du corps
olt le tégument est altéré, on rencontre certaines diffé-
rences.

La face est, & pen prés exclusivement, le siéze de tuber-
cules, dont les uns superficiels, semblent étre consti-
tués par une simple hypertrophie papillaire, rappelant,
sur plusieurs points, les éléments du lichen & papules dé-
primées. — Sur d'autres points de la face, et répartis an
milien des préeédents, on trouve encore des tubercules
profonds, siégeant dans I'épaisseur du derme, formant une
saillie moins nette que celle des préeédents, moins bien
dessinée surtout, et consistant en une sorte de soulévement
en masse plutdt qu'en une véritable iumeur, Ces divers
tubercules, et notamment les derniers, se montrent sur-
tout en abondanee sur le ciié gauche de la face; ils sont
serrds les uns contre les autres, et conslituent, sur chague
point, de véritables plaques mamelonnées dont Pintervalle
est épaissi et infiltré de matiére gélatineuse, Chacun des tu-
bercules, pris & part, ofive une consistance ferme et élasti-
que; sur gquelques poinls on en trouve de déprimés, le plus
grand nombre est saillan ; ils sont aussi & peu prés hémi-
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sphériques el groupés au nombre de cing 3 huit. Leur colo-
ration tranche & peine sur la teinte générale de la peau,
qui est d'un brun obscur ; tontefois, quelques-uns dentre
eux ontune légire teinte rosée. Sur presque tous, la surface
est chagrinée légérement ; sur d’autres, elle est compléte-
ment lisse. La disposition de I'épiderme est normale; an
méme nivean, la sensibilité ne parail pas avoir subi de mo-
difications,

La pean gui supporte les tubercules paratt, comme celle
qui les sépare, infiltrée de matibre gélatinense. Clest an
nivean dun pavillon de Poreille que cette disposition est
surtout prononeées. Toutefois, nous ne trouvons, ni dans
les parties profondes du derme, ni dans le tissu eellulaire
sous-cutané, ces tnmeurs irrégulitres qui constituent ce
quonappelle des stéatomes. L'engorgement des tégnments,
ui presque toujours les accompagne, est an contraire
assez marqué, ainsi que nous venons de le dire pour le
pavillon anricalaire.

Au nivean du lobule don nez et an nivean du sourcil droit,
on rencontre les traces d'une nleération qui remonte & deux
mois, et qui, d'aprés le réeit du malade, aurait donné is-
sue & un liguide analogne & de la matiére grasse, fondue,
visquense, mais sans s'accompaguer d'anenne odenr que
le malade ait remarquée,

Sur les membres supérienrs el inférienrs existent les
taches fauves que nous avons déji signalées. A lenr ni-
vean, la pression dudoigt ne détermine pas de changement
de eoloration, la séerdlion sudorale v est nulle et la sensi-
bilité n'a subi de modifications ni en plus, ni en moins,

Le jour de son entrée, le malade offre un exemple de
I'état fibrile qui sccompagne presque toujours le déve-
loppement des tubercules dermoides; son pouls est 4 100.

On le soumet i Pusage de l'eande Vichy, des doneches de
vapeur et des bains alcalins.
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Si maintenant, I'état actuel étant constaté, on interroge
le malade relativement aux phases d'évolution par les-
quelles la maladie a di passer, il nous donne les détails
shivants :

Fils d'une négresse et d'un blanc, ayant toujours véen
dans des conditions aussi salobres que possible, doué d'une
constitution assez forte, M. M... n’a jamais eu d'indis-
positions qui aient fixé son attention jusqu’au moment ofl
a débuté I'affection qui 1'améne auvjourd’hui au pavillon
Gabrielle. Ni chez ses parents, ascendants on collatéraux,
ni dans les conditions climatériques du lien de sa nais-
sance, prétend-il & tort, ni dans son mode d'alimentation,
nouns ne tronvons de renseignements étiologiques capables
de nous éclairer. Le malade est, en effet, le seul de sa
famille, et le seul aussi, penl-étre, dans son pays (s'il
faut s'en rapporter & lui) qui ait présenté les lésions que
nous avons déerites, Enfin s'ila fait un usage assez ahon-
dant d’axonge de viande de pore et dautres viandes fu-
mées, le reste de son alimentation élait assez varié.

Aujourd’hui encore, sauf un léger mouvement fébrile, le
malade n'éprouve pas de géne marquée, et son désir en
entrant au pavillon est surtout de voir disparaitre les tu-
bercules qu'il porte au visage.

L'étude rétrospective du développement des diverses al-
térations eutanées de notre malade nous conduit aux résul-
tats suivants :

Sans réaction géndrale dont il ait gardé le sonvenir, il
avu pen & peu apparaitre sur chacun de ses membres su-
périears, el en particulicr sur leur face dorsale, des ma-
cules pareilles & celles que nous avons décrites précédem-
ment; il les a vues en 41853 s'effacer un certain nombre
de fois, mais toujours incomplétement; en méme temps il
aremarqué qu'a leur surface se faisait une légére des-
quamation. Ce n'est qu'en 1864, vers la fin de l'année,
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que les macules ont fini par devenir permanentes; quant i
la séerétion sudorale, elle a toujours été nulle & leur ni-
veau, comme elle 'est aujourd’hui.

La lésion maculeuse fat longtemps la seule i se mon-
trer. C'est 4 la fin de 1864, en méme temps que les
taches fauves qui la constituent devenaient plus pronon-
cées, quele malade a vu paraitre les premiers tubercules
dermoides. Leur développement s’est fait lentement et
sans occasionner de doulenr appréciable; alors, les uns
apparurent d’emblée, sur les parties de peaun saine, tandis
que les autres naissaient sur les taches mémes, comme si
elles eussent étésenlement soulevées et douédes d'une con-
sistanee insolite.

Depuis U'époque de lear apparition, les tuberenles sont
restés quelque temps stationnaires; quelques-uns ont ce-
pendant, au dire du mwalade, rétrogradé, et probablement
ils ont disparu par' résorption, carils n'ont pas laissé de
cicatrice; d'antres an contraire ont pris pen A pen une co-
loration plus foneée, leur consislance a diminué ; i leur sur-
face se sont formées des fissures angmentant gradoelle-
ment et donnant passage & une humeur visqueuse. La
saillie qui eonstituait le tnbercule s'est ensuite entr'onverte
et une masse demi-liquide s'en est échappée; la peau du
sourcil droit et le lobule du nez offrent les traces évidenles
de ce genre de travail, . ¥

Mais pendant que certains tubercnles s'effagaient, pen-
dant que d'aulres s'ulcéraient, un plus grand nombre de-
meuraient e, an milien d'eux, soil isolément, Soit simulta-
nément, de nouveaux ftubercules se montraient; ce sonl
eux que nous voyons aujourd’hui. Cependant le malade
n'avait pas éprouvé de phénoménes réactionnels généraux.

Aujourd’hui an contraire, en méme lemps qu'une pous-
sée nouvelle recommence & se faire sous nos yeux, un élat
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fébrile persistant se manifeste; nous y reviendrons tout &
I'henre.

Nous avons signalé plus haut I'état d’engorgement dent
était le siége le pavillon anrieulaire de I'un et de l'autre
edté, Or cetle modification s'est faite insensiblement sans
s'accompagner d’aucun mouvement fluxionnaire ou phleg-
masique, La peau ne fut alors le siége d'ancune tuméfac—
tion douloureuse; 4 peine était-elle un peu rouge et ten-
due; pas de fidvre aillenrs, ni de troubles de la sensibilité,
Le seul phénoméne que le malade ait remarqué, cestla
marche chronique de 'engorgement diffus que nous re-
marquons aujourd'hui. Ilsemble que le tissu des parties
alteintes soit infiltrd d'une matibre pitense qui leur a fait
perdre lenr consistance et leur élasticité. Le malade rap-
porte do reste & une méme époque, en rapport avec le
début, le développement de I'engorgement que nous ve-
nons de rappeler et celui des macules précédememnt dé-
erites. La seule inspection de ces 1ésions, lenr siége, leur
mode de développement ne permettent guire d'hésiter an
point de wue du diagnostic ; aucune affeclion aulre que
la lépre inaculeuse el tuberculeuse ne prisente cetensem-
ble de symptdmes.

Depuis que le malade est soumis & notre observation,
son pouls reste élevé et vaeille entre 90 et 100 pulsations,
sans que toutefois on puisse noter d'élévation de tempéra-
ture dn edté des téguments; parfois il accnse une doulenr
an ereux épigastrique, qui céde assez rapidement &
I'application d'un ecataplasme landanisé. Un symptime
sor lequel le malade appelle aussi notre attention consiste
dans de fréquentes érections qui semblent augmenter avee
le développement méme de la lésion cutande. L’examen
des organes génitaux nous fail constater pour le pénis nn
état d'indoration du fourreau, en méme lemps qu'one tu-
méfaction assez prononcée de chacun des épididymes,

page 186 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=186

ANALYSE DU SANG. 187

Le malade quitte Uhépital le 19 mars 1863, pour affai-
res qui I'appellent en Angleterre, et jusqu'au
de la méme annde, il est soustrait & notre observation.

A son retour, le . 1863, nous trouvons
augmenté eonsidérablement le nombre des tuberenles du
visage, auquel ils donnent assez bien eet aspeet déerit
sous le nom de gale léonine.

Une analyse du sang faite par M. Coesme, quelques
jours aprés l'entrée du malade, donne les résultats sui-
vants :

La densité prise par la méthode du flacon étant de
1,0540 & ~- 18°, on a trouvd pour un litre de sang :

TR e ... 18440
‘Globules........ 142
Albumine....... 70
Fibrine......... 3,90
1,000,00

Mais le fait le plus remarguable et qui fixe aussitdt no-
tre attention, c'est une voix étouffée, comme celle qu'on
renconire chez les malades syphilitigues dont le larynx est
envahi. En explorant la eavilé buceale nous tronvons éga-
lement de nombrenx tubercoles & la voille palatine et sur
la base de la langue ; le voile du palais en offre également
quelques-uns, et le doigt portd sur les replis aryléno-épi-
glottiques lear trouve un volume plus considérable en méme
temps qu’une surface inégale.

Une solotion de tartrate fervico-potassique est portde
chagque matin, pendant dix jours, sur la paroi postérieure
duo pharynx et 'isthme du gosier; mais, & part un affaisse-
ment & peine appréeiable de quelques-uns des tubereules
développés sur ces points, aucune amélioration n'étant oh-
tenue, on suspend I'usage de cette préparation. Le 28 oc-
tobre 1865, les tubercules du visage ayant 6L vainement
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ouchés avec une solution de teinture d'iode, tous les

deux jours, et leur volume s'étant acern de nouveaun
aprés quinze jours d'une marche lente vers une apparente
résolution, quelgues-uns de ceux qui siégent au-dessus
des sourcils furent touchés aun fer rouge, sans que le
malade pariit souffrir beancoup.

L’eschare qui résnlta de la cautérisation mit sept jours a
tomber et aucun accident ne se manifesta, sauf un peu
de fidvre le soir méme du jour ol la cantérisation fut pra-
tiquée. Le 3 novembre quelques tubercules du nez furent
traités de la méme manitre, et le résultat obtenu fut le
méme aprés la chute de 1'eschare; la peau n'a pas encore
été soulevée par de nouveanx tubercules.

Le 19novembre, le malade étant pris de fidgvre (pouls
4110) depuis deax jours _-liiéli&, et cette recrudescence fé-
brile paraissant indiquer U'imminence d’une nouvelle pous-
sée tuberculeuse, comme cela a lieu d'ordinaire chez les
lépreux anx changements de saison, une saignée de deux
palettes fut pratiquée, et le sang, examiné anssit0t par les
soins de M. Thibaut sous la direction de M, Lutz, a pré-
senté une densité de 1,06 ('ean étant prise pour unité), il
contenait par 1,000 parties en poids :

| Y PR D prs T80,50
Fibring:, ; .iiwiies 3,40
Gluhulﬁ.....-.. 139
Albumine ....... 70

Voici maintenant trois autres analyses qui ont été faites
dans leméme service. Le sang a été recueilli sur un méme
lépreux, mais & trois époques différentes qui correspon-
daient & des poussées tuberculenses. Comme il serait trop
long d’entrer dans les détails de celte seconde observation,
nous renvoyons a l'excellente thiése de M. le DF Lamblin
(Paris, 1871, Adrien Delahaye), oii I'on trouvera I'histoirve
compléte du malade. ;
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II.

TRIPLE PARALYSIE OCULAIRE D'ORIGINE SYPHILI -
TIQUE. {Paralysie des 3° et B¢ paires droites; paralysie
+de la 6° paire gauche.)

Par le Dr Alfred Fournier, médecin des hdpitaux,
professeur agrégé de la Faculté.

. (Marie), &gée de 22 ans, se présente en juin 1873
i la cunsulialmn de I'hdpital de Lourcine. C'est une
femme fortement constituée, bien que de tempérament
Iymphatique, ayant toujours joui d'une santé parfaite.

Elle est afl'et:téé anjourd’hui de plusieurs paralysies ocu-
laires, sur la description desguelles nous allons insister
et qui donnent & la physionomie I'aspect le plus étrange.

Interrogée sur ses antéeédents, elle raconte qu'ellea con-
tracté la syphilis il v a quatre ans. Elle est entrée i Lour-
cine & cette époque pour divers accidents syphilitiques,
notamment pour « une roséole qui lui convrait le corps, et
des plaques muqueuses & la vulve. » (Juelques mois plus
tard elle a perdu les cheveux « & profusion ». Elle a é1é
affectde de plus, A diverses reprises, de violents maux de
gorge avec uledrations buccales, lesquelles ont At dlre
cautéristes plusienrs fois. Enfin, il y a trois ans elle esl ac-
couchée avant lerme d'un enfant mort. Elle n’a jamais fait
de traitement spéecifique, ni & Lourcine, ni au dehors de
I'hédpital. Elle nous assure n'avoir jamais pris ni mercure,
ni iodure de potassium. Les seuls remddes qui lui ont été
administrés ont consisté, nous dit-clle, en des « poudres
tonigues. »

page 190 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=190

PARALYSIE OCULAIRE. 191

Elle se croyait délivrée de sa maladie, qui, depuis deux
i trois ans, n'avait plus produit d’accidents, lorsqu'il y a
quatre mois elle fut prise de trés-violenis maux de téte. Ces
maux de téte survenaient la nuil, et plus spécialement dans
la seconde moitié de la nuoit; ils devenaienl intolérables
vers guatre heures du maiin et empéchaient tout sommeil.
Ils durérent de lasorte un mois environ avee une inten-
sité considérable; plus tard ils diminuérent. Aucun traite-
ment ne leur fut opposé.

C'est & dater de ecelle époque que la mwalade s'apercut
d’un autre phénoméne, lequel, léger d’abord, ne fit que
s'accroitre. Par instant elle voyait double. Cette diplopie
devint bientit habituelle. La malade, pour se rendre un
comple exact du nombre et de la situation des objets, était
forede « de se fermer I'eeil gaunche avec la main et de re-
garder senlement avec 'eil droit. »

Peu de temps aprés, la paupiére supérieure droite com-
menca i sabaisser. Ce symptdme s'agzrava bientdt, si bien
que I'eil fut couvert & moitié¢, d’une fagon permanente, par
le prolapsus de la paupiére.

Les désordres oculaires devenant chaque jour plus
intenses, la malade se décida enfin & solliciter un avis
médical. Elle alla eonsulter M. Desmarres, qui reconnut,
dit-elle, une paralysie syphilitigue et lui prescrivit un traite-
ment composé de pilules mereurielles et d'une solution
d'iodure de potassium. Elle suivit ce traitement quelques
jours seulement, puis I'abandonna. Les maux de téie ayant
cessé, elle erovait devoir bientdt guérir spontanément des
troubles oculaires. Get espoir ne se réalisa pas, et la ma-
lade prit enfin le parti de revenir & Lourcine.

Nous la voyons pour la premiére fois en juin 73. A cette
époque elle se présente avec I'ensemble des troubles sui-
vants :

I. Du cdté droit, paralysie évidente de la troisiéme pawre.
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Cette paralysie saccuse par ses caractires habituels et
classiques, a savoir ; 1° abaissement de la paupiére supé-
rieure ; cet abaissement n'est que partiel ; I'ceil n'est pas
absolnment couvert, il ne I'est gqu'aux deunx fiers environ ;
impessibilité de relever la paupiére par un effort de vo-
lonté, Lorsque la malade veul regarder avee I'eeil droit,
elle est forede de soulever la paupiére avee le doigt. Nous
soulevons nous-méme cette paupiére, et nous ne consta-
lons aucune résislance, aucun spasme ; dés que nous I'a-
bandonnons, elle retombe aussitdt dans sa sitnation pre-
mitre; — 2° il fixe; cornde et pupille sur la ligne mé-
diane ; le globe oculaire a presque complétement perdu la
faculté de se mouvoir en haut, en bas et en dedans; —
3 dilatation considérable de la pupille. — Du reste, vision
intacte et normale. Aucune injection de V'eil ; ancun trou=
ble dans les milienx transparents.

IL. Du méme cité, c'est-a-dire & droite, paralysie de la
siziéme paire. Les mouvements du globe oculaire en dehors
sont absolument abolis.

II. A gauche, les phénoménes sont différents. 11 n'existe
de ce cOté ni ptosis, ni dilatation pupillaire. La faenlié
visnelle est conservée. L'wil exécute parfaitement ses mou-
yements normaux en dedans, en haut et en bas; mais léger
sirabisme convergent. De plus, mouvements en dehors
complétement abolis. Done, de ce coté, paralysie de la
siziéme paire.

La santé générale est bonne. — La peau ne présente au-
cune tache. — Nulle lésion & la vulve, non plus qu'aux au-
tres muquenses. — Pas d’engorgements ganglionnaires: —
La céphalée n’existe plus; seulement lamalade est quelque-
fois sujette & des éblonissements, &4 des tournoiements de
téte et & de légéres migraines, ee qu'elle atiribue i la fatigne
que lui causent les troubles oculaires. — Quelques doulenrs
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non localisables dans le bras droit et I'épaule du méme
coté, 4

Traitement preserit : frictions quotidiennes avee 4 gram-
mes d’onguent mercuriel double ; — gargarismes de chlo-
rate de potasse (en vue de prévenir ou de modérer I'action
piyaliqgue do mercure}; — 3 cnillerées de sirop d'iodure
de potassinm (30 grammes d'iodure pour 500 grammes de
sirop) ; — bains salfurcux.

17 juin. — Le traitement a été rigourensement suivi.
Amélioration 1égére, surtout pour la paralysie de la troi-
sitme paire droite. Méme traitement avec cetle seule mo-
dification : la dose quotidienne d’onguent servamt aux
frictions sera progressivement élevée i 8 et 12 grammes.

24 juin.—Amélioration considérable. A gauehe, d'abord,
I'eil peat étre amené en dehors presque jusqu'a la com-
missure externe. — A droite, les mouvements latéranx du
globe oculaire s'exécutent presque normalement d’une
commissure & I'autre; le monvement en bas est rétabli au
méme degré ; le mouvement en haut, bien que plus étendu
que ces derniers jours, reste seul incomplet.— Pupille en-
core dilatée.—Le ptosis estbien moindre, etle globe oculaire
se déeonvre & moitié¢, pour le moins. — Néanmoins diplopie
persistante,— Méme traitement. La dose dusirop est élevée
4 4, 5 et 6 cuillerées progressivement.

1% juillef. — Amélioration soutenne, mais peu sensible
depnis la derniére consultation. La malade a cessé les frie-
tions, avant entendn dire que ¢ le mercure pourrait dire
préjudiciable aux dents. » La bouche cependant n’a jamais
été affectée par le traitement. Les gencives sont absolument
saines ; nul accident de stomatite. — Méme traitement.

8 juillet. — A gauche, I'eil exéente son mouvement en
dehors d'une fagon absolument compléte. — A droite, pan-

pitre relevie anx trois quarts. L'eeil se meut beauncoup
ANXY, DERM. ET 8TPH. — T. V. 13
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mieux daus tous les sens. La pupille continue & rester
dilatée.

Etat général des plus satisfaisants. 1l est notoire que la
malade a beaucoup engraissé depuis le débat du trailement.
Elle s’en est aper¢ue la premitre, el toules les personnes
qui la connaissent, dit-elle, 'ont également remarqué.
— Appétit eonsidérable (vraisemblablement excité par Iio-
dure). — Nul accident de stomatite.

* Traitement: 6 cuillerées de sirop ; frictions avee 16 gram-
mes d'onguent mercuriel ; gargarismes au chlorate; bains
sulfurenx.

15 juillef. —Le traitement a été suivi trés-régulitrement.
Auvjourd’hui la paupitre droite est absolument relevée, Les
rlobes oculaires jouissent de tous lenrs monvements, et la
malade se considére comme guérie. Néanmoins, la pupille
reste légbrement dilatée & droite. Et, de plus, la diplopie
existe encore d'une facon éphémeére dans certains mouve-
ments de I'ceil.

A dater de eette époque, la malade cesse de se présenter
4 nos consoltations. Nous ne la revoyons plus que le
21 janvier 1874, époque & laquelle elle est ramenée vers
nous par un accident nouveau. Cel aceident consiste en
une gomme uleérée siégeant 4 la jambe droite. Il ’est pro-
duit il ¥ & guatre mois environ et n’a été sonmis & auveun
traitement. Aujourd’hui le bourbillon gommeux est évacué
el nous ne constatons plus qu'une uleération creose de
I"étendue d'one p'lE::n d'un frane, & bords nettement eoupés
a pic, 4 fond jaunilre présentant encore quelqoes vestiges
de I'eschare charnue de la gomme, & aurdole d’un brun
foneé. Quant aux troubles oculaires, il n'en reste plos
trace, dit la malade. Les fonctions visuelles sont complé=
tement rélablies. Un examen minuticux nous montre, en
effet, que tous les muscles anciennement paralysés exé
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cutent actuellement lenrs mouvements physiologiques, La
pupille n'est plus dilatée. La diplopie n'existe plus.

La réapparition d’un accident syphilitique & la suite
d"un traitement énergique suivi pendant quelques semaines
ne nous étonne pas. Trés-fréquemment la syphilis procéde
de la sorte. Elle n'est que momentanément enrayée dans
sa marche par l'intervention des spécifiques, puis repro=
iduit & courte échéance des manifestations nouvelles, Ce
n'est, comme je I'ai dit ailleurs, qu'au prix de traitements
répétés et mullipliés qu'on parvient a étouffer la diathése,
i s’en rendre maitre dans le présent et 'avenir, « Longue,
tris-longue doit &tre 1o médication antisyphilitique, si I'on
ne se contente pas de lui demander un effet actuel, si l'on
veut en obtenir une action d'ensemble sur la diathdse. A
maladie ehronique il faut traitement chronique, c'est la loi.
Le tempérament syphilitiqgue ne se modifie, ne se corrige,
ne s'efface qu'an prix d'une médication longue, d'une dé-
puration longtemps entretenue et répétde, d'un véritable
traitement chronique, en un mot. » Dans le cas actuel,
done, la production d'une gomme, & la suite des ldsions
oenlaires dont nous venons de parler, n'a rien que de
trés-habituel, de trés-vulgaire. Elle témoigne simplement
d’une intensité actuelle de la diathése qu'il importera de
contenir par un traitement énergique et prolongé.

Li, du reste, n'est pas lintérét du fait qu'on vient de
lire. Cet intérit réside dans la multiplicité des troubles
paralytiyues présentés par notre malade. Trois nerfs se
trouvaient afleciés sur elle (sixiéme paire gauche, troisitme
et sixibme paires droites), et ces trois nerfs étaient affectés
de par la syphilis, ainsi que le démontrérent évidemment
I'évolution de la maladie et Ie succés do traitement spéei-
fique. Or, cetle associalion de paralysies multiples esy
digne d'étre remarquée. Elle s'observe plus fréquemment
dans la syphilis que dans toute antre maladie, et j'ai e
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Iv.

SUR LE CHANCRE NON INFECTANT CEPHALIQUE. —
NOUVEAUX FAITS (Letire du professenr Joseen Prorera
de Palerme au doctenr Daniel Molliére) (1).

Cher et honoré collégue,

Pour vous prouver combien j'apprécie en votre amitié
celle d'un humme honnéte et sincérement ami de la science,
je prends aujourd'hni la plume pour converser scientifique-
ment avee vous pendant quelques instants. Je désire vous
faire part de quelques faits cliniques observés pendant les
six années que jeviens de passer & la téte de la Clinique vé-
nérienne et cutanée de I'Université royale de Palerme. 11
s'agitde chancres non infeclants eéphaliques que j'ai eu la
chanee de rencontrer et dont j'ai recueilli histoire, Je vais
vous la raconter avee d'antant plus de satisfaction que
nofre illustre concitoyen Diday a appelé derniérement 'at-
tention des médecins sur cetie espice de chancre, en en
publiant un cas dans les Annales que dirige avec tant d’ha-
hileté et de science M. le I Doyon.

Vous savez sans doute que certains syphiligraphes (Ri-
eord, Cullerier, Langlebert, Galligo) prétendent n'avoir
jamais observé dans la région céphalique le chancre non
infectant, ou chancre simple, ou chancre mou, ou chan-
crelle si vous aimez mieax. Melchior Robert et d’autres
admettent bien gu'on peut le produire artiliciellement en
I'inoculant & la lancette, mais ils nient absolument la pos-
sibilité de sa production par un processus clinique. Etil y

(1} Traduit de Vitalien,

a
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a des partisans de ce malheureux systtme de I'unitéisme
qui s'appuient sur la prétendue non-existence de la chan-
crelle céphalique pour seutenir qu'il n'y a qu'un virus vé-
nérien dont les propriétés infectantes varient snivant la ré-
gion ol il est inoculé. A la téte il serait toujours infue-
tant.

A ces affirmations gratuites, il est facile d’opposer et les
faits d’inoculation expérimentale que nous devons i Basse-
reau, Diday, H. Bennet, Rollet, M. Robert, Puche et Bu-
zenet, et les observations eliniques qui ont été donndes
par Diday, Devergie, Clere, Puche, Fournier, Thiry, Lo-
vesina et par moi-méme. Jai publié sur ee sujet un opus-
cule en frangais, & Florence, en 1867,

Ces ohservations expérimentales et cliniques démontrent
péremptoirement que le pus du chancre mon s'inocule a la
téte comme sur les autres parties du corps, conservani tou-
jours ses propriétés caractéristiques. A 'appui de celte as-
serlion, voici deux nouveaux faits clinigues, et je me fais
un devoir de vous les eommuniquer tels qu'ils ont été re-
cueillis en présence de mes éldves, sans y rien ajouter. Je
ferai préeéder ces deux fails de celui que j'ai déja publié ot
que vous ne connaissez probablement pas. Je copie texluel-
lement ma brochure.

Onservation I. — Le malade qui est le snjet de cette
observalion est un musicien italien, le nommé Luigi S...,
que j'ai rencontré i Londres en 1866, et observé avee un
de mes collbgues.

Lorsque j'ai vu le malade, son chanere datait de deuxan-
nées. De la commissure droite des lévees on il avail pris
naissance, il s'était étendu peu & peu & toute la joue du
méme coté et 4 presque tout le front, se ciealrisant d’un
cfté pour s’élargir sur un antre, suivant toujours une mar-
che essentiellement chronique et progressivement envahis-
sante. Il était trés-vaste et divisé par une cicatrice en deux
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moitiés dzales, 'une au front, Uantre & la partie supérieure
de la joue, s’étendant en arritre au pavillon de I'oreille, en
avant jusquh U'aile du nez. Chacune de ces denx moitiés
avait une forme irrégulibre, base engorgde, mais non dure,
fond parsemé de crétes el d'enfoncements, el presque eaché
sous une couche de matidres jaunitres mélées de détritus
organiques, bords d’ane couleur livide, déeolléds, disséquant
le tissn ecllulaire sous-catané de maniére 4 former des tra-
jets fistuleux. En un mot, le chancre dont je viens de parler
dtait en proie an phagédénisme serpigineux, et dans quel-
ques points commencait & devenir perforant. Le pauvre
malade ne pouvait done pas gagner sa vie, obligé de rester
presque toujours an lit, tourmenté par le spectre de la sy-
philis constitutionnelle, sans cesse présent i sa pensde.
J'ai soupgonné que c¢'étail & un chancre non infectant
que j'avais affaire, et quand on m’a dit que le malade quel-
ijues mois auparavant avait eu une plaie i 'extrémité du
doizgt indicateur de la main gauche, avee lequel il avait 'ha-
bitode de toncher le chancre de la figure, mes soupgons se
sont fortifiés. Une observation minutiense du malade n'é-
branla pas ma conviclion, car il ne présentait aucune
trace de syphilis constitutionnelle et ses glandes lymphati-
ques (ce pouls de la syphilis selon 'expression de Ricord)
étaient parfaitement normales, Senlement, depuis quelque
temps, il avait des vésieules et des papules, sur le trone et les
membres, lrés-prurigineuses et recouvertes de petites crofites
brunitres. Ces éruptions ne changérent pas non plus ma
maniére de voir. Je ne pouvais rattacher des papules et des
vésicules, qui sont des éruptions syphilitiques précoces, y
une prétendue syphilis de deux années qui aurail di sa
montrer extérieurement par des symplomes lertiaires, sa-
voir ; tubercules & la peau, tumeurs gommeuses, sareo-
céle, douleurs ostdoscopes, périostoses, exostoses, ele....
Mon attention s'est anssi portée sur les démangeaisons;
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tout le monde sait en effet que §'il y a des syphylides pru-
riginenses, on n'observe jamais dans ce cas un prurit assez
intense, assez intolérable pour que les malades soient obli-
gés de se gratter avee fureur jusqu'd se déchirer la pean.
L’éruption était évidemment causée par I'acarus scabiei, et
en effet je n’eus aucune peine & trouver les sillons dans les
intervalles des doigts el au pénis, et, en déchirant 1'épi-
derme & un millimétre d'une éminence acarienne aun
moyen d'une épingle, j'ai saisi un acarus dont on voyait
les mouvements & 1"ozil nu.

En dépit de ces signes, un médecin croyant avoir & soi-
gner un cas de syphilis constitutionnelle traitail le chancre
depuis six ou sept wois avee de la pommade mereurielle et
donuait tout les jours an paunvre malade des pilules au ca-
lomel. Cette pratique, en flagrante contradiction avec les
prineipes les plus élémentaires de la pathologie, a é1é pré-
cisément la cause des progrés de I'uleération, sur un ma-
lade prédisposé déja au phagédénisme & eause de son ten-
pérament sanguin, sa constitution athlétique et la mauvaise
habitude qu'il avaic depuis longtemps de se livrer A 'abus
des liqueurs alcooliques. Bien convaincu de mon dia-
gnostic, j'ai taché de me rendre compte de la source de la
maladie et j'ai été heareux dans mon investigalion eu rai-
son de la franchise incroyable du malade qui avoua tout
simplement son mauvais train de vie. De concert avee mon
confrére, j'ai défendu au malade la ponmade et les pilu-
les mercurielles, et & l'aide de pansements avee le vin aro-
matique et une solution de tartrate ferrico-potassique, la
cicatrisation fit de rapides progrés, et je 'ai quitté tout prit
& parlir pour Liverpool, son chancre touchant presque a la
cicalrisation compléte,

Sir de mon diagnostie, jacceptai que U'on fit sur moi |i-
noculation da pus de cet ulcére céphalique. Il en résulla
un chancre mou, dont le pus inoculé de wouveau produisit
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unsecond chanere mou. Ces chaneres ont é1é yus par Colo-
mioti Meredyth i Londres, Thiry & Bruxelles, Kiiss & Stras-
bourg, et par mon excellent maitre Pellizzari & Florence.

Opservation II. — Le 13 mars 1871, il se présenta &
ma clinigue un certain Carlo M. .., barbier, 4zé de 28 ans
et d'une boune constitution ; il venait me consulter au sujet
de trois uledres qui le contristaient beauncoup. L'un d'enx,
qui avait la grandenr el la forme de la moitié d'une pidee
de cing centimes, siégeait sur la face externe de I'index de
la main ganche. Il éait extrémement doulourenx, séerétait
un pus sanguinolent ; les bords étaient déeollés, le fomd
grisitre; il élail entourd d'une zone rougedtee. Il y avait
engorgement inflammatoire d'une glande lympathique axil-
laire. Les denx autres ulcbres présentaient les mémes ca-
ractéres, moins I'engorgement Iymphatique. s élaient si-
tués sur la partie moyenne des deux 1dvres,avaient la forme
et le diamétre d'une pidee de denx centimes. Ils s’élendaient
en avanisur la peau, en arviére sur la mugquense de la lé-
vre. Ces ulcérations avaient une origine assez délrange.
(est que dans notre pays les barbiers el les acconchenses
prennent souvent la liberté de faire de la médecine et de la
chirurgie. Le 45 janvier de la méme année, notre homme
s'était mis en devoir d’ouvrir largement avec un rasoir un
bubon inguinal suppuré symptdmatique de chancres mous
multiples, et ge faisant s'éiait blessé I'index ganche; son
doigt fut aussitdl tout soniilé de sang et de pus. 1l le porta
instinetivement & sa bouche pour sucer son sang, metiant
ainsi le pus du bubon en contact avee sa lévre supérieure,
sur le milieu de laquelle se trouvait une gergure longitudi-
nale. Blessure et ger¢ure, au lien de se cicatriser, devin-
rent au boul de 24 hewres uleéreuses, et au hout de 5 ou
6 jours les chancres étaient formés. Versle milieu de février,
la partie de lalévre inféricure qui se trouvait en conlaet per-
pétuel avee Vuleéralion de la lévee supérieure devint le
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siége d'un chanere qui ne tarda pas & prendre tous les ca-
ractéres de celui qui lui avait donné naissance.

8i il superbo barbiere s'était laissé persuader par un ami
de suivre mes conseils, j"aurais facilement obtenu sa guéri-
son, mais il n'en fit ancun cas. Pendant une année environ
je I'ai rencontré de temps & autre, la figure toute parsemdée
de nouveaux chancres, tantdt exposée & I'air, tantit couverte
de pansements; enfin j'ai fini par le perdre de vue.

Onservation HI. — Giuseppe B..., dgd de 33 ans, né a
Belmonte, d'une constitution robuste, mais détériorde par
le travail et les privations, fut admis 4 ma elinique le 16 mai
1873. Il présentait une destruction presque compléte
de toute la peau de la verge, dont il ne restait qu'un petit
lambeaun en arritre du frein, Toutes ces parties étaient
rongées par un uletre qui, de la région dorsale de la verge,
avait envahi le pubis, erensant dans les tissus de profondes
nledrations. La lésion, qui présentait une forme rectangu-
laire, remontait & 7 centimétres sur une largenr de 3 1/2.

Cette vaste uleération avait des bords livides et déeollés,
son fond brandtre était couvert de lambeanx de tissu eel-
lulaire mortifié et présentait des aspérités et des enfonce-
ments (au centre il y avait une excavation conique de deux
centimétres (e profondeur). Un pus fétide et sanguinolent
était séerété en abondance. La base était assez engorgée,
la surface donloureuse; une aurdole rougg livide entou-
rait la lésion. En un mot, c'était un nlebre non infectant
phagédénigue. Sur la partie antérieure et médiane du sero-
tum, au-dessus d’'une surface cicatricielle, se trouvait une
chancrelle typigne de la grandeur d'une piéce de 2 cen-
times et qui n'était pas phagédénique. L'aile droite du
nez était entifrement recouverte par un uleére non infec-
tant, 4 bords taillés 4 pic, etl'auréole livide qui I"entourait
montrait assez sa tendance dévastatrice,

Dix mois anparavant ce malade avait contracté un chan-
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ere sur le serotum, qui, en raison de la malpropreté de
cet homme, s'inocula au bout de deux mois 4 la verge. Le
premier chanere se guérit au bout de quelques mois ; mais
il restaif le chancre de la verge qui gagnait toujours en
profondeur et en étendue, et qui cing mois aprés son ap-
parition et trois mois avant mon observation s'inoenla an
serotum et an nez. On s'explique facilement celte inocula-
tion ; car ce malade, qui n'avail aucun sein de propreté, se
gra!tait souvent le nez, ol il avait une éruption pruriginense,
avec ses mains qui venaienl de se souiller dans son uledére
génital. Et il avait également aidé aux progrés du mal par
I'emploi de pommade mercurielle.

Nouns employfimes successivement divers remédes pour
déterger ces ulcéres (solution de permauganate de polasse,
de tartrate ferrico-potussique, de niteate d’argent, de chlo-
rate de potasse, etc.) mais je n'obtins aucun résultat. Il
n'y eut amclioration que par I'usage de la solution suivante ;
pepsine 15 grammes, acide lactiqgue 3, ean 300. Celteso-
lution me réussit comme dans tous les uletres phagédé-
niques, et j'arrivai & guérir complétement les chancres gé-
nitaux. Je donnai en méme temps un traitement général
reconstituant, '

Le chancre nasal s'environna bieutét d'une quantité
d'autres petits chancres qui, se réunissant entre eux, formd-
rent en peu de temps un vaste chancre phagédénique dé-
troisant rapidement les tissus et en profondeur et en
surface.

Voild ot en dtaient les choses, guand le 30 juin on ferma
la Clinigue de I'Université. Le malade resta en traitement
dans les salles de I'hopital san Francesco Saverio, et le
9 juillet il le quitta et je n'enai plus entendu parler depuis.

Telle est histoire pure et simple de ces Lrois fails de
chanrrelle céphalique, que l'on peul ajouter & ceux que
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possede déji la science. Faites-en 'usage que vous juge-
rez convenahle, et veunillez agréer, ete.

GIUsEPFE PROFETA, .

professenr de clinique vénérienns et cutlanda
& I'Université royale de Palerme.

Nous télicitons hautenient notre trés-distingué collabo-
rateur le professenr Profeta de son instruclive commu-
nication. Un homme qui observe ainsi, qui discerne les
faits avec cetle perspicacilé, les inlerprite avec un tel sens,
les compléte avee un tel courage, est bien digne de figurer
au premier rang dans la phalange d’élite dont s'honore la
syphiligraphie contemporaine ; et c'est aussi pour nous
une nouvelle source de salisfaction de voir quun esprit
de eette portée figure dans les rangs do dualisme,

La question du chancre, ou plutdt de la chanerelle cé-
phaligne est, grice & ces intéressanles observations, dé-
sormais jugée définitivement. Les faits cliniques et les
faits expérimentaux confirment la solution déjh acquise,
que le pus chancrellenx peut prendre i la face comme aux
autres régions,

Mais y prend-il aussi aisément?... Sur ce point, que
M. Profeta n'a pas touchd, nons ferons une réserve. Sil'on
songe au nombre relativement pen considérable des cas
de chanerelle eéphalique ; si l'on se rappelle d'antre part
que, dans laplupart de ces cas, une inoculation {c’est-&-
dire le dépdit du pus contagienx sous I'épiderme) a été né-
cessaire pour que I'nledre se produisit, on sera assez dis-
posé & conclure qu'il faut quelque chose de plus & 1a face
qu'aillears, qu'aux organes génitaux par exemple, pour
que la chancrelle puisse y naitre. Les observations de
M. Profeta viennent, i un autre pointde vue, confirmer cetta
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V.

HOPITAL LARIBOISIERE

Service de M. le doeteur MiLtarp

Nous avons eru devoir publier, en les rapprochant,
deux cas d'atrophie des muscles interosseux de la main
déterminde par une compression (tout an moins probable)
du nerf eubital & des hantears différentes de son trajet,
chez denx syphilitiques dont ['un avait une exostose con-
sidérable de la colonne cervicale el 'autre avail en préeé-
demment deux gommes an bras droit.

D'aillenrs ehacune de ces observations nous parait offrir
un intérét propre & d'autres points de vue. La premidre
notamment nons montre une fois de plus ce que peuat faire
le traitement spécifique appliqué 4 temps et convenable-
ment,

Observation recueillie par M. A. Banéry, interne du
service.

Osservation 1. — Syphilis datant de 3 ans 7— Exostoses
dJe la eolonne vertébrale, dans la pégion cervicale. Para-
lysie presque compléte des membres supérieurs. Paralysie
incompléte des membres inférienrs. Atrophie des muscles
interosseux des mains. — Traitement par I'iodure de po-
lassium et les frictions mercurielles. Relour des mouve-
ments complels dans les membres inférieurs au boul de
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1 mois environ et presque complet dans les membres infé-
rieurs aprés 4 mois el demi de traitement. Disparition
presque entitre de I'atrophie muscolaire.

La nommée R... (Anne}, igée de 47 ans, couturidre, en-
tre & I'hdpital Lariboisitre, salle Sainte-Joséphine, le 9 mai
1873, :

Elle est atteinte de paralysie des quatre membres. Cette
affection remonte au mois d'avril dernier.

Aniéeédents. — Elle dit n’avoir fait anparavant aucune
maladie séricuse.

Réglée & 13 ans, elle I'a été bien dans la suite et ne 1'est
plus depnis le 410 mars dernier. Elle a fait deux fansses
couches en 1864, et en 1866 elle accoucha & terme avee
l'aide du forceps. Elle a denx enfants qui sont scrofu-
lenx.

Jamais, dit-elle, elle n'a en de mal anx parties génitales,
mais elle est portée & croire que son mari a été atteint de la
syphilis. D'aprés les renseignements qu'a bien vouln nous
communiquer M. 1o doctenr Martellidre, quia soigné la
malade avant son entrée, le mari était alteint d’'une amaun-
rose complite, d'origine cérébrale,

Il ¥ a trois ans, la malade ent ane éruplion aux jambes.
Cette éruption (non ecaractérisée) a laissé des cicatrices
foncées, arrondies, superficielles, Jamais elle n'a dpronvé
de dounlenrs le long des tibias.

En décembre 1872, clle fut alteinte d'une angine interne
qni dura deux mois et disparut aprés Pnsage de garga-
risines dont nous ignorons la composition.

L’état géndral est satisfaisant.

Liappétit est conservé.,

On ne constate rien du cité des viscéres (horaciques et
abdominaux,

page 207 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=207

208 BARETY.

L'alfeetion pour laguelle elle entre & I'hdpital s'est déve.
loppée de la maniére suivante :

Depuis trois ans, c'est-h-dire depunis 'apparition de
I"éruption mentionnée, elle a remarqué que I'épaule ganche
remontail. Mais celte déformation sest accomplie jusque
dans ces derniers mois sans douleurs et sans troubles dans
les mouvements.

Au mois de décembre 1872, elle dprouva des douleurs
trés=intenses i la nugue, aux épaules, puis an front, C'é-
taient des erises trés-douloureuses qui revenaient de 10 en
10 minutes et se faisaient sealir surtout la nuit.

Ces doulenrs angmentérent tous lesjours d'intensité; puois
survinrent bientdt de nouveaux phénomenes. Elle éprouva
des fourmillements dans les doigls des mains, et s'apergut
qu'elle ne pouvait plus tenir 'aignille aussi bien que par
le passé, Cela dora pendant une semaine environ, la malade
continuant 4 souffrir & la nuque, aux dpaules et jusqu'au
front.

Enfin, le 13 avril (jour de Paques), elle s'apergut, en
voulanl manger, qu'elle ne pouvait plus relever ses
bras.

Elle consulta alors le doetenr Martellitre, qui, en pré-
sence de ces douleurs nocturnes persistantes et d'nne exos-
tose constalée au con, crut devoir instiluer le traitement
suivant:

Sirop. . . . . S00F
Brod. hyd. . .  0,45°
lIod, pot. o . . 20

i prendre & la dose de deux et méme troiz cuillerdes 3
soupe par jour.

11 prescrivit en méme temps des pilules de Méglin, trois
par jour.

En moins d'une semaine, il y #ut une amélioration tpés-
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notable. Mais eette amélioration, d’aprés la malade, ne
porta que sur les douleurs, qui disparurent d'ailleurs vers
la fin du mois. Du reste, le docteur Martellitre nous ap-
prend que la malade avait refusé, au bout d'une semaine,
de continuer 1'usage du sirop prescrit, sous prétexte qu‘on
I'employvait dans les mauvaises maladies.

Le docteur Martellitre ordonna alors de l'iodure de po-
tassium en solution pour changer I'aspeet da reméde, mais
ce traitement ne fut passuivi sérieusement jusqu'a l'entrée
de la malade & I'hdpital.

Bientdt les mémes phénoménes qui 8'étaient montrés du
colé des membres supérieurs survinrent dans les membres
inféricurs. Elle éprouva pendant une semaine des fourmil-
lements dans le bout des orteils et & la plante méme des
pieds, puis elle s'apergnt qu’elle se tenait moins hien sor
ses jambes Cet état de faiblesse augmenta. Au début, elle
pouvait marcher assez hien quand en la soutcnsit, mais
elle ne tarda pas & éprouver les plus grandes difficallés &
remuer ses jambes, méme élant soutenue,

Etat actuel. — Lexistence d'une paralysie des membres
supérieurs suivie d'une faiblesse considérable dans les
membres inférieurs appelait immédiatement "attention du
cité de la colonne ceryicale '{c’.elle—ci, ainsi qu'il a &€ dit,
avait été le sidge quelque temps anparavant de (rés-vives
douleurs).

Quand on maintient la malade sur son séant, ce qu'elle
ne peut faire toute senle, les bras pendants et la face divigée
directement en avant, il est facile de voirque le crenx sus-
claviculaire gaucheest plein, tandis que celui du edté droit
est relativement creux. De plus, I'épaule gauche est plus
tlevée et plus saillante en arritre que la droite [cette dé-
formation remonte 4 3 ans, aiosi qu'il est dit plas hant, €t
elle se serait faite graduellement). Les mouvements provo-
qués de 'omoplate gauche sont libres, et il est facile de

ANYN. DEUNM. ET SYPH., T. V. 4
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s'assurer ainsi que la sailliec de "épaule en hant, et spécia-
lement en arriére, n'est pas formée & ses dépens. Les
mouvements du cou se font assez facilement dans lous les
sens, mais plus aisément pent-ttre dans le sens de la ro~
tation gue dans eenx de Uextension et de laflexion.

En explorant ensuite avec les doigts les triangles sus-
clavienlaires, on trouve dans eelui da cdlé ganehe et tenant
au rachis une masse dure, assez volumineunse, pen donlou-
reuse ; celle masse ne laisse entre elle et le bord postérieur
de Ia clavicule gu'un petit espace. En un mot, tout le crenx
sus-claviculaire gauche est comblé par une masze dure dé-
pendante du rachis. Dans le triangle sus-claviculaire droit,
on sent par la palpation une saillie anormale et constante,
mais heaucoup plus petite, faisant partie du rachis.

En explorant la nuque et les fosses sus-épineuses, on
voit que 'épaule gauche est manifestement plos élevée et
plus arrondie que la droite. Ainsi i1 est manifeste que la
fosse sus-épinense ganche est arrondie, saillante dans son
ensemble, ot cette saillie arrondie se conlinue graduelle-
ment avec celle qui comble le ereux sus-clavieulaire, sur-
tout vers le edté correspondant du rachis. De plus lacolonne
verléhrale, entre les deux fosses sus-épinenses, présente
pent-Giee une angmentation dans ses dimensions.

Quand on dil & la malade de soulever ses bras, elle ne
pent exéeuter ez mouvement; sion ini dit de remuer les
doists, elle arvive & fléehir les deux derniéres phalanges
avec difficulté, et cette difficullé est plusprononcée i gauche
qu'h droite.

Si on lui dit de serrer la main, elle le fait trés-incomplé-
tement avec les denx derniéres phalanges des doigts, tou-
Jours plas difficilerment duo coté gauche que do edld droit.

La sensibilité an toucher, & la tempéralure et & la dou-
leur est simplement diminuée le long des membres supé-
rieurs.
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Si on lui dit d*étendre la main et les doigts, elle ne peut
exéeuter ces mouvements ; elle ne peut élendre ni les pre-
midres ni les dernidéres phalanges.

On ne remarque pas d’atrophie des museles des mains
oun dautres régions.

Il v a done ici, outre la conservaiion du volume des
museles, eonservation d'une partie de la contractilité vo-
lontaire des fléchissenrs des derniéres phalanges, ou fléchis-
senrs profonds, mais il v a paralysie compléte des museles
interosseux et extenseurs du poignet et des doigts, outre la
paralysie des museles de 1"épaule.

Ajoutons que les muscles extenseurs du poignet et des
doigts, ainsi que les interossenx, se contractent sous l'in-
floence du courant galvanique.

Enfin, quand, saisissant I'avant-bras etle portantdans la
flexion, on veut ['étendre, si on exéeule ce mouvement un
pen brusquement, anssitdt le biceps se contracte, mais si
on fait 'extension gradnellement, le biceps n‘oppose plus
aneune résistance perceptible.

Aux membres inférienrs, la sensibilité est moins alteinte
qu'aux membres supéricars.

La malade remue trés-difficilement les jambes; quand
elle est debout et quon la soutient an lit, elle parait remuer
ses membres inférieurs avee un pen plus d'aisance; fa fai-
blesse musenlaire parait sidger beaucoup plus dans les
muscles des hanches que dans ceux des jambes proprement
dites.

La défécation etla miction urinaire se font avee un pea
de géne, mais assez régulidrement.

En présence de ces aceidents, et vo les antéeédents
syphilitiques, sinen avouds et encore reconnaissables, au
moins fort probables, vu aussi les résultats obtenus précé-
demment par un premier trailement antisyphilitique, on
s'est ern autorisé 4 formuler le diagnostic suivant :
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Syphilis ancienne ayant déterminé la formation d’exos-
-toses cervicales, & la suite et par le fait desquelles il s’est
développé une paralysie descendante des quatre membres.

On prescrivit de la tisane de salsepareille, de Uiodore de
polassium 157,50°, des frictions avec de I'onguent napolilain
elle régime alimentaire des hdpitaux.

Nous ne suivrons pas jour par jour les modifications heu-
renses survenues dans 'état de la malade ; nous croyons
devoir nons borner & indiguer & grands traits et aussi exac-
tement que possible les modifications qui se sont opérées
du coté de 1o sensiblité et de Ya molilité, et les change-
ments qui frent apportés dans administration des médi-
caments. Nous dirons enfin dans quel état se trouvait la
malade an moment de son départ, et I'état du con et des
épaules, ainsi que la fibre museulaire.

Mode d'administration des médicaments el marche de
Uaffection.—Les frictions mereurielles n’ont été employées
que peu de jours (jusqu'an 26 mai), mais Vadministration de
lipdure de potassinm a en lieu durant tout le temps (on &
pea prés) que la malade a séjourné dans I'hdpital & partie
du 12 mai.

Un a commencé par donner 1#30° d'iodure de potas-
sium, et cetle dose a ¢té portée graduellement, de 0,50° en
0,50° daugmentation, & la dose de 6 grammes jusqu'au
10 avril, époque & laquelle elle prenait la dose de 6 gr.
Wiodure depuis 12 jours environ. Le 40 aoit, ia malade
parvaissait avoir atteint un degré d’amélioration rés-salis-
faisant et slalionmaire d'ailleurs depuis plusienrs jours,
Ainsi, depuis le commencement de juin, elle pouvait se lever
toule senle et marcher avee aisance. La sensibilité était
revenue dans les membres supérieurs, el avec elle et & sa
suite la motilitd presque complite. L'alrophie des interos-
seux des mains, qui s'¢lail montrée dés le 17 juin, avait, de
son eoid, presque enticrement disparu.
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On décida alors de suspendre P'usage de Viodure de
potassium, et I'on se borna & preserire des toniques et des
ferrnginenx. Mais, 12 jours environ aprés, les doulenrs se
firent de nouveau sentir aux épauvles, puis aux mains, et I'on
lut recourir de nouvean i 'usage de iodure de potassinm.
On débula par 0F50° le 23 aoiit; mais Pamélioration
qui, au début du traitement & hdpital, <'était montrée
dewr jours aprés la premitre dose, qni était de 1950,
ne s'est montrée celte fois que sept & huil jours aprés,
alors que la malade était arvivée & prendre 9=50° d'iodure.
Pendant ce temps, les douleurs avaient angmenté ; la malade
éprouvait aussi des fonrmillements dans les mains et dans
les pieds, elle remuail moins bien les bras et ne pouvait
monter sur son lit quiaves grand’peine. A partir du
1% septembre, épogue & laguelle Pamélioration se montra
de nouvean, on augmenta graduellement Ja dose d'iodure
jusqua 95507 elle fut sonmise 4 celte dernigre dose depuis
le 48 novembre jusqu'an G décembre. Pendant tont ee
temps, 'améliovation fit des progrés. Les douleurs el les
fourmillements disparurent, elle recouvra 1'osage complet
ou presque complet de ses jambes et de ses bras. Aprés la
suppression de Uiodure (le 6 décembre) elle resta dans
vel état, fort satisfaisant et fort henreux si 'on songe anx
souffrances et & 1'état de paralysie du début. Entin, le
30 décembre, environ une semaine avant sa sortie de 'hi-
pital pour entrer aux Incurables, nons 'avons laissé dans
I’état suivant :

L'épaule ganche est toujours plus élevée gque la droite,
plus arrondie et plus saillante en arvitre, ce dont on s’as-
sure en examinant la région dans les divers sens. Cette
saillie arrondie, qui éléve 'épaule et la porte un peu en
arriére, correspond A la fosse sns-épineuse et au creux sus-
claviculaire correspondant, qui est toujours vempli par
V'exostose de la région cervicale latérale daps sa pavtie infé-
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rieure. A droite existe toujours contre la colonne eervicale,
4 sa partie inférieure et latérale, un pen d’augmentation de
volume. L'omoplate du ebté gauche peat se mouvoir sous
influence de la contraction des muscles qui s’y insérent.

L’atrophie des muscles interosseux des mains a presque
entiérement disparn.

La malade marche trés-aisément et peut se servir de ses
bras et de ses mains avec facilité, seulement elle avoue
n'avoir plus aux jambes toute la force primitive, et elle ne
pent serrer un peu fortement un objet avec ses mains ni se
servir d'elles pour des travanx délieats. C'est pourqaoi, ne
pouvant conlinuer & gagner sa vie [elle est couturidre),
elle a demandé et obtenu d'entrer aux Ineurables. Elle
wadone pas recouvrd tonte U'intégritd de ses monvements, sa
force musculaire est restée amoindrie, mais ce qu'elle en
a récupéré montre quel résultat eonsidérable on a obtenu
aprés 4 mois et demi de traitement environ.

La sensibilité proprement dite est revenue, elle est méme
assez impressionnable au froid aux épaules et aux mains.
Cette impressionnabilité existait aussi anx pieds, mais ellea
disparu depuis un mois. En sera-t-il de méme pour les
épaules et les mains? Ajoutons qu'elle éprouve encore
parfois de légers fourmillements aux pieds et 41a paume des
mains. L'état général est d'ailleurs excellent. Nous avons
appris depuis qu'ancun changement n’était survenuo.

Remarques. — L'évolution de U'alfection que nous avons
essayé de retracer aussi exactement que possible mérite
quelques remarques sommaires.

Chez cette malade les phénoménes morbides ont paru se
succéder dans 'ordre suivant :

Syphilis il y a an moins 3 ans; puis formation d’exostoses
cervicales et peut-dtre aussi des premiéres edies A ganche
vers le rachis. Coincidemment & la formation de ces exos-
toses, mais longtemps aprés leur début (3 ans aprés), com-
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pression des nerfs rachidiens corvespondants ; névralgie cer-
vicale, scapulaire et eervico-brachiale, avec sensation de
fourmillements dans les mains, diminution des trois ordres
de sensibilité cutanée, puis diminution et perte presque
compléte de la motilité aux memhbres supérieurs, Plus tard
{(un peu plus d'un mois et demiaprés le début des acci-
dents paralytiques), atrophie des muscles interossenx des
mains.

Puis les membres inférienrs ont été atteints i leur tour.
Cela a eu lien 45 & 20 jours aprés le début des accidents du
c6té des membres supévieurs. — Il est inutile de rappelerici
tous les faits de compression de nerls que la seience posséde
el qui ont été suivis d'atrophie desmuscles correspondants.
On peut consulter & ce sujet avee fruit la thdse d’agréga-
tion de mon savant maitre M. le D¢ A, Ollivier {Des atro-
phies musculaires, Paris, 1869).

On a di remarquer que le traitement institué n’avail pu
faire disparaitre I'exostose, mais seulement ce (eavail mor-
bide tenant i 'exostose en tant qu'il faisait partie de son
évolution. Il est évident que si le lissu ossenx de nouvelle
formation s'était développd tout d’abord du edté méme de
la cavilé rachidienne, les accidents n'eussent pas tardé i
se manifester. 11 est & croire qu'ici toul ee travail morbide
a é1é pendant longtemps tout extérieur (3 ans) et que fina-
lement les nerfs rachidiens cervicaux ont fini par étre com-
primés ou irrités et que les enveloppes de la moelle ou la
moelle elle-méme ont été lésdées a leur tour sans qu'il soit
possible de dire s'il s'agit d'une lésion direete par irritation
ou compression on d'une dégénéreseence remontant des
nerfs comprimés & ln moelle,

Quoi qu'il en soit, il est permis d’avaneer que si le Lraite-
ment spécifique n'avait pas été appliquéd temps, i des doses
élevées el avec persévéranece, la malade serait devenue une
paralytique incurable, d'antant plus que les museles in-
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terrosseux commencaient & s'atrophier d'une fagon trés-no-
table. A. Banery,
(A suivre).

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.

De LawputaTioN DU pENIS, par le Df Louis JULLIEN, an-
cien interne des hopitaux de Lyon, ete. (Paris, Adrien
Delahaye, 1873.)

Lorsque I'on parcourt la thése inangurale de M. Louis
Jullien, on est frappé de Pesprit éminemment pratique
dont I'antenr a fait preuve dans le courant de ee travail,
car le chapitre d'historigue qui Ini sert d’introduction ne
laisse que bien peu & désirer an point de vue des recher-
ches et de la critique. Malheureasement, il arrive d'ordi-
naire que ceux qui se consacrent i 1'étude des faits se
laissent complétement absorber par 1'observation, tandis
que les érndits la négligent ou la comprennent & peine.
Bien rares sont ceux qui restent dans le juste milien, et
c'est 14 précisément le mérite de M. Jullien. II sait juger
ce qu'il lit comme ce gqu'il voit, et 'un avec Uautre. « Clest
I2 un chapitre de Malgaigne, » me disait I'autre jour un de
nos collégues qui a connu jadis le spirituel professenr de
Paris, qui I'a vo & I';uvre et a lu son ceuvre.

La section econsacrée & Phistorique mérite done de fixer
d'une fagon toate particuliére notre attention. L'autenr a su
v accumuler nombre de citations 4 la fois instruclives et
pittoresques, grice aunxquelles il est arrivé & démontrer
que l'amputation du pénis a, elle aussi, comme celle des
autres membres, sa géndalogie antiqne. Il parait, en effet,
probable que Galien I'a pratiquée. Ce point d’histoire a son
importance, sans doute ; mais ce qui me parait en avoir une
plus grande encore, c'est que M. Jullien semble avoir
prouvé, contrairement aux asserlions des auleurs, que
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Ruysh, loin d'avoir des droits & la priorité, a exercé sur la
manitére dont se pratique cette opéralion une influence des
plus ficheuses. Malheur & 'humanité souffrante quaud une
erreur s"abrite sous le couvert d'un grand nom! Ruysh fit
tomber la verge & l'aide d'une ligature permanente, alors
que longlemps avant lui instrument tranchant avait donné
ides suceds, et Ruysl, parce qu'il élait Ruysh, eut de nom-
breax imitateurs. Et gquoigque le fer avdent [t sans cesse
entre les mains des chirurgiens de cette épogque, il était ré-
servé & un autre siéele de démontrer définitivement sa su-
périorité dans 'amputation du membre viril. C’est & bien
établir cette incontestable supériorité gque M. Jullien con-
sacre ses derniers chapilres,

Il serait difficile de le suivre dans cette longue discussion.
A la fois clair el coneis, son style ne se préte gudre &
I'analyse. Tous les procédés opératoires sont successive-
ment passés en revue, diseutés et condamnés. Nous recom-
mandons au leetenr 'alinéa dans lequel est appréeid 1"éera-
sement linéaire, celle fameuse mélhode qui semblait devoir
faive onblier toutes les autres pour touies les opérations,
et qui tend si manifestement & voir aujourd’hui restreindre
son champ d'application. M. Jullien en a remarquablement
fait ressortir les inconvénients ¢t les dangers pour ce cas,
N'a-i-il pas été tenté, pour cette démonstration, d'emprunter
i Malgaizne autre chose que son érudition?... Mais n'ou-
blions pas qu'il s'agit d'ane thése inaugurale.

(est au fer ardent qu’on doit donner la préférence. Mais
si au point de vuedes suites immédiates I'innocuité de cette
méthode est Lout & fait hors de doute, en est-il de méme au
point de vie des suites élvignées? N'a-t-on pas i redouter
les rélrécissements, indorations, déformations du canal ?
comment s’exéeatent les fonctions de miction, de copulation,
que devient la fécondation, ete..... Pour répondre & ces
imporlantes queslions, nous n'avions rien jusqu'ici. Aussi
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cette derniére partic du travail de M. Jullien est-elle du
plus haut intérét an point de vue pratique. Enterminant, je
signalerai & 'atlention des lecteurs les observations réunies
4 la fin de ce travail, qui restera longtemps, eroyons-nous,
le chapitre le plus complet sur cette importante opération.

D+ Epnonix.

ETUDE CLINIQUE SUR L'INFLUENGE CURATIVE DE L'ERYSIPELE
DANS LA SYPHILIS, par le D™ Cu. Mavmisc, médecin de
Ihépital du Midi. (Paris, Adrien Dslahaye, 1873.)

Trés-honne monographie dont voici les conclusions ;

1 Dans les cas de syphilis ot les accidents conséeutifs
cutanés et mugquenx ne sonl pas compliqués de malignité et
de cachexie, un érysipéle avec réaction fébrile doit étre
considérdé comme un dvénement favorable,

2° Sous la double influence de la réaction générale fé-
brile et de la phlogose loeale qui caractérisent cette mala-
die aigué, les accidents syphilitiques cutanés et mugqueux
saméliorent, se résolvent et se réparent avec nne grande
rapidité.

3 Les médications spécifiques géndrales et les traite-
ments locaux, isolés ou combinds, administrés et appliqués
avee le plus d'opportunité, suivant les méthodes les plos
rationnelles et les mienx appropriées & toutes les circon-
stances, seraient incapables de produire, ¢n aussi pen de
temps, des effets curatifs aussi remarquables que 1'érysi-
péle.

4o L’érysipele en moins d'une semaine peut dissiper les
cedémes durs syphilitiques résultant d'une infiltration plas-
tique diffuse du tissu cellulaire sous-tégumentaire, faire
fondre des plaques syphilitiques confluentes et végétantes,
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cutandes ou muqueunses, el eicatriser les ulcéres de méme
natare, impétigo, ecthyma, ete., ele.

do Cette influenee curative de "érysipéle s’exeree simul-
tanément sur toules ces lésions, quelle que soit leur dis-
tance du foyer ot s’accomplit le processus local de la ma-
ladie féhrile.

6° Dien que le résnltat soit le méme en apparence an
hont d'un certain temps, il est permis de croire que, si on
pouvait suivre jour par jour la régression des accidents
morbides, on verrait disparaftre d'abord cenx qui se trou=
vent an milien du foyer érysipélateux, puis cenx qui, plaeés
& une petite distance,. penvent encore ressentir action du
processus local, et enfin ceux qui, étant fort éloignds, ne
sont sommis qu'i Uinfluence du processus général, ¢'est-i-
dire de la réaction fébrile,

T° 1l faut done distinguer dans la vertn curative de 1'dry-
sipéle deax modes d'action qui correspondent aux deux
processus dont I'association constitne 'érysipéle fébrile
vrai : un moded’action local substitutif et un mode d'action
général qui rétablit dans les conditions d’un fonctionnement
régulier la plasticité organique vicide par la maladie con-
stitutionnelle,

8" Les deux processus de I'érysiptle fébrile vrai, congus
spontanément par |'organisme, ne penvent &tre qu'impar=
faitement imités par 'expérimentation. Il en est de méme
des deux modes d'action curative spontanés qui en découn-
lent.

9" L'influence curative de 'érysiptle ne se produit pas
seulement sur les accidents syphilitiques locaunx ; I"état gé-
néral, plus on moins compromis par les atteintes de la ma-
ladie constitutionnelle, s'améliore aussi avec une rapidité
remarguable.

10° Malheureusement, l'influence préventive de 1'érysi-
péle sur les poussées uliérieures de la syphilis ne peut
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pas &ire comparde & son action curative sur les accidents
existant aw moment de son invasion. Quelques jours aprésla
guérison, de nouvelles manilestations syphilitiques peavent
se reproduire, peut-ftre toutefois avee moins d'intensité
qu'anparavant.

11* Dautres maladies aigués, inflammatoires on pyréti-
ques, peuvent avoir sur les accidents syphilitiques une ac-
tion eurative analogue & celle de I'érysiptle, mais sans
doule pas au méme degré.

12" Le danger d’une terwinaison funeste, indépendam-
ment de la nature spéciale de chaque érysipkle, provient
de la malignité des accidents syphililignes ou de I'élat de
collapsus cachectique dans lequel une syphilis grave a jeté
l'organisme. Ces conditions paralysent action curative de
I'érysipéle, qui doil &lre alors considéré comme une compli-
cation des plus ficheuses.

13? L’action curative de 1'érysipéle, signalée depuis long-
temps dans le phagédénisme, provient principalement des
modifications locales que la phlogose fait suobir au travail
uleératif et & la nutrition des parties qui en sont atteintes.
('est surtout un phénoméne de substilution.

14 L'action curative de I'érysipeéle, dans les manifesta-
tions graves de la scrofule, telles que le lupus et d'autres
affections cutanées constitutionnelles et chronigues, dérive
ézalement du processus loeal et du processus général de la
maladie aigué, et se produit suivant le néme mode que dans
la syphilis. .
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LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES VOIES URINAIRES, par
sir Hesny Tuomeson, professeur de clinique chirurgicale
et chirurgien i University college Hospital, traduites, un-
notées et angmentdes d'une introduclion anatomique par
les D" Jupk Huk et F. Gixous. ( Paris, GEorcES Massoy,
1874. |

Dans cette publication, ol tout dénote la mémoire et la
main d'un praticien consommé, nous remarquons sorlout,
an milieu des perfectionnements ingénieux apportds par
"auteur & nos méthodes usnelles de traitement, deax cha-
pilres dont le titre senl a de quoi exciter, comme lear
contenu a de quoi satisfaire, 1a coriosité des savanls el les
exizences des cliniciens le plus an courant des conguétes
de la science moderne ; ce sont ceux intitnlés :

Avenir de la chirurgie opératoire dans le traitement
des caleuls vésicaux. 4

Péviode initiale et traitement préventif des affections
ealeuleuses,

En sounme, ce livre est le résumé aussi original qu'ins—
tructif d'un des praticiens les plus éminents de la Grande-
Bretagne et des plus dignes de faire autorité sur le conli-
nent,
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SUR UNE FORME NON DECRITE DE PRURIT, PRURIT D'HIVER.

(Lonis Dunrise, professeur i 'Université de Pensyl-
vanie. )

L'auteur a observé un cerfain nombre de cas de provit
essentiel, c'est-i-dire non accompagnd de lésions cuta-
nées, possédant quelques caractéres pariiculiers, et méri-
tant une description spéciale.

Ce prorit apparait & U'antomne on ag eommencement de
I'hiver, quand viennent les premiers froids, et il disparait
au prinfemps, souvent méme avant Ia fin de la saison
froide, & laquelle i1 ne survit jamais ; d’ordinaire il repa-
rait plusieurs années despite. L'autenr s'est assuré que
cetle affection ne tient pas au frottement des gilets on ca-
lecons de laine on de flanelle que beancoup de personnes
revétent & celte période de Vannée. Ce prurit s'ohserve 3
tous les figes, dans les deux sexes, et sur des snjets
dont la santé est daillenrs excellente.

Trés-variables en intensité, les démangeaisons siégent
surtout aux extrémités inféricures, de préférence & la par-
tie interne des cuisses, autonr dn genoun, dans le creux
poplité, aux mollets, an con-de-pied, principalement dans
les régions non poilues; elles oceupent svmétriquement
les denx membres; elles gardent d’habitude le méme sidge
tant qu'elles durent.

Le prurit est plos intense vers le soir; quelquefois
méme il n’apparait qu'a approche de la nuit.

An début, on n'observe rien sur la peaun, pas lrace de la
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moindre éruption. Mais le gratlage détermine bientdt quel-
ques lésions secondaires, rudesse et fpreté de la peaun,
congestion des follicules pileux, épilation méme plus on
moins compléte de la région.

Cette affection ne saurait étre confondue avec an-
cune autre. C'est an lichen pilaris qu'elle ressemble le
plus; mais le lichen pilaris est dit & une acenmulation
d'épiderme et de matitre sébacée & l'orifice des follicu-
les pilenx chez les gens malpropres ; il sidge sonvent i la
surface externe des cuisses, jamais dans le ereux poplité ;
fréquemment il ne s’accompagne pas de démangeaisons,

L'autenr ne se hasacde pas & rapporter ce prurit & un
état général; arsenic ne réussit pas & le combattre ; le
meilleur traitement est le traitement par les bains alealins, -

(Philadelphia medical Times.)

DE L'ETIOLOGIE DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE.
(DF Frédévie Stongis, de New-York.)

Llautenr cherche & prouver quiun enfant n'hérite de la
syphilis que si sa mére est elle-méme syphilitique ; pourva
que la mére ait dchappé & l'infection, pen importe que le
pére ait ou non la vérole, I'enfant ne I'a pas. L'autenr
cite & I'appui de son opinion quatre ordres de fails :

1* Des cas on, a I'époque de la conception, le pére
avait des accidents syphilitiques, mais ot Ia mére étail
saine ;

9* Des eas ont le pére, ancien syphilitique, n'avait
plus actuellement de manifestations, et ol la méve était
saine;

3° Des cas ol le phre et la mére avaient en antrefois
la syphilis, mais ne présentaient plus aucune lésion spé-
cifique ; i
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4 Des cas oil tous deux, i I'époque de la conceplion,
étaient sous I'influence de la syphilis.

Dans les deux premiers ordres de faits il n'y eut pas
un seul enfant syphilitique ; dauns les deux derniers, tous
héritérent de Ia maladie,

Bien que I'anteur n’affirme pas absolument que la trans-
mission direete de la vérole du pire & Uenfant soit impos-
sible, il la eroit trés-improbable; il juge penconvaincantes
les observations publides jusqu’ici pour prouver ce mode
de transmission, observations anxquelles il reproche sur-
fout d'¢tre incomplites et de manguer des détails néces-
saires,

{New-York medical Journal, juillet 1871 et juillet 1873.)

DU PRONOSTIC DE LA sypHiLs. (D Sruncis, de New-York.)

Le pronostic de la syphilisest certainement un des points
les moins bien élucidés de I'histoire de cette maladie. La
guestion esten effel trés-complexe, el sion vent y porter
quelque lumitre, il est indispensable d'introduire dans
ce chapitre un certain nombre de divisions. L'analyse des
manifestations de la vérole nous montre que cetle maladie
pent étre grave de plusieurs fagons ;

1° Par elle-méme, ¢'esl-i=dire par la mauvaise nature,
la malignité de ses manifestations propras,abstraclion faite
du sidge de ces manifestations ;

20 Par le siége des accidents, sidge absolument indépen-
dant de la sévérité de Uinfection ; car, & ee pointde vue,
la syphilis en apparence la plus bénigne peut déterminer
les accidents les plus graves ;

3° Par la possibilité des manifestations éloignées, ter-
tinires, manifestations que I'on voil se produire dans des
syphilis trés-bénignes & leurs premibres périodes;
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4o Enfin, la vérolepeut étre grave indirectement, comme
le dit M. Fournier, par l'influence qu'elle exerce sur les
prédispositions morbides du sujet. De ces quatre pronos-
tics, deux seulement peuvent &tre & pen pris établis dans
I'état actnel de nos connaissances, le premier et le der-

~nier.

Les divisions que nous indiquons pour I'étude du pro-
nostic de la syphilis, le D* Storgis ne les a pas faites
aussi en résulle~t-il une certaine confusion dans son tra-
vail, Il comprend évidemment sous les désignations com-
munes de & syphilis bénigne, légére alaque de la maladie »
i la fois les syphilis qui sarrétent & la période secon-
daireel celles qui ne se manifestentd cette période que par
des aceidents légers. Quoi qu'il en soit, il cherche & établir
les points suivants ;

- 1° Quand le chancre a une tendance phagédénique, les
lésions subséquentes sont graves et prenment le caractire
ulcératif. M, Basserean avait déjd admis ce fait. Une indu-
ration ganglionnaire considérable doit faire redouter une
syphilis forte ;

2° Plus les accidents secondaires tardent & se montrer,
plus bénigne sera la maladie; de méme, plus Uintervalle
est long entre chaque poussée, plus favorable est le pro-
nostie ;

3° Si les accidents se répitent, et que les nouvelles atta-
ques soient plus légiéres que les précédentes, la syphilis
est bénigne. Quand les premiers symplomes sout ceux qui
d’habitade apparaissent tardivement, la syphilis est mali=
gne, galopante ; ;

4° Un accident étant donné, il sera d'autant moins sé-
rieux que les accidents précédents ont é1é plus légers. Il
est exceplionnel que les atlaques subséquentes soient sévé-
res quand les premitres sont bénignes ;

AXN, DERM. ET 5¥PH., T. V. 15
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B La syphilis est surlout grave anx périodes extrémes de
la vie,
(American Journal of the Medical seiences, july, 1873.)

SUR UN CAS DE THROMBOSE DES SINUS DU PLACENTA. (D" Kmomin
Sraviansky, de FAcadémie médico-chirurgicale de Saint-
Pétershourg.)

Il s’agit d'un placenta provenant d'un avertement, qui, &
I'examen microscopique présenlait Papparence de l'indu-
ration simple (sclérose ou fibrome du placenta), mais dans
lequel, & nn examen plus approfondi, Pantear a reconnu
I'existence d'une lésion pen éiudide jusqu’ici, la thrombose
des sinus. Nous allons résumer la description du D* Slay-
jansky : '

La surface externe ou maternelle duplacenta est trds-
ferme, d'un gris sale et couverte de rides; la surface feetale
est parsemée de petites tumeurs de la grosseur d'un pois
ou d'une noisette. Les nnes sont solides et présentent & la
coupe tous les caractéres d’un extravasat sanguin d'ige va-
riable; les autres sont crenses et remplies d’'un liguide tron-
Lle. A Ia coupe, le placenta est trés-ferme et rappelle 'as-
pect d'un tissu selérosé ; par places on trouve au milien
de ce lissu des faches brunes trés-limitées, de lorme irré-
guliére. L'embryon est bien développé, A I'exeeption des
extrémités ; les mains et les pieds sont représentés, en ef-
fet, par de simples moignons.

Au microseope, on trouve cette portion du placenta ma-
ternel connue sous le nom de lac placentaire, et dans la-
nuelle plongent les villosités choriales, remplic d'une
masse amorphe finement granuleuse et fibroide par places ;
an milien de cette masse on trouve de petits amas de pig-
ment sanguin et de vares vestiges de globules rouges;
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I'aspect et les réactions de cette substance amorphe mon-
trent elairement qu'on a affaire & de la fibvine. Les cellu-
les du placentamaternel sont i 'état normal, mais infiltrées
de globules blanes. Les villosités choriales ont leurs vais=-
seanx vides desang ; le lissu conjonetif qui entre dans leur
structore est finement granuleux ; leur épithélium a dis-
paru.

Les taches brunes dont nous avons parlé tout & 1'heure
présentent les stades moins avaneds dn méme processus.
Iei le lac placentaire est rempli de sang coaguld & dilfé-
renls degrés de métamorphose régressive, depuis le coagu-
lum tout récent jusqu'a la disparition de la plupart des
éléments figurés do sang.. Le tissu maternel avoisinant
ne présente rien auntre chose guune infilication de
globules blanes. Les villosités sont en assez bon état;
leur épithélinm est conservé par endroits, par places il est
remplacé par une couche finement granuleuse ; les vais-
seaux des villosités choriales contiennent encore du sang.

Les vaisscaux ombilicanx sont partout perméables; les
cavités dn ceenr dn fretus confiennent des caillots récents,
oit les globules rouges sont bien conserves.

L’auteur conclut de son examen que ceite thrombose des
sinus ulérins s’est produile en plosieurs fois, successi-
vement; elle ne reconnalt pas pour canse une endophlébite
des sinus; toutes les 1ésions des villosités choriales et de la
cadaque intermédiaire sont secondaires & la thrombose et
en dépendent. ('est done dans le ralentissement du courant
do sang maternel qu'on doit chercher la raison de cette
lésion. L'imperméabilité graduelle du placenta maternel an
sang a géné le développement de 'embryon et déterminé
l'avortement.

Dr Cu. Scuwartz.
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EMPLOL DE L'10D0FORME, par M. le D* Ernest BESNien.

Chargé temporairement, en 1866, da service de M. Lail-
ler & I'hdpital Saint-Louis, M. Besnier avait été conduit,
sur les indications de ce savant médeecin, i employer 'io-
doforme finement pulvérisé en applications i la surfacedes
plaies & cicatrisation lente, des uleérations vénériennes,
syphilitiques, et notamment du chanere mon et des uleéra-
tions cancéreuses. La premidre application fat faite par lui
avec le coneours de M. Serres, interne du service, sur des
chancres mous du gland, et sur deschaneres d'inoculation
faits & la cuisse. La douleur assez vjve dont ces plaies
élaient le sifge fut manifestement calmée par les appli-
cations iodoformées, et la cicatrisation s'opéra avee une
rapidité qui lenr parut trés-remarquable. Pen aprés, sur
une malade du méme service, il fit recouvrir fous les
Jjours de poudre d’iodoforme une vaste uleération bour-
geonnante élendue & toute la surface d'un sein cancérenx.
Cette fois encore, aneun aceident local ou général ne suivit
cette pratique, et malgré les conditions particulidrement
défavorables du cas particulier, un travail manifeste de ci-
catrisation parut commencer ; mais on n'a pu poursuivre
assez longlemps I'expérience pour se rendre un compte
exact de la valeur de ce fait. Peu aprés encore il cut occa-
sion de voir & sa consultation un jeune homme atteint d'un
chanere mou du gland, n’ayant aucune tendance & la cica-
trisation, malgré un traitement local approprié. Pendant
une semaine il se borna & I'expectation, puis, aprés avoir
constaté 'absence totale de travail de cicatrice, il fit faire
des applications biquotidiennes de poudre d'iodoforme,
sous l'inflnence desquelles la cicatrisation termina avec ra-
pidité en I"absence de toute antre médication, M, Besnier
a depuis saisi toutes les oceasions qui se soni présentées

L]
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d'avoir recours an méme procédé, et il luia toujours parn,
dans ces conditions, que 'indoforme avait pour résultat de
calmer la donleur et de hier le travail de cicatrisation.

Voici maintenant le progédé d'applieation @ Uiodoforme,
réduit en poudre trés-fine, est déposé & la surface de la
plaie, préalablement nettovée et abstergée, soit avec les
doigts, soit avee une spatule, quiserl en outre & la faire
adhérer et & la tasser en quelque sorte, quand il s'agit de
plaies petites et profondes. On en assure ensuite le main-
tien par un moyen approprié i la région : pour la peau,
un linge glyedriné ; pour le gland, soit un pen de baudru-
che gommée, soit dn papier Joseph imbibé légérement
d'ean gommée (le papier & cigarettes convient parfaitement
a cet usage). Quand il s’agit de plaies de petite dimension
el sitnées dans des régions spéciales, comme lesnledrations
du gland, Iapplication de la poudre devra étre renouvelde
aussi souvent qu'il sera nécessaire pour maintenir son ac-
tion en permanence. Pour les uleérations du col de 'utérus
les applications se feront par insufflation, et la contention
au moyen d'un tampon de charpie séche. (Juant aux appli-
calions & faire pour les ulcérations des fosses nasales ou
de la gorge, ce sera aussi par l'insufflation, mais & dose
moindre évidemment, et peut-tire 'iodoforme pourra-t-il
étre alors avee avantage associé i quelque autre poudre,
telle quela poudre de bismuth, par exemple. (Bulletin gé-
néral de Thérapeutique, t. LXXIIL, 1867.)

DU PSORIASIS BUCCAL, par M. DEpove.

Au début, le psoriasis buccal n'oceasionne aucune géne;
les malades s'en apercoivent par hasard, en se regardant la
langue dans un miroir; j’ai vu plusieurs sujets chez lesquels
'atfection ne donnait encore lien & aucan trouble : ils igno-
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raient absolument leur mal, Peu & peu, la lésion augmente,
les plaques psoriasiques deviennent plus épaisses, plus lar-
ges, produisent un cerlain nombre de troubles qui ne per-
metlent plus ni an malade ni au médecin de méconnaitre
'affection.

Les taches sont d’abord opalines, transparentes; la cou-
che épidermique, peu épaisse, laisse voir par transparence
la mugueuse lingnale ; cette couche épidermique s'épaissit
graduellement et devient opaque; les teintes qu'elle pré=
sente varient légérement : quelquefois elle est d'un blanc
brillant, argenté, rappelant toutd fait par son éelat le pso-
riasis herpétique des condes et des genoux ; en général la
langue est d'un blanc moins brillant, semblable & celui des
hourgeons charnus sur lesquels on a passé un erayon de
nitrate d'argent. 8i on examine ces surfaces & la loupe, on
reconnalit que les papilles sont plus volnmineuses; souvent
plusieurs d'entre elles sont confondues, englobées par une
méme masse épithéliale.

La configuration de la lésion est variable. Le psoriasis
nummulaire est une forme assez feéquente ; il est formé par
une, deux, trois on un plus grand nombre de taches arron-
dies, situées i la face dorsale de la langue ; leur diamdire
est souvent de cing & six millimétres; plusieurs d'entre
elles peuvent se fondre en une plague, limitée alors par un
rehord festonné. |

La forme habituelle est celle d'nne plaque médiane s'é-
tendant du V lingual & 'nnion du tiers antérienr de la lan-
gue avec son tiers moyen. Au centre, les squames sont
nombreuses, épaisses; & la périphérie, elles diminnent,
deviennent minces et prennent une teinte opaline ; on pent
suivre sur ces points I'évolution de V'affection,

Dans une autre forme, la face dorsale de la langue est
tont entitre malade, Paffection s'élendant 'un bord de
lorgane & V'autre, de la pointe A la racine,
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La face inférieure de la langue est ordinairement saine ;
lorsque la lésion oeeupe celte région, elle est toujours li-
mitée, peu prononcée, consistant en une on deux petites
plagues opalines.

Si on applique le doigt sur une tache psoriasique, on a
un sentiment de résistance ; si on pince la langue entre les
doigts, eet organe parait plus dur. Cette-angmentation de
consistance est due 4 'accumulation d'épiderme, mais elle
est due surtout & une néoformalion du tissu fibreux dans la
muqueuse et dans les parlies sous-jacentes; c'est ce que
i'ai pu constater parfaitement sur la langue d’un malade
maort dans le service de M. le professeur Vernenil.

Quelques psoriasis, méme étendus, sont lisses, ¢est-a-
dire qu'a leur surface il n'existe ni fissures ni crevasses ;
mais le plus souvent, il n'en est pas ainsi : la langue pré-
sente nn certain nombre de sillons, les uns superficiels, qui
ne paraissent que 'exagération des sillons normaunx § d’an=
tres, an contraire, larges, au fond desquels on voit la mu-
queuse uleérée elsaignante.

Le grand sillon médian de la langue est ordinairement le
sidge de cet uledre lindaive; somvent on voit des sillons
moins profonds qui lui sont paralléles, et parfois aussi
d'autres sillons transversanx coupant les premiers perpen-
diculairement et divisant ainsi la mugquense lingnale en un
certain nombre de petits bloes carrés. Chez plusieurs ma-
lades, pendant la mastication, des parcelles alimentaires ve-
paieni se loger dans les sillons, lenr causaient une douleur
assez vive, et les obligeaient & se rincer la bouche A ehaque
instant. . '

Il existe encore d’auntres uledres, qui se forment par une
desquamation d'étendue variable; lenr forme est souvent
arrondie ; an bout d'un eertain temps, ces ulcéres sé recon-
vrent de nouvelles couches épithéliales,

Dans les cas simples, il n'exisle pas de douleur vive,
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mais un sentiment de géne qui est constant, tourmente sin-
gulitrement les malades et les rend facilement hypocon-
driaques. Pendant le repas, la géne est plus considérable ;
elle devient méme une douleur assez inlense si le malade a
des ulcéres linguaux ou s'il fait usage de boissons ou d'ali-
ments irritants.

La mastication est toujours lente, la langue n'étant plus
aussi mobile qu'a I'état normal § en raison de la sensibilité
exagérée de cet organe, les malades se soumettent & un ré-
gime spéeial : ils évitent les aliments irritants par leur na-
ture on leur consistance; j'ai vu des sujets obligds de se
nourrir exclusivement, pendant un certain temps, d'aliments
tels que soupes, purdées, ete. '

Beaucoup de malades prétendent avoir le sems du goit
intact ; c’est 14 une erreur qui tient i ce que, la lésion mar-
chant lentement, le golit s'émousse & l'insu du malade, et
en secold liew & ce qu'une partie des sensations rapportées
par les malades au sens du goiil aurait di &lre rappor=
tée an sens de I'odorat.

La parole est génée, surtout an début d'une conversation
ou & la fin d'un long entretien ; les malades se plaignent
alors d’avoir la langue épaisse; il leur semble qu'elle ait
augmenté de volume.

La salivation est ordinairemeni augmentée ; elle I'est
quelquefois assez pour que, pendant le sommeil, la salive
s'éconle de la bouche. i

Le psoriasis de la face interne des joues et de la face
postérieure des lévres existe seul oun bien avec un psoria-
sis de la langue ; il se présente sous forme de taches blan-
chitres siégeant souvent aux commissures, et déerites sous
la nom de plaques des fumeunrs. Ces plaques présentent
souvent des crétes saillantes et cette variété pourreit fure
déerite sous le nom de psoriasis végétant.

Le psoriasis peat sidger & la voilte palatine, sur les gen-
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cives. Dans un cas observé par M. Bazin, le psoriasis deg
gencives aurait amené une carie dentaire précoce.

La marche du psoriasis buccal est chronique et irrégu-
guliére ; sous l'influence d'agents irritants, et en particu-
lier chez les malades ayant snivi un traitement mercuriel,
on le voit progresser avec rapidité et par poussées. Sa du-
rée est indéterminée ; j'ai yu des malades qui prétendaient
que depuiz nombre d'années leur mal restait stalionnaire.

Une des terminaisons, malheureusement fréquente, du
psoriasis lingnal est le cancroide. I'ai vu un de ces cas
dans le service de M. Verneuil ; MM. Bazin, Hardy, Hillai-
ret, Panas en ont observé d'antres. i

Mon ami le D* Edmond Bassercau m'a communiqué un
cas de psoriasis labial ayanl amené un carcroide de la lévre.
Un malade actuellement dans le service de M. le profes-
seur Verneuil a un psoriasis de la joue et un cancroide de
la méne région. :

Je ne connais pas d’exemple de cette affection chez 'en-
fant; elle est rare chez la femme; un certain nombre de
médecins ont pensé quelle élait de nature syphilitique:
erreur déplorable qui les a conduils & aggraver I'état de
leurs malades par un traitement mercuriel. Il est cerfain
que cette affection est fréquente chez les snjels ayant en des
manifestations buecales de la syphilis, mais il s'agit 14
d'une aclion tout & fait locale, d'une irritation produite par
la présence de plagques muogqueuses, mais qui n'a rien de
syphilitique.

La cause la plus fréquente du psoriasis buecal est 'abus
du tabae, e'est ee quinous explique la rareté relative de cette
affection chez la femme. .

" M. Bazin, & qui 'on doit la premidre description du pso-
riasis buecal, soutient que cette affection est de nature ar-
thritique. Je ne Saurais &tre aussi affirmatif que ce savant
malftre. Pour un certain nombre de cas, I'origine arthriti~
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que m'a parn évidente; mais pour d'antres, je n'ai vien dé-
couvert dans I'état actuel dn malade ni dans ses antéeédents
qui me permettent de rattacher son mal & Darthritis. Je
dirai enfin que M. Bazin a constaté l'existence du psoriasis
bueeal sur plusieurs sujets appartenant & une méme famille.

(Bulletin de la Société anatomique de Paris,
fascicule 4, 1873.)

NoTE POUR SERVIR A L'ETUDE DU DEVELOPPEMENT DU FAVUS
ET DU TRICHOPHYTON CHEZ LES CHATS, par le DF CoxcHE.

I. Antérieurement i 1867, j'avais déjh 'occasion d'ob-
server chez un chat angora le favus et le trichophyton,
développés sur le méme animal, mais gardant leurs carac-
téres distinets sous forme d'éruptions juxtaposées. (Voir
Compte rendu des séances de la Société des sciences médi-
cales, 1869.)

L. Depnis cette époque, j'ai pn encore observer le méme
fait sur un chat ordinaire, ainsi que sur un petit chien ha-
vanais ; mais je ne parlerai pas de ce dernier animal, gqui
me fut pris au moment o se développait sar le dos I'érop-
tion que je n'ai pu suffisamment observer, soit & I'eeil nu,
g0il an microseope.

III. Le teichophyton me parait done pouvoir se dévelop=
per sur les chats, ainsi du resle gue, dans la derniére
séance, en eitait égalemeni un exemple M. Daniel Mol-
litre. :

IV. Le favus épidermique, on éruption bybride formée
par la favas et le trichophyton développés sur une mémé
place en gardant chacun leurs caractéres spéeiaux, s'il
existe chez I'homme, ne me parait pas éncore avoir é1é
observt chez les animanx.
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¥. Le favus et le trichophyton, en se développant sur
les chats que j'ai vus, se sont compliqués assez rapidement
d'une éruption dont la période pustuleuse, courte, peu vi-
sible, a été bientdt suivie de croiites noirdtres granulées,
formant des amas plus ou moins &pais, qui masquérent
bientdt les caractéres dus aux parasites ; de telle sorte que,
si ces animanx enssent é1¢ examinés A cetle dpogque pour
la premitre fois, on aurait cru 4 'existence d'un impdtigo
généralisé, et rien & premiére vue n'aurait fait penser au
favns ni au trichophyton.

VI. Les parasites ne se développent pas également sur
tous les points du corps, et ce sont sur ceux ol les
poils sonl le moins longs, le moins touffus, tels que les
oreilles, les paupitres, les lbvres, que les parasites offrent
le développement le plus rapide et le plos complet, soit
que l'inoculation y soit plus facile, le développement du
parasite plus prompt, ou enfin I'observation plus aisée.

La téte, et dans la téte la peau du pourtour des orifices,
me parait done un lieu de prédilection pour le développe-
ment des parasites, ce qui s'expligue encore par ce fait que
¢'est par cette partie que les animanx prennent leur proie,
quelquefois contagionnée elle-méme, et que c’est également
cette partie qu'ils exposent le plus aux frottements exté-
rieurs, lesquels facilitent non-seulement la conlagion, mais
aussi inoculation.

VII. Enfin, les denx animavx dont je parle arrivérent
en quelgues mois, de six & hoit environ, & un état d'éma-
ciation prononcé, devinrent sonffretenx, n’ayant plus rien
de leur vie ordinaive, restant continuellement cachdés dans
des recoins obseurs, état de maladie qui se termina par une
mort due plutdt i I'éruption pustuleuse généralisée et anx
tronbles conséentifs des fonetions de la pean gqu'au fait
méme de I'existence du parasite.

Les affections parasitaires me paraissent donc suscepti-
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bles de prendre chez certains animaux un degré de gravité
que I'on n'observe que bien rarement chez 1'homme.

VHI. Le développement du parasite me paralt mieux
réussir lorsque, aprés avoir répandu des poussitres para-
sitaires sur I'animal, on le laisse se les inoculer, soit en se
grattant, soit par les frottements auxquels il se livre, que
par l'inoculation 4 la lancette, ol le sang peut entrainer le
parasite, qui, du reste, est introduit trop profundément
dans le derme et rarement dans ’épiderme, dans un lien
‘par conséquent impropre & son développement.

Le reproche que je fais an proeédd de la lancette, je le
ferai également, mais moins fortement cependant, au pro-
cédé par lequel on commence & irriter la partie de la pean
oit 'on veut inoculer du parasite par des pommades épis-
pastiques, reproche facile & comprendre en se rappelant
que Baumés se servait justement, soit des épispastiques,
soit des vésicatoires pour guérir les affections parasitaires
chez 'homme, en modifiant profondément la vitalité de la
pean malade, sur laquelle ne peuvent bientdt plus se déve-
lopper les végétaux parasites.

(Lyon médical, novembre 1873.)

TRAITEMENT DU PORRIGO DECALVANS PAR DES APPLICATIONS DE
LIQUEUR D'AMMONIAQUE, par le D Dyce Duckwont.

L’autenr a employé avee bonheur I'essence de térében-
thine en application dans les cas de porrigo decalvans ;
mais dans ces derniers temps, encouragé par deux succés
appartenant an D* Birkbeck Nervins, de Liverpool, il a
substitué & la térébenthine des applications de liqueur
d’ammoniaque, et il n'a en qu'a s’en loner. ;

Il se sert & cet effet de morceaux de flanelle imbibis
d'une solution ammoniacale assez forte pour ne ponvoir
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étre supportée ni par le nez ni par les yeux de 'opérateur.
Avee cette flanelle, il fait lous les jours des frictions sur la
partie malade du cuir chevelu. A mesure que la partie
rougie devient doulourense, il diminue la force de la solu-
tion ammoniacale jusqu'a la goérison de la maladie et i la
réapparition des chevenx.

Ce mode de traitement lui & paru donner de meilleurs
résultats que les frictions avec l'essence de térébenthine,
ainsi qu'il a pu s’en assurer en soumettant chez le méme
malade une partie du euir chevelu & I'une de ces médica-
tions, tandis qu'une autre partie était soumise comparati-
vement & I'autre.

Les applications d’ammoniaque paraissent exciter la for-
mation des cheveux plus gqu'aucune autre application; la
térébenthine ne vient qu'en second lieu comme topigue
actif.

Mais I'ammoniaque est d'nn usage moins universel que
la téréhenthine ; dans certains cas, en effet, elle provoque
de la visication et est trés-doulourense, ce qui n'a jamais
lien pour la térébenthine.

Souvent le traitement local suffit contre le porrigo de-
calvans ; quelquefois cependant il est utile de lui adjoindre
un traitement général, tel que : hoile de foie de morue,
fer, noix vomique, acides minéranx, ete.

(The Saint-Bartholomew's hospital reports, t, 1X, 1873,)

qi

D'UN NOUVEAU MOYEN DE DIAGNOSTIC DE LA TEIGNE TONSURANTE,
par le D* Dyce Duckwonth.,

Dans les cas douteux de teigne tonsurante ou d’herpds
circing, quand il s’agit de se prononcer sur la nature para-
sitigue ou non de la maladie, I'auteur conseille de verser
guelques gouttes de chloroforme sur la plagque cutande dont
ona i déerminer le caractére; 8'il s'agit du (richophyton

Py
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tomsurant, & mesure que le ehloroforme s'évapore, on voit
bientdt les cheveux on les poils malades, en général courts,
brisés et tordus & lenr extrémité, devenir opaques, prendre
une coulenr jaune blanchiitre et revétir 'aspect de fins fila-
ments de végétanx, Les cheveux et les poils sains ne sont
nullement influencés par le chloroforme.

Ce ne sont pas seulement les cheveux malades qui su-
bissent 'action da réactif ; la peau elle-méme, dans les
puints atteints par le parasite, se recouvre, sous l'influence
des applications de chloroforme, d'une poussiére jaunitre
et fine, semblable & de la fleur de soufre, qui parait n’étre
qu'un mélange de débris épithélianx et de trichophytons.

M. Dyce Duckworth a essayé le chloroforme sur des pla-
ques d’herpés eirciné et de teigne versicolore, et il a pu
constater les mémes effets que dans les cas de teignes ton-
surantes; les plaques, aprés I'évaporation du réactif, se
couvrent d’une légére poussidére blanchitre, dans laquelle
le microscope démontre la présence du parasite. La réaction
ne se produit pss dans les cas de mélasma ni dans les di-
verses taches pigmentaires non parasitaires de la peau,
comme on en voit dans le leucoderma, ete. Rien de pareil
ne s¢ manifeste non plus dans le porrigo decalvans, ce qui
congourrait, avee beancoup dantres preuves, & démontreer
que cetle affeclion ne présente pas de parasites. Dans le
favus, le chloroforme parait de pen de valenr comme
moyen de diagnostic; il rend des services surtout dans la
trichophytie, et principalement qunand laffection est pea
marquée et d'une détermination diffieile, ¢'est-4-dire tont
b fait au début, et, sur la fin, quand il s’agit de savoir si la
guérison est compléte et si 'on peut suspendre le trai-
tement.

L'auteur a essayé d'autres substances ecomparativement
avec le chloroforme. L'éther n'influence en rien les plagues
microphytiques. Le bisulfure de carbone a moins de valeur
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que le chloroforme; cependant il rend les poils plus trans-
parents, les spores et le mycélinm plos visibles.
(The British medical Journal, 1** novembre 1873,)

LE FURONCLE, SES RELATIONS AVEC L'HERPETISME ET SON TRAI-
TEMENT PAR L'ARSENIC, par M. DELoux DE SAVIGNAC.

Chez bon nombre d'individus, le furoncle parail &ire une
manifestation de I'herpétisme. On le voit parfois se repro-
duire avec une ténacité désespérante. C'est contre cette
espiee de diathése furoneulaire que 'autear eonseille 'em-
ploi de 'arsenic de préférence & tous les autres moyens.

Voici le mode de traitement préconisé par M. Delioux de
Savignae :

A lintérieur, il prescrit 'arsenic & petite dose.

Eau distillda...aieeneon., 200 grammes.
Arséniate de soude.. ...... 10 centigrammes.

Une cnillerée & café matin et soir.

Apres la consommalion de cette solution, I'auteur fait
prendre 20 & 30 grammes de sulfate de sonde. On fait
ensuite reprendre la solution arsenicale, que I'on fait suivre
de nouveau d'une dose purgative de sulfate de soude.

En méme temps, Fauteur conseille I'usage d'une décoe=
tion trés-chargée de bourrache et de chicorée sanvage,
avec herbes fraiches ; un régime alimentaire olt I'on fait
entrer beaucoup de végétanx frais, une eure de raisins.

Pendant le traitement arsenical, on ne doit faire usage
d'aucun acide et insister an conlraire sur les alealins; ains
on engagera les malades & boire aux repas de I'eau de Vals
ou de Vichy.

En dehors de I'arsenic, recommandé déja par beaucoup
d'autenrs, M. le professenr Hardy a depuis longtemps con-
seillé 'usage interne de 'eau de goudron pour prévenir la
reproduction des furoncles.
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Dans tons les eas, on ponrrait employer simultanément ces
deux modes de traitement.

Le traitement alealin réussit également, mais M. Delioux
de Savignac a remarqué qu'il agit moins vite que lorsqu’il
détait combiné avee le traitement arsenical. (Bullelin de thé-
rapeutique, 1873.)

POMMADE CONTRE LE PRURIT ET LES ULCERATIONS DE LA VARIOLE,
par M. le docteur N. GueENeav pe Mussy,

il BT B BT S T « o gr. 30.00
Bromure de potassinm. . 3.00
Camnjibred o 200 gy 0.30

Mélez intimement, — Cette pommade est employée quand
la démangeaison est intolérable, pour empéeher les enfants
et méme les grandes personues de ‘se déchirer la peaun en
se grattant. : i
* Lorsque les pustules sont suivies d’uledration du derme,
le méme médecin prescrit I'application de la pommade
dont voici la formule :

P GEBEe olia by mmrsin susd BB 00080

T (e 2,00
Oxyde de zine, . . , . . 2,00
CEHIAL o fr gt s coopgie o 0.25
Extrait thébaique. . . . . 0.10

Mélez. — Dans l'intervalle des applications, il est utile
de laver les parties malades avee de I'ean additionnéde de
quelques gouttes de teintare de benjoin.

(fournal de pharmacie et de chimie,)

Le gérant, G. MASSON.

Clichy. = Impr. Panl Dopont rue do Bac-d'Asnléres, 12, (195, 5-&.)
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D'UNE VARIETE CLINIQUE DU CHANCRE SYPHILI-
TIQUE DE L'HOMME : DU CHANCRE SYPHILITIQUE
MULTIPLE HERPETIFORME, par le DF Alfred Dusve,
ancien interne des hipitaux de Paris,

Mémoire In & la Société de médecine de Paris dans la
seance du 25 octobre 1873.

L’accident primitif de la syphilis of(re des aspeects va-
riés qu'il importe de bien connaitre si U'on veut arriver
un diagnostic préeis. La plupart des traités classiques
frangais depuis la publication duo livee de M. Basserean (1)
rattachent toutes les variélés d’accident primitif aux deux
formes suivantes :

1° L'érosion chancrense (érosion chaneriforme de Diday ;
érosion superficielle de Langlebert).

9+ Le vrai chancre induré.

Le docteur Lancereaux, dans son important Traité his-

{1) Traité des affeclions de la pean symplomatiques de lan syphilis.
Paris, 1852,

ANN. DERM, ET SYPH., T. V. 16
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torigque et pralique de la syphilis, y joint une troisitme
forme que j'ai en moi-méme oceasion d'observer : I
papule séche.

Enfin le D¢ Alfred Fournier, dans une publication ré-
cente: (1) remarquable & tous les titres, qni est 'euwe
d'un clinicien econsommé, admet pour la lésion primitive
de la syphilis ehez la femme les quatee formes anatomigues
suivanles :

1° Le chanere érosif, desquamatif, qui consiste simple-
ment en une desquamation épidermigue on épithéliale, se
bornant & dénnder le derme sans entamer,

9" Le chancre exuledreus, celui qui attaque superfi-
ciellement le derme, qui efflenre plutdét qu'ii ne 1'en-
tame véritablement.

30 Le ehancre ufecrenx, d’aspeet creux, excavé, entaillé,
qui fait on parait faire ulcére, car le plus souvent Iuled-
ration n'a lien qu'anx dépens de son ndoplasme et non des
tissus normaux.

4" Le chancre papuleus en platean quoi, soulevé au-des-
sus des téguments, bombé, proéminent, figure une sorte
de petit disque ou de papule tont & fait analogue i la pa-
pule secondaire.

La variété que j'ai en vue dans ce travail présente pour
caractéres d'Clre constitude par des lésions multiples qui,
simplement desquamatives an débot, deviennent érosives
un peu plus tard et souvent proéminent légbrement sous
forme de papules muguenses an moment oit la' période
de cicatrisation va commencer. Yai adopté la dénomina-
tion'de ehanere syphilitique multiple herpétiforme parce
qu’elle a 'avantage, & mes yeux, de faire songer immdédiate-
ment & un ensemble d’altérations essentivllement superfi-
cielles, groupées sur une région limitée, présentant en un

{1} Lecons: sur la syphilis étudiée particulicrement chez la femme,
Paris, 1873, pages 147, 148,
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mot la plupart des earactires quon assigne 4 Iherpis;
e'esl, en effet, avee 'herpbs quon confond toujours I'affec-
tion dont il est question ici, lorsqu’elle n"est encore qua
la période de début, Je dois ajouter que, dans les eas
gqu'il m'a été donné d'observer, affection sidzeait sur o mu-
queuse du gland, du reflet et duw prépuce; qoe je ne 'ai ja-
mais voe débuter par des vésicules comme cela a lien
dans I'herpbs véritable.

Enfin, si je la déeris chez 'homme, cela veut dire que
je ne 'ai rencontrée que chez lui et non pas que la femme
en soit exempte; nous verrons, en effet, plos loin que, sous
le nom de chanere érosif, desquamatif, le D* Fournier a
déerit chez celle-ci une affection tout & fait semblable, 2
cela prés que les lésions sont moins nombreuses, affec—
tion qui, d’aprés ses recherches, eonstitue buit fois sur
itix an moins le ehanere syphilitique de la femme.

Jai rencontréd six lois sur 'homme le chancre syphili-
tique herpétiforme.

Orservarion I

Fai vu won premier malade en octobre 41861, A cette
‘pogque je n'élais pas encore trés-familiarisé avec I'acei-
dent initial de la syphilis, mais I'eussé-je été davantage
que, suivant toute probabilité, jaurdis commis tout de
méme U'erreur dont je vais faire le réeit.

Un monsieur, alors dgé de 24 ans, vint me tronver pour
me demander mon avis surde nombreuses exuledrations yni
s'étaient produoites depunis quelques jours sur la face mu-
quense du prépuce et le reflet balano-préputial ; ¢'étaient
de simples desquamalions épithéliales, & peine doulou-
reuses. Aprés Uavoir examing, je n'ens pas méme Pidée
que ce piit éire le débnt de ehaneres syphilitiques, tant cela
élait ’apparence bénigne; je le rassarai, lui disant qu’il
était atteint d'herpés, qu'avec des soins de propreté et en
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isolant les surfaces malades, cela guérirait en quelques
jours.

Mon provostic fut lein de se réaliser, les jours se
snecédaient et, au lieu de marcher vers la cicatrisation, les
pelites plaies s’étaient élargies, leur surface étajt devenue
vasculaire, saignante, d'aspeet ronge sombre, le prépuce
avait fini par se hoursoufler; je ne sais s'il ¥ avait dés lors
de "adénopathie inguinale : la période de début m’avail si
bien persnadé qu'il s'agissait ’'un herpbés que je ne son-
zeais nullement & la possibilité d'une antee affection; j'é-
tais seolement surpris de la persistance de ees prétendues
uleérations herpétiques et méme de lenr aggravation, dau-
tant plus que mon malade suivait une hygiéne trés-régu-
libre, évitait toute espiee de canse d’irritation de Iorgane
malade.

A la fin, voyant que nous tournions sur place, il me
pria de le condoire auprés de quelqu’un qui eit plus 'ha-
bitude de ce genee daffections; je le conduisis 4 M. Culle-
vier qoi, apres 'avoir examiné un instant, me dit et & lui
aussi gu'il ¢tail atteint de chaneres infectants ; il existait en
effet de Uinduration manifeste & la base des uleérations,
tine double adénopathie polyzanglionnaire, du boursoufle-
ment rénitent du prépuce; I'affection était parfartement ea-
ractérisée & ce moment-1i et il avait fallu toute ma préven-
tion d'esprit pour m'empéeher d'en reconnaitre la natore.

Onremplaca lasolution de nitrate d'argent, dont je m'éais
servi en dernier lien comme lopique et qui n’avait fait qu'ic-
riter les chancres, par du cérat opiacé; on prescrivit de
grands bains amidonnés, le traitement mercuriel & U'inté-
ricur; dés lors les uleérations marchérent rapidement vers
la cicatrisation, laissant aprés elles des indurations netle-
ment earactérisées et une double pléiade inguinale,

La syphilis a offert postérieurement chez le malade des
parlicularités intéressantes que je vais esquisser le plus
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bri¢ vement possible. A la suite des chancres et dans le délai
voulu, il présenla comme manifestalion constitutionnelle
de laroscole disséminée sur le trone et les membres, des
croites du cuir cheveln avee adénopathie post-cervieale,
des poussées successives de plaques mugueuses confluen-
tes sur les amygdales; bref, le stade des accidents secon—
daires se prolongea avec des alternatives diverses jusque
vers le milien de l'année 1862 ; il se fit ensuite une longue
rémission interrompue seulement & de ecerlains moments
par de fortes migraines, sans phénoménes objectifs de sy-
philis, migraines pour lesquelles je lui donnai a différen-
tes reprises de I'iodure de potassium.

En avril 1864, il ent sur la face interne des amygdales
une productfion couenneuse, lisse, épaisse, simulant I'an-
gine diphthéritique, mais sans fitvre, sans élatgénéral ; je
rattachai & la syphilis cette production couenneuse, que
j'ai en depuis 1'occasion de voir une autre fois dans les mé-
mes cireonstances, et, en effet, elle disparut entitrement en
quelques jours sous l'influence des applications locales de
teinture d'iode et de liodure de potassium administeé &
l'intérieur,

Dans les années qui ont swvivi, il a en, de nonvean, i
différentes reprises el sans phénoménes ohjectifs de 8y~
philis, des migraines prolongées ainsi que des diarrhées
tenaces pour lesquelles je lui ai administed plusieurs fois
de l'iodure de potassium ; il s'est marié au connmencement
de 1868 et est actuellement pére de deux gargons trés-bien
portants, I'un figé de cing ans, lautre de dix mois. En
janvier 1871, il vint me trouver pour une production gom-
mense abeédée, siégeant sur le voile du palais au voisinage
de la voiite palatine, production qui céda rapidement i un
traitement énergique par le mercare et 'iodure de potas-
sium et ne laissa heorensement & sa suite qu'une cicatrice
déprimée sans perforation, bien que, pendant la période de
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suppuralion, j'aie pu faire passer an travers sans la moin-
“dre difficulté un stylet fin, quide la cavité buccale pénétrait
dans Uapritre-cavité des [osses nasales.

Enfin en juin 41873, étant hors de Paris, il fut pris bros-
quement d’un sentiment de faiblesse dans toute la
moiti¢ latérale gauche du eorps, phénoméne gqui fut at-
tribué, par le médecin qu’il consulta, & un épanchement
séreux et ponr lequel il prescrivit, outre un vésicatoire i
la nugue, des toniques et une faible dose d'iodure de po-
tassinu.

Les phénoménes de faiblesse et de sensation d’engeur-
dissement dans la moitié lalérale gauche du corps ayant
persisté, sans aggravalion notable comme sans diminution,
jusquan commencement 4'octobre, épogue de sa rentrée i
Paris, il nous réunit en eonsultation, M. le professeur Lorain
et moi: nous n’bdsitimes pas un seul instant & rattacher les
phénombnes desemi-paralysie qu’il éprouvait & gauche d la
prodeetion d'une lésion syphilitique terliaive, gomme ou
exostose, développde du edté du cervean ou de la face in-
terne de la boite criinienne; nous lui preserivimes un trai-
tement mixte composé de (rictions mercurielles (& cause
de la susceptibilitd intestinale) et d'iodure de polassium i
lintérieur. 11 a suivi depuis lors ce traitement avec une
grande pégularité et en a éprouvé une amdélioration con-
sidérable, ce qui démentre que notre diagnostic n'était
pas erroné; il est encoreen traitement & I'heure aetuelle.

Tajouterai que ce malade ne s'est jamais départii aneune
dpoque de sa vie des régles d'upe hygitne triés-sévbre ef
qu'il était indemne, au moment o je I'ai vo pour la pre-
mitre fois, de tont antéeddent syphilitique ou méme véné-
rien; il wa jamais commis d’exeds d'aucune sorle cof,
malgré une constitution un peu Tymphatigoe, il avait tou-
jouri joui d'une excellente santé jusqu'a Uépoque ol il a
contraclé la syphilis.
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Cette observation démontre que le chancre infectant
herpétiforme peut étre lepoint de départ d'une syphilis
grave, remarque que le D* Alfred Fournier a faite de sen
viié chez lafemme i propos du chanere desqnamatif et gui
sera confirmée a'une fagon trbs-expresse par une antre des
observations qui vont suivee,

Nora. — A la date du 3 mars 1874 ce malade peut dtre
considéré comme guéri, biea qu'il prenne encore de U'io-
dure de potassinm.

OpsErvariox I1

Le deuxitme cas s'est présenté & moi en 1863, pendant
que 'étais interne 4 Ihépital Saint-Lonis, sar un homme
de 45 ans envivon, garcon de bains dans cet hépital.

Chez lui, comme chez le malade de P'observation pré-
cédente, le début avait eu lien par de nombreuses exunled-
rations superficielles, de petite étendue, sidgeant sor la face
muquense (du prégmee, le seflet et la socface du gland,
exulefrations qui, aprés dtre restées souples, éaient deve-
nues dures 4 la base et s'étaient accompagnées d'une
dounble pléiade ganglionnaire inguinale.

Cette fois-ci je ne m'étais pas luissé égarer longtemps
par l'aspect ipsolite de la désion; j'en avais reconnu de
bonue heure Ja signification. Si je cite ce malade, ce n'est
pas pour appeler I'attention sur 'aspeet qu’ont revétu chez
lui les lésions initinles, puisque je ne posséde passon ob-
servation prise au jour le jour; mon hut est de signaler
certaines particularités intéressantes de son histoire.

Cet homme me raconta gu'il tenait ses chancres d'une
ancienne malade soigndée & Uhépital Saint-Lonis pour des
aceidents de syphilis constitntionnelle ; il I'avaitirencontrée
au dehors etavait d’amtant moins hésitd dse fier & elle qu'il
la considérait comme entitrement gudrie poisqilon avait
signé sa sortie de "hdpital.
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Le chancre herpétiforme serait donc résulté dans ce
cas de la contamination d’accidents secondairves, trés-
probablement de plagues muquenses récidivées. Un autre
gargon de I'hdpital, qui disait lui aussi avoir eu des rap-
. ports avec la malade en question, présentait & la méme
époque un chancre induré unique type.

Pour en revenir au premier, le seul dont j'aie & m'occu-
per, la syphilis présenta chez lui une intensité marquée, an
moins pendant la période des accidents secondaires. Je re-
trouve dans mes notes qu'il fut atieint d'une poussée de
roséole discoide confluente sur le trone; d'une éruplion
pustuleuse du cuir chevelu avec engorgement des gan-
glions post-cervicaux; de nombrenses plaques muqueuses
vleérdes de la gorge, dela langue, des lévres, de la verge,
des bourses, de l'anus; de plagues syphilitiques types
(cette lésion dont mon maitre M. Bazin a fait Ianalogue
des papules plates des muqueuses) des avant-bras, de la
paume des mains et de la plante des pieds ; de décollement
des ongles des mains; de laryngite.

Enfin, quatre mois & peine aprés la cicatrisation des
chaneres, malgré un traitement mercuriel réguliérement
suivi, il présentait une exostose nettement circonscrite do
bord postérieur du eubitus droil, une antre moins pronon-
efe 4 gauche, un léger gonflement de la face interne du
tibia. J'ai cessé de voir le malade & la fin delanndée 1863,
mais les détails qui précédent suffisent & earactériser une
syphilis intense. .

Tarrive maintenant & des observations dans lesquelles
les caractéres des lésions initiales ont é1¢ soigneusement
consignés et qui permettront d’établir avee détails les ea-
ractéres objectifs du ehanere syphilitique multiple herpé-
tiforme. Ces observations sont au nombre de quatre : trois
ont é1¢ recueillies par moi, la dernitre a été rédigée par le
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malade lui-méme, étudiant en médecine. Gelle-ci n'a pas
dans certaines parties toule la préeision désirable : ainsi
I'époque du début, le nombre des uleérations n’ont pas
été déterminés avec riguenr ; j'avais écrit au, malade pour
le prier de me fournir des détails plus précis sur des points
qu'il n'avait pu oublier: ma lettre est restée sans réponse;
j'ai dt en conséquence me borner & transcrire l'observa-
tion telle qu'il me I'a remise ; je P'accompagnerai de quel-
ques commentaires résultant des conversalions que j'ai
euesavec lni an moment o1 il est venu réclamer mes soins.

Ossenvarion 111,

M. G..., 26 ans, de constitution roboste. Ce malade n'a
jamais en de chaneres avant 'épogue actuelle ; seulement
il &tait assez souvent atteint d’herpés préputial.

1l se présente & moi le 47 mars 41866; il me raconte qu'il
a eu des rapporis sexuels avee deux femmes différentes
les 17 et 24 février précédents.

L’affection a débuté chez lui le 8 mars par huit on dix
groupes d'exuleérations, composds chacun de quatre on
cing ulcérations plus petites, eomme cela se voit dans 1 her-
pés i la période oit les wésicules sont remplacées par de
petiles plaies ; ces lésions sonl disséminées tant sur la sur-
face mugueuse du prépuce que dans le repli balano-pré-
putial ; I'une d’elles, plus large que les autres, occupe la
surface do frein qu'elle déborde de chaque cdté,

Au moment o je vois pour la premitre fois M. G..., le

. 17 mars, je compte hvit de ces petits gronpes: celuiqui oe-
cupe lefrein ala largenr d'une piéce de cinguante centimes;
les antres ont la dimension d'une lentille. La surface de
ces petites plaies est d'un ronge vif, 'épithélivm seul man-
que #& lear niveau ; sur quelques-unes pourlant la couche la
plus superficielle du derme semble légérement érodée ; au-
tour d'elles il existe un pen d’engorgement inflammatoire
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elles saignent avecla plos grande facilité quand on ¥ touche ;
elles n'oceasionnent qu'un pen de cuisson ; leur base est
parfaitement souple, sans aucune trace dinduration. 11
n'existe pas de ganglions engorgds dans les aines.

Eu un mot, la lésion présente dans son ensemble aspeet
de groupes herpéiigues légérement uleérés et enflammés.

Traitement. — Cérat opiacé, grands bains.

21 mars. — Les petites plaies n'ont ancune tendance a
la cieatrisalion ; leur base reste parfaitement souple ; je
eonstate dans aine ganche la présence d'un ganglion dur,
absolument indolent,du volume d*une amande, et, dans’aine
droite, de deox ganglions engorgés dont le plus gros ale
volume d'nne noisette. '

28 mars. —Je revois M. G...: les petites plaies persistent
et se sont méme plutdt élargies, lear surfaze est devenue
vaseulaire, bourgeonnante ; elles saignent au moindre at-
touchement ; lenr base est toujours souple ; 'engorgement
indolent des ganglions persiste 4 droite et & gaunche. Je
préviens M. G..., qui doit partir lelendemain pour aller pas-
ser quelques jours dans sa famille, que j'ai déja vale chan-
ere infectant débuter sous forme d'herpés et que, suivant
toute probabilité, il en est ainsi dans le cas présent.

18 avril. — Je revoisM. G..., quiest rentré le jour méme
4 Paris. Voici ce qu'il me raconte : les ulcérations ont en-
core persislé une quinzaine de jours aprés son départ et se
sont définitivement cicatrisées le 14 on le 13 aveil ; plo-
sieurs jours avant de se cicatriser, elles sont devenues du-
res & la base. Il a d'abord consulié, dans la ville qu’babi-
taient ses parents, un chirurgien trés-connu guiluiadéclaré
que ce n'élait rien; mais n'élant pas complétement rassuré
par cetie réponse, il est allé trouver un médecin spécialiste
qui, reconnaissant des ehancres indurés, a preserit un pan-
sement local avee la poudre de calomel et des pilnles de
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protoiodure & I'intérieur. Il a déji suivi ce trailement pen-
dant huit jouwrs an moment o je le revois.

Voici maintenant 1'état de Iaffection locale & la date du
18 aveil : toutes les ulcéralions sont parfaitement eieatri-
sées; & la place oceupée par chacune d’elles, existe une
surface lisse, violacée, reconverte d’un -épithélinm mimce,
délieat ; celle qui existait au niveau du frein a détroit le
repli dans la moilié environ de sa hanteur. Il existe une
induration considérable occupant les deux tiers inférieurs
du prépuece & droite et & ganehe du frein ainsi que la por-
tion eorrespondante du sillon balane-préputial, induration
trés-rénitente, plusprononcée i gauche qu'a droite 3 il existe
dans I'aine, de chagque cdté, une pléiade ganglionnaire vo—
lumineuse et indolente, formant une masse qu'on apercoit
4 I'eil nu, et, de méme que Uindoration, plus prononeée
4 gauche qu'd droite; enfin, surle dos de la verge, des cor-
dons Iymphatiques engorgés qui vonl se rendre aux gan-
glions eorrespondants. '

Un peu avant de commencer le traitement mercuriel,
M. G... a éprouvé do malaise, de la courbature, quelques
douleurs de téie, surtout le soir, un sentiment de faiblesse
générale; actuellement ces différents symplimes ont cessé.

En ce moment de trés-nombreuses taches de reséole
commencent & paraitre sur les flancs, la poitrine, le dos et
les fesscs ; jobserve en outre que la fave interne de 1'a-
mygdale droite et le pilier antérieur droit commencent i se
recouvrir de plagues epalines.

Traitement. — 1 pilule protoiodure 05503, vin de yuin-
quina, gramds bains alcalins et anddonnds.

Je wai pas I'intention de n’appesantie sur les manifesta-
tious de syphilis conslitutionnelle qui se sond monirés
chez lui, je me borne & les énumérer.

Le 25 avril, le malade élait litéralement cowvert d’nme
éruplion trés-confluente de voséole, druption qui ne dispa- .
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rut entiérement que dans le conrant de juin ; simultanément
il présenta des plaques opalines des amygdales, des pustu-
les du cuir cheveln, de 'engorgement des ganglions post-
cervicanx ; & la fin de juin, il allait trés-bien, I'induration
du prépuce et du reflet avail entitrement disparn et les
glandes inguinales avaient i peu pres repris leur volume
normal ; & la fin de juillet il n’existait plus aneun symp-
tdme de syphilis constitutionnelle ; il cessa ses visites.

En juin 1869, M. G... revint metrouver, il présentait 2 Ja
partie inférieure et interne duo bras droit, sur le trajet du
nerf cubital, une tumeur gommeuse qui disparul en un mois
sous l'influence du traitement mixte par les pilules de Sé-
dillot et I'iodure de potassium. — Depuis lors je 'ai reva
& différentes reprises, il n'acessé de jouir d’une execellente
santé. :

OpservaTion IV,

M.P...,24 ans, étudiant en médecine. Ce maladen’a jamais
cu de chancres avant I'dpoque actnelle | il fait remonter
les rapports sexuels qui ont précédé les lésions dont il est
porteur aux 1 et 6 janvier 1867; il sagissait de la méme
femme. ;

Sa premidre visite chez moi est du 25 janvier 1867. 11
me raconte que le 10 janvier il a remarqué une petite uleé-
ration trés-superficielle, d"aspect blanchitre, dans la partie
supérieure de la vainure balano-préputiale, un pen i droite
de 1a ligne médiane ; deux jours plus tard, le 12 janvier,
troispetitshoutons convexes, i peine saillants, non uleérés,
se sont montrés sur le gland; enfin, le 15 janvier, neuf au-
ires boutons se sont montrés, tant sur le gland, Ie reflet
que sur le prépuece.

Voici ee que je constate le 25 janvier : Il existe
en tout quatorze boutons; neul sont disséminésh la sur-

. face du gland, tous de forme arrondie, les uns secs légire-
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ment convexes, les autres uleéréssnperficiellem ent; les cing
aytres, tous exuleérés, occupent soit le reflet soit la face
muquense du prépuce et sont disposés de la manibre sui-
vante ; un dans le reflet sur la partie latérale gauche duo
frein, un antre également dans le veflet déjaindigqué comme
étant appare le premier, les trois derniers situés sur la
moitié droite de la face muogquense du prépuce.

Tous ceux de ces boutons quisontuleérés, et cest Je plus
grand nombre, présentent ce caractéve de I'&tre trés-super-
ficiellement, 1'épithélinm seul manque & leur niveau, leur
surface peu snintante est rouge ou reeouverte comme d'un
léger voile juune grisitre; tous sont de forme arrondie; leur
dimension estun pen moindre que celle d'une lentille; leur
base est parfailement souple; on n'y sent aucune réni-
tence.

Les aines examinées avee soin présentent les particulari-
tés suivantes : & droite on sent plusieurs ganglions, dont le
plus zros a le volume d'un pois; & gauche, on en sent éga-
lement plusicurs, mais moins développés qu'a droite.

Traitement. — Légbre cantérisation avee le erayon de
nitrate d'argent, pansement avee le vin aromatique, grands
bains.

1 février. — Tous les boutonsexistent encore & 1'exeep-
tion d'un seul, celui de la partie supéricure du reflet, le
prémier en date, qui est actuellement cicatrisé ; tous cenx
de la surface du gland sont maintenant ulcérés, les papu-
leux comme les antres ; les uledrations restent tris-superfi-
cielles; elles sont arroudies; leur dimension est & pen pris
celle d'une lentille; on percoit maintenantd'nne fagon trés-
nelte une sensalion de rénitence a leur base; celle qui est
sitnée dans Je reflet & gauche du frein présente méme au-
dessous d'elle une véritable induration parcheminée.

Les ganglions ont augmenté de volume dans les deux
aines; da colé droit cing ou six sont engorgés ; trois situés
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vers lg milien de la région inguinale forment une masse
unique qu'on apercoitd ol nu; dans Paine gauche, il existe
gquatre ganglions du volume d’un pois ; tous ces ganglions
sont durs; indolents.

Comme, aprés ces constatations, il nereste plus aueun
doute dans mon: esprit sur le caractire des 1ésions locales |
je mets le malade an traitement mercuriel (bichlorure
0,02 centigrammes en pilules) ; je touche légirement les
pelites plaies avee le crayon de nitrate d'argent ; je preseris
comme pansement de la charpie trempde dans une solation
de tartrate de fer et de potasse et enfin de grands bains ad-
ditionnés d'amidon et de carbonate de soude.

6 février. — La liquenr au tartrate fervico-potassique a
excité un pen trop vivement les plaies, qui se sont toutes
recouvertes debourgeons charnus pen saillants el saignent
avec la plus grande facililé ; leur base est toujours réui-
tente, il existe une véritable induration pareheminée an-
dessous de celle qui occupe la partie latérale gauche du
frein, Les ganglions inguinaux ddroile et & gauche ont en-
core augmenté légérement de volume ; ils restent durs el
indolents. .

Les pilules de bichlorure ont produit un peu de gastral-
gie, je recommande an malade de n'en prendre quune
le matin ; comme pansement : charpic recouverte de céra
opiacé ; grands bains. :

O mars 1867. — Les uleérations de la surface du gland,
celles du reflet et dela faceinterne du prépuce, qui s'étaient
tontes cicatrisées du 16 an 18 février, se sont rouvertes de-
puis ; 'engorgement des ganglions ingninaux n'a nullement
diminué; des taches rouge sombre, trés-nettement déimi-
Lées, isolées lesunes des autres, commencenl i paraitre sur
les flanes ;. il existe des plagues opalines grisitres i la face
interne des amygdales. — Pansement avee la pommade au
calomel; deux pilules de bichlorare ; grands bains,
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16 mars. — Sous Pinfluence de la pommade au ealomel
toutes les uledrations se sont cicatrisées ; on sent encore
de I'induration an nivean du frein ; lesganglions inguinaux,
tout en restant trés-accusés, ont eependantun pen diminnd
de volume ; les taches de rostole se sont un peun élargies,
mais n'ont pas augmenté en nombre, les plaques opalines
sont en voie de disparition. L'¢tat général est exeellent. Le
traitement est bien supporté. — A continuer.

En somme ce maladen’a en qu'ane syphilis trés-hénigne,
jai cessé de le voir dans le courant de mai 1867. Un an
plus tard, en juin 1868, je I'ai rencontré & I'amphithéitre
de Clamart : il n'avait pas en d*autres manilfestations syphi-
litiques; depuis lors je n'ai plus en de ses nouvelles,

OpsErvation V.

Chaneres infectants multiples, herpétiformes. — Pério-
stose du tibia gauche et accidents pulmonaires survenant
comme premitres manifestations einguante jours aprés la
cicatrisation des chaneres; un peu plus tard plagues mn-
quenses des amygdales et double albuginite sypaitilique.
— Béjour & Luchon, grande amélioration. — Réappari-
tion T'année suivante des accidents testiculaires et aussi
des aecidents thoracignes trés-atténnés. — 29 séjour A
Luchon. — Guérison de ces diverses manifestations.

M..., 32 ans, brun, maigre, constitution séche.

Les coits suspects remontent aux 12, 22 septembre
et 17 aetobre 1871'; ils ont en lien avee trois femmes dif-
férentes. Ce malade n’avait jamais en auparavant d'ac-
cidents vénériens, si bien, m'a-t-il dit, qu'il avait fini par
se croire invalnérable.

II s'est présenté chez moi le 5 octobre 1871 ; — il avait
sur le gland, le prépuce, la rainure balano-préputiale, sept
petites érosions trés-superficielles, dz forme arrondie, d'as-
peet gris jaundtre, peu séerétantes, sans aurdole inflam—
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matoire, trés-peu douloureuses, — L'examen & la loupe
permettait de constater que I'épithélium seul avait disparu
it lewr niveau ; le débot de ees exulcérations remontait i
24 heures environ; leur base était parfaitement souple.
Elles étaient ainsi réparties : deux sur la partie latérale
droite du gland, non loin de la couronne, denx autres sur
la face muquense du prépuce; des trois dernidres, denx
occupaient les edtds du frein, la troisidme la partie laté-
rale droite du reflet; il n'y avait pas & ce moment de trace
degonflement des ganglions inguinaux. — J'annonce néan-
moins i M... que nous assistons an début d*une forme peu
commune du chancre syphilitique.

12 octobre.— Les plaies persistent ; lenr surface, d’as-
pect terne, estdevenue vasculaire, bourgeonnante, légbre-
ment saillante ; au-dessous d'elles on commence i perce-
voir trés-nettement une légére induoration parcheminde
dans chaque pli inguinal on trouve un ganglion lymphati-
que modérément engorgé (volume d’une noisette).

18 octobre. — Les deux exeoriations situdes sur le giand
sont i pen pris cicatrisées, les autres persistent; leur sur-
tace est voilée comme d'une mince couche grisitre; elles
sont devenues [acilement saignantes, plus douloureuses;
Iinduration sons-jacente est de plus en plus prononcée;
le prépuce est boursouflé, rénitent; on sent Lrés-neltement
sur le dos de la verge des cordons lymphatiques indurés
fui se rendent aux ganglions inguinaux; cenx-ci ont grossi;
ils prisentent de chaque cdélé le volume d'une amande;
lear présence améng de la géne dans la région inguinale ;
ils sont le siége d'un léger endolorvissement; du reste leur
consistance est ferme, rénitente | la pean qui les recouvre
wa pas changé de couleur; aucune menace de suppu-
ration.

Traitement. — Je remplace par de la pommade opiacée
la teinture d'iode additionnée de landanum et le vin aro-
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matique dont je m'étais servi jusque-li; j'y ajoute une
pilule de protoiodure de 05 025 ; — grands bains,

2{ oetobre. — Les petites plaies vont mieux ; ellesmar-
chent vers la cicatrisation. Il existe en plus une exuled-
ration desquamative au pourtour du wéat orinaire; indn-
ration devient de plus en plos évidente, les ganglions
inguinaux ont conservé leur volume, mais ils n'occasion-
nent plus aucune géne; — une pilule de protoiodore de
0= (5.

3 novembre. — Les uleérations sont entidrement cica-
trisées; les cicatrices sont minees, de nivean avec les par-
lies voisines ; an-dessous de chacune d'elles on sent une
plague d’induration de médiocre épaisseur; le gonflement
du prépuce a diminué ainsi que I'engorgement des glandes
inguinales. 1l n’est survenu jusqu'ici ancune manifestation
constitutionnelle: on continue le protoiodure 057 05,

24 novembre, — Depuis quelques jours, M... éprouve
de violentes migraines, conire lesquelles je preseris de pe-
tites doses d'iodure de potassinm (05 50 par jour). Aucune
éruption du edlé de la peau ni des mugueunses; les ciea-
trices du prépuce et du reflet restent doublées é'un tissu
épais et dur; les glandes inguinales demeurent engorgées
principalement du edlé droit,

Méme dtat le 9 déeembre — aucune manifestation consti-
tationnelle.

25 décembre. — Le malade ressent depuis trois jours,
vers le milien de la face interne du tibia gavche, une dou-
leur intense qui le réveille la nnit et le fait boiter un pea le
jour ; en appuyant au niveau de l'endroit doulourenx, on
y véveille de la douleur et on y sent manifestement un
gonflement diffus qui fait bomber la face interne du tibia
(périostite) ; le malade est en outre alteint depuis quinze
jours environ d'une toux fréquente, tenace, gui le faligne
beancoup. :

ANN., DERE. ET SYPH., T. V. 1
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Traitement. — Une pilule de protoiodure 08 035 ; frie-
tions sur le tibia avec onguent napolitain belladoné.

16 janvier 1872. — Toute trace de périostose a disparu
sous I'influence du traitement interne et des frictions mer-
curielles continuées pendant quinze jours; la toux persiste
et faligue beancoup le malade ; on cesse tout traitement
spéeifique.

27 féyrier. — La tonx n'a pas diminué, le malade perd
ses forces, il a maigri d'une maniére trés-notable; & I'aus-
cultation on ne eonstate rien autre chose que de la fai-
blesse du murmure visiculaire en avant et en arribre, des
denx edbés de la poitrine.

26 mars. — Depuis quinze jours recrudescence marquée
dans les phénoménes morbides thoraciques; M... maigrit,
tousse beancoup, éprouve tous les jours vers quatre heu-
res duo soir un acets de fitvee mal caractérisé, il garde
complétement la chambre; M. Laségue, appelé, constate
I'obscurité de la respiration dans les deux poumons en
avanl et en arriére ; pas de matité & la percussion, toute-
fois un peu de diminution de la sonorité au nivean des gount-
titves vertébrales; pas de riles ni d’expiration prolon-
gée ; pas de signes apparents de syphilis constitutionnelle
— on preserit des ventouses sbehes sur la poitrine et, 4
différentes reprises, un vomilil' pour imprimer des secous-
ses & l'appareil pulmonaire et ticher d'en diminuer la
congestion.

Sous 'influence de ce teaitement, du séjour & la cham-
bre, il se produil une certaine amélioration ; la toux est
moins frégquente; Uappétit et le sommeil sont bons.

Dans le courant d'avril M... part pour Nice, il ne s'é-
tait tonjours pas produit de nouvelles manifestations de
svphilis conslitutionnelle.

7 juin. — Je revois M..., qui est revenu de Nice de-
puis quelques jours seulement ; les quintes de toux ont
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cesst , I'état général s'est amendd, les forces sont en par-
tie revenues ; l'amaigrissement est arrélé; 4 'anseulta-
tion les poumons sont plus perméables en avant el en ar-
riére.

Particularité & noter. — Depuis un mois environ, les
piliers antérienrs du voile du palais et 1a face interne des
amygdales sont recouverts de plaques mugueuses uleé-
rées tris-conlluentes. — M..., qui a étudié la médecine
plusieurs années, ne s'est pas mépris sur la nalure de cet
aceident ; il s'esl remis de lui-méme an traitement merco-
riel et atouché les parties malades avee la teinture d’iode.

— Je constate sur la face anlérieare des denx piliers anté-
rienrs la présence de plusicurs plaques grisitres, saillantes,
de la dimension d'une lentille ; les amygdales sont gonflées,
saillantes; lenr face interne est recouverle de plaques
mugqueuses d'un gris sale, uleérdes; — sensation doulou-
reuse en avalant; —délense de fumer ; on continuera le trai-
tement mercuriel & I'intérieur et les applications de tein-
ture d'iode sur les amygdales. Pas d'autres manifestations
constitutionnelles.

11 juin. — Les piliers et les amygdales sont & pen prés
dans le méme état que la dernidre fois, mais il est survenu
un autre incident : les deax testicnles sont gonflés, sensi-
bles, celui de gauche plus particuliérement. — Examind
de plus prés, ce dernier est douloureux & la pression et
présente une augmentation notable de volume principale-
ment vers son bord postérieur au nivean do corps d'hyg-
more (albuginite syphilitique). Rien du edté des épididymes,

Je cautérise les amygdales avec le crayon de nitrate d’ar-
gent; je preseris 057 03 de protoiodure & Pintérieur, une
friction par jour sur les bourses avec de l'onguent napo-
litain belladoné.

17 juin. —Le 13, nouvelle cautérisation des amygdales.
— Anjourd’hui je constate la disparition & pen prés com-
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pléte des plaques muquenses de la gorge ; le testicule droit
a repris son état normal, le gauche a diminué de volume,
mais il reste gonflé ap nivean de son bord postero-supé-
rieur, principalement du cdtd inlerne. — On continue le
méme traitement.

21 juin. — L'angine est complétement guérie; — nou-
velle ponssée du ¢dté de la tanique albuginde du testicule
ganche; — eclui-ei est gonflé, doulonraux § on sent au tou-
cher que I'alboginée présente en différents endroils des
¢paississements par plagques; le malade se trouve sousle
coup de la fitvre ; — quelques doulears erratiques dans
les museles sterno-mastoidiens, — Néanmoins 1'état géné-

fal va piutdt en saméliorant ; retour des forces, bon ap—

pétit, sommeil. — An protoiodure 'ajoute 05 60 d'iodure
de potassium. Je fais appliquer sur le testicnle un empli-
tre de Vigo.

24 juin. — L'emplatre a été enlevé ce matin, — Le tes-
licule est moins gros ; il n'est plus doulourenx & la pres-
sion, ni pendant la marche; on sent toujours néanmoins
un gonflement dur an nivean de son hord postero-sn-
péricur ; — deux tubercules syphiliques dn volume d’un
pois, durs, cuiveds, sont apparus & la jambe gauche; un
troisiéme sur la cuisse du méme e6té; amypdales intaetes,
Protoiodure 0¢* 05, Iodure de potassinm 1 gramme.

29 juin. — IT reste & peine un pen d'induration au ni-
veau du corps d'hygmore, plus de donleur;— rien du cété
des amygdales ; il n'exisle plus de tendance & la fidvee, —
La tonx a presque entiérement ﬂlSpal"u, -—état géndral bon;
on eontinue le traitement.

6 juillet. — Le malade, d’aprés mon conseil, part pour
Luchon of je 'adresse an D' Lambron avee ].ahser\ralmn
détaillée qu'on vient de lire.

La persistance et le caractire des aceidents thoraciques
m'avaient en effet vivement frappé ; on avait pu redon-
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ter un moment le développemment d'une tuberculisation
pulmonaire; je erois que M, Lasdégue avait éprouvé une
crainte de ce genre. Pour ma part, réfléchissant 4 la
marche anormale qu'avaient suivie les manifestations de
syphilis constitutionnelle chez ce malade (il avait présenté
comine premier phénomeéne objectif une périostose le 26 dé-
cembre, cingquante jonrs aprés la cicatrisation des chancres,
puis des plaques muquenses des amygdales et une double
albuginite syphilitique), je m'étais demandé sila syphilis
était demeurée étrangbre 4 la production des accidents pul-
monaires ou bien si ce 0 élait pas elle au contraire gui avait
imprimé & ces accidents lenr cachet partieulier; j'inclinais
vers cette dernitre hypothise ; j'étais disposé & adwettre
qu'aucune poussée ne s'étant faite jusque-la du cdté de la
peau, les poumons avaient en quelque sorte payé la delle
de I'enveloppe tégumentaire ; je m’exprimais dans le sens
que je viens d'indiquer & la fin de 'observation que je re-
mis au malade pour'édification du D™ Lambron.

Qu'on le remarque bien, ce n’élait pas une question oi-
seuse que celle de la nature des accidents pulmonaires, car
on aurail pn redouter une excitation trop vive des eaux
thermales de Luchon dans le cas oh les symptdmes pré-
sentés par le malade, 'hiver précédent, anraient été dus &
la menace de Uinvasion d’une phthisie tuberculeuse,

Dés le 11 juillet, trois jours aprés son arrivée i Luchon,
M... w'éerivait pour me faire connaltre Popinion de
M. Lambron : elle était tout i fait affirmative dans le sens
de la nature syphilitique des aecidents pulmonaires ;
M. Lambron les considérait comme produits par des lésions
semblables & celles qui avaient existé du edté du périoste
et des deux tuniques albugindes ; il s’agissait pour lui d'un
tpaississement du tissu cellulaire interlobulaire et pévial-
vénlaire, épaississement qui avait amend un certain degré de
compression des alvéoles pulmonaires et par suite de I'ob-
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seurité dans le murmure respiratoire en méme temps qu’an
pen de diminution de la sonorité & la percussion. M. Lam-
bron aurait ajouté, au dire de mon malade, que, plusieurs
fois déji, il avait observé une forme analogue d'accidenis
thoraciques chez des personnes atieintes de syphilis,

M... séjourna & Luchon du 8 juillet an 28 aoiit et pen-
dant tout ce temps il subit, outre la médieation thermale,
un traitement énergique par le bichlorure de mercure et
l'iodure de potassium employés simultanément. Ce traite-
ment fut parfaitement tolérd malgré les doses énormes de
bichlorure prescrites. (Ces doses, de 05 40 centigrammes
pendant la premiére sewaine, avaient été portées par suile
d'une sugmentation de 10 centigrammes chaque semaine i
90 centigrammes pendant la derniére, ¢'estdi-dire environ
(043 centigrammes par jour; quant i 'iodure de polas-
sinm la dose en avait &1é élevée progressivement de
10 grammes pourla premibre semaine & 20 grammes pour
la dernitre.)

Lorsque je revis ce malade & son retour de Luchon an
eommencement de septembre 1872, il allait trés-bien; la
eoloration du teint était meilleure; appétit, la digestion
et le sommeil étaient bons; les forces étaient revenues ; la
toux avait cessé et ln respiration s'entendait bien.

Les lésions des tunigues albuginées avaient disparn; on
n'v sentait plus ni épaississement ni induration; enfin les
drections qui élaient devenu s trés-rares depuis appari-
tion des lésions testiculaires se montraient avec la mlme
fréquence qu'avant la maladie.

Il fut eonvenn que M... continuerait pendant trois mois
4 prendre de Uiodure de polassium & la dose de 2 gram-
mes par jour.

15 mai 1873, — Le malade, que je n'avais pas vu de-
puis huit mois environ, se présente de nouvean chez moi :
il me raconte qu'ayant mal supporté V'iodure de potas-
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sium, il n’ena pris que pendant un mois an lien de trois;
il a d'aillenrs passé I'hiver d'une fagon satisfaisante, se
couchant chaque jour vers trois heures do matin, reprenant
en cela une habitnde qui data chez lui de plusieurs années,
En ce moment il tousse; & lanscallation on trouve un
pen de faiblesse do murmure vésiculaire en arritre des
deux edtés et aussi en avant surtout du edté gauche. Les
téles des deux dpididymes sont dures et gonflées, celle de
droite plus que celle de gauche; il existe en ountre & droite
e I'épaississement de la face interne de la tunique albu-
ginée, épaississement anquel semblent participer quelgques-
unes des cloisons qui s'endétachent pour se diviger vers le
centre de la glande; le testicule droit est douloureux, spon-
tanément et & la pression.

Traitement. — Frictions sur les bourses avec 4 gram-
mes d'onguent napolitain, 1 gramme d'iodure & l'intérienr,
bains de Bardges.

21 mai. — Le gonflement de la téte des épididymes a
diminué ainsi que eelui de I'albuginée droite ; la douleur ctui
existait spontanément n’existe plus qu'a la pression; la
toux a également diminué. — Continuer lg méme traite-
ment. Il est convenu que le malade retournera 3 Luchon.

Nota. — Je n'avais pas reva M... depuois le 21 mai,
lorsque je I'ai rencontré le 25 février 1874, Il avait passé
une seconde saison & Luchon en 1873 et jouissait alors
d'une santé assez salisfaisante, malgré une vie qu'il ren-
dait passablement fatigante ; il n’avait plus aucune mani-
festation de syphilis constitutionnelle; il toussait senlement
un peu.

Opervation VI (rédigée par le malade).

M. X..., étudiant en médecine, 25 ans environ, maigre,
de taille moycnne.
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En oectobre 1872, le lendemain d'un coit (le eoit anté-
rieur avait précédé d'un mois environ celui qui est indiqué
ici; femme différente), il aper¢ut sur le edté gauche du
méat urinaire deux boutons & forme herpétique qui, soignés
par des applications de sous-nitrale debismulh, disparurent
au bout de trois jours.

Vingt-quatre heures aprés, & la base du gland, surgirent
d’autres boulons de méme nature ; bientdt ce furent des
uleérations ; on en remarquait trois surtout indolentes, pen
profondes, & fond rouge, de petite étendue : séerélion d'une
maliére assez abondante pour suinter & travers une couche
de bismuth appliquée, comme poudre isolante, surles ul-
cérations.

Fin octobre. — La cicalrisation commenca et parat &
X...assez avancée pour avoir sans danger un nounvean eoit.
Le coit fat trés-doulourenx. Dix heures aprés, trois larges
plagues rouges enflammdées avaienl remplacé les trois ul-
cérations : inflammation de la muqueunse dn sillon balano-
préputial [edté droit). Boursouflure de la muquense du
prépuce. Quelgues ganglions inguinaux du edté droit corres-
pondant aux ulcérations sont enflammés, doulourenx au
toucher et pendant la marche. Ecoulement séro-purulent
pen abondant.

Traitement., — Applications Jde sous-nitrate de bismuth,
lotions d'eau blanche.

Les uledérations se cicatrisaient bien ; mais, malgré les
soins de propreté, d'antres poussées soi-disant herpétiques
les remplacaient immédiatement, ;

Mi-novembre. — Cicatrisation compléte, mwais le tissu
cicatriciel sur le edté droit du sillon balano-préputial pré-
sentait une certaine induration.

Fin novembre. — A la suite de libations copieuses, X...
eut un coit, sinon plusieurs fois répété, du moins bien sou-
vent essayé ; le lendemain, pruritassez vifsur toute la sup-
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face du gland. 1l n'y fit point attention, passa la nuit sui-
vante i boire seulement. En se levant il constata (cdité
gauche du méat urinaire) une éroption de vésicules réunies
en groupe : cuisson, tension trés-doulourense du prépuee
quisenflamme du cité gauche ; phimosis partiel, Le jour
d*aprés, apparition sur la partie médiane do gland, ecdté
iroit, d'nleérations nombrenses et doulourenses. Une sup-
puration trés-abondante se manifeste ! pus de mauvaise
nalure, fétide, verdétre ; dés lors phimosis complet. Le
prépuce se prolonge trés en avant du gland, qui est refoulé
en arribre. Le oot deoil du prépuce est trés-tendu.... In-
jections maltiples, entrele prépuce et le gland, d'ean blan-
che trés-concentrée.

12 ddcembre. —X... était au café jonant aux cartes. Une
hémorrhagie de la verge, trés-abondante, se déelara; elle fut
& linstant méme attribuée & des nleérations, inconnues
grice au phimosis, qui avaient rongéle frein du gland.

Dis cette épogue le malade garde le reposle plus absolu,
X... a de lenroucment attribué par lui & un abus exagéré
de la pipe, mais reconnu plus tard comme provenant de
plaques muguenses ; crodtes i la téte, taches rouges trés-
discretes sur le trone, demi-confluentes sur la partie anté-
ricure de la cuisse droite. Pas d'engorgement des ganglions
suus;u{:uipitaux.

23 décembre. — Arrdt de la suppuration.

24 décembre. — Pas de pus : le malade sort et se pro-
méne toate l'aprés-midi.

25 décembre. — X... par des traclions multiplesparvient
a ramener en arriére le prépuce, qui en se retirant produit
un bruit parcheminé. Ce jour-la ; la moitié antérieure du
zland fut seule mise & déconvert ; alors apparal une uleé-
ration elliptique, de la largenr d'wne pidee de cinquante
centimes. On ne put déslors en distinguer ni le fond ni les
bords, ear, grice aux injections multiples, I"aleération était
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recouverte par un dépdt (1/4 centimétre hauteur) de sous-
acétate de plomb.

26 décembre. — Phimosis radicalement guéri. Uleéra-
tions nombreunses sur toute la surface du gland. Le sillon
balano-préputial {edté droit! présente une induration et
une coulenr blanche cicatricielle. Induration de toute la
muquense du prépuee.

Etat général dun malade depuis sa maladie : perte de
sommeil la nuit, inappélence, perte de forces.

Le 30 décembre 1872, présentation au docteur Dubue,
qui, au grand étonnementde X..., constate 'existence d'une
syphilis constitutionnelle caractérisée par la persistance de
Pindurationdela partiedroite du reflet et du prépuce, par la
présence des ganglions engorgds dans Iaine droite, pardes
croites de la 1éte, de la roséole du trone et des cuisses, des
plagues mugueuses uleérées des amygdales.

En résumé, lorsque ce malade vint me trouver, le 30 dé-
cembre 1872, deux mois et demi ou Lrois mois aprés le
début des lésions initiales (celles-ei, d'aprés ce qu'il me dit,
avaient eommened dans les premiers jours d'octlobre), il
¢lait atteint d'accidents constitutionnels bien manifestes
dont Pénumdration a été faite plus haut, manifestations
dont il avait constaté Pexistence dés le 12 décembre, sans,
il estvrai, en soupgonner la nature. Clest d'aprés les com-
mémoratifs que jai crn reconnaitre chez lui Dexistence
d'un chancre induré herpétiforme ; j'ai été confirmé dans
cette opinion par erreur de dingnostic dont il avait éé oh-
jet ; on lavait en effet considéré comme atteint d'un her-
pis insignifiant: ¢'était 'opiniond’un médecin trés-instruit,
son chef de service. Il est arrivé ici ce qui m'était arrivé
pour mon premier malade: 'idée d’herpés résultant de 'in-
signifiance des lésions initiales s'était tellement imposie
que, lorsque plus tard affection prit sa signification réelle
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par l'apparition de l'induration et de la pléiade ganglion-
naire inguinale, cette signification fut méconnue ; aussi le
malade fut-il fort surpris d’apprendre de ma bouche qu'il
élait atteint de syphilis constitutionnelle.

Llirrégularité de la mareche des uleérations du gland et
du reflet chez ce malade tronve facilement son explication
dans les excis de colt et de boisson auxquels il s'est livré
pendant qu'il en était portenr.

Celles de la premiére poussée étaient définitivement cica-
trisétes le 45 novembre, laissant & leur snite de Uinduration
de la partie droite du reflet el de 'engorgement des gan-
glions inguinaux correspondants. Celles de la seconde
poussée, survenue 4 la fin de novembre aprés de nou-
veaux excés et tirant de ces excds mémes un earaclére
de gravité beaucoup plus accentué, étaient probablement
* constitnées par des accidents secondaires,

Deésle 12 décembre, en effet, le malade constalait lni-
méme la présence de taches de roséole, de erofites du euir
chevelu; elles avaient été précédées d'un herpés vésiculenx
véritable, cequi se voil assez souvent en pareille circons-
tance ; elles n'élaient pas encore cicatrisées lorsque le ma-
lade vint me trouver & la fin de décembre, maiselles cédé-
rent assez rapidement sous l'influence du mercure & lin-
térieur et de légéres cautérisations avec le erayon sni-
vies d’applicalions de pommade opiacée.

Les antres manifestations eonstitationnelles disparurent
dans l'espacede trois mois environ, etquand je revis le ma-
lade, le 25 septembre 1873, il était pour le moment exempt
de tout aceident syphilitigue.

I1 résulte des faits que je viens d’exposer qu'on ohserve
parfois chez 1'homme une variété de chanere syphilitique
qui différe de eelles qui sont commmunément décrites dans
les autenrs; ¢'est & cetie variété que je propose d'appliquer
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la dénomination de chancre syphilitique multiple herpéti-
forme. Les observations III, IV et ¥ citées plus haut vont
me permeltre d'en tracer la physionomie; je 'envisagerai
anx trois périndes de début, d'état et de cicatrisatlion.

Période de début., — A eette période le chanere syphili-
tique herpétiforme est constitué par des exuledrations mul-
tiples, si¢geant sur la muquense du gland,du prépuce et du
reflet : j"en ai compté snivant les eas 7, 8, 10, 14; il est pos-
sible que dans certains cas on en renconire encore davan-
tage. Chez un de mes malades il existait sur le gland,
outre les uleérations, de petits boutons secs, convexes, i
peine saillants, qui s'uleérérent plus tard.

Quant aux uleérations, elles présentent pour caractbre
d'étre extrémement superficiclles, Ce sont & la vérité de
simples desquamations épithéliales ; elles sont planes, lis-
ses, sans bords, rouges, rougedtres on d'aspect terne e,
dans cerlains cas, comme voilées d'une mince pellicule
membraneuse extrlmement adhérente ; lenr forme est
arrondie, ovale ou légérement irvégulitre ; leurs dimen-
sions, au début, sont environ ecelles d’'une lentille, un peu -
moins ou un peu plus ; elles sont indolentes ou ne détermi-
nent qu'une légére cuisson, parfaitement souples & la base.

Cette période, d’aprés mes observations, peut durer de
huit & vingt jours; lorsqu'elle se prolonge autant, on ren-
contre des ganglions engorgés dansles aines, alors que la
base des exuleérations est encore parfaitement souple;
dans les cas que j'ai observés Pengorgement des ganglions
a préeédé de plusieurs jours la constalation de 'induration
des petites plaies,

On comprendra sans peine, d'aprés les détails dans les-
quels je viens d'entrer, qu'il soit difficile & cetle période de
se prononcer d'une manidre formelle sur la pature des lé-
sions.

Période d'état. — Ala période d'état les 1ésions se ca~
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ractérisent davantage ; les uledrations sont devenues moins
superficielles, clles éeodent le derme sans jamais le crenser
profondément & moins de complications : lenr surface est
devenue vasculaire, bourgeonnante, facilement saignante ;
quelquefois elle fait une légere saillie, de sorte que chaque
uleération prend I'aspect d'une petite plaque mugueuse;
leurs dimensions s’aceroissent un pen; la plupart ne dépas-
sent guére la grandenr d'une lentille ; an milien d’elles on
en peat trouver ane plus grande avant, par exemple, la di-
mension d'une pitce de 50 centimes (Obs. III).

La séerétion, & moins de cowplications inflammatoires,
n'esl jamais trés-abondante © ¢'est un liquide ichoreux, sé-
reux, sém-purulent'plmﬂt que porulent.

A eette période, il se produit un fait important qui accen-
tue la signification des lésions ; je veux parler de l'indura=
tion de leur base; pour la plupart ¢'est plutdt une sensation
de fermetd, de rénitence, qu’une induration véritable (indu-
ration foliacée) ; pour d’antres on observe & la base cette
variété d'induration que M. Ricord a désignée sous le nom
de parcheminée ; plus rarement on rencontre linduration
type volumineuse.

Un caractére qui m'a frappé chez plusieurs de mes ma-
lades, earactére déjh signalé ponr d'autres formes de chan-
eres syphilitiques par le doeteur Aimé Martin, ¢’est que le
prépuce devenait dur, gonflé, rénitent dans la plus grande
partie de son étendue; cela s'explique sans peine, puis-
qu'il est généralement le sidge d'uleéralions nombreuses.
Fai particulidtrement observé ce fait chez des malades
(Obs, T et V) dont les vaisseaux lymphatiques indurés
se senlaient sous forme de cordons surle dos de la verge et
se rendaient de la lésion aux glandes inguinales.

L'engorgement des ganglions inguinaux que j'ai signalé
dis lapremiére période a pris tout son développement & la
seconde, Chez plusieurs de mes malades il était trés-
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prononce, au point d'étre visible & I'wil nu ; dans tous Jes
cas il existait des denx citds, ce qu'il faul atteibuer an
grand nombre des 1ézions ; il était plus marqué du cdlé ont
les 1ésions étaient elles-mémes plus accentudes; cet en-
gorgement dar, rénitent, généralement indolent a été un pen
doulonrenx chez deux de mes malades (Obs. Vet V)
sans que jamais il y ait cu menace de suppuration.

Cette période d'état, que je fais commencer an mo-
ment of I'on pergoit I'induration, dure en moyenne de dix
4 quinze jours.

Péviode de cicalrisation. — Cette période marche trés-
rapidement, elle ne commence pas en méme temps poore
tontes les petites plaies, les unes sont déj entidrement ei-
catrisées que d'aulres persistent encore. Lorsque les petites
uleérations vont se eicatriser, on les voil se rétrécir, se sé-
cher, puis se reconyrir d'une conche épithéliale trés-mince,
les cicatrices minces, violacées, & peine déprimées ne tar-
dent pas & disparaitre sans laisser de traces.

Les indurations restenl parfaitement accnsées an moment
de la cicatrisation des plaies, ainsi que le boursouflement du
prépuce et l'engorgement des ganglions inguinaux ; ces
phénoménes ont disparu chez les malades que j'ai observés
dans un intervalle qui a varié entre un mois et deux mois
et demi, & dater de la cieatrisation des plaies.

La durée totale du chanere syphilitique herpétiforme a
varié dans mes observations d'un mois & six semaines ; nul
doute qu'il ne piit durer davantage s'il survenait des com -
plications inflammatoires.

De cette description, que j'ai tiché de rendre aussi exacte
que possible, il me semble résulter qu'on peut considérer
I'affection, dans son ensemble, comme constituée par un
chanere unique & manifestations multiples aussi bien que
par de nombreux chancres distinets les uns des autres et
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simplement juxtaposés ; je dirais, si je 'osais, que c’est
un chanecre unique & faceltes multiples.

C'est 14 ee qui, outre les caractéres objectils du début,
différencie le chanere herpétiforme des autres chancres
syphilitigues multiples qu'on rencontre fréquemment dans
la pratigue (une lois sur cing environ) avec une individua-
lité parfaitement distincte el qui ont &été signalés par tous
les aunteurs.

Le diagnostic ne présente de dilficulté véritable que pen-
dant la premitre période ; mais celte période pent étre de
longue durée ; ainsi chez mon malade de I'observation I11,
les petites exuleérations avaient commenedé le 8 mars, et le
98 du méme mois elles étaient encore souples dla base; du
meins, je n'y percevais alors aucune sensation d'induration.

C'est avee I'herpés que la confusion est possible pendant
celte période ; je ne parle pas de Uherpés vésiculenx et
formant un groupe unigue, mais biende herpis disséminé
et exuledrd ; c'esl toujours le diagnostic herpés exuleéré
qu'on esttenté de porter lorsqu’on a sous les yeux un chan-
ere syphilitigue multiple herpétiforme & son début.

Voici quelques signes distinetifs qui m'ont parn les diffé-
rencier ; je passe sous silence la sensation de pruorit, de
coisson, qui préedéde apparition de "herpbs et qu'on ne
rencontre pas au début du chanere ; ¢'est Ii un phénoméne
peu important, pour lequel on esl obligé dailleurs de s'en
rapporter au malade.

Les meillenrs signes distinctifs m'ont semblé &tre les
sunivants: le fond des exuleérations, guand il s'agit du
chancre , m'a paru d'un rouge plus vif (couleur chair
musculaire) gue dans "herpés; ces exuleérations, sans pré-
senier de tracesd'inflammation, sont beaucoup plus facile-
ment saignantes ; enfin, loin de montrer comme 'herpbs
une tendance & la cieatrisation rapide, elles montrent une
tendance inveérse et cela sans complication inflammaloire ;
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il y a dans I'ensemble de leur physionomie, surtout quand
on a en déja Moceasion de les observer, quelque chose qui
met en garde contre leur bénignilé apparente.

Unecaractére imporlant sur lequel a insisté avec raison
le doctenr Alfred Fournier dans le diagnostic différentiel
du chanere et de Uherpés uledré, c'est que les groupes
herpétiques exuledrés sont limités par une eirconférence
composée de segments de cercles, polyeyelique comme il
I'appelle; cela s'explique, puisque chagque groupe an début
a é1é constilué par un ecertain nomhbre de vésicules; les
exaledrations du chancre herpéliforme ne présentent pas
ce caractére ; lenr circonférence est sous ce rapport régu-
litre,d’une seule ligne, pour ainsi dire.

Enfin, et ¢'estld un caractére indirect d'une grande im-
portance, chez les malades que j'ai observés, 'engorgement
des glandes inguinales s'est montré de bonne heure ; ainsi,
chez mon malade de 'observation III j'ai constaté, dés le
21 mars, des ganglions volumineux, durs, indolents dans les
denx aines, alors que la base des uledralions était encore
parfaitement souple. L'herpés peut a la rigueur amener du
gonflement des glandes inguinales, mais ce n’est que lors-
qu'il est enflammé, que le sujet est lymphaligue ; presque
toujours d'ailleurs le gonflement est ou a été douloureus.

A la période d'état on pourrait, dans cerlains cas, si on
ne tenait pas compte des commémoratifs, confondre les
uledrations duchancre herpéliforme avee des plagnes mu-
quenses secondaires ; en pareille circonstance I'erreur serait
pew importante, puisqu'elle n'entrainerait pas dans une
fausse direclion quant & la nature de la maladie et qoant
au trailement. i

Dans les différents auteurs que j'ai consultés, je n'ai pas
trouvé le ehanere syphilitique multiple herpétiforme signalé
d'une maniére expresse chez I'homme ; je m'attendais i ce
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que le docteur Fournier, qui a si bien vu et si bien déerit
des lésions analogues chez la femme, en avrait donné nne
description dans son article Caavcee du Nowveau Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratiques ; je me suis re-
porté & eet article, mais il ne renferme gue la deseription
du chanere simple.

Jai rencontré dans le Traité des maladies vénériennes
de M. Rollet (p. 636) un passage qui, bien que pen expli-
cile, se rapporte peul-&ire a la variété de lésion que j'ai en
vue dans ce travail.

Voici comment . s'exprime cet excellent observaleur
dans le passage en question : « Ce qui arrive par-
fois, ce qui doit inspirer aw praticien une grande réserve,
e'es! le fait snivant: Un malade se présente avee une sim-
ple écorchure du gland ou du prépuee, avee un herpés on
une balano-posthite parlielle ou générale ; on est tout dis-
posé 4 le rassurer en ne loi prescrivant, et eela avee raison,
qu'un traitement simple. Puis ce malade revient gnéri de
ces affections en quelgue sorte prémonitoires, mais avec
tous les symptomes d'un chanere syphilitique développé
la place qu'occupaient celles-ci. M. Guseo (Gaz. des Hip.,
1862, p. 270) a beauncoup insisté sur |'herpes presputialis
comme phénoméne avant-coureur du chanere syphililique.
Jesignale de mon edté ces fails comme beaucoup plus fré-
quents et beancoup plusinsidieux qu'on ne pense. »

Voici maintenant comment s’exprime le docteur Fournier
relativement au ehancre desquamatil, érosil chez la femme
(loe. ¢it., p. 83) ¢ « Quel est done le chanere & sa période
initiale ? si peu de chose, que je puis saus exagération le
qualifier de la fagon suivante : lu plus pelite, la plus super-
ficielle, la plus bénigne, la plus insignifiante de toutes les
lésions possibles. — Ce n'est pas quelque chose, pour ains;
dire, ¢'est moins que rien ; 4 ce poiut que la premiére

* ou les premiéres fois qu'on est appelé & constater le ehan-
ANY. DERM ET 3YPMH., T. V. s
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eresons celte forme et i cet fge, ony estloujours lrompé;
eril est impossiblequ’on we 8’y trompe pas.

« Ce qnon voit, on effel, & cette époque, c'est une éro-
sion rodimentaive trés-limitée, de Vétendue d'une petite
lentille, "un grain @orze, d'un grain de bié; — érosion
quelguelois arrondie on méme parfailement eirculaire, o an-
tres fois ovalaire, allongée, fissaraire ; — érosion plime,
de nivean avee les parties voisines, sans ariéte eirconféren-
tielle et sans hords par conséquent ; — érosion ronge on
rougedlre géoéralement, mais n'affectant aneune coloration
spéeiale ; — érosion fournissant & peine un impereeptible
suintement séreux ; — érosion enfin i base insigniffante on
tout an plus trés-légérement épaissie ; quelquefois peut-étre
en palpant trés-soignensement, en roulant entre les doigts
tes téguments sur lesquels repose cette érosion, parvient-on
& saisir la seusation d'une rénitence trés-circonserite ; mais
de ce signe lw-méme on ne saurait rien déduire de ceriain.»

On veit, d"aprés cette description, que chez la femme,
et cela non pas d'une manidre exceptionnelle, mais huit
fois sur dix an moins, daprés le D+ Fournier, e chancre
syphilitique affecteraif, sinon quant & la physionomie d’en-
semble, dn moins quant & la Iésion anatomique, une forme
tout @ fait semblable & celle que j"ai eu 'oceasion d’obser-
ver nn eertain nombre de fois ehez Thomme dans le chancre
syphilitique herpétiforme.

Le pronostic du chancre syphilitique multiple herpéti-
forme en tant que lésion locale n'est pas grave.

Le traitement ne w'a parn présentfer accune indication
particuliére ; il famt, si 'on veuat obtenir la cicatrisation
rapide des uleérations, s'abstenir de topiques irritants ; Ia
pommade opiacée additionnée on non de précipité blane
w'a semblé constituer le node de pansement.le plus utile.

(e si, aprésavoir Enuméré tout ce qui a trait 4 Uaceident
initial, nous passons maintenant aux accidents constitntion-
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nels dont il est I'exorde, les observations détaillées que j'ai
rapportées plus haat nous offriront i cet égard un eertain
genre ('intérét. il était permis de tirer des conelusions
rigourenses d'an nombre de faits aussi resteeint, on serait
porté a admettre que le chaneresyphilitigue multiple her-
pétiforme est, en géndral, le premier chainon d'une syphilis
grave ou tout an moins intense.

Rappelons-nous, en effet, I'histoire de nos malades : chex
denx d'entre enx (Obs. T et V) la syphilis a &té grave,
et ni 'un ni 'autre n’est encore exempt de ses atteintes.
Chez le malade de V'observation 1, la période secondaire
était caractérisée par des accidents trés-accentuds, et en
ontre, quatre mois & peineaprésla cicatrisation des chancres
il existait déja des exostoses des cubitns et du gonfle-
ment diffus de la face interne des tibias. Jignore quelle
marche ta maladie a suivie depuis ehez lui, Uayant perdua de
vue de bonne heure. Le malade de I'observation II1 a en des
accildents secondaires assez bénins ; senlement, denx ans
plus tard, il présentait une tumeur gommense & la face in-
terne da bras deoit sur le teajet dunert cubital. Les malades
des observations IV et Y| ont eu des accidents secondaires
légers, mais "una été perdu de voe aprés un court inter=
valle, et chez le dernier le début de lasyphilis ne remonte
zuére qu'a un an de date ; ce sont done, au poinl de voe oi
nousnous plagons en ee moment, des malades dont les oh-
servations sont incomplétes.

Enfin, poar terminer, je rappellerai la marche irrégulitre
gqu'a suivie la syphilis chez le malade de l'observation V,
les aceidents thoracigues prolongés et graves dont il a été
atteint & une ¢poque rapprochée du début de infection,
aecidents que, pourdesraisons que je n'ai pas i énumérer
de monveau, le D Lambron et moi nous avons cru devoir
rattacher & la diathése syphilitique,
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II.
Horrran Samsr-Lows,

Service de M. le I LaLLiER.

(s reations recueillies par M. A, Barery, inferne
du service.

[Suite el fin.)

il* UpsenvaTion. — Syphilis datant de 4 ans. — Un an
aprés Vaccident primitif : apparition de deux lumeurs
gommenses, I'ime & la partie interne et moyenne du bras,
I'antre & la partie inférieure du bord cubital de 'avant-
bras droit. Anesthésie entanée dela main, surtout des deux
derniers doigls. Atrophie des museles interosseux de la
méme main. — Différence de température entre les deox
ains. — Depuis le développement des tumeurs gommeu-
ses et des accidents locaox auxquels elles ont donué lieu :
apparition tows les (rois mois environ de vésicules phiyc-
{énvides le lony du bord interne ou cubital du petit doigt
o d'une phiycténe 4 Pexlrémité de ce doigt de la main
droite. Traitement par les mercuriaux (par les voies diges-
tives et le tissn cellulaire sous-cutand) et U'iodure de po-
tassinm avant Pentede. Disparition des gommes et goérison
d'une induration indolente du testicule gauche survenue
quelque temps apres. Persistance de 'anesthisie eutanée de
la main et de latrophie musculaire des iulerosseusx.— Plus
tard, admission du malade & "hdépital Saint-Lounis poar des
uledrations siégeant i la jambe gaunche. Traitement par
Fempliire de Vigo et iodure de potassivm. Guérison des
uledrations, persistance des lésions du bras droit (anes-
thisie, atrophie museulaive, cte.), malgré emploi de I'é-
leelricileé, longtemps continué.
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Le nommé G... (Charles), dgé de 49 ans, polissenr sur
wmarbre, entre & 'hopital Saint-Louis, salle Saint-Louis,
le 20 mars 1872,

Ce malade est adwmis pour des uleérations de la jambe
cauche existant depunis un an environ. On constate ea
méme temps une atrophie des museles interosseux de la
main droite.

Antéeddents. — Sa mére est morte de phthisie pulmo-
naire fi I'dge de 35 ans. Son pére, igé de 83 ans, est goni-
tenx; un de ses fréres est aussi, et lui-méme a éprouve
plusieurs accds donlourenx de goutte, localisés aux gros
orleils. Actuellernent, on remarque une saillie dore ef fixe
en hant ¢t en dedans de Darticulation métatarso-phalan-
gienne du gros orteil gauche.

11 dit avoir fail des excés de boisson.

Il v a 4 ans il ent un chancre du prépuce, pour leguel il
fut admis et traité & I'hopital do Midi. 11 prit des pilules
mercurielles et de Uiodure de potassinm. I sortil aprés
2 mois 1,/2 de séjour, n'ayant présentd (dit-il) ancune drup-
tion (1), si ce n'estdeux plagues mugqueuses sur la lévree in-
férieure.

Quatre mois aprés, il eut sur les membres une éraption
rapioide diseréte qui a laissé des cieatrices lisses,blanches,
et an nivean desquelles les poils font défaut.

Un pen plos tard, un an aprés Uaccident primitif, il fut
pour celte éruption admis une denxitme fois & I'hdpital du
Midi.

A la visite, le I Liégeois constata 1'éruption et découvrit
a la partie moyenne et interne du bras droil une tumear
indolente du volume et de la forme d'un ceuf de poule
ayant son grand axe paralléle & celui de huméras. 1l
exislait anssi une petite saillie mollasse, légérement dou-
loureuse par la pression, & la partie inférienre da bord
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cubital de P'avant-bras. Ces deux tumeurs furent consid-
rées connme des gontines,

Il prit de nouvean de I'iodure de potassium. De plus,
M. Litgeois fit sous la pean du dos 40 & 50 injections de
sablimé. '

Aprés deux mois de séjour il sortit de nouvean. A ce mo-
ment, les croltes de son éraption avaient disparn et lajssi
des cicatrices qui ont persisté et dont il a &¢ [ait mention
plus haol, A la place de la tumeur gommense dubras, il
restait un pelit noyan qui ne tarda pas i disparaiire.

Pen de jours aprés sa sortie de I'hdpital, il s"aper¢ut que
le Lesticule ganche angmentait de volume, sa consistance
¢lail dure, et il était indolent (testicule syphilitique?). 11 fit
usage de 'emplitre de Vigo, puis de l'iodure de potassinm.
Le testicule malade ne diminua de volume gu'au bout de
4 mois. Apjourd’hui, il est toujours indolent et un peun plus
consistant et volumineux que celni do cdté opposé.

Pendant ce denxidme séjour & Uhopital,il fur prisd'ietére
el souflril en méme temps d'un anthrax situé au-dessons
de la pointe de lomoplate. Mais ce qu'il imporie surtout
de noter, ce sont les accidents qui survinrent du edté du
bras, sitge des deux tumeurs gommeunses.

Au moment oft ces tumenrs existaient, il éprouvait des
tiraillements {réquents le long du bord interne du bras eor-
respondant, depuis le edté interne du coude jusquhlextrd-
mité des deux derniers doigts, el surtout du petit; jamais il
n'a ressenti de ces tiraillements le long du bras proprement
dit.

Puis il s'est aper¢u que sa main droite était plas faible,
qu'il en détait plus maladroit,et il me tarda pas & remarquer
que le bord interne de la main était devenu plus mince
el que Uespace situé entre le pouce et Uindex se creusail;
jamais il n"a constaté de mouvements fibrillaires dans le<
muscles de ces régions.
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En méme temps il nolail que la sensibilité de sa main
élait diminude. 5
Aucun traitement loeal n'a dté fait pour combative eetle
atrophie; vers la fin de’son séjour al'hdpital on s'était pro-

posé d'employer I'électricilé, mais il n'en a été rien fait.

Apriss sa sortie il a continud & prendre de Piodure de
potassinm.

Etat actuel. — Nous avons dit plus hant gne l: malade
avail été admis & I'hépital Saint-Lonis pour desuleérations
de la jambe gauche. Ces uledrations, qui existent depuis
un an, sonl au nombre de G environ © elles sicgent sur la
moitié antéricure de la jambe et elles sont disposées sui-
vant une ligne oblique qui, parlantda tiers sapérienr in—
terne, irait auw liers infériear externe de la jam be.

La plas large aune &endue qui égale eelle de trois pitees
de 5 franes en argent, elle perait formée par la confluence
de trois ou qoatre uleérations; aussi les bords sont-ils
disposts en arcs de cercle quis entre-conpent.La plus petite
offre 'étendue d’une pibee de 1 frane; les borids en somt
rézulitrement avrondis.

Sur toutes ces uleérations les bords sont nels, violaeds,
écollés sur une petite étendoe ef en divers peints senle-
meni. Parlois il existe un pont de pean violacde, légbre-
went @dématide, séparant denx uledrations.

Le fond des uleérations est en partie boaurgeonnant et
inégal, rouge earmin vif avee une noamee rouge brigee ef
en partie jaundire escharolique.

Tout autour de 1'ensemble des uledrations et eatee elles
la pean est violagee, edimatide, tendne, doulourense.

Ces uledrations somt le sibge de cuissen plns intense
Ia nuit que le jour. La nit, lemalade éprouve aussi des
soubresauts dans la jambe. Aussi ne pent—il reposer

Les ganglions eruranx eorvespendants forment une pe-
tite masse indolente empdiée. '
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La gorge est rongze sombre, non dovloureuse.

Les nrines sont troubles, rouge brique, et ne sont pas
modifides par les divers réactifs,

L'état général est assez satisfaisant.

Le malade fut soumis & 1"usage de indure de potassium,
1 gramme par jour, et 'on appliqua des empldtres de Vigo
sur les uleérations. La réparation n’a pas tardé & se faire;
les bourgeons ayant bon aspect se sont montrés an hout
d'une semaine, et lorsque le malade a quitté I'hdpital, le
~ A** mai, la cicatrisation ftait trés-avancée. g

Nous devons nous occuper maintenant de I'élat de la
main gauche au point de vue de son aspect, de 1'état de
sa motilité et de sa sensibilité.

Au moment de Uentrée du malade dans le service nous
notons les particularités suivantes :

Toute la main est moins sensible que ['avant-hras et le
hras, dont la senzibilité est d’aillenrs intacte. Nous enten-
dons parler des trois ordres de sensibilité : tactile, dou-
loureuse, thermique. La limite ol commence cette diminn-
tion de la sensibilité est & pen de distance de la ligne du
poignet. Sur la face dorsale du poignet ¢'est une ligne obli-
que qui part da bord radial & deux centimitres et demi de
la ligne du poignet et qui se dirige vers le  bord eubital en
contonrnant la saillie dn cubitus hun centimétre de la ligne
du poignei, puis remonte & deux centiméfres ef demi an=
dessns de eelle-vi. Sor la surface antérieure du poignet
c'est une ligne généralement ondulée, distante du poignet
de un centimétre,

Nous devons ajouter que tout le petit doigt est insensi-
ble [sensibilité tactile, donloureuse et thermigue) et que
tout le long de 'annulaire la sensibilité est presque nulle,
et qu'elle diminue d'antant plus que 'on explore plus prés
de la moitié interne ou enbitale de ce doigt.

Ajontons encore que, A'une fagon géndrale, la diminution
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de la sensibilité 4 1la main est d’autant plus accusée qu'on
se rapproche plus de lextrémité des doigts.

Enfin le malade nous fait remarquer que sa main gauche
est plus impressionnable an froid que la droite. Au simple
toucher il nous a paru que la main ganche était plus froide
que la droite. Quelques jours plus tard (27 aveil), voulant
nous assurer 8'il y avait réellement une différence de tem-
pérature, nous avons appliqué successivement le méime
thermométre dans la paume de chaque main, en mainte-
nant lesmains dans la méme position et la méme exposi-
tion, aprés avoir employé la méme quantité et la méme
largeur de bande pour maintenir l'instrument. Le temps
employé & observer I'ascension du mercure a été & pen
prés le méme et jusqo’h ce que la colonne restit immobile.

Le résultat obtenn a été le snivant :

Température de la main gauche 35" 2
Température de la main droite (malade) 33° 4
On voit une différence de presque deux
degrés,
La température axillaire était de 36 @

Les museles atrophiés ont é1é électrisés tous les matins
(électricité galvanique), mais ce fut sans profit el sans que
I"on piit jamais déterminer de contraclion delenr part.

Les troubles de la sensibilité et de la motilité, et 'atro-
phie musculaire, n'ont pas éLé les seuls accidents survenus
du cdté de 1a main droite. Pendant le séjour du malade i
I'hdpital, nous avons éLé témoin de Uapparition d’ane 1ésion
4 Pextrémité du petit doigt, de I'ordre des altérations tro—
phiques, comme il en survient dans cerlaines lésions du
systme mnervenx; nous avons dit plus haut que le pelil
doigt de la main droite était emmplétement insensible, Le
26 avril, quelques jours avant la sortie du malade, eelni-ei
nous fit remarquer que extrémité de son petit doigt avait
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changé de couleur. L'exteémité méme du petit deigt, sur
une hauteur d'envieon T millimétres, était violacde pile.
Celle modification existait anssi biew sous ongle que du
cilé de la pulpe, mais un pen plus élendue du cité de
I'angle. Soupgonnant Uexistence d'un soulévement épider-
migue par on liguide (one phlyeiéne), nous avous pigue
Pépiderme avec une dépingle el il s'est écouléd un peu de
sérosit¢ elaive, transparente, trés-alealine.

Cette sérosité, examinde aussitit au mieroscope, e 1ous
a monteé que guelques débris épithéliaux rares et quel-
ques globonles sanguins plus rares encore.

La veille, le malade éprouvait un pewn plas d'engourdis-
sement dans la main droite et surtout dans le petit doigl.
Cel engourdissement élait donlonrenx.

Ce n'dait pas la premiére [ois qu'un pareil phénomine
se montrait an pelil doigt. Le malade nous dit qu'il se re-
nonvelait sans cause connue lous les trois mois environ
depuis que le bras élait malade, el que c'élait alors & peun
prés la hoititme fois. Habituellement I'épiderme se souléye
lelong du bord cubital du petit doigt sous forme de vésicules.
Dans ces vésieules, plus on moins volumineuses, existe an
liguide clair que le walade évacoe avec "aide 4 une épingle.
Ces vésicules ouw bulles guérissent de la sorle avee ume
grande rapidité,

Le lendemain (27 avril), la sérosité sest reprodoite dans
la phiyeténe, qui parait s'étre un peu étendue. O évacue
de nouveau avee une épingle la petite quantité de sérosité
qu’elle renferme.

Le 4 mai, le malade quitte Phopital, sen pebit dowgt
étant & pen prés dans le mbne diat.

Nous rappellerons que ses uleéres éaient presque com-
plétement vicatrisés et que sa main droite se lrouvait dans
le méme état. :

Remarques. — Le cas que nous venons de relater nles |
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pas sans analogue dans la science ; ainsi M. le D A. Olli-
vier, dans sa thise d’agrégation déji mentionnée, rapporte,
p. 122, une observation du D Lépine, dans laquelle il s'a-
git d'une atrophie des museles animés par le enbital, 4 la
suite d’une lésion de ce nerf comprimé par une gomme
suppurde. Dans ce cas, 11 existait une cieptrice profonde
dans la gouttibee du nerf cubital. Le eas que nous rappor-
tons n'offrait pas, au moment oil nous 'avons observeé, nne
relation pathogénique aussi claire entre IPatrophie et la
compression dn enbital. Mais si I'on veat tenir eompte du
sidge de la gomme an bras et de 'époque d’apparition des
aecidents, on hésilera pen & établir cette relation. Du reste,
I"observation que nous venons de relater est assez intéres—
sante & d'antres points de vme. On a pu remarquer qu'il
s'agissail d'nn eas de syphilis & évolution rapide. En pen
de temps il se développe chez cet homme du rupia, denx
gommes, de Uietére, une induration du testicule, des nledres
rebelles, élendus et profonds. Cet homme subit des injee-
tions sons-cutandes de sublimé au nombre de 40 & 50, of,
non-senlement son élat n'est pas aggravé (nous avons pu
voir i U'hdpital Saint-Louis des hommes qui, soumis 4 ce
traitement, revenaient couverts d'uletres el dans un état
général déplorable), mais il s'en trouve bien. Nous citerons
enfin ce développement périodique de vésienles, bulles ou
phlveténes au petit doigt, complétement insensible, de la
main droite. Nous pourrions aussi, analysant les troubles
de 1a sensibilité, de la matilité, étudiant leur mode de dé-
veloppement, leur marche el lenr terminaison, les com-
parer it eeux conslatés ehez Ja femme qui fait le sujet de
I'ohservation préeédente. Mais il nous suffit d'indiquer ce
rapprochement.
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OBSERVATION DE GREFFES EPIDERMIQUES SUR UN
CHANCRE SYPHILITIQUE, par le Dr Achille Duox,
chirurgien en chef de I'Antiquaille.

La découverte de M. Reverdin a déjh été appliquée a
bien des cas, et on a méme soumis a ce mode de traite=
ment des aleérations dépendant d'une diathése, (Cest ainsi
qu'on a fait avec succes des greffes épidermiques, sur des
uleéres scrofuleux, sur des syphilides uledrenses tertiai-
res. Des faits de cette dernidre catdégorie ont été rapporlés
par MM, Callender (Lancet, 19 nov. 1870), Walter Coul-
son (communication 4 la Société nddieale de Londres,
1871) et Reverdin (Archives de médecine, mars 1872).
Mais jusqu'a présent aucune greffe épidermique sur lacei-
dent initial de la syphilis, sur le chancre syphilitique,
n'a été signalée. L'observation que je communique pourra
done avoir guelque intérét en raison de sa nonveautd.

Un hommede 48 ans est entré, le 21 aoit 1872, & PAn-
tiguaille. Il portait sur le fourreau de la verge une ulcéra-
tion de 6 centimitres de long sur 4 de large, uleération peu
profonde, reposant sur une base résistante, élastique ; sa
eouleur était vineuse, ses bords non déeollés se raceordaient
avee le fond. Elle suppuraiti peine.

Cette uleération avait débuté dix jours avant Pentrée do
malade & I'hdpital et trois semaines aprés tout rapport
sexuel: notre homme n"avaitva d’antre femme que la sienne ;
mais celle-ci, que nous plimes examiner dans le service des
femmes vénériennes, avait, indépendainment d’antres ma-
nifestations secondaires de la syphilis, la vulve couverte de
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papules humides (plagques mugnenses). Elle avouait du
reste avee eynisme qu'elle se prostituait du consentement
de son mari.

Les aines de mon malade présentaient une adénopathie
polyganglionnaire indolente et indurée. L'inoculation de
I"ulcération ful négalive.

Le diagnostic porté fut chanere syphilitique. Pansement
avec le vinaromatigque ; pas d'antre traitement général que
de a tisane de saponaire.

Le 4 scptembre, le chanere est eouvert d'un dépdi pul-
tacé, il ne s'est pas élenduo, mais n'a pas de tendance & la
cicatrisation. On le panse avec de la poudre de camphire.

Le 11 septembre, I'uleération s'est détergée ; son fond
présente des granulations, mais les dimensions sont & peu
prits les mémes.

Le 12 septembre, deux greffes épidermigques sont appli-
quées sar le ehanere. Pour les faire, M. Cordier, mon in-
terne, a détaché sur la face antérienre de la enisse droite du
malade, i aide d'un bistouri bien affilé, deux lambeanx
d*épiderme d'un demi-centimétre de long sur 2 millimétres
e farge. La seclion a intéressé le corps papillaire, car on
voit sur la petite plaie superficielle du derme sourdre des
goulleleltes sanguines. Ces lambeaux onl été déposés sur
le chanere, avec lequel ils sont en contact par leur face pro-
fonde., On a eu grand soin, & l'aide d'une épingle, de bien
les étaler et d’empécher Penroulement delenr bord, Placés
sur le plus grand diamétre de Unleération, ils sont plus rap-
prochds I'un de I'autre que les bords du chancre. Une large
bandelette de diachylou recouvre le tout, On donne au
malade du cawphve et de 'extrait thébaique pour prévenir
les érections.

La bandelette de diachylon est laissée en place deux
jours. Le 14 septembre, on 'enléve et I'on trouve les gref-
fes adbérentes & 1n plaie. Nouveau pansement avec le dia-
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chylon, qu'on laisse de nouvean sans v toucher pendant
deux jours. Les petites plaies de la cuisse, qu'on avait aussi
couvertes de diachylon, sont cicatrisées.

Le 46 septembre, on voit une zone cicatricielle autour de
chaque greffe, L'uleération a dureste peu de tendanee i se
cicatriser, car elle s'est étendue en largenr. On ne fait pas
d'autres pansements que des applications de diachylon.

Le 24 septemibre, les devx ilots cicatriciels développés
antourdes grefTes atteignent le diamdtre d'une pibee de 20
centimes. Ils se sont élendns en tous sens, mais sarloul
'om vers Pautre. Le lendemain on les trouve réunis. En
méme temps la cicatrisation marche 4 la circonférence de
I"uleération.

Le 30 septembre, la cicatrisation du chanere est com-
pléte. On distingue sur sa eicatrice deux points plus dé-
primés et plus blanes : ce sont les greffes épidermiques,
autour desquelles le tissu cicatriciel rongedtre forme un lé-
ger relief. Cette cicatrice est solide, mais repose sur une
base indurée, L'adénopathie bi-inguinale persiste. Le ma-
lnde exige sa sortie. Il ne présente encore aucune manifes-
tation secondaire de la syphilis. Il n’y a du reste qu'un mois
et demi que le chanere a débuté.

Jeregrette de n'avoir pu conserver le malade jusqu’a
I"éclosion desaccidents secondaires, mais ['aspect de 'nl-
cération, sa base indurée, son début aprés trois semaines
d'incubation, la source 4 laquelle clle a dté puisde et gni a
é1é vérifice par la eonfrontation, son aulo-inoculation né-
gative, adénopathic bi-inguinale polyganglionnaire et in-
dolente qui l'accompagnait, ne me laissent pas de doute sur
le diagnostic : c'est bien & un chanere syphilitique que j'ai
eu affaire.

Ce chancre allait~il entrer dans sa période de réparation
au momentoit j'y ai appliqué des greffes épidermigques 7 On
peut le supposer, mais rien ne le démontre, puisque méme
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N00S AVONS remarqué une augmentation en largenr del'ul-
cération trois jours aprisla greffe. Du reste, en véparation
on non, le chancre syphilitique est towjours une uleération
virulente, et ce que j"ai vouln démontrere'est que les gref-
fes épidermiques pouvaient prendre sur une plaie de cette
natare. .

Les greffes ont été d'un grand secours pour la guérison
ilu chancre ; elles onl fourni prés de la moitié du tissu cica-
teiciel. On peut méme dire qu'elles ont en un heureux effet
surla cicatrisation marginale elle-méme. Ce n’est que lors-
que les ilots ont eu une cerlaing élendue que la cicatrice
w'est développée 4 la circonférence du chancre. Cetle
influence a déji i€ notée par différents chirurgiens :
MM. Cowper, Dobson, Barlow, Bryant en Angleterre, et
Poncet en France. Peut-8tre n'y a-t-il A qu'une coinei-
denece ? Il est cependant remarguable qu'une plaie spécifi-
que, stationnaire jusqu’alors, se soit mise i se eicatriser
avec rapidité du moment que les greffes s'y sont dévelop-
pées, sans pansement modificateuret sanstraitement interne.

Les deux ilots cicatriciels ont progressé plus promple-
ment I'un vers Mautre que versla circonférence da chanere ;
cela tient 4 ce que les greffes étaient plus rapprochées entre
elles que voisines des bords de I'uledration, et il est d’ob-
servation générale que la greffe se développe toujours du
eoté on elle aura le moins de chemin & parcourir pour re=
joindre ua autre travail cicalriciel.

Les cas ol on aura A faire des greffes épidermigques sur
un chancre syphilitique sevont sans doule assez rares. Getle
uledration guérit, en cffet, assez rapidement par des panse-
ments modificatears, méme en 'absence de traitement spé-
cifique interne. Aussi est-ce plutft d titre d’éude que je
rvelate ce fail, que comme moyen detraitement. Les greffes
¢pidermiques trouveraient mieux leur emploi surles vastes
chaneres simples phagédéniques qui atteignent quelquefois
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LA SYPHILIS DANS SES RAPPORTS AVEC LE MARIAGE,
par Ed. LaNcLEBERT.

Paris, 1873, 1 vol. in-12, chez Adrien Delalaye, place de PEcole-
de-Médecine.

DEUXIEME ARTICLE (V. 4® année, p. 208.)

Outre le danger d'infecter sa femme, disais-je en termi-
nant la premitre partie de l'analyse de cet ouvrage, un
homme qui, ayant ou venant d’avoir la syphilis, se marie,
ne crainl-il pas d’infecter directement ses enfants ?

M. Langlebert pose, avec la mnetteté qui lui est fami-
liére pour tous ses énoneds, cette importante, celte redou-
table guestion. Mais, avant d'examiner comment il la
résout, éclairons un malentendu possible.

Dans tous les faits de transmission qui sont du ressort
de la syphiligraphie, le pouvoir entre les denx sexes est
identique. Homme et femme donnent également accds et
naissance 4 la contagion, Au méme degeé, avec la méme
fréquence, selon les mémes modes , ils en sont la source
ou la vietime. Mais ici toul change; et, vu la part si radica-
lement différente que 'on et 'aulre sexe prennent & I'acte
de lan procréalion, on devail penser, on a pensé que 1"é-
galité, en fait de contagiosité, cesse d'existerentre eux.

Gette dissemblance, si la physiologie ne suffisait pas
i la faire pressentir, les dissentiments doctrinanx auraient
depuis longtemps révélée. A pen prés d'aceord — je dis &
peun pris— sur ce fait que la mére syphilitique peut infecter
Uenfant qu'elle congoit, les syphiligraphes se divisent, au

ANSN, DERM. ET SYPH,, T. ¥. 19
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contraire, en deux campsau sujel delinfluence paternelle:
les uns croyant, avee le vulgaire, qn'un homme peut do-
ler sa progéniture de 5es virus comme de ses vices et de
ses traits; quelques auteurs, d'autre part— et de forlaceré-
dités — niant, an nom de la physiologic comme au nom
de I'expérience, que les choses se passent ainsi, et mettant
tous les cas observés de syphilis héréditairessur le compte
de la mére.

Entre ces deux camps opposés, quelle place M. Lan-
glebert a-t-il choisie ? La chose est assez diffieile & démé-
ler; il m’a falln quelque peine pour ¥ parvenir. Dans
notre cher collégue, deux hommes distincts existent, unis
par un lien des mieux dissimulés. Le premier, savant ex-
pert, bibliographe émérite, trouve dans sa judiciaire des rai-
sons valables pour contester, pour nier méme influence
syphiligéne du pére. Il incline done, il va conclure dans ce
sens. .. Mais le second, I'excellent praticien, le conseiller
vigilant des jeunes ménages, intervient i propos pour em-
pleher que I'autre ne soit trop aisément cru sur parole ;
et ¢'est avee le sens sir et profond d'Henri IV pesant tout
haut les motifs de son abjuration, qu'il dirige ses eclients
vers le parli qui, avec le moins de certitude peut-tire,
offre indubitablement le plus de sécurité. C'est ce que je
vais prouver par des citations aussi étendues gue le mérite
I'importance scientifique et sociale de ce probléme :

Un homme syphilitique peut-il engendrer des enfants
syphilitiques sans avoir préalablement infecté sa femme
soit avant la conception, soit pendant sa grossesse?... Voild
comment M, Langlebert pose laquestion, et elle est parfaite-
ment posée. Si, en effet, lafemme aété infectée, c'est A elle,
c'est i son influence qu'on sera en droit d'attribuer la sy-
philis qu'aurait 'enfant né de co mariage.

Pour établir inflyence syphiligéne du pére, nous en
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sommes averlis, il faut done produire des cas ol 'enfant
est né syphilitique sans que la mére edt été atteinte de
celte alfection. 7

Eh bien! ces cas abondent dans la science. Ceders—
chjold, Swedianr, Bertin, Depaul, Bertherand, Haase,
Guérard, Beehr ont publié des faits semblables, ol la bonne
santé de la mére est affirmée sous la garantie de praticiens
qui ont examiné par eux-mémes, en temps utile, durang
la grossesse; ce qui répond, ce me semble, & cette insi-
nuation de M. Cuollerier que si, dans la pratigue civile, on
a, en pareil cas, déclaré les méres indemnes de vérole,
¢'est « parce qu'on a été retenu par maintes considérations
morales el sociales que le médecin prodent ne doit pas
enfreindre, » (uand le médecin, dirai-je & mon tour, s'est
ern tenu, par prudence, i laisser I'examen incomplet, il
n'a point I'habitude de se donner comme l"ayant fait com-
plet; mais lorsqu’il affirme Uavoir institué tel, soulenir
qu'il a été prudent, c'est simplement avancer qu'il en a
menti! Or, peut-on adresser un pareil reproche aux hom=
mes honorables cités plus haut ¥ — Et d’ailleurs la vérole
est-elle done une de ces maladies & sidge profond, uni-
que, obscar, qui puissent aisément se dissimuler?... Oni,
sans doute, & son début, pendant quelques semaines; mais
non pour le médeein dela famille, qui sait 1a oil il peut re-
chercher le mal, 1i ol éclatent fatalement 0t ou tard ses
manifestalions ostensibles, multiples et incessamment re-
naissanies.

Pour nier Vinfluence syphiligéne du pére, M. Langle-
bert n'a quun ordre d’arguments : Papport aussi considéra-
ble que possible d’exemples oit 1'on voit un homme ayant
la syphilis el qui a cependant engendré des enfants in-
demnes. Mais cetle méthode, excellente pour créer le
doute, estradicalement insuffisante comme moyen de dé-
monstration. On ignore encore & quel degré, A quelle pé-
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riode la syphilis d'un individu est hérdditairement trans-
missible, I'on ignore surtout dans quelles conditions elle
cesse de 1'étre. Done, contester qu'a un moment donné
tel vérolé a pu avoir une progéniture saine, ce n'est
point établic qu'un .antre vérolé edt joui d'un privilége
semblable ; ce n'est pas méme établir que ce méme sujet,
4 une phase différente de son mal, eiit & coup slir réalisé
pour ses enfants celle impunité.

Encore faudrait-il, quand la sitnation qu'un auteur a
prise le rédoit & n’arguer que de faits négatifs, encore
faudrait-il qu'auncun d'eux ne prétit le flane & la moindre
objection. En est-il ainsi de cenx colligés par M. Langle-
hert? Sans entrer dans les détails fastidienx d'un examen
approfondi, je remarque, sur les huit cas cités comme spé-
cimen par notre collégue, que :

Dans trois, du mercare élait pris par le pére lorsqu’il
procréa ; savoir: chez 'un, depuis un mois avee salivalion ;
chez I'autre, depuis denx mois ; chez le troisitme, depuis
quinze i seize mois; et pour les deux derniers, le traite-
ment avait é1é institué par M. Langlebert lni-méme.
Done, on le mercure ne sert & rvien, ou, donné 4 une telle
dose et par un aussi habile praticien, il a bien pu, sinon
dil, neutraliser I'aptitude syphiligtne,

Dans deux autres de ces faits, le pére « a en, nous dit-
on, plusieurs enfants sains, aprés avoir ew une vérole
des plus graves et des plus rebelles. » En bon francais,
aprés avoir eu, ne signifie-t-il pas w’ayant plus ?... Rien
dans le réeit, daillenrs fait en qualre lignes, ne dément
cette interprétation  grammalicalement irréprochable.
Dans la deuxigme, que M. Langlebert me fait I'honneur fort
inattendu de m’empranter, la méprise est flagrante. 1 s"agit
d'un sujet syphilitique sursaturé de mereure pendant plus de
six mois, qui se marie, exempl alors de symptdmes secon-
daires. Il se marie done; sa femme devient enceinte, et au
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troisitme mois de la grossesse, le pére, exempt jusque-|i,
jele répite, a une récidive de syphilide. L’enfant naquit
et resta sain... M. Langlebert déclare ce eas irés-remarqua-
ble... Trés-remarquable, je le veux bien. Mais, voyons,
avouez-le, cher collégue, ne le serait=il pas un peu plus
encore si la récidive avait précédé la conception, au lieu
de lui étre postérienre de trois mois ?

M. Langlebert invogque d’autres considéralions contre le
dogme de I'influenee paternelle; mais, il le reconnaft lui-
méme, quelque vraisemblables qu'elles soient, on ne san=
rait leur attribuer que lavaleur de simples présomptions. La
premiére, c'esl que la syphilis étant, comme je 1'ai établi,
une intoxieation plus qu'une diathbse, il 'y @ rien d'éfon-
nant & ce que sa transmissibilité héréditaire soit moindre
que celle des vraies diathéses, de la goutte, de la serofule...
La denxitme, c’est qu'un préjugé trés-répandu, lorsqu’un
enfant nait syphilitique, pounsse l'opinion publique & aecu-
ser le pére; le pére qoi, presyne loujours auteur réel du
malheur, n’en serait le plus souvent que Pauteur médiat.. .

En opposition avee ces considérations, j'en formulerai, &
mon tour, une qui me semble décisive pour prouver la réa-
lité du pouvoir syphiligéne du pére; ce sont les exemples
de syphilis par conception. Ces faits qui, pour ne parler
que de cenx publiés, s'élévent aujourd’hui au nombre de
douze ou gquinze bien constatés, sont la preave irrélutable
de I'influence que U'éeole de M. Langlebert conteste. Un
homme se marie : il a en la vérole, mais an moment de
I'anion, il n’a plus de lésions sur aucun de ceux de ses
organes que la copulation met en eontact intime avec les
organes similaires de la femme. Done il se marie dans cet
état. Sa femme demeure saine tant gu'elle ne devient pas
enceinte. Enfin un jour elle congoit; et, alors seulement,
alors, vers le troisibme mois, des sympidines de syphilis
secondaire apparaissent; — et ils apparaissent simultané=
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merit & la pean, au cuir cheveln, au gosier, — et ils appa-
raissent sans avoir &8 préeddés de lésions locales, de chan-
cre ni d’adénopathie. — D'ou peut Bire venue & cetie
femme une vérole ainsi faite, constitulionnelle d’emblée?
Dou? sinon du fetus? Et de qui celui-ci peat-il la tenir,
si ce n'est de son pére ? de son pére qui, n’ayant plus de
quoi la donner par coniact, n'a pas élé¢ en mesure de la
transmettre & safemme, mais qui, ayant encore de quoi la
donner par génération, 'a transmise & son enfant.

M. Langlebert a encore & son service un antre argument
assez délicat; argument personnel, eelui-ei, et qu'il manie
avee 1rop de courtoisie pour que je doive hésiter & le re-
produire ici: « M. Diday, me fait-il 'amitié d’écrire, M. Di-
day est, & Lyon, I'un des spécialistes les plus oceupés; il y
pratique depunis plus d'un quart de sidcle; il a publié un
Traité de la syphilis des nowveaux-nés. Et pourtant, chose
remarguable, il Wapporte, sur le point en litige, & appui
de son opinion, aucune observation qui lui soit person-
nelle. »

D'ahord, eher collégue, lorsque je composai le Traité
auquel vous voulez bien fuire des emprunts et des compli-
ments également multipliés el également Nalteors, c'était
en 1853, el je n'avais pas alors le quart de sitele plus que
révola d'expérience pour lequel il me faut bien, hélas! ac-
cepter aujourd'lhini vos félicitations. — Puis, j'ai toujours
pensé que, sur des sujets o le doute ou la négation se sont
fait jour, un auteur est mieux cru guand il emprunte 1'ex-
périence d'autrui que lorsqu'il cite la sienne propre. Mais
enfin, puisqu'nn appel aussi puissant est adressé 4 mes sou-
venirs, je ne décline pas I'invilation, el je réponds en déta-
chant de ma collection deux faits tout particulitrement di-
gnes, & mon sens, de peser dans la balance,

J'ai soigné, il y a prés de douze ans, un brave commer-
cant atteint d’'une syphilis moyenne, mais tenace. Il se ma-
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ria aprés un an de maladie, libre alors de tonte manifesta-
tion visiblement compromettante, mais sujet i des récidives
bueeales qui apparurent 4 diverses reprises aprés son ma-
riage, 8a femme, deux fois enceinte pendant les trois pre-
mitres années, donna le jour i deux enfants dont le pre-
mier succomba & la syphilis au bout de trois mois, dont le
second eut des symptémes bien caractérisés, desquels un
traitemenl méthodigue et une hygiéne appropriée finirent
par triompher.

Or, j'étais plus que le médecin, j'étais 'ami de cetlte ex-
cellente famille, Peu de jours se passaient sans que j'y fisse
une apparition. Il ne s’y donnait pas, selon I'expression de
Figaro, un seul coup de lancette, de plume ou de nitrate
d'argent, que je n'y eusse 'l et la main. Confident dis-
cret des symptdmes du mari, je I'élais aussi des soupgons
qui, malgré moi, germaient dans I'esprit de la femme. Peu
i peu, elle avait vu clair i travers les réticences, les mys-
téres dont s’entourait l'ancien coupable; et certes, si elle
eiit en quelque lésion spéeifique, ni elle, qui Uappréhen-
dait, ni moi, qui devais m'y attendre, nous ne l'aurions
laissé passer inapercue... Eh bien ! elle n'arien en en fait
de syphilis. Et cependant les deux enfants ont été syphili-
tiques.

Second fait : Dans mon veisinage demeurait un aatre
ménage, également & portée de mes soins. Le mari avait
en, pen de temps avant de contracler alliance, la syphilis
dont il paraissait guéri. Sa femme, an bout d’'un an, devint
enceinte. Elle accoucha & terme, n'ayant jusque-la pré-
senté ancune lésion spéeifique. Elle ent deux jumeaunx,
gu'elle nourrit.

L'un, le gargon, présenta, au deuxibme mois, une syphi-
lis pustulo-squamense, compliquée de désordres digestifs,
et il succomba en dépit du traitement. L'autre, une pelite
fille, n'eut jamais le moindre indice de syphilis. Elle a au-
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jourd'hui huit ans, et se porte & merveille, ainsi que sa
mére, avee laquelle elle offre une ressemblance frappante
de physionomie.,

Je persiste done & admetire la transmission héréditaire
de la syphilis par le pére; et 'on vient de lire les motifs de
ma croyance. Quelle impression produiront-ils? Je T'ignore,
et il ne w'appartient point de le préjuger. Mais, & conp siir,
et avant méme qu'il les ait connus, nous pouvons, dés &
présent, eompter sur un adhérent au principe attaqué par
M. Langlebert; et cet adhérent n'est antre que M. Langle-
bert. Lisez; et que sa pratique soit le eritérium de ses
eonvictions théoriques.

Certes, si je croyais, moi, & 'innocuitd de la syphilis pa-
ternelle, en tant qu’agent de transmission héréditaire, lors-
quun ex-syphilitique, futur mari, viendrail me demander
I'anlorisation de passer ontre, je lui dirais : « Monsieur,
la science ne vous reconnait, vous, dangerenx dquautant
que vous auriez une lésion susceptible de se transmettre
par confact; elle ne vons reconnait, par conséquent, dange-
reux que pour volre femme. Veillez done & n'avoir avee
elle aucuns rapports intimes par celles de vos végions qui,
plus tard, viendraient & offrir accidentellement quelques
plaques mugueuses. Ce faisant, vous n'avezrien & craindre
pour votre fermme ni pour vos enfants, » Or, est-ce 1i e
langage de M. Langlebert?. .. Pour I'apprendre, je ne fais
point parler mon savant et consciencienx collégue, je trans-
eris son propre texte :

« Bien que la transmission héréditaire de la syphilis par
I'influence exclusive du pére soit chose rare, mieux vaut
eependant, n'en déplaise i quelques casuisles, se sonstraire
momentanément & la loi du mariage, que de courir la
chanee, si petite qu’elle soit, de donner le jour 4 un enfant
vérolé (p. 220). -

= Sile pére est également syphilitique, ce qui arrive le
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plus souvent, faut-il le soumettre, en méme temps que la
femme, an traitement spéeifique? La réponse ne sanrait
étre doutense : évidemment le pére doit se traiter amssi
longtemps que persisteront chezlui les symptomes de la
maladie, ou qu'il pourra se croire menacé de nouvelles ré-
eidives.,. CVest en vue de ses enfants & venir que le pére,
si pelile que soit sa part dans la transmission de la syphilis
héréditaire, doit ehercher & effacer en lui les dernidéres traces
de la diathise » (p. 245).

Ainsi, dans le eas que vous supposez, la mére est syphi-
litique; par conséquent, son élat, & elle, suffisait pour me-
nacer la santé de ses futurs enfants. Et cependant vous ne
vous bornez pas i la traiter, elle! Yous traitez aussi son
maril..... Allons! vos conelusions de praticien absolvent
vos tendances doetrinales. Heureuse la seience qui se sou-
vient 4 propos qu'elle est aussi un art, Et loné soit le théo-
ricien & qui, retournant ses paroles de tout & U'heure, on
pent dire, si petit que soit votre aveu : Habemus confiten-
tem medicum.

L’attrait de cette controverse nous a entrainé au dela de
tontes les bornes, Ne terminons pas, néanmoins, sans men-
tionner examen fait par M. Langlebert des diverses ques-
tions qui intéressent les parents, les malades, les nour-
rices. Rien de plus complet que cet exposé. L'anteur semble
vraiment rechercher les sujels connexes & son sujet prin-
cipal, afin de ne laisser aucun éclaireissenient & désirer 4
ceux qu'il s'est donné mission d'instruire et de protéger.
Clest ainsi que, chemin faisant, il monire que la syphilis ne
sanrait &tre considérée comme une cause de la serofule :
ces deux maladies peuvenl coexister, dit-il, mais elles ne
se transforment pas.

Plus loin, il établit, par 'observation et par le témoignage
des aulorités les plus compétentes, que V'administration du
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mercure, loin de prédisposer & 'avorlement, ainsi gu'on
I'a avancé, est non-seulement le meilleur, mais le seul
moyen de prévenir cet accident, si commun chez les sujets
syphilitiques.

Adoptant, pour le nourrissage des enfants présumés sy-
philitiques, les régles les plus prodentes, il pousse le seru-
pule jusqu'h condamner absolument le pére ou le médecin
qui, en pareil cas, croirait pouvoir confier le nouveau-né
4 une nourrice saine. On a beau, en effet, veiller sur la
santé du nourrisson, cautériser, dés qu'elles apparaissent,
ses lésions buceales, rien n'y fait ordinairement; car il est
impossible de savoir si 'on a cautérisé & temps, ¢'est-i-dire
avant le conlact. Les enduits gras, les bouts de sein n'of-
frent, eux non plus, qu'une séeurilé illusoire. Dans de telles
conditions, comme avec un nourrisson syphilitique, si la
mére ne peut nourrir, 'allaitement artificiel est le seul
moyen humainement proposable.Bien eutendu, Uallaitement
par un animal tient le premier rang parmi ces succé-
danés.

La syphilis congéniale, dans ses rapports avec la méde-
cine légale, est I'objet d'une étude approfondie par laguelle
se termine 'onveage. C'est en utilisant les prineipes fondés
par M. Rollet que l'autenr résout les nombreoses difficul-
tés de ees alternatives ardnes, renaissant presque i chaque
nouveau cas de ce genre, el ol la nourrice et les parents
de U'enfant s’acensent réciproquement d'étre canse de 'in-
feetion. On trouvera, dans cette partie du livee de M. Lan-
glebert, les préceptes les plus clairs pour arriver & déméler
la vérité au milien des obstacles aceumulés par Uignorance
et la mauvaise foi; et la clef de ces mystéres est aussi aisée
a manier que siire dans son emploi, puisqu’elle consiste
seulement dans I'appréciation de Uige comparatif des deux
véroles qui, réciproquement — mais 'une, 4 tort,—se pré-
tendent nées I'une de l'autre,
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L*étendue que nous avons donnée & cette analyse témoi-
gne assez du sentiment que nous inspire 1'euvre dont elle
a tenté de peindre les principaux trails. Le livee de M. Lan-
glebert est, sous une forme lucide, attachante, instroctive,

e résumé des notions les plus saines réalisées par la

science moderne sur un point qui intéresse la famille et la
société, 11 s'adresse aux jeunes gens pour les retenir, aux
parents pour les éclairer, aux magistrats pour leur fournir
de siirs éléments d'appréciation. A ces divers litres, nous
nous croyons en dreoit de dire anx hommes soueieux de
'assainissement de la race et de la régzénération sociale :
Lisez et méditez. P. Dipay.

ETubE SUR LES CHANCRES DU cOL UTERIN, par le D' Ch.
Sehwartz (Thése de Paris, 1873, A. Delahaye).

Aprés un apercu historique trés-complet sur les travaux
antérieurs, M. le D® Schwarlz étudie suecessivement les
chancres utérins. Eléve distingné de M. Fournier, c'est en
s'appuyant sur ses lecons cliniques et sur les observations
recueillies dans son service de Lourcine, que notre jeune
et savanl confrére trace 1'histoire des chaneres du col.

Les chancres simples du col ne sont pas aussi rares
qu'on le crovait autrefois; en six ans, & Looreine, M. Four-
nier en a observé 25 cas,

Les chancres vaginaux sont infiniment plus rares. Il
n'existe pas, jusqu'h présent, d'obscrvation de chancTe de
la partie moyenne do vagin. Les ehaneres vaginaux siégent
tons dans les euls-de-sac qui ctrconserivent le musean
de tanche. (Bien entendu il ne saurait étre question ici
de ceux quise trouvent A Pentrée du vagin; ces deruiers
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ne se distinguent en effet en rien des chancres extérienrs,
avec lesquels du reste il n'v a aucun inconvénient, il n'y
a méme qu'avaniage A les confondre an point de vue pra-
lique.

Selon M. Schwarlz, leprivilége que le vagin parait avoir
de se soustraire i I'inoculation chanerense serait di sur-
tout & son extensibililé ; e'est & cette propriété qu'il devrait
de ne jamais étre lésé dans l'acte sexuel et de se trouver
complétement 4 I'abri des écorchures et des éraillures qui
semblent étre les conditions génératrices essentielles de la
contagion.

(Quant au chanere syphilitique dun col, sur 249 cas de
chancres syphilitiques observés chez la femme, M. Fonr-
nier en a trouvé 15 cas,

Méme rareté pour le chancre de la partie moyenne et
supérienre du vagin.

Les chaneres du eol, simples ou syphilitiques, siégent
indifféremment au niveau de orifice on en dehors de lui;
la plupart des chancres centeaunx péndtrent dans Uorifice du
col ; le chancre simple peut méme se cacher tont entier
dans la cavité cervicale, ainsi que l'a démontré l'inoculation
du pus qui s'écounle de lorifice.

Comme partout ailleurs, i les chaneres sont plus son-
vent multiples, les chancres sont en géndral uniques.

(uant & la forme, les chancrelles utérins, soit simples,
soit syphilitiques, n'ont rien de caractéristique, ils se rap-
prochent plus ou moins de la forme ovalaire. Les pre-
miers, tontefois, conslituent un uleére d'une teinte jaune
plus on moins prononecée, se détachant trés-nettement des
parties voisines. Leur fond est inégal. Les chancres sy-
philitiques, au contraire, sont d'un gris blanchitre ; leur
teinte est pile, blafarde. =

Dans les denx variétés de chaneres, les bords sont bien
dessinés, trés-circonserits ; souvent méme ils forment tout
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autour un liseré, une véritable collerette purpurine. L'ul-
edration chancrense du col, simple ou syphilitique, a une
grande tendance & prendre la forme papuleuse. Ces denx
deux espices d'nleéres mettent & se réparer un temps trés-
court (trois semaines en moyenne suffisent pour que ce
processus soit complet); une fois guérie, la plaie chan-
cremse ne laisse pas de trace.

Ce caractére négatif distingue le chanere utérin du chan-
ere des parties externes, lequel laisse toujours une cica-
trice plus ou moins dorable et longtemps reconnaissable.

L’indication du chanere syphilitique du col n'est pas
appréciable. Comment, du reste, percevoir linduration ?
Le toucher pratiqué avee un seul doigt ne saurait fournir
de données positives. Cependant, M. Diday m’a dit avoir
plusieurs fois, avec le hout d'un seul doigt, pu constater
linduration d'un chancre amygdalien. Il est vrai, ajunte-
t-il, que, dans cetle région, il avait pour compléter la no-
tion résultant de cette sensalion le loucher comparatii de
'autre amygdale, de 'amygdale saine. Du resle, « au deld
de Fannean volvaire, dit M. Ricord, dans le vagin Uindura-
tion perd de sa résistance, de sa netteté, elle peul manguer
méme. » En un mot, chez les femmes, comme le fait ju-
diciensement observer M. Schwarlz, le chancre syphiliti-
que n'est pas toujours synonyme de l'expression « chancre
induré. »

Les ehaneres du col sont complétement indolents ; celte
absence de douleurs, de loute gtne fonctionnelle, ele., a
des conséquencestrés-importantes qu'il estfacile de prévoir;
sonvent, par suile de ee fait, le hasard seul a pu faire
déconvrir un chanecre du col.

Combien aussi ces affections ne doivent-elles pas passer
inapergues et quelle incerlitude doit encore régner sur lear
fréquence réelle!

Avee les chancres simples du col, coexistent presque
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toujours des chaneres vulvaires; sur 25 cas, 23 fois cette
coincidence s'est trouvée réalisée. Parmi ces chancres
vulvaires, les uns sont contemporains de l'ulcére utérin,
d'autres dépendent dvidemment de I'inoculation sur les
parties extériaures du pus gui s'écoule du col. M. Rollet
les a, avee raison, comparés aux chancres de la couronne
do prépuce chez 'homme, par rapport aux chaneres uré-
thranx ou sous-prépuliaux profonds ; les premiers naissant
habituellement des seconds.

La région peri-vulvaire est aussi fréquemment le siége
d'un herpés. M. Schwartz ['a rencontré dans la moitié des
¢as de chancres syphilitigues du col; avssi eonsidére-t-i] cet
herpts comme symptomatique de Paffection utérine. Dans
tous les cas sa fréquence devra toujours engager le méde-
ein, en présence d'un herpés génital chez la femme, &
rechercher 8l w'y & pas aulre chose plus profondé-
ment.

Le chancre simple du col s"accompagne-t-il de bubon ?
Il est bien difficile de se prononecer exactement sur eette
question. Dans les cas rares ot Pon a observé des symp-
tdmes du edté du bas-ventre, on n'a pu déterminer s'ils
étaient provoqués par un bubon profond. Les adénites
inguinales que l'on rencontre chez la femme eoexis-
tent le plus souvent avec des lésions sur les parties géni-
tales externes. Le chanere du col doit du reste s'accom-
pagner plus rarement de bobon que ceux des chaneres des
autres régions, pour les motifs suivants :

1® Ainsi que 'a noté M. Fournier, le bubon esten
géndral moins fréquent chez la femme que chez 'homme;;

2° M. Schwartz fait remarquer avee raison que le chan-
cre utérin guérit vite, qu’il entre teés-rapidement dans
une période de réparation et que d’aiilre part, an contraire,
le bubon ne se produoit le plus sonvent qu'aprés un trés-
long temps de durée de I'uledre périphérique ;
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4% Le chancre du col échappe aux diverses causes d'ir—
ritation qui ne sont sans doute pas étrangires i I'appa-
rition du bubon pour les chancres d'autres régions.

Parmi ces canses d'irrvitation auxquelles échappe la chan-
crelle du col, M. Diday a signalé depuis longtemps les
pansements mal fails, les cantérisations multipliées, toutes
mandeuvres qui, en provoquant le saignement de la sur-
face uleérée, ouvrent directement la porte & 1'absorption
ilu pus qui va déterminer 'adénite spécifique.

L’adénopathie inguinale dans les chancres syphilitiques
du col est rare, aunteur ne l'a rencontrée que trois fois
sur 19 observations.

Enfin, les chancres du col, simples ou syphilitiques,
n'exigent pas de traitement aclif. Pour le chancre simple
il faut se borner 4 l'application d'une poudre isolante poar
éviter des inoculations successives dans le cul-de-sac va-
ginal et surtout & la vulve.

Comme on peut en juger, méme daprés cette esquisse
rapide, le travail de M. Schwartz se présente d'une ma-
niére aussi compléte gque magistrale. Cette étude, qui
repose sur l'analyse de 25 cas de chancres simples et de
19 eas de chancres syphilitiques du eol, fera épogue et fera
loi. Puisse-t-elle, comme elle le mérite, étre le point de
départ de nouvelles recherches destindes & éluciderles
points encore obsecurs que la sagacité de nos lecteurs a
sans doute découverts parmi les problémes incomplétement
résolus qui forment la plus grande part de celte importante
monographie.

Nous recommandons ces problémes & Pardeur de notre
nonveau et bien méritant collbégue en syphiligraphie, ainsi
quanx méditations du maitre éminent de qui il tient & la
fois I'habileté & observer et la sagacilé & conclure, qui
constituent le fond de son enseignement si généralement
appréeié. A D
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DE LA cONJONCTIVITE PITXRIASIQUE, par le D+ Ch. Brazy,

Sous cette dénomination, 'auteur eroit pouveir décrire
une variété nouvelle de eonjonctivite, qui serait lide i la
diathiése herpélique et présenterait, dans sa forme et sa
marche, quelques caractéres spéeianx.

Souvent bénigne, ne s'accusant que par de la rougenr et
des démangeaisons des paupiéres, Uaffection coinecide avee
une desquamation du cuir chevelu ou de quelque aulve
partie du corps. Elle apparait fréquemment chez les fem-
mes & I'époque des régles et poorrait dtre qualifiée de cata-
méniale si elle se montrail ailleurs que chez les herpéliques.
L'inflammation eonjonctivale n'est jei cansée que par des
plagues pityriasiques se produisant sur la mugueuse oculo-
palpébrale comme & la pean. Lear existence est démontrée
par I'examen microscopique des produils de sécrétion :
ceux-ci ne renferment plus, comme dans les conjonctivites
ordinaires, des globules purnlents et graisseux vt gquelques
rares plaques épithéliales aplaties et déchiquetées, mais on
v trouve, en abondanee et & peu prés exclusivement, des
cellules épithéliales jeunes, i peine formdées.

Pour ce qui est de la cornée et de I'exislence i sa surface
d'une desquamation pityriasique, 'autenr, pour I'admettre,
se fonde sur un trouble visuel qu'il a souvent observé chez
ses malades. Ce trouble consisle dans Iapparition frégoem-
ment répétée de taches plus ou moins sombres, n'occupant
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que quelques instants un point quelconque du champ vi-
suel, et déplacées et ehassées par le mouvement des pan-
pitres, qui paraissent agir sur elles & distance. L'observa-
tion la plus concluante est celle d'un ami de I'anteur, le
D= M..., atteint de pityriasis du cuir chevelun dont chaque
exacerbation s"accompagnait d'un redoublement de ces
prétendues mouches volantes : il ne les faisait disparaitre
qu'en clignotant ou se frottant les paupidres.

Ces taches, il est vrai, ne ressemblent pas aux mouches
volantes dues & des corpuscules de forme définie sidgeant
dans le corps vitré ; mais ne se rencontrent-elles pas dans
toute espiee de conjonctivite, dans les blépharites eiliaires
chagque fois qu'il se trouve au-devant de la cornée quelque
globule graissenx, quelque filament de mucosité, un corps
étranger queleongue ? Bt Vaction o disfance des paupiéres,
que I'anteur invogue ici comme signe imporlant, ne se re-
marque-i-elle pas, an moins aussi évidente, dans les eas
que nous citons 7

Que dire de alealinité anormale des lignides qui bai-
gnent la conjonclive el entretiennent son inflammation ?
N'existe-t-elle pas dans d’autres conjonctivites, notamment
dans celle que Galezowski a appelée lacrymale 7

Dans la forme chronigue de 'affection, linsensibilité re-
lative fle la mugueuase, I'épaississement des bords palpé-
braux et I'ectropion qui en résulte peavent-ils caractériser
une conjonclivite spéciale ?

Notons cependant que I'eclropion se produit ici par re-
trait de Ja pean atteinte de pityriasis plutét que par saillie
exazerée d'une muquense longtemps enflammeée.

Signalons encore I'oblitération des conduils lacrymanx,
la blépharite glandulo-ciliaire et les chalazions qui peavent
compliquer la maladie.

Malgré ces caractéres, lorsque l'auteur cherche & préci-
ser le diagnostic, il ne trouve pas de signe meilleur que

ANN. DERM. ET SYPH., T, V. 20
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« Vapparition, en un point queleongue du corps, d'une
manifestation herpétique. Le diagnostic de la conjonclivile
pityriasique se fera done en déeonvrant le malade. »

Arrivons au traitement. L'arsenie se présente en premidre
ligne : il sera administré avec avantage, Comme applications
locales, autenr a essayé les douches d'aeide carbonijque
avee la pensée de neulraliser les liguides conjonetivanx ;
mais il adi renoncer & ce moven, qui élait doulourenx el
suivi d'une séerétion toujours plus alealine. Les douehes
de vapeur, au conlraire, répétées plusieurs fois par jour,
avaient un effel des plus satisfaisants. Cest & lenr emploi,
combiné avee le traitement interne, que Uautenr s'est ar-
rété.

Le travail de M. Blazy se termine par cing observations
dinflammation des yenx chez des sujets d’iges divers at—
teipts de pityriasis, Chacone d'elles n'offre pas un type de
conjonelivite bien spéciale, et cependanion ne saurait nier
I'influence de I'affection cutanée sur la prodaction de ees
nphthalmies.'{.lrchiws yénérales de médeeine, mars 1874.)

Dr Bravais.

NOTE SUR LE CHAMPIGNON DE LA PELADE, par L. Mavsssez
(Travail du laboratoire du Collége de France).

Voiei le résumé des intéressantes recherches de M. Ma-
lassez :

IL existe dans la pelade un champignon parasite.

Ce ehampignon occope les parties les plus superficiellos
de la couche eoenée de 'épiderme ; on le trouve entre on
i la surface des cellules épithéliales de cetie couche.

il ne se rencontre qu'accidentellement sur les ehevenx,
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et encore sifge-1-il sur des cellules épithéliales qui pro-
viennent de Uépiderme cutané.

Il est uniquement constitué par des spores sphériques
1rés-pelites.

On peut en distinguer trois types :

1° Les premitres mesurent de 448 ¢, ont un double
contour, peuvent avoir des bourgeons. Ce sont les grosses
spores.

2 Les secondes mesurent de @ g 4 2,5, n'ont pas de
double contour, peavent avoir des bourgeons. Ce sont les
pelites spores.

3o Les troisitmes ont un diamétre inférienr & 2 ., un
contour simple, pas de bourgeons. Ce sont les sporoles.

Les spores ovoides que 'on pent encore rencontrer ne
sont pas spéciales & la pelade et paraissent appartenie & one
autre espiéce de champignon.

1l w'existe pas de tubes, mais seulement des petits ehape-
letsde 54 G spores au plus,

Ces résultats confirment la déeouverte de M. Gruby dans
ce qu'elle a d'essentiel ; mais ils en différent complétement
sur quelques points de détail. (Archives de physiologie
normale et pathologique publides par MM, Brown-Séquart,
Chareot et Vulpian, n° 2, 1874 )

DE L’ABSORPTION DU MERCURE METALLIQUE, par le
I RNDFLEISCH,

Pour s’assurer si le mercare métalligue était réellement
absorbé, Rind@eisch a fait en 4870 une série d’essais expé-
rimentaux sur les animaux ; il s'est servi uniguement de
I'onguent gris.

Aprisavoir frictionné longtemps 'oreille d'un lapin, il
examina la peau de cette oreille an microscope | pas un
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globule métallique n'avait traversé I'épiderme ; les glandu-
les sébacdes, les follicules pilenx élaient absolument trans-
parents et libres, ainsi que le corps muqueux de Malpi-
£hi.

Dans d'autres expériences, il introduisit del'onguent gris
dans le =ac conjonctival et ferma l'ouverture palpébrale par
ides sutures ; le résultat fut encore eomplélement ndgaiif;
nulle part, ni dans la conjonetive, ni dans I'épaissenr de la
cornée, ni dans les ganglions voisins, ete. il ne put déeou-
vrir le moindre globule de mercure métallique.

Il administra ensuite l'onguent gris & intévienr par la
voie gastro-intestinale; & 'examen microscopique tous les
viseéres, le sang, etc., furent trouvés inlacts ; mais il dé-
couvril dans les ganglions mésenlériques des globules mer-
curiels petits et pen nombreux; Uintestin présentait des
uledrations. Ainsi le mereure n'avait pas péadteé plus loin
(ue les ganglions, et vraisemblablement c¢'est grice aux
uleérations qu'il avait pu pénétrer jusque-la. Il s"était passé
li ce qui se passe dans le tatonage ; Virchow a montré en
effet que les particules de la maliére colorante du talouag:
ptnétrent mécaniquement dans la pean el arrivent jusqu’anx
Iymphatiques correspondants qui les arrétent eomme une
barribee.

Enfin Rindfleiseh inlroduisit de onguent gris dans la
cavité péritonéale d'un lapin; le mercure ne fnt pas absorbé,
mais on trouva au microseope les stomates (7) des lympha-
tiques de la surface diaphragmatique inférieure (stomatesie
Recklinghansen) obstrudes par les globules mercuriels.

Les conclusions de ces expériences sont que le mercure
mélallique ne traverse ni la peau, ni les muguenses, ni les
séreuses ; qu'une solution de continuité est la condition in-
dispensable & sa pénétration dans l'organisme.

Les expériences de Rindfleisch ne prouvent ancunement
que le mercure métallique w'est pas absorbé (In elinigue
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donnerail un démenti formel i unc telle conelusion) ; elles
montrent simplement qu'il ne pénétre dans Iorganisme &
I'¢tat métallique que pour &tre absorbé, il deit former une
combinaison soluble ; en effet le mercore se combine & Ia
surface de la pean ou des muogueuses aux chlorures des
séeritions et entre dans la cireulation & I'état de sublimé.
(Arehiv fur Dermatologie und syphilis.)
Ir CHARLES ScHWARTZ.

Do ROLE DES ORGANISMES INFERIEURS DANS LA GENESE DES
MALADIES INFECTIEUSES. (D* Auguste Vocr, professeur i

Prague.)

Ce travail purement criliqgue ne contient aucun fait nou-
veau. L'auteur ne pense pas que nos connaissances actuel-
les sur les organismes inférienrs nous aulorisent a leur at-
tribuer le rdle prédominant dans la genése des maladies
infectienses. Pour justifier 'opinion de Pastenr sur 'action
des bactéries dans les fermentations et U'idée que les mala-
dies infectienses présentent un processus analogue & eelui
des fermentations, il faudrait prouver la présence de petits
organismes & U'intérienr du eorps vivant dans les différentes
maladies infectieuses, montrer leur origine dans les mi-
lieux extérieurs, enfin donner la prenve expérimentale de
leur spécificité, c'est-a-dire de leur capacité de produire
telle ou telle maladie spéeiale. Or, en aucun cas les expéri-
menlaleurs n'ont satisfait pleinement 4 ces exigences. L'an-
teur considére comme beancoup plus imporiantes, pour ex-
pliquer la genése des maladies infectieuses, les recherches
toutes récentes faites sur les poisons pulrides par Pon-
neim (1856) et Bergmann (1868) et la déeouverle de la
sepiine par ce dernier investigatenr. (Archiv fir Derma-
tologie und Syphilis.) ¥ Ch. Scu,
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CAS DE PITYRIASIS RUBRA GUERI PAR LES DIURETIOUES. (D Tir-
sURY Fox, médecin de University College Hospital.)

C’est une régle, quand les reins sont eongestionnds, de
stimuler les fonctions de la pean ; on espbre par cette pra-
tigue exempler lesreins d'une partie de leur tAche en le
faisant aceomplir par 'enveloppe culandée et leur procurer
ainsi un repos relatif. Le D- Fox a pensé que la réciproque
élait également vraie. Quand la pean est hyperémide et que
celte hyperémie ne peut eéder aux topigues ne semble-i-il
pas profitable de slimuler 'activité des reins, qui vont
ainsi faire en partie 'ouvrage do tégument externe et le
laisser se reposer? (Quelle que soit la valeur de ce raisonne-
ment, ¢'est par lui que le D Fox semble avoir ét¢ conduit
i un mode de traitement qui loia déji rénssi dans eing eas
ie pityriasis rubra.

Lemalade dont il s"agit actucllement était, il fant le dirve,
dans des conditions favorables ; son affection ne datait que
de denx mois, et ln congestion de la pean n’avait pas encore
produit d'altérations secondaires.

Le malade commenga par prendre troisfois par jonr nne
potion contenant de I'acétate de potasse, du bicarbonate de
potasse ¢t de 'esprit de geniévre. [l continua pendant denx
mois cetle médication; comme topiques, simples anctions
huilenses, et quatre bains de vapeur, senlement & la fin,
quand la peau commenca & reprendre son élat normal.
Puis, pour achever la guérison, il prita Uintéricur do per-
chlorurve de fer, 4 effet de tonifier et de faire contracter
les vaisseaux cutands relfichés par I'nyperémie. (The Lan-
cel, février 1874.)

e Ch. Scaw.
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SUR UN CAS DE SEVROME DOULOUREUX DE LA PEAU. (DunmING.)

Le D® Dubring de Philadelphic publie sous lenom e né-
vrome doulonreux de la peau I'observation suivanle, dont
je vais résumer les trails essentiels, & cause de sa nouveauté
et de son importance :

Il s’agit d'un homme, fgé de T0 ans, qui présente sur
toute la partie externe dubras ganche et sur la région sca-
pulaire du méme colé une série de nodosités confluentes,
siége de phénoménes névralgiques d'une intensilé extréme.
Il y 2 10 ans que ces nodosilés commencirent i apparaitre
suff I'épaule ; elles étaient pen nombreuses au début, et
ne déterminaient ancune doulenr, senlement de la déman-
geaison. Elles se mulliplitrent pen & peu et, an hout de
4 ans, le bras et Uépanle en étaient couverts ; il s'en est
cncore développé quelgues-unes jusqu'an moment actuel.
Pendant 3 ans, ces espiéces de verrues restérent indolentes.
Mais, aujourd hui, on ne peul les toucher sans déterminer
une douleur plus on meins vive, et de plus, elles sont le
sidge de paroxysmes daceks névralgiformes. Ce sont méme
ves paroxysmes qui sont le caractére subjectil le plus sail-
lant de cette affection. Ils darent de quelques minuies i une
demi-heure, et lewrdurée est proportionnelle i intensité de
la donleur, laquelle est parfois épouvantable. Ils se repro-
duisent une-on deux fois par jour, quand le malade est
ealme; mais §'il est tourmenié ou exeité par une cause
queleongue, ils peuvent &lre beancoup plus fréquents. L'ox-
position an froid, le froltement de la main, les mouvements
du bras indispensables pour changer de vétements, le plus
léger eourant d’air, tontes ces circonstances sont autant de
canses qui donnent naissance i une attagque plus ou moins
pénible. L'étavdel’ atmosphére a une influence toés-dvidente
sur lemalade. Il sonffre toujonrs beancoup plas la veilled’an
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orage ou d'un changement de temps de quelque impor-
tance, plus pendant la mauvaise saison gue pendant I'été.
Durant 1'accis, la région affectée devient brilante an tou-
cher et s'injecte ; elle passe par différentes nuances jusqu’a
ce quenfin elle devienne pourpre ou méme gquelquefois li-
vide. Quand la douleur est & son acmé, le bras est pris de
tremblements convulsifs.

Celle affection est caractérisée anatomiquement, avons-
nous dit, par de petites nodosités incorporées & la pean
et au tissu sous-colané ; elles sont arrondies, dures et va-
rient de dimensions depnis celle d'une téte d'épingle &
celle d'un gros pois ; elles ont 'aspect de tuberenles ; an-
cane n'est pédiculée, ;

Dans I'espoir qu'on pourrait se mieux rendre compte de
la nature de son mal, le malade consentil & I'cxeision de
quelgues—uns des tubereules cutands. L’examen micros-
copique de ces tubercules montra une hypertrophie par-
tielle, disséminée, de la eouche papillaive et une infiltration
da chorion par du tissu econjonelif de formation nouvelle ;
on tronva hien ¢h et 1a dans diverses préparations des fila-
ments isolés, ressemblant beaucoup & de tris-fines fibres
nervenses ; mais il fut impossible de trouver ni trones ni
branches.

Ce cas est sans analogue dans la littératore médicale ;
cependant les trails généraux de cette affection sont d'un
tel caractére, que I'auteur 'a rangé sans hésitation dans
la classe des névromes ordinaires. En cela, nous croyons
quil & en raison. Les névromes, ceux qui siégent sur le
trajet des nerfs, ont, il est vrai, des signes objectifs tout &
fait différents ; mais leurs symptémes subjectifs sont, dans
bien des cas, trés-voisins de cenx observés chez le malade
de M. Dutiring. Ils dounent lieu & des accés doulourens,
revenant sans ecause appréciable, ou sous l'influence d'une
excitation queleonque ; quelquefois ils déterminent un tres-

page 312 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=312

REVUE DES JOURNAUX. 33

saillement spasmodiqnedes parties affectées (Paget), ete., ete,
Ne pourrait-on pas rapprocher aussi le cas de M. Duhring,
de ecertaines tumeurs singulitres de la pean décrites par
M. Verneuil (Archives de méd., nov. 1861) et M. Follin
(Pathol. ext., page 220, t. 1I) sous le nom de névromes
plexiformes, et de celles que Valentine Mott (Médico-chi-
rury. transactions, vol. XXXVII, p. 155, et en extrait dans
les Archives de méd., 1855, tome V, page 4T1) a déerites
sous le nom de pachydermatoctles ! (American Journal
of the Medical Seiences, octobre 1873.)
D Ch. Scu,

DU CATARRHE CHRONIOUE DES CONDUITS DES GLANDES DE MERY,
par le D" Amileare Ricorm. Mémoire couronné i Milan
au concours de 1871 (premio del I Aequa).

Le syphiligraphe italien déerit sous ce titre une affection
chronique des voies urogénitales dont on retrouve I'histoire
ébauehée, entrevue par les auteurs anciens, par Cowper,
par Littré en particulier. Ces auteurs, de méme que Bo-
haave, Bell et Astrne, avaient démontréd que dans la go-
norrhée il ¥ avait presque toujours inflammation des
glandes de Méry, fait qui de nos jours a &té contesté d'a-
bord, puis oublié. On doit distinguer, d’aprés Ricordi, deux
formes dans l'inflammation de ces glandules : 'une dont le
produit consiste en quelque gonties d'un  ligoide opalin
constitaé par quelques globules opalins et des eellules épi-
théliales pavimenteuses, qui en se désséchant laissent sur
le linge de petites taches jaundires entourdées d'un cercle
grishire. Sons I'influence d'une excitation un peu vive, de
phénoméne inflammatoire de voisinage, ce produit peut de-
venir franchement purnlent. Il est alors presque  impossi-
ble de le distinguer des produits uréthraux. Dans la se-
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conde forme, qui est beaueoup plus grave, on Lrouve comme
séerétion une ou plusienrs gouttes de muco-pus qui vien-
nent le matin coller les lévres do méat; lorsque 'on prend
cerlaines précantions on voit eette séerétion prendre la
forme de filamenis minces el allongés, en général au nom-
bre de deux. Ils ont deux, Lrois el parfois méme eing cen-
limétres de longueur, el sont eonstitués par un liguide gé-
latineux renfermé dans une membrane teés-minee (ui n'est
© aulre que I'épithélium exfolié des canaux des glandules de
Cowper. C'est du moins ce qu'a révélé i M. Viseonti 'exa-
men microseopigque plusicurs fois répété. Les symptimes
subjectils souvent sont nuls ou & peun prés : ils se bornent i
one sensalion persistante de plénitude du eanal; mais lors-
que la durée de cetle affection n’est pas abrégée par les
efforis de U'art, les malades tombenl dans le marasme, dé-
sespérds de celie perpétuclle séerélion qui agit d'une ma-
nitie déplorable sur leur moral.

O ne yoil avee endoscope qu'une légére rougenr de la
mugueuse uréthrale, La pression périnéale exercée dans
la région méme oil se Lrouvent ces glandes n'éveille aucune
douleur, ne péydle ancune espiéce de gonflement. Clest
en général & la suite des inflammations ehroniques de '~
risthre que I'on observe ces symptdmes, qui peuvent & leur
tour devenir le point de départ d'une nouvelle uréthrite ;
'est une épée de Damoelés, perpétuellement suspendue,
comme le dit si judicieusement anlear.

Nous ne voulons en aneune fagon révoquer en doute les
faits énoncés par celul qu'on se plait i appeler le Rieord
italien, et nous nous plaisons & rendre justice & la elarté de
son exposilion ; mais ses conclusions thérapentiques nous
semblent un pea radicales pour une lésion en Somme aussi
légtre, et malgré soil'on se demande ce qui plus est & re-
donterde cetie épée de Damoclés dont la chute n'est gue
menacanle, ou des coups profonds el certains du eimeterre
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e Ricordi {intrument de Uautear se compose d’un uré-
throtome dont la lame agit transversalement et a la forme
d'un cimeterre). Aussi bornerons-nous nos éloges & féli-
citer 'autenr d’avoir su distinguer des formes et des degrés
dans ces écoulements chronigues qui suivent les blennor-
rhagies, d’en avoir précisé le sidge et la nalure, sans vou-
loir nous engager 4 suivre son andacieuse thérapeatique.
D" MoLuiing,

OBSERVATION REMARQUABLE DE RETRECISSEMENT SYPHILITIQUE
pu REcTuM, par le D Zaprunia. (Annali universali di
Medigina, v, CCXIIL, p. 157, Milano, 1870.)

Le sujet de cette observation est un collégue et trés-in-
time ami de antenr. 11 est igé de 36 ans environ, d'une
conslitution robuste, mais d'un tlempérament nerveux.
Voici en quelques mots les principaux traits de son histoire;
nous ne saurions op recommander la lecture de ces inté-
ressants détails ;

Il eut en 1851 une blennorrhagie avee une uleération
du gland et adénile inguinale non suppurée. Quels furent
les caractéres précisde cette uledration? on U'ignore, oujomr s
est-il que le malade consomma i celte époque plus de cent
grammes de pommade hydrargyrique. Tonte trace de lac-
cident a complétement disparu. — Ce ne fut que le 24 sep-
tembre 1869 qoe le malade fut soumis & Pexamen de son
ami. Jusque=li la santé géndrale avait éléexcellente, 11
éprouvait alors d'atroces doulenrs dans toute la région
isehio-rectale, doulenrs avec élancements et spasmes inter-
mittenis. Soupgonnant I'existence de rhagades (7, il s'était
lui-méme souwis & des lotions avec 'extrail de rhatania
et lo lsudanum, wais sans suceés. M. Zappulla constata
trois tumeurs stercorales, i |'épigastre, dans le flanc droit,
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dans la fosse iliaqne gauche. Le ventre était tendu, bal-
lonné. Le sphincter contracturé n'anrait méme pas admis
le petit doigt.

Quelle pouvait étre la canse de cette obstruetion intesti-
nale; étaieni-ce lesrhagades, était-ce le spasme névralgique,
était-ce une néoplasie? On ne pouvait s'en assurer. On fit
_done la dilatation par la méthode de Réeamier, et, vu P'étal
du malade, sans anesthésie. Un purgatif violent amena la
débiicle, tout rentra dans 'ordre; mais le repos ne devait
étre que de courte durée.

Bientdt, en effet, tous les phénoménes reparurent avec
plus d'intensité et le malade fut rapidement réduit an ma-
rasme, Pourtant les spasmes de 'anus avaient compléte-
ment disparn. On fit alors un examen plus complet a 1'aide
du toucher, du spéeulum, de la sonde. G ette derniére s'ar-
rétait & 11 centimétres contre un eobstacle insurmontable.
La surface de la muqueuse était boursouflée, tomen-
teuse, enfin I'on sentait sur les parties latérales une petite
tumeur de la grosseur d'une noisctte. Tout dans cet appa-
reil symptomatique semblait exclure I'idée d'une lésion
inflammaloire simple ou. spasmodique, tont aun eontraire
tendait & faire admetire une affection cancéreuse. Néan-
moins Zappulla administra I'iodure de potassium comme
ressource ultime. Son action ne se fit pas longtemps atten-
dre. Bientdt, en effet, les doulenrs cédérent, les selles
vinrent régulidrement, el trois mois aprés ia guérison était
compléte.

Comme le fait trés-judicieusement remarquer 'autenr, ce
fait est intéressant 4 plus d'un titre; et d’abord an point de
vue du diagnostic; tout semblait en effet plaider pour une
maladie organique du rectum: la forme, le yolume, les dou-
leurs exeessives; mais le début de la maladie aurait dd, ce
semble, faire éliminer d’emblée I'idée de cancer, poisque les
douleurs avaient préeédé le mal, puisque la névralgie et les
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spasmes avaient ¢été les premiers sympdmes observés, I
est vrai que l'on mangue un pen de détails sur Uordre ehro-
nologique de 'apparition des symptimes et des lésions; on
pourrait aussi se demander quelle était la nature des tha-
wades observées par autenr sar cet intime ami. En tout
cas, ce gui ressort de ce fait ¢’est une noavelle démonstra-
tion de la longuenr excessive des périodes qui séparent
quelquefois les périodes secondaire et tertiaire de la
syphilis, ¢’'est enfin la possibilité de voir naitre sous I'in-
fluence de cette diathése des lésions tellement identiques
an cancer, que I'on ne devrait jamais, ee semble, opérer une
néoplasie doutense sans avoir au préalable jugé par 1'io-
dure la question de spécificité.

DE 1A MEDICATION MERCURIELLE HYPODERMIOUE DANS LE TRAL-
TEMENT DE LA syrHiLIs (lecon elinique du professear
Giuseppe Prorera). (Clinigue des maladies vénérien-
nes el cufanées de Palerme.)

Aprés avoir en quelques mots retracé Uhistorique des
injections hypodermique de mercure dans le traitement de
la syphilis, Fautenr vient, comme tant d’autres, apporter le
tribut de ses observations personnelles; mais ce nest pas
en panégyriste ; au contrairve, il vient point par point dis-
cuter les raisons invoquées jusqu'ici pour faire prévaloir
cefie mélhode.—Beanconp méritent & peine d’étre mention-
nées: la facilité do traitement par exemple, son prix peu
élevé, enfin la eertitude de l'absorption du reméde, qui
nous mel en garde contre la tromperie des malades, sur-
tout avee les prostituées. Mais, a-t-on dit, ce traitement
doit étre adopté parce qu'il est plus énergique. Ce serail
une conséqoence de cette loi promulguée par Searenzio,
Ricordi el tant d'autres, que les effets du mercure sont
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d'autant plas accentués que l'on a fail, en un temps
donné, absorber une dose plus forte.

Ainsi done, 1a médieation  hypodermique 1° serait plus
prompte, 2° préviendrait plus efficacement les récidives,
3" mettrait & I'abri des accidents buceanx.

Est=glle réellement plas prompte? Sans doute son action
est double, car son action spéeifique est renforcée par son
action révulsive, et le mercure se retrouve au bout de
24 heures dans la séerétion du canal de Sténon, ainsi que
I'a démontré Ricordi.— Sur 230 observations rassemblées
en Italie nous trouvons 11 insuccés, 20 améliorations,
199 guérisons. L'anteur, par la méthode ancienne, a obtenu
sur 93 cas 66 guérisons, T insucebs; par la méthode hypo-
dermique, sur 25 eas 17 gudrisons, 3 insuects. Il n'y a vien
encore de bien merveilleux, Ur, sur 244 cas la guérison
s'est fait attendre : 15 jours, 25 fois; un mois, 108 fois ;
un mois 1/2, 52 fois; plus de deux mois, 20 fois.

Lorsque 'on songe que, d'aprés les statistiques de Boeck,
la durée du traitement par la méthode ancienne est en
moyenne de 126 jours, on ne peut refuser 4 la pratique nou-
velle une véritable supériorité; mais une telle rapiditd
dlans la guérison doit nous la rendre suspecte. Voyons quelle
est la proportion des réeidives, — Boeck, aprbs avoir com-
pulsé 3,423 cas, a noté 33°/, de récidives; Lewin 817/, on
ne pent faire de comparaison sérieuse avee des chiffres
aussi disparates, Néanmoins, dans la pensée du professeunr
de Palerme comme dans celle de Taylor, elles sont avee
la méthode nouvelle & pen prés aussi fréquentes. Quant
la stomatite, efles’observe trés-souvent avec les injections

“hypodermiques. Elle est notée 22 fois dans les 230 obser-
vations réunies par 'antenr. Lewin la trouve dans une
proportion de 37 °/,. — Parfois elle affecte une gravité
extréme, Telle estle cas observé par Casati oi il v ent sto-
matite gangrénense, celui de Pétreni ol il y eut des drup-
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tions hydrargyriques trés-abondantes, mais ces inconve-
nients sont loin d'étre les seuls. — La doulenr est parfois
des plus vives, se prolongeant pendant plus de 4 heures
(Lauri). Enfin I'on produit presque toujours des eschares
(Searenzio) ou des abebs (Appini et Ragazzoni) qui pen-
vent parfois devenir le point de départ d'accidents graves
{phlegmons, décollements, ete.); et tous les sels de mercure
essayes jusqu'ici ont la méme propriété @ mereure soloble
de Hanneman (Awmbrosoli), oxyde noir de Moscati (Sea-
renzio), phosphate de mercure (Ricordi), bisulfate de
mercure (id}, cyanure ot biiodure (Searenzio), iodure dou-
ble de mercure et de sodium (Lauri), iodure de mercure
et de potasse (Martin], bichlorure de Mercure et chlorure
de sodium (Profeta).

Ainsi done, les injections sous-cutandes sont loin de
mériter tous les éloges dont on s'est plu i les accabler ;
mais doit-on pour ecela les proserire ? telle n'est pas I'opi-
nion du professeur Profeta.

Mais elles ont des indications spéciales, & savoir : 1° les
cas ofl, "'estomae ne tolérant plus le mercure, on ne peat &
cause de 1'¢1at de la pean se servir de cette voie d'absorp-
tion ; 2° les cas qui résistent anx méthodes ordinaire : ¢'est
alors un moyen de plos de varier la médication; 3° les cas
ot I'on a intérét & obtenir un résultat trés-rapide, dit-il ne
pas dtre durable (compression cérébrale, grossesse, ete).
Suivent les 25 observations recueillies 4 la elinique de
PPalerme. Nous nous bornerons b ce rapide énoneé. Les
chiffres rassemblés par 'auteur sont importants | jugent-ils
définitivement la méthode? je lignore. Quelles seront les
slatistiques des antres pays, et surtout que deviendront tous
cesmaladessi rapidement guéris? ¢’est ce que avenir seul
pent nous apprendre; mais on ne saurait oublier que trop
souvent la gravité des accidents tertiaires est en raison
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directe de la bénignité, de la rapidité de disparition de
ceux des premibres périodes. D* M.

ACIDE PHENIQUE DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS CUTANEES.

Le professeur Doutrelepont recommande 'acide phéni-
que dans le prurigo, le prarit etspécialement dans le psoria-
sis. Dans I'eczéma, il le trouve senlement wtile pour atté-
nuer lintolérable démangeaison qui aecompagne celte
maladie, et par 1a diminuer la disposition du patient & se
oratter.

Dans un cas de psoriasis durant depuis quinze -ans, dans
lequel la surface entitre du corps était affectée, adminis-
tration de 1'acide phénique & I'intéricur, prolongée et & for-
les doses, amena upe guérison compléte, et 'auteur espére,
en continuant le médicament & doses plus faibles, pouvoir
prévenir le retour de I'affection. Les quantités d'acides phé-
nigque qoe preserit le professeur Doutrelepont sont assez
élevées; il en fait prendre 40 grains, divisés en plusieurs
doses, dans le cours de la journée. [l n'a jamais, & la suite,
vu d'albumine dans l'urine, ni reconnu aucan genre d'in-
convénient. Cependant, il a I'habitude de commencer par de
faibles doses, ordonnant, par exemple, 7 grains par jour,
sous forme de pilules (Vortrag in der med., ete. et Bulletin
ile thérapeutique).

Le gérant, G. MASSON.

Clichy. — Imp. Paul DUPONT, rue du Bac-d'Asniéres, 2. (453, 3=,
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LA BALANOPOSTHITE; SON ROLE A L'EGARD DU
CHANCRE ET SON TRAITEMENT RADICAL, par le
D" Anlon NystroM, de Stockholm.

Il ¥ a peu daffections eutanées qui, dans les ouvrages
dermatologiques, aient é1¢ traitées aussi légérement que la
balanoposthile ; sa pathologie aussi bien gque sa thérapen-
tique onl é1é négligdes. Et cependant, cette affection est, dans
un trés-grand nombre de cas, extrémement désagréable et
dangerense, et ne possitde pas encore un trailement yrai-
ment efficace.

Cette inflammation de la membrane muquense da gland
el de la face interne du prépuce, qui, & cause du suin-
tement muecoso-purnlent qui 'accompagne ordinairement,
a 6té nommée blennorrhée du gland, doit étre considérde
comme une affeclion eczématense, dépendante tantdt de
quelque maladie constitulionnelle, tantdt d'une cause ex-
terne, tantdt de ces denx canses & la fois. J'ai constaté que

ANY. DERM. ET SYPH., T. Y. A
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dans les deux tiers des cas, les malades aflectds d’une ba-
lanoposthite présentaient des sympldmes d'une maladie
constitutionnelle : arthrilis {(ou rhumatisines) , scrofulose,
herpétisme. Le plus grand nombre était atteint d'arthritis.

Les causes externes, en général les seules admises par
les auleurs, sont : le contact du fluide de la blennorrhagie
contagieuse, de la lencorrhée, de la menstruation, de I'ee-
zéma vulvaire ; les frottements violents pendant le coit; le
séjour de la matibre sébacde, séerélée par les glandes de
Tyson, devenue trés-ivritante par une fermentation acide.

Je suis porté h croire qu'un grand nombre des balano-
posihites provoquées par des ecauses externes onl éga-
lement une cause pridisposante, soit connue (une des ma-
ludies signalées ci-dessus), soit inconnue encore.

8l n'existe pas de prédisposition, pourquoi tous les
hommes ne contractent-ils pas de balanoposthite sous I'in-
fluence de ces eauses externes ?

Nous savons qu'il n'en est pas ainsi dans bon nombre de
cas, que beauconp d’hommes qui négligent complétement
les soins de propreté et chez lesquels on trouve de grands
amas de matidére sébacée daas la fosse coronaire n'onl
jamais eu cetie affection. DVautre part, beaneonp d’hom-
mes n'en ond jamais observé le moindre sympldme, quoi-
qu'ils aient en des rapports avec des femmes ayanl des
dconlements vaginaux irritants et contagieux.

I'un antre edté, j'ai é1é & méme de constater que la bala-
noposthite peut survenie sans avoir élé provoquée par
aucung cause externe, mais dans ces cas une maladie
constitutionnelle existait le plus souvent, et chez ces ma-
lades I'affection pendant un certain temps reste latente ;
chez d’autres elle peut survenir sans aneune eause exierne,
Sonvent elle se manifeste chez ces malades subitement et
revil en pen de temps — enun on denx jours — une forme
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inflammatoire trés-prononede, ce qui pourtant n'a pas lieu
une fois que 'affection est devenne ehronique.

Au début, elle n'est jamais trés-intense, elle survient
plus lentement et offre des symptdmes légers, peui-tire
méme ne dépasse-t-elle pas I'état érythémateuny, — ca-
ractére qu'elle conserve continuellement chez d'aulres
malades.

Dans les cas légers, les phénomines subjectifs ne sont
pas trés-margués ; mais en général ces cas sont plus rares
que cenx oit s¢ produisent des sympldmes plus accentods,
La démangeaison, la chaleur, les sensalions ddsagréables,
un éconlement visqueux, incommodent les malades sou-
vent & un lel degreé gu'ils en sont véritablement sonffrants.

La balanoposthite peut déterminer une vive irritabilité
de la verge, et quelgues malsdes m'ontassuré que, pendant
le traitement (avee de la glace méme), ils ont éprouvé
quelqueflois des peries séminales, accident qui ne se renon-
velail pas dés qu'ils se sonl traités avec plus de prudence.

Dans tous les eas non blennorrhagiques, j’ai observé que
'affection commence toujours sur la face inlerne du pré=
puee , ¢'esi-i-dire comme une posthite ; qu'elle débute
ordinairement parde petiles taches circonserites, — plus par-
ticulitrement dans 'arthritis, —et qu’elle se propage consé-
cutivement & des parlies voisines du prépuece et da gland.
Aussi est=il probable que la balanite pent étre éveillée
par Uirritation oceasionnée par le eontact do prépuce en-
flammé (per contiquitatem).

La balanite scule esl trés-rare, el, comme eomplication
de la posthite, elle n’est dgalement pas teds-fréquente. Par
le fait, la posthite joue le véle prineipal dans eette af-
fection,

Laisste & elle-méme, [affection grandit tovjours et
alteint dans beancoup de eas un trés-hant degré, Toute la
partie tuméfide devient trés-semsible, el un mouvement
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fébrile pent s'élablir; les glandes ingninales peuvent s'en-
gorger, d'ol il résulte souvent gqu'elles restent légérement
tuméfiées aprés la gnérison de la balanoposthite. Jai ob-
servé cet état chez des hommes qui n'avaient jamais eu
d’affections vénériennes.

L'odeur du smegma et de 1’exsudation devient en général
trés-rapidement pénétrante et désagréable. L’épithélinm
est bientdt érodé, puis des uleérations, des végétations,
desadhérences et des réfrécissements du prépuce se forment
dans beaucoup de ¢as. 1l peut en résalter un élat chronigue
dans lequel le tissu cntand et sous-cutané tuméfé se resserre
at occasionne un phimosis, qui est d'amtant plus désa-
gréable que U'inflammation balano-préputiale persiste.

Mais la balanoposthile n'est pas seulement une affection
désagréable, elle peut aussi étre trés-dangerense, pour les
hommes qui s'exposent aux chances d'une infeclion par
le virus chancreux.

La balanoposthite, dans un grand nombre (peut-étre la
plupart) des cas, a certainement ¢lé la porte d’entrée du
virus. Didjh la loealisation des chaneres mous et des ehan-
eres indorés, qui se fait presgue tonjours 4 la face interne
du prépuce et dans la fosse coronaire, fait soupgonner
qu'il doit en &tre ainsi.

('est un fait avéré, que le virus chancreux ne péndtre
jamais dans l'organisme sans que la parlie qui subit le
conlact de la‘matiére virulente ne soit dépouillée de son
épiderme on de son épithélimm.

On sait aussi que beaucoup d’hommes s'exposent au
virus sans é&tre infectés, tandis qu'il y a d’autres individus
goi le sont tris-souvent dans les mémes circonsiances;
cela tient & ce que, chez les premiers, 'épithélinm étail
fort et sain, et chez les derniers, am contraire, mince,
faible on érodeé.

11 est évident qu'un épithélium minee peut facilement se
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déchirer pendant un coit violent et qu'alors une porte est
ouverte au virus; mais il est également certain qu’une
inflammation du prépuce et du gland aurait le méme résul-
tat, sinon un plus grand, parce que épithélinm monillé se
déchire encore plus facilement, et gu'en outre, le plus sou-
venl, des érosions existent déja.

Malbeureusement un grand nombre d’hommes ne font
ancune attention & cette inflammation, et d’avtres, par
une fausse pudeur, n'osent pas aller consulter le mé-
deein pour cette affection. Mais ce qoi est peut-&tre encore
plus regretiable, ¢'est que les médecins, leés=-sonvent (e'est
méme la régle), considérent la balanoposthite comme une
affeetion insignifiante et sans aucune gravitd. « Soyez tran-
quille, votre affection est légére, c'est seulement un simple
échanflement, et sans aucun danger, » ete. Clest Ik une
consolation assez doutense pour le malade, — mais cepen-
dant assez fréquemment donnde par les médeeins !

Cependant, j'ai observé que la plupart des chancres
mons bu indards , mais spéeialement les plos  graves
d'entre eux, se rencontrent chez des hommes autérieure-
ment affectés de balanoposthites, et qu’ils sont localisés
justement sur les points o sidee cette inflammation.

Parfois les ehancres mous étaient au nombre de hait A
dix, enlourant parfailement la verge, et les chancres in-
durés se trouvaient quelquefois sur la plus grande partie
de la portion réfléchie du prépuce et par Reor dureté em-
péchaient de décalotter pendant trois & quatre semaines.

Plusicurs de ces malades m'ont assuré qu’ils étaient tou-
jours trés-moddrés dans lenrs plaisirs vénériens et qu'ils
lavaient soigneusement la verge et leprépnce aprés le coit
et en prenant la précaution de ddealotter ; mais, par 1'exa-
men anamnestiqne, jai trouvé qu'ils avaient en antérieu-
rement des balanoposthites simples. Quelques-uns de ces
malades avaient été traités par moi pendant plusieurs an-
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nées pour d'autres affections culanées, mais jamais ils
n'avaient songé & me eonsulter pour leur balanoposthite.
Ces « bagatelles », cette « chaleur », qu'avee raison ils
ne regardaient pas comme vénériennes, avaient générale-
ment disparn pour quelque lemps par des soins de pro-
preté répétds, Mais cette inflammation avait présenté de
continuelles réeidives, et & la fin ces personnes furent in-
feclées.

- La forme des chancres indurés peut souvent nous prou-
ver gu'une balanoposthile a été la porte d'introduetion
du virns. Nous savons que I'induration pent étre triss-petite,
circonscrite, élevée, de la forme et de la grosseur d'une
lentille ou d’un demi-pois, mais que d’autres fois elle 8=
tend sur une trés-grande partie du prépuee ou du gland, ct
que D'dpaisseur alors en est pen considérable (chanere
parcheminé de Ricord). I1 est évideut que ces formes diffé-
rentes ne dépendent pas du virus syphilitigue, mais de cer-
taines conditions anatomiques de la pean méme. Aussi a-
t-on constaté que la bénignité on la malignité de la syphilis
ne peut ftre prédite d'aprés la forme et la grosseur da
chancre indurd.

Nous savons aussi qu'une induration chanerense est
plas ou moins ¢tendue, suivant que le tissn du point in-
fectd est plus ou moins spongienx.

Quant 4 la forme arrondie el cireonserite do chanere, il
est inconlestd®le quelle dépend de Uintroduction du virus
dans un follieule sébacé, dont I'épithélimm de Mouverture,
par snite d’nne affection aendique, a ¢été érodé. Pour-
quoi la forme, en d'antres cas, est-elle plus élendue et
minee? e'est sans doule parce qu'une balanoposthite a existé
avant Uinfection.

Le traitementque I'on a conseillt contre la balanoposthite
a toujours ¢té : les lotiens avece de Pean ou avee des solu-
tions légtrement astringentes, et tout le monde a pré-
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tendu que ces moyens étaient suffisants pour obtenir la
guérison. :

Cependant cela n'est vrai que pour certains cas et dans
certaines conditions, c'est-i-dire pour les balanoposthites
purement locales, les blennorrhées, ete. Mais quand la
balanoposthite dépend d'une maladie constitationnelle com-
pliquée on non d'une cause externe, ce trailement est tont
i fait insuffisant et peut seulement amener une guérison
éphémére.

Jai vu des cas o I'affection a persisté plusienrs années,
pendant lesquelles il est survenu des réeidives fréquentes,
ou plus exactement des poussées successives, malgré la
plus grande propreté et des lotions astringentes,

Apris ees moyens, j'employais des solutions agueuses
fortes de nitrale d’argent {1 sur 8 ou G}, puis des solutions
de perchlorure de fer (1 sur 4), appliqnées i Uaide d'un
pinceau. Ces applications élaient doulourenses et briilantes,
maisde courte durée,disparaissantan bont de 5i 10 minutes.

Ce traitement déterminail une gudrison momentande de
quelques jours, mais la waladie reparaissait bientdt aprés.

Ces résultals désespérants m'ont foreé b chercher un
autre moyen plus rationnel ; et Jai pensé qu'on agent qui
pourrait i la fois guérir laffection actuelle et forvtifier In
pean du prépuce serait le remdle cherchd.

Le tannin m'a semblé avoir toutes ces propriéiés, et je
commencai (il y a plus de trois années) i Uemployer di-
rectement en poudre sur les surfaces enflammées.

Le résultat fut tont & fait remarguable; non-senlement
I"application n'était suivie d’aucune doulenr, d’aucune sen-
sation, mais la démangeaison cessait aussitdl et la guérison
survenait aprés une seale, quelquefols deux applications,

La peau du prépuce veprend Leds-vile un aspect norinal,
devient blanche, forte ou un pen plus épaisse, mais elle ne
perd pas du tout sa souplesse. . g
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Des solutions concentrées de tannin dans de l'eau ou de
la glycérine ne possédent pas la méme efficacité ; la diffé-
rence est considérable entre 1'effet de ces solutions et eelui
de la pondre. C'est senlement dans le eas ol la balanopos-
thite est compliquée d'un phimosis, ol s'il est impossible
d'appliquer la poudre, qu'il fant employer une solufion
salurée de tannin dans la glyedrine.

Dans ees cas on passe sur la muguense un pincean im-
bibé de cetle solution, aprés que les parties sous-prépu-
tiales ont été lavdes avee de I'ean.”

5l ya des uwlebres et des rhagades dans P'ouverture
méme du phimosis, on peut aussi avoir recours 4 une pom-
made aun tannin (1 sur 4). i

Aprés quelques jours de ce traitement le malade peut
commencer i décalotter, et on essaye alors plusiewrs fois
par jour de dilater l'ouverture avee 'extrémité des denx
petits doigts. Bientdt le prépuce peut &tre complétement
renversé et il est alors possible de faire le traitement avee
la poudre. ¢

Voiei quel est le mode opéraloire dans la balanoposthite
simple : le prépuce étant retivé en arvitre, on le tend afin
d’effacer tous les plis ; puis on lave avec de I'ean de
maniére & enlever toutes les matidres sccrétées. Apris
cela onsaupoudre detannin tontes les parties enflammées,
de facon & les couvrir parfaitement. La couche de poudre
doil &tre assez épaisse, d'environ un millimétre.

Le prépuce est ensuite ramené dans sa position naturelle
sur le gland, et jamais il n'est nécessaire d'interposer du
linge on de la charpie pour isoler les surfaces.

Le jour snivant on retire le peépuce en arridre et on
lave toute la verge avec de I'ean; il faut renouveler ces
lotions tous les jours ou tous les deux jours. Au bout de
quelque temps on fait une nouvelle application de tannin,
ensuite on la répite lous les quinze jours pour le premier
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mois ; aprés ce laps de temps il suffit de la faire une fois
par mois, peut-&tre méme tous les deux on trois mois, ce
qui dépend de la disposition plus ou moins grande de 1'af-
fection & récidiver.

Quant & 1a température de I'ean pour les lotions, il est
préférable de Pavoir trés-froide. En réalité, j’al trouvé que
I'eau froide est, aprés le tannin, le meilleur moyen contre
la balanoposthite. Seulement, il faut éviter 'ean de mer,
qui est nnisible dans ces cas-li.

Comme Uirritabilité de la verge peut étre trés-grande, il
faul faire toules ces petites opérations assez rapidement et
en plusicurs fois, & dix ou quinze minntes d'intervalle, afin
que les nerls irrités par la rétraction puissent se calmer,
Il est utile de le dire aux malades avant qu'ils commenecent
lenr traitement, une perte involontaire de semence peut
survenir dans ces conditions. _

En méme temps qu'on emploie ce traitement local, il est
nécessaire de modifier !a constilution da malade, afin de
pouveir encore mienx atténuer on faive cesser la disposition
inflammatoire du prépuece. Celte méthode est la meilleure
pour guérir radicalement cetie affection.

Le trailement avee la poudre de tannin peut anssi étre
employé pour fortifier un prépuece sain, mais qui est seu-
lement délicat et faible.

Dans lesinflammations des orifices des [ollicules sébacés,
qui peuvent devenir le sidge de chancres, ce traitement a
également la méme efficacits.

Il est done dvident que le tannin, par son action prompte
et remarquable, est véritablement le moyen prophylactique
le plus radical contre lesaffections chanerenses, etsi on ne
peat le considérer comme un véritable spécifigne contre
ces uledrations, il n'en constitue pas moins un des plus
siirs remédes pour diminuer cet affrenx fléau de ’humanité,
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DE LA SYPHILIS INOCULEE, par M. J. RoLLEr, ex-
chirargien en chel de 1"Antiquaille.

Les expériences d'inocnlation artificielle de la syphilis,
~qui ont servi autrefois & démontrer la contagion des aeci-
dents syphilitiques secondaires, ne présentent pas moins
@intérét anjonrd'bui au point de vyue de la doctrine plus
controversée de la pluralité des maladies vénériennes, et
méme comme simple dtude do chanere primitif observé jour
par jour & parlic du moment de 'inoeulation jusqu’a la fin
de son évolution régulitre el naturelle.

Ces expériences, ¢'est-i-dire les véritablesinoculations sy-
philitiques faites sne des snjets sains avec la matidre conta-
gicuse des divers aceidents de la maladie dalent de 1833, et
c'est & Wallace qu'en reviennent Uinitiative et la responsa-
bilité. Elles sont loin d"étre inoffensives, et ¢’est pourquoilear
nombre est assez limité; mais ce n'esl que la, il ne fant pas
I'oublier, qu'on voit se dérouler réellement les effets da
viros syphilitique, et non plus ecux du pus de chanere simple,
ou du muco-pus blennorrhagique. Jai rapporté in exienso
el diseulé toutes ces observations dans un aatre ouvrage
(Traité des malad. vén., Paris, 1865, p. 495). Je les avais
emprantdes & Wallace (Annales de la syphilis des malaidies
de la peaw, t. IV); Waller (Ibid., t. IT) ; Vidal (Traité des
malad. vén., p. 539); Rinecker (Archives générales de
médecine, 1858) ; anonyme duo Palatinat (Ibid.) ; Rollet
(Archives générales demédecine, 1859) ; Gibert (Traitd des
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malad. de la peau et de la syphilis, t. 11, p. 487) ; Guyenot
(Gazette hebdom. de méd., 1859); Galligo (Ibid., 1860);
Pellizzari (Ibid., 1862) ; Berensprang (Ibid., 1862) ; Lind-
wurm (Ueber die Verschiedenheit der syphilischen Krank-
heiten, trad. de Lortet) ; Belhomme (Bulletin de la Société
des sciences médieales de Lyon, 1864); Puche (obs. commu-
niquée). Comme il n’est pas probable, pour 'honneur de
naotre art, que de pareilles expériences, avec lenrs dangers
aujourd hui bien connus, se renouvellent, et que selon toute
apparence la présente collection est complite, je vais 'ex-
poser dans un tablean d’ensemble, sans rien ometive. (Yoy.
p. 332.) ;

Dans ees inoculations la matiére contagiense a été em-
pruntée aun chancre syphilitique primitit 11 fois, an sang
syphilitique 7 fois, aux plagues muquenses 10 fois, & des
syphilides pustulenses 3 fois, & la syphilide pustulense
congénilale 1 fois, & des uletres amygdaliens 1 fois.

(est au bras et & I'avant-bras que Uinoculation a été le
plus souvent pratiquée, pnis & la cnisse, i 'abdomen et &
la verge ; on I'a pratiquée anssi & épaule et & la nuque.

En géndral, U'inocalation a éé faite d’un senl cdld el,
quand il ¥ a eu plasienrs points inoculés, tous lont éé
simultanément. Cependant quelques expérimeniatenrs ont
inoenlé & la lois les deax edtés du corps; d'autres ont fait
des inoculations successives.

Le mode le plus souvenl employé a été U'inoculation par
piqiire sous-épidermique. Le nombre des pigiires a varié
de one & trois; on en a fait exceplionnellement jusqu'a
quatre, cing, six el méme dix.

Le mode le plos usité, aprés les pigdres, a 6té Vappli-
ealion de la matidre contagieuse sur une surface excoride,
c'est-d-dire déponillée de son épiderme par le frottement
on au moyen dn vésicatoire. On a employé ee mode d'ino-
eulation nne huitaine de fois ; on a pratiqué la scarification

page 331 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=331

J. ROLLET.

- — —
‘samol BLI"* ' " T a0p0a0 |ttt e ree simof OEf**jopnl gp et pngE wipml g0 suappepdiun saageqy |t * unwwpury] - CITAXX
e
el OEH el g e e samol ggl" " =-aspaagg Bl 98} el g .mu_.au_ aenaynyand ___v.n__..:._nhw e apyaannyg |
.iﬂ.-ud 5 mﬂ_a: Ll —_.E_.—_nu G- | .ﬂ:a. gel” m.EEu aap | -.._..mv oagojae gEfre et —_ reeme 2 ppry |-
“sanof gl """t faqol gE{° """ 0t samof gglc " unl 6§ : AT e S e R ke W D 88 [T ERETIL R
aamof gl *** aapanrel jlee vt = mamnl GE Ejswuaﬂ T .ﬂ.m: AAqMaL0n f |+ - w...._E:._-nn wgﬂﬁmw ..... CETTTEITY
“samal 1§ AT SN | e e * AN
& sanel g - ot S GGAT 1oL (|- e - msah_.utam
“Eamof g """ " EMOD ggittt ettt gamal mm, o ERRRRERY = St T ST B o — i LR VIE
.E:&E....Eﬂ!mihﬂ, ...... rceegamaf gl ypoe el e gy e o 0 s TR
sanol oy A i s s EUTRRY ey
manaf [t e g eene e smof 4% e R e T R T et
"HANof gE" "0t eamm pE[t e “teamol LE® | JEEIT L oy = e T
"HOSEATS sanivmas 77" aIqErAGy uﬁaﬂ _.g.m_nEn_EEn_ | | [ o *CEgE N0 & b S aampea |
_ TIOALALD SATTHmEE § 177 adqogn HEl e e E&.__E_ sows §° tUOPRE Ao 88 19 61|t i = il s bkt 1LY
"samof Lyttt aiqooo $E[c ++ gamol g5 T ropg) mow g = gagnanbunn gankheqg |t a0
samol o U GREE MLLR) T TUrttT 0 e fmRees LELS (53
samol #7) rresst o oIOR M0 LE = * En AP
el L R LI | ARRELTIATE +* gamaf 4 seecquon |t oo gegs gl 15| i St = 1L T
“samof gg|* Tewssraespig pleeeees terea RILOl GEl e e eminu |t et EARE JOLAE Gt o e wwg | <+ g -
*zasmanbnm sanh IR e
.E’.a_ FTRE CRELERE FRPRE TS (R vrwinnl gF v qpfeeerees o [ e wree legpd “Soes ‘pyrmnd Em‘uﬁﬂ :u AULATan Y
sanol of| saqmason ) GRRE Saoqh o} £ttt * ° *anmuon ag | ©
gamod gyl v rereeer bifasanmssnrararsnrsian s darmeies i sessesanoyg

woaraya % spom §|"c3das ap namqug]e

L] R T

TTIAX Y IIAX THY
suonEAsasq sop " Logg) *

u.__z.ﬁ #E “sanof g1
PraETRaRs kol gl

1BLIAY] RE
[ &5 12 01
J85 ml

FEET

= tstoaragn |
** pumapury |
T uanapary o

‘seportad sejuesayrp sos v sipydLs e[ op suorjeinoout sep anbifoouoryo nes[qel

nof gal " ....eanq_ﬂn:..!. -+ sanof LE . R T e “Hunadsnatog | ¢
wmel oo g §4(" TTew ap rmmon| et reese e gl gElt FTTTT TOEE A0uAE] £ )" TR =0s s gagaaing
T o [EECERE s O =-_u__ LF “wamol dg]*** "+ sow § TR eI L F R L8] CERETEEEEE pyruned juaprany |+ 0t agang |
T oo LN e e—— T [— F——
: &
9] 1% sﬂrﬂﬁ bl ap ap ap *EFTAD0NI KOTSEL op Emnu_mf
suepiaae,| aayua| "ORHETOL P aguna ot s £ waoe wox a..._wa_
ATIVAHNEIND qaor

page 332 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=332

DE LA SYPHILIS INOCULEE, 333

denx fois; la scarification et 'excoriation combinées une
fois ; I'injection sous-cutanée une fois (obs. XIL )

L’effet immédiat a été i pen prés insignifiant el le méme
qui aurait pu se produire aprds des pigires simples avee
une lancette chargée d'une matibre irritante quelcongue,
ou aprés des excoriations épidermiques, des visicaloires et
des scarifications pansés avec de la charpie imprégnée de
liquides tant soit pen irritants. Au total, tout s'est passé,
de prime abord, comme si le liquide inoculé n’eiit eu aucun
caraciére contagieux ; il y a loujours euw une incubation
d'une durée variable.

Incubation. Celle-ei n’a manqué dans aneune expérience.
La plus longue est celle de 42 jours, notée par Ianonyme
du Palatinat, et la plus courte celle de 10 jours, observée
sur M. Lindmann. Si on laisse de edié quelques observalions
ol elle n'a été évaluée qu'approximativement, on voit que,
dans eelles oi on I'a exactementnotée, elle a été de 39, 17,
24, 27, 18, 19, 24, 18, 35, 15, 42, 25, 34, 28, 35, 27, 17,
25, 16, 25, 28, 30, 21, 29, 28, 35, 28 et 10 jours. Ce qui
donne pour moyenne un peu plus de 23 jours, et un peu
moins de 26,

On peut aussi établir des moyennes partielles en réu-
nissant les eas olt une lésion syphilitigue de méme ordre
a été inozulée.

Apris les inoculations du chanere primitif, 'incubation
a 616 de 39, 17, 24, 27, 15, 19, 24, 18 et 35 jours. Ce qui
fait un maximam de 39, un minimum de 15 et une moyenne
de 24.

Aprés les inoculations du sang, lincubation a &
de 25, 34, 28 et 35 jours. Maximum 35, minimum 23 et
moyenne 30,

Aprés les inoenlations de plagues muquenses, en y com=
prenant I'expérience faite sur M. Lindmann, ol ¢'est pro-
bablement une plague muguense uleérée du gosier quia
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été inoculée, Uinenbation a é1é de 27, 17, 25, 16, 25, 28,
30,21 et 10 jours. Maximum 30, minimnm 10, moyenne 22,
e'est la plus courte.

Les inoculations de syphilides punstoleuses ont en pour
incubation 29, 28, 35 et 28 jours, Maximum 35, minimum
28 et moyenne 30, comme avec les inoculalions du sang.

Dans la plupart des inoculations simultandes, faites soil
par pigiire, soit autrement, sur des endroits rapprochés on
éloignés, le résultat a éué presqne partont positif, en ce
sens qu'une lésion spéeifique s'est développée sur autant
de points qu'il avait été fait de pigires ou d’érosions. Sur
26 pigires simultandes, faites ehez 41 malades, j'en voit
23 qui ont donné un résultat positif.

Lorsque les inoculations onl ¢1é suecessives, on a aussi
obtenn sur presque tous les points un résnltat positif, mais
on a en plus souvent des insuceés qu'en agissant snivant le
premier mode.

Wallace, Puche et Lindwurm ont pratiqué, le premier
deux inocolations suceessives, & 7 jours d'intervalles; le
second deux inoculalions, & 22 jours d’intervalle ; le troi-
sibme une série de trois, puis une série de deux inocun-
lations, 4 2 jours d'intervalle, et toutes ont fourni un résuliat
positif.

Au contraire, M. Belhomme a fait & son malade quatre
inoculations saceessives & 4, 5 et 2 jours dintervalle et n'a
obtenu que deax résultats positifs. M. Gibert dit aussi avoir
fait & un de ses malades plusienrs inoculalions suceessives
(sans en préciser le nombre, ni indiguer 1'intervalle qu’il a
mis entre elles), dont denx seulement ont réussi.

Dans les denx inoculations snccessives de M. Puehe,
faites & 22 jours d'intervalle, 'aceident primitif a éelos sur
les deux points en méme temps. La seconde inoculation a
douc été signalée par une incubation moins longue de 22
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Jjours que la premitre, dont la durée fut de 39 jours, Dans
les deux séries d’inoculation faites chez une des malades de
M. Lindwurm (obs. ¥), ¢'est I'inverse qui a eu liew: les
derniéres inoeulations, faites seulement 2 jours aprés les
premiéres, ont produit lear effet 7 jours plas tard; elles
ont donc &té marquées par une ineubation plus longue de
3 jours que celle des premitres, dont la durde avait été de
19 jours. Dans Pexpérience de M. Belhomme, les deux
lésions primitives se sont montrées & 2 jours d'intervalle :
en admettant, ce qui est probable, qu'elles aient appara sur
les deux premifres piqires, elles anraient en également
une incubation un peu différente, puisque les deux piqiires
n'ont éé faites qu'd un jour dintervalle. Dans les deux
inoculations successives faites par Wallace au moyen du
visicaloire, & T jours d'intervalle (obs. XV), les effets locaux
onl en liew, simultanément, sans qu'il soit spécifié d’une
manidre précise au bout de combien de temps ils se sont
produits.

Plusieurs expériences ont €& faites, nolamment par
Wallace et par M. Gibert, avec la méme matiére conta=
gieuse et presque en méme lemps, mais sur des individus
différents, et Uinenbation, comme da reste les autres symp-
témes de la maladie, a varié suivant les individus.

Chanere d'ineculation. Aprés Cincubation moyenne de
25 & 26 jours, apparail au point inoculé la lésion initiale,
¢'est=i-dire le chanere syphilitique primitif. Cette lésion, i
caractéres trés-iranchés, gquolgoe figurant sous des noms
divers dans les deseriplions des expérimentateurs, est iden-
tique dans tous les cas, et cela au débul, an miliew, comme
i lafin de son évolution.

Période de début. Cest d’abord une rongeur circonserite,
mais qui devient bientdt saillante el prend an premier
degré apparence d'une petile papule, et, un pen plus tard,
i mesure que la saillie s'éléve, celle d'un tubercule ou
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d’ane nodosité dont le voluome n'excéde pas dans le prin-
cipe celui d’une lentille on d'un petit pois. La couleur de
cette lésion a quelque chose de spécial: elle est souvent
notée comme étant d'un ronge brun, d'un rouge foneé, d'un
rouge cuivreux, et déji elle rappelle la teinte particulibre
qu'on a de tout temps signalée dans les lésions syphili-
tiques.

Dans les inoculations pratiquées au moyen du vésicatoire
et surtout dans celles on on a employé la scarification,
Taccident primitif a presque toujours été, 4 sa naissance,
multiple, apparaissant sous forme de lésions initiales d'a-
bord isolées et ne se réunissant de proche en proche que
plus tard, comme si l'inoculation avait été faite sur des
points bien distinels, quoique trés-rapprochés. Cette cir-
constance est indignée dans I'observation de Rinecker, ol
la surface du vésicatoire se recouvrit d’'une masse d'ex-
eroissances tuberculeuses confluentes, el surtout dans celle
de Waller, ot il est dit que quatorze tubercules se déve-
loppérent sur les scavifications faites au malade ; ee n'est
qu'au bont de quelques jours que les quatorze tubercules
ne formérent qu'un seul chancre,

Ces élevures papuleuses oun tuberculeuses du début sont
notées dans beauconp d'observations comme présentant
des phénoménes de desquamation épidermique. Bientdt les
squames séehes deviennent une crofite humide, ¢'est-d-dire
que 'élevure s'excorie, s'ulcére pour sécréfer I'humeur
séro-purnlente, qui, en se dessdéchant, forme la croiite,

Tous les expérimentatenrs ont accusé de quelque maniére
I'uleération, C'est une régle générale que, dans les inocu-
lations artificielles, I'accident primitif est constitué & un
moment ou & un autre de son développenient par une uleé-
ration, quelquefois, il est veai, trés-légire,

Evidemment il ne faut pas considérer comme un exemple
de lésion primilive non uleérée le malade cité par I'ano-
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nyme du Palatinat, chez lequel la papule, & peine formée,
réirocéda ; pas plos que eelni de M. Belhomme oucelai de
M. Gibert (obs. XIIT). Ce dernier est resté cinquante jours
absent, et il est forl possible que, pendant cetle longue
périnde de temps qa'il a passé loin du médeein, une uleé-
ralion ait eu lien sans attirer son attention. Le malade de
l'anonyme du Palalinat est un example dindividu réfrac-
taire & I'inoculation syphilitique, et la lésion qu'il a présentée
ne peut étre considérée comme un accident primitif normal,
puisqu’il ne s'est montré chez lni wltérieurement aucun
aceident syphilitique. Le tait de M. Belnomme est complexe:
c'est un cas remarquable de syphilis atténuée et profon-
dément modifiée par le trailement spéeifique ; mais cetle
irrégularité, par cela méme guo’elle est le résultat da trai-
tement, ne peat éire invoquée dans U'espice.

D'ailleurs fiat-il areivé & uleération de faire défaut dans
la syphilis inoculée, qu'en pourrail trouver, pour ces cas
exceplionnels, des analogues dans la syphilis naturelle.
Bubington, entre autres, a observé des chancres ol indu-
ration du début n'avail fait que s'excorier légérement, et
méme dans lesquels elle avail persisté jusqu'a la fin sans
uleération. . '

Une fois arvivé i cet ¢lat d'uleération, I'accident primitif
cst pourya de ses deux caractéres essenticls, on plutit de
ses denx ¢léments constitutifs: I"élément plastiqoe, appelé
indifféremment papule, lubercule, nodosité, induration, et
I'élément uleéreux, encore plus général que 1'antre, ou dn
moins plus apparent, puisque ancun observatenr n'a mangué
de le voir, ou de le rendre reconnaissable dans ses des-
criptions.

Diés lors aussi, tous les phénoménes ultérieurs, bien que
déerils en termes varids, ne seront plus, en quelque sorte,
qu'une amplification de ee double travail d'uleération & la
surface et d'indaration & la base, qui caractérise plus parti-

ANN. DERM. ET S5YPH., T. V. 29
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culi¢rement la lésion primitive & "état de développemen
complet.

L'ulcération succtde quelquelois, comme nous 'avons
v, & une exfoliation épidermigqne séche qui devient humide,
i des squames qui se changent en crofites. Dans quelques
cas plus rares, on anoté a la surface de 1'élevure seehe un
soulévement de I"épiderme sous forme de vésicule ou de petite
pustule. Le plus souvent I'expérimentatenr constate I'ul-
cération sans indiquer la maniére dont la papule, le tuber-
cule ou I'induration 8'est uleérde.

L'uleération est done eonséeutive an développement de
la 1ésion élémentaire papulo-tuberculeuse. 1! y a midme des
cas ont l'intervalle qui a existé entre les deux états est in-
digué d'une maniére précise par les bservateu rs. Dans les
cas ol les dates sont exactement notées, on voit que 'nl-
cération est signalée b5, 8, 3, 8, 4, 3, 3 et 8 jours aprds la
premitre constatation de la 1ésion primilive. C'est done un
maximum de 8 jours, un minimum de 3 el une moyenne
de 5.

Péripdes de progrés et de réparation. L'aceident primi-
tif se complite el se développe, comme nous I'avons dit,
en redevenant de plus en plus induré 4 la base et de plus
en plus uleéré 4 la surface.

L'induration est nolée dans la trés-grande majorité des
observations ; clle v est méme appelée par son nom, bien
qu'a 'époque oir la plupart de ces expdriences ont été faites
on attachiit & ce signe Dbeancoup moins d'importance
qu'anjourd’hui.

Sur les 26 cas que nous avons rapportés, elle cst men-
tionnée expressément 17 fois. Les 9 antres cas ne différent
pas en réalité des premiers : on v retrouve la méme infil-
tration plastique de la base du chancre; senlement, au lieu
d'appeler cetle base indurde, les observatears la disent
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tuberenlense (anonyme du Palatinat, Rinecker, Wallace
Lindwurm), papuleuse (Gibert), noueuse (Waller), dare et
infiltrée (Rinecker), condylomateuse (Wallace). L'indura-
tion est qualifiée par Betrensprong de dureté cartilagineuse;
Pellizzari la décrit comme comme annulaire chez son ma-
lade soumis & l'inoculation du sang.

L'uleération nons apparait, chez la plupart des inoculéds,
comme assez dtendue, régulidre, souvent arrondie, mais
superficielle.

Les inoculateurs qui 'ont comparde i des objets usnels
nous la représentent comme ayant les dimensions d'une
pitce de 50 centimes, de 1 frane, de 3 franes, d'un son de
cuivre, d'un six pence d'argent, d'un schelling, d'un
kreutzer, d'un thaler, d'un ccuf de pigeon.

Presque tous la disent superficielle, suppurant peu. La
suppuration est notée bien des fois comme desséchée & la
surface do chancre sous forme de crolite, avee du pus
liguide an-dessons ; ces eroiites, tantdt minces, brundtres,
plus souvent ¢paisses el saillantes, sont comparées dans
plusienrs observations & celles dn ropia. Lorsqn'on les
délache par le frottement on par l'application d'un cata-
plasme, on tronve an-dessous d'elles U'uleération.

L'uleération chancreuse avee sa base indurée fail, chez
quelques malades, une saillie trés-prononecée. Comme les
bords de 1'uleére sont rarement taillés & pie, et qu'ils vont,
an contraire, se déprimant insensiblement et comme en
pente douce de ln circonférence au centre, il en résulte
que le chancre a la forme d'un entonnoir; il est, en effet,
déerit comme infundibuliforme on déprimé dans gquatre
observations,

Le lond de I'uledration est généralement grisitre avee
des teintes varides, plus particulibrement rouges & la eir-
conférence, Le chancre a done quelquefois une sorte
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d'aréole qu'on trouve mentionnée dans la pluparl des ob-
servations de Wallace.

Vers la fin, le fond de l'uleération rougit, bourgeonne,
devient m&me fonguenx ; puis arrivent la réparation pro-
gressive el la cicatrisation. La cicatrice peut conserver
encore des traces d'induration. Dans une des observations
de Lindwurm, on voil I'induration persister encore dans la
cicatrice trois mois aprés le début du chanere.

Les malades ayant été pour la plupart ahnndﬁnnés i

eux-mémes jusqu'd 'éclosion des aceidents secondaires,
I'accident primitif a évé long & disparaitre. L'anonyme du
Palatinat dit positivement que, chez ses inoculés, les symp-
thmes locanx persislaient loujours an moment ou les phé-
noménes généranx se déelaraient. 1l en a été de méme dans
la plupart des autres observations. Dans une des inocula-
tions de Wallace (obs. XIV), le chancre n'élail pas encore
complétement cicalrisé auw boul de gualre mois; on le
trouve encore dans cel état de cicatrisalion incompléte, au
bout de trois mois, dans une antre inoculation do méme
antenr (obs. XV), an bout de deux mois dans I'observation
ide Beerensprung, et au bout de scpt semaines dans celle
de Pellizari.
_ Vinus syPHILITIQUE. Le principe conlagieux de la syphilis
n'est pas un parasite, ear on n'a découvert jusqu'il ce jour
vien de parasitaire dans sa composition. C'est un virus,
puisqu’il présente lni aussi, au plus haut degré, dans son
yolution, le phénoméne de la multiplication. Inutile d'in-
sister sur ce point qui est parfaitement eclair.

Du reste, on n'apprend & bien connailre un virus qu'en
dtudiant ses effets, ¢’esi-d-dire en entranl dans tons les
détails de la maladie contagiense dont il est tont & la fois
da cause génératrice et le produit. lei nous ne devons nouns
woeeuper que de eenx des attributs du virus syphilitique que
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les inoculations ont surtout mis en lumitre : unité, diffusi-
hilité, irréinoculabilité, polymorphisme.

Unité du virus syphilitique. 11 résulte des inoeulations
qui précident et de tout ce que nous savons sur Pévolution
de la syphilis, que le virns syphilitique est un, en ce sens
qu'il n'y a pas dans la maladie des formes, des degrés, ou
des périodes susceptibles de donner au virus des qualités

particulitres qui le fassent varier en decd ou au deld des

limites dans lesguelles se tronvent aussi eirconscrites les
variations de tons les autres virus,
On sait ce qui est contagienx dans In syphilis, mais on

connalt moins bien ce qui ne 'est pas. Il y a des lésions

gqu'on n'a pas encore réussi & inoculer, ce sont les lésions
tertiaives ; si elles ne sont pas conlagieuses, comme on a

quelque raison de le penser, il y a dans la syphilis un mo--

ment ofl la maladie est contagiense et un autre ot elle ne:
I'est plus. Eh bien, il n'existe pas d'état intermédiaire,
c'est-a~dire que le viras est ou n'est pas; dans ancun cas
Pinoeulation n’a ¢té suivie d’effets qu'on soit antorisé &
considérer comme fmanant d'un virus atténué on trans-
formé.

Pour ee qui est de lacecident primitif développé au point
inoealé, il ne difffre pas sensiblement, ainsi que nous
I'avons vu, suivant que le virus a été cmprunté i des lésinns
syphilitignes primitives ou sccondaires. Les deux seuls
expérimentateurs qui, ayanl inoeulé du virus recueilli, dans
un cas sur 'aecident primitif, et dans 'autre sur des lésions
secondaires, aient en la pensée de comparer les effels pro-
duits, MM. Beaerensprung et Gibert, ont noté que les
chaneres produits par U'inoculation du virns recueilli & la
périnde secondaire de la syphilis avaient été, chez deux
malades, plus développés, mirux aceusés que cenx de deux

.

autres malades quon avait inoculés avee du viros pris sur

des lésions syphilitiques primitives.
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L’incubation est aussi plus longue aprés I'inoculation des
chancres qu'aprés linoculation des plagues mugueuses,
mais moindre gu'aprés ceux des auntres aceidents secon—
daires. Toutefois, il n'y a vraisembablement dans ces ré-
sullats, et un certain nombre d'aulres qu'on pourrait
dégager encore de 'étude comparde des inoculations pré-
cédentes, que des différences accidentelles, fortuites, qui
tiennent & ce que les faits observés sont peu nombreux et
qui s'effaceraient, sans doute, devant un plus grand nom-
bre d'unités comparables,

On ne voil pas davaniage que la syphilis communiguée
ait sériensement et régulitrement vari¢ d'intensité sui-
vant qu'elle provint d'une syphilis congénitale (obs. XXVI)
ou d'une syphilis acquise; d'une syphilis faible ou d'une
syphilis forte, comme on peut en trouver plus d'un spéci-

' men dans la série des malades qui onl servi & U'inoculation

¢ el gui avaient tous la maladie & des degrds différents,

- C'était déjh 'idée d'un virns & puissance fixe et & pen
prés invariable, cest-i-dive d'un virus tonjours identique
el un malgré la différence que pouvaient présenter, au point
de vue de leur durée, de leur gravité on de leur prove-
nance, les éruplions auxquelles on Pempruntait, qu'ayait
laissée la variole anx inoculateurs du sitele dernier. « Ce
qui a lien dans I'imoculation de la variole, dit Hunter, cor-
robore cette opinion : que le malade sur lequel on recueille
le pus variolique présente des sympldmes graves ou bénins;
qu'il ait un grand nombre de pustules ou qu'il en aib frés—
peu ; gue sa variole soil confluente ou diserdte ; que le pus
soit introduit en petite ou en grande quantité, I'effet pro-
duit est toujours le méme. Clest un fait qui n'a pu étre
connu que par le nombre considévable de sujets qui ont
été inoculés dans ces circonstances diverses, » (Traité des
mal. syph., p. 170.) ‘

Cest aussi cette idde que donne tous les jours la vaccine
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i ceux qui l'inoenlent dans les conditions les plus varides,
Les expdriences qu'a suscitées récemment la vaeeination
animale (expériences de Chauveau, Viennois, Puech) con-
duisent également & cette méme eenclusion qui exprime A
coup siir un des atiributs les plus remarquables et les
moins conteslables des virns.

Diffusibilité du virus syphilitique; absorption, évolu-
tiom. On trouve le virus syphilitique non-seulement dans
la 1ésion développée au point ot il a é1é primitivement dé-
posé, mais encore dans le sang et sur des points trés-di-
vergents ol le sang a seul pu le porter.

Le virns syphilitique a done une propriété que n'ont pas
les principes contagieux de la blennorrhagie et dn chanere
simple : celle qui le rend apte & passer dans la cirenlation
et i se répandre dans toul I'organisme. Il est done absor-
bable, diffusible, comme du reste tous les virus des mala-
dies contagicuses géndrales, Seulement le virus syphilitique
west pas volatil, e'esl-i-dive transmissible par lintermé-
diaire de air ; ¢’est, au contraire, selon 'opinion d'Astrue
un virus essentiellement fixe.

L'absorption du virus syphilitique se fait probablement
Leés-vite, et suivant les lois générales de 'absorption phy-
siologique ; mais entre le moment ol s'effectue cette opé-
ration et I"époque ol se produisent les effets apparents du
virus, il s"écoule un temps assez long qui n'est pas sans
dtre employé par le virus & quelque travail latent que rien
ne nous révéle d'nne fagon positive, ¢'est le temps d'inen-
bation.

Apris incubation se produisent les effets apparents du
virns; et d’abord les effets primitifs qu'on serait tenté de
regarder comme locaux, puisqu'ils ne se développent que
sur les points inoculés, mais que les essais de réinoculation
opérée sans résultat nons montrent, an contraive, comme
dépendants d'une infection constitntionnelle aussi compléte

Ll
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que ceux qui leur succédent ot qu'on est convenu d'appeler
des effets secondaires. Entre 'apparition des effets primi-
tifs du virus et celle des elfets secondaires, il v a encore
un intervalle quon a appeld une seconde incubation. Quand
Paction du viras se prolonge, se renouvelle et se manifeste
par des symptdmes syphilitiques successifs, il y aussi entre
ces diverses ¢ruptions des intervalles marqués, wais moins
bien préeisés que les précédents.

En d'autres termes, 'évolulion du virus syphililique se
compose de deux ordres de phénoménes : les uns apparents,
les autres latenls, dont les premiers constiluent les mani-
festations de la syphilis et les seconds la diathése svphili-
tigue. '

La diathése syphlilitique se dérobe, en général, 4 notre
observation. Cependant il y a un effet latent du virus sy-
philitiqgue qu'on a Ihabitude de ratlacher & la diathése,
mais qo'on aarait turl de confondre avee elle, el que 'ex-
périmentation rend saisissable ¢t permet de constater i
volonté : ¢'est Nimmunilé,

Irréinoculabilité du virus syphilitique; tmmunité. Une
premibre infection syphilitique rend 'organisme inapte A
en subir autres @ voild Vimmunité, Quant an woyen de la
constater, il nous est foneni par Uinoculation ; car, comme
conséjuence de cetle iwmunité, le virus syphilitique d'un
individu n'est inoculable ni & Uindividu lui=méme, ni 4 au-
cun autre sujel syphilitique.

Liirréinoculabilité du viras syphilitique a été observée
pour la premidre fois par Hunter; car ¢'est aux essais in-
fructueux fuils par lui pewr réinoculer les aceidents secon-
daires de la syphilis que remouvte cette notion, dont les
expéricnces modernes sur Uivrdinocalabilité de Paceident
primitif v'ont fait que fowrnir la confirmation et le complé-
ment.

"1 est vrai que Huonter, méconnaissant eomplétement le
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viéritable aceident primilif de la syphilis, ne put pas tirer
du fait observé ses conséquences naturelles. Il y avait en
germe, dans celle expérience, toute la preave expérimen-
tale de la non-identité du chanere simple et de la syphilis,
preuve qui résulte de la réinoculabilité indéfinie de la pre-
miére de ces maladies, en regard d2 Uirrdinoculabilité i
pen pris absolue de Pautre. Seolement Hunter, avee ses
idées erronées sur Uaceident syphilitique primitif, crat
voir, sous ce rapport, une différenee radicale, une sorte
d'opposition entre deux périodes d'une méme maladie,
entre la syphilis primitive et la syphilis scconduire, 'ane
réinoculable, 'autre, au econtraire, irrdinoculable; tandis
qu'en réalité e'élait d’opposition entre deux maladies dis-
tinetes qu'il sagissait.

L'immunité créde par la syphilis est-elle permanente ?
Si elle n'est que temporaire, & quel moment fivit-elle?
Quand commwence-t-clle ¥ en d'autres termes, quelles varia-
tions subit et qnelles exeeptions présente Uirréinoeulabilité
du virus syphilitique? Telles sont les questions que les

faits expérimentaux connus permeltent de résoudre d'une |

|

oy . " A |
maniére déja trés-satisfaisante el couforme, du reste, aux

enseignements de la elinique.

L'immunité aequise par une premiére infection syphili-
ligue est trés-réelle, mais il est difficile de dire si cetle
inmunité est durable, permanente, ou si elle n'est que tem-
poraire. Dans ce deruier cas, on pourrait se demander si
clle ne s'affaiblirait pas, par basard, graduellement, &
mesure quon s'éloigne du moment ob s'est faite I'infection
syphilitique dont elle procéde.

M. Beerensprung (Gaz. hebd., t. IX, p. 309) a fit des
inoeulations avee du pus de chancre induré sor denx
femmes qui avaienl eu la syphilis deux ans auparavant,
sans oblenir ageun résultat. Denx autres femmes, ayant
cu également la syphilis deux années auparavant, ont été
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aussi inoculées sans résultat avee du pus recugilli sur des
plaques mugqueuses,

Néanmoins I'immanité qui sneedde & une syphilis gnérie
depuis un temps plus ou moins long a étdé surtout constatée
cliniquement, et ¢'est précisément la rareté des cas de deux
infections syphilitiques sucecessives qui antorise & consi-
dérer eette immunité comme un [ail trés-général, soulfrant
peu d’'exceplions.

Quant aux malades cncore en puissance de syphilis, on
leur a si souvent pratiqué des inoculations de virus syphi-
litique sans résultat que, si 'on pent afirmer au nom de la
clinique qu'on n'a pas deux fois successivement la syphilis,
on peut encore bien mieux soutenir an nom de 'expéri-
mentation qu'on ne peut pas avoir, si ee n’est par exception,

»denx syphilis simultanément.

-

Il est évident, @ priori, que s'il ¥y a un moment ou le
virus syphilitique doit &tee réinoculable sur un individu
affecté de syphilis, c'est quand la syphilis de cet individu
arrive & sa fin. L'analogie senle suffirait pour faire prévoir
que c'est sur les individus syphilitiques dont la maladie est
ancienne et arrive & la dernitre période appelée tertiaire,
qu'on doit avoir le plus de chance de réinocaler le virus
syphilitique, du bon virus, recueilli dans les derniéres con-
ditions d'activité.

M. Schenepf (Annales de la syphilis et des maladies de
la peau, t. IN) a rapporté un grand nombre d'expériences
de réinoculation faites dans ces conditions sans résuliat,
dans le service de M. Bouley, & Lourcine.

« Dans le courant de 'année, dit-il, nous avons inoculé
une vingtaine de malades atteintes d'accidents variés de la
syphilis constitutionnelle. Ceux-ci consislaient le plus sou-
vent dans des tubercules, condylomes, eelthymas : nous em-
ployions le produit de lears sécrétions pour en imbiber de
la charpie que nous maintenions pendant vingt-quatre
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heures sur une surface privée de son épiderme par un vé-
sicatoire. Nous continuions ce pansement quotidien jusqu'a
ce que la surface vésicatoride il stche, ce qui e dépassait
jamais quatre & cing jours. Jamais, en portant le produit de
séerétion des affections conséeutives d'une partie du corps
d'une malade sur un autre point du corps de la méme ma-
lade, nous n'avons reproduit les aceidents qui ont fourni la
malitre de I'inoculation. »

Toutefois , sur une malaide affectée d'aceidents syphili-
ligues tertiaires, une inocuolation a été faite avec succés
avee du viros recueilll sur les plaques muquenses d'une
antre malade. Nous indiquerons plus loin le résultat
{obs. XXVII).

C'est sur les individus affectés de syphilis secondaire que
les essais de réinoculation ont éié le plus souvent tentés.
Aux réinoculations infructuenses et bien connues de Hunler,
il faut ajonter celles de Wallace ; ear si Wallace a réussi
eninoculant des sujets sains, il dit positivement qun’il a, au
contraire, trés-souvent échoud en inocnlant des sujets syphi-
litigues avec leur propre pus.

Ajoutons-y encore les observations de Colles (Medical
Press, Dublin, 1844), qui a, le premier, posé en prineipe
que les méres-nourrices ne eontractent pas la syphilis en
donmant le sein & leurs enfants syphilitiques (la syphilis
congénitale de 'enfant suppose, en général, une syphilis
antéeédente ehez la mére), tandis que cenx-ci communiquent
la maladie aux nourrices étrangéres saines qui les allaitent.

Ce sont surtout les expériences modernes de réinocu-
lation, et notamment celle de M. Ricord, qui ont mis hors
de donte Uireéinoculabilité du virus syphilitique sur les
malades affectés de syphilis secondaire.

Ces expériences, on peut le dire sans rien exagérer, ont
ébé riépélées des milliers de fois. M. Ricord en a fait 4 Ini
seul 518, de 1831 & 1837. Elles sont =i inoffensives et si
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simples qu'on peut les pratiquer sur tous les malades. J'en
ai fait, pour ma part, des centaines & I'Antiquaille. Mes
prédécessenrs Baumés, Diday et Rodet en avaient fait au-
paravant presque autant que moi. Jamais aueun de nous n'a
obtenu de résultat positif. Je ne connais pas de vérité mieux
démontrée, plus incontestable que celle-T4.

Les seules exceptions apparentes qu’on ail rencontrées
au milien de tant d’essais tentés par les syphilographes de
tous les pays sont les suivantes: Une observation de
M. Cazenave (dnn. de la syphilis et des mal. de la peau,
t. I, p. 100); guatre observations de Vidal (Trailé des
mal. véndriennes, 1853, p. 241, 247, 353 et 371); une de
M. Puche (ibid., p. 361) ; une de M. Richet (ibid., p. 353);
une de M. Spérino (Syphilisation, p. 18); et deux de
M. Kobner, de Breslau (Klinische wnd experimentelle
Mittheilungein, Erlangen, 1864). Ces observations ont
maintes {ois subila discussion contradicloire, et voiei quelle
est au juste leur signification :

Il y en a une, celle de M. Richet, dans laquelle la réino-
culation a été suivie de la pustule caractéristique du chanere
simple. Nous en donnerons plus loin explication, & propos
des contagions mixtes. Dans lesantres, la réinoculation n'a
réellement eu pour effet que de produire dans les pigires
ces pustules éphémbres, que tous les inoculateurs ont vu
se développer dans les mémes circonslances, mais sans les
considérer comme spéeifiques. Nous reviendrons également
sur ce point un peu plus loin,

Une remarque qu'il est bon de faire, ¢'est que la plupart
de ces innombrables essais de réinoculation ont 16 tentds
sur des individus affectés de syphilis secondaire avee le pus
des lésions syphilitiques de ees mémes individus. Il est vrai
que, pour ee qui me concerne, il m'est souvent arrivé de
prendre la matiére contagicuse sar les lésions syphilitiques
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d'un individu pour l'inocoler & un autre, toujours avee le
méme résultat négatif.

- Wallace a fait des réinoculations semblables, ¢'est-d-dire
qu'il a inoculé des snjels syphylitiques avee du virus pris
sur d'autres sujets également syphilitignes, et il dit avoir
réussi un certain nombre de fois. Il cite une expérience
d'inoeulation faite sur une femme affectée d’accidents se-
condaires, Chez ecite femme, P'inoculation pratiquée avee
dun virus recueilli sur son mari n'a pas ¢été sans résullat,
tandis gqu'elle avait ¢éLé faite plusienrs fois inutilement avec
le propre pus de la malade. Il y eut aprés Uinoculation une
incubation de 26 jours; puis apparut au point inoculé une
lésion luberenlo-squamense, qui, au lien de se développer
régulibrement, suivil au contraire une marche décroissante
Ann. de la syphilis et des mal. de la peau, 1. IV, p. 35).

L'irréinoculabilité, qui est la régle & la période tertiaire
et surtout & la période secondaire de la syphilis, I'est aussi
i la période primitive.

Le chanere syphilitigue primitif n’est pas moins généra-
lement irréinoculable que les autres aceidents de la maladie,
Nouas avons yo M. Beerensprung inoculer des chaneres in-
durés & des individus anciennement affectés de syphilis et
n'oblenir aucun résultat. [l m’est souvent arrivé d'inoculer
i des malades affectés de syphilis tertinire et surtout de
syphilis secondaire des chancres indarés & la période de
progri:s sans rien produire ni immdédiatement ni plus tard.
Mais pour les chaneres, comme du reste pour les autres
accidents de la syphilis , ¢’est surtont la réinoculation
du malade avec son propre virus quia été fréquemment
pratiguée par les expérimentateurs.

A Uépoque ot M. Ricord fit ses premidres expériences
(1831-1837) et ol tousles chaneres sans dislinelion fnrent
soumis sur une si large échelle & la pratique de la réino-
culation, on remarquait déja que hon nombre d'entre eux
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ne donnajent lien & aucun résultat. Pour expliguer ces
insuceds, M. Ricord, ne se doutant pas alors qu'il y avait
des chancres de différente nature, divizait néanmoins cenx-
ci en denx eatégories: cenx qu'il réinoculait et qu'il regar-
dait comme étant & la période de progrés; et ceux qu'il ne
parvenait pas & réinoculer el qu'il considérail comme étant
4 la période de réparation.

Dés cette époque le fait de ireéinoculabilité de certains
chancres frappait tout le monde, mais tous ne l'interpré-
taient pas comme M. Ricord. Un autre expérimentateur
qui avait, lui aussi, beauconp usé de U'inoculation, M. Hai-
rion (de Louvain}, tout en obtenant les mémes résullats,
ne leur donnait pas la méme explication. Au contraire, il
déclarait positivement (Ricord, Traité de Uinoculation,
p- 530) que ce n'était pas seulement i la période de répa-
ration, mais aux différentes périodes de lewr exislence,
que certains chaneres, dans la proportion de 32 sur 835,
avaient ét¢ réinoculés par Ini sans résultat, Or, comme
les chancres soumis 4 'épreuve comprenaient & la fois
des chancres syphilitiques et des chancres simples dans
leur rapport ordinaire de fréquence, on voit que la pro-
porlion des réinoculations négalives représentait assez
exactement dans ces expériences celle des chaneres syphi-
litiques.

M. Egan, en 1844, réinocula un chancre syphilitique
sang résultat. « Une femme infectée par son nourrisson,
dit-il, ent une gergure an sein, Cette gercure alla s'éten-
dant, et lorsque la malade fut admise & hopital, elle avait
I3 un vledre de la largeur d’un noyau de prune, & bords
inégaux et un peu renversés en dehors. Le pus de eet
uledre fut inoenlé souns la peau du bras. L'inoculation ne
produisit aucon résultat » (The Dublin quaterly Journ.,
1846, p. 337).

L'anonyme du Palatinat, dans la relation de ses expé-
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riences, dit que tous les individus chez qui l'inoculation
réussit furent inoculés de nouveau avee le pus de leurs
ulcérations primitives avant Papparition des accidents
généraux, et cela sans sucecés.

Les choses en étaient ld quand M. Clere, en 1855, se
fondant sur un certain nombre d'expériences, énonga de-
vant la Société de chirurgie cetle proposition, que, si on
inocule avee du pus de chanere syphilitigue un malade qui
porte un chanere de celte espéce ou un malade quia la
syphilis eonstitutionnelle, le plus ordinairement I'inocala-
tion est négative.

En 1836, M. Fournier pratiqua une centdine de ces
inoculations, et autant avee ces fails qu'avee d'autres ana-
logues qoi lui farent fourms par MM. Puche, Poisson et
Nadaud des llets, il arriva & cette conclusion, que le chancre
indurd n'est pas inoculable au malade lui-méme plus de
denx fois sur eent.

Depuis cette époque, beaucoup d'essais semblables de
réinoculation ont été tentés soit an Midi, soit & I'Anti-
quailte et & Lourcine, soit aillenrs. Ces essais opérds avee
Paccident primitil sont peut-étre aussi nombreux que ceux
auxquels 'école huntérienne avail soumis les accidenis
secondaires ; on en a fait avee des chancres anciens, avee
des chancres récents et méme si nouvellement éclos (on
trouve la relation de plusieurs expériences de ce genre dans
la thése de M. Nodet), qu'on peut les considérer comme
véritablement paissants; on en a fait non-seulement en
France, mais en Angleterre, en Allemagne, en lalie,
partout, et partout aussi Uirréinoculabilité a été la régle
générale, offrant, il est vrai, des exceptions, mais quelques-
unes plus apparentes que réelles.

Dans ces réinoculations négatives du chancre induré,
comme dans celle des aceidents secondaires, on est témoin
parfois de fails en apparence exceptionnels, et en réalité
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tris-réguliers, snr lesquels nous reviendrons & propos des
contagions mixtes.

On voit aussi assez souvent se développer an point
inoculé la petite pustule dénuée de spéeificité, que nous
connaissons déja, apparaissant dis le lendemain ou le sur-
lendemain de l'inoculation et n’ayant qu'une durée éphé-
mére.

Cette pustule non spécifique est si bien le résultat d'une
irritation simple, causée par introduction de la matidre
contagieuse sous I'épiderme, qu'on peut la produire e
Pamplifier, pour ainsi dire & volonté, en donnant & celte
maliére des qualités encore plus irritantes par Paddition
de certaines substances telles que la eantharide, la sabine,
la moutarde, le calomel. M. H. Lee a fait, i Lock-Hospital,
des expériences de ce genre que jai répétées avee un égal
sucets & 1'Antiquaille. Le méme rdsultat a été obtenu par
M. Bidenkap ((Gazetle des Hipitaux, novembre, 1864), qui
n'a malheurensement pas su se garantivr d'une cause
d'erreur si évidenle et qui, prepant la pustule en question
pour un chancre, s'est retranché derriére cette expérience
mal interprétée pour conlinuer i défendre la doetrine de
"unité.

Toutefois, il est arvivé que les expérimentateurs ont
encore produil anfre chose; mais ce résnltat, qu'on est
autorisé i regarder comme positif, n’ayant été obtenu
qu'un petit nombre de foisdans des expériences si souvent
répétées gqu'on ne les compte plos, ce résultat, disons-
nous, est tellement exceptionnel qoe pour la syphilis pri-
mitive, eomme préeédemment pour la syphilis secondaire,
il ne fait que confirmer le principe général de I'irréinocu-
Iabilité du viros. Une expérience de M. H. Lee (the Lancet,
A862) ; une antre de M. Diday (Histoire naturelle de la
syphilis, p. 236); deux faits de M. Bidenkap (Gozelle des
Hipitaur, 1864); enfin une inoenlation de M. Sperino
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(Syphilisation, p. 22), dans laguelle il est incertain si la
matidre enntagieuse a ¢té empruntéed la syphilis primitive
on & la syphilis secondaire [tubercules uleérés du mame-
lon), sont les seuls exemples que nous ayons de réinocnla-
tions de ce genre faites avee suceis.

Nous avons fait remarquer plus haut, que pendant la
période d'incubation de la syphilis, le virus pouvait dire
inoculé avece snecés (inoculalions suceessives de Wallace,
Puche, Lindwurm). Dans quelques cas, 'inoculation échoue
(inoculations snceessives de Gibert, Belhomme). L'immu-
nité n'est donc pas encore dtablie & ce moment, ou do
moins elle est trés-incompléte, el les faits qui pourraient
décider la question sont insuffisants.

En résumé, si la réinoculation est possible avant I'éclo-
sion de la syphilis, quand la maladie est & I'état d'incuba-
lion, il n'en est plus de méme & V'époque ol apparaft
Paccident primitif; dés que le chanere se montre, dés qu'il
commence & poindre (expérience de Nodet), il est irréino-
culablg, et il conserve ce caractére d’irrdinoculabilité
pendant toute la durée de son évolution. Dés lors, I'immu-
nité est un fait accompli : on la retrouve dans la syphilis
secondaire au méme degré que dans la syphilis primitive ;
on la retrouve aussi dans la syphilis tertiaire, et méme
chez les anciens syphilitiques (expériences de Boerens-
prong) plusienrs années aprés la disparition de toute 1ésion
apparente. Yoild la régle générale.

Qunant aux faits exceptionnels, ils nous montrent gue,
dans quelques cas, anssi bien 4 la période primitive qud
la période secondaire ou tertinire de la maladie, ecette
immunité n'est pas absolue, puisque le virus a pu étre
réinoenlé avec suceds. Dans le cas de réinocnlation ayant
fourni un résultat positif & la période tertiaire, la lésion
reproduite au point inoculé a éé plus profonde, plus
durable, mienx earactérisée que toutes les autres; c'est la

AWN. DERM. ET 3YPH., T. V. 23
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seule qui ail €lé suivie d'accidents sccondaires, do resle
trés-bénins. Serait-ce la preave qu'd cetle période I'immu-
nué, qui semble & priori devoir s'alfaiblic avec le temps,
est déjh moins complite qu'anx deux périodes précédentes?

Voici le tableau complet des réinoculations syphilitiques
suivies d’effet.

T E——
sowm |

UMERD|  RoM t“? JOTH d“'"“.I"'DL“E

syphiliti= pari-
dix de LESION & Lion g
abser- |I'obeerva- A58 AN e (7 .
vatlon. | teur. | inocutée. | U | rinocutation.| 0O |

ingenli. PR =hation.

Lif.

Booley | Plagues | Syplilis (20 jnin (851,92 juil.|22 Joues| 13201
muquenses | tertiaire.
XVITI| Wallace. T, Syphilis » n |96 jours| »

secondaire,
XIX H. Lee | Accident | Accident u n |4 jours| w»
primitif. | primitif :

XXX Diday. 1d. Id. 0 apdt 4802, |18a0idt)0 jours| =
KXXI | Bidenkap. Id. Td. 0 o |3 sem.) =
XEN |Bidenkap. Id. Ld. ® » I3 sem)| »

Sperina 1. Id. 17, 26 et 30|23 janv.) 6, 8ot

Janvier 1851.| 4 €1 7|7 jeors.

fivrior

Aprés chacone de ces réinoculations réussies, comme on
peut le voir ici, il ¥y a eo incubation. Celle=ci a été
de 22, 26, 4,9, 24, 6, 8et 7 jours ; ce qui fail un maxinum
de 26, un minimum de 4 et une moyenne de 14.

La lésion, dans U'expérience de Wallace, n'a été carac-
térisée que par une saillie tuberculo-squameuse qui resta
stehe et rétroeéda. Dans celle de H. Lee, le noyan du
début s'uleéra, mais le chanere resia toujours trés-petit. Il
en fut de méme dans 'expérience de Diday ; de méme dans
celle de Sperino of il est dit que Unleération, restée super-
ficielle, gudreit sans laisser de trace cieatricielle. Les denx
inoculations de Bidenkap ont produit des chancres qui sont
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DE LA MULTIPLICITE DU CHANCRE SIMPLE
CHEZ LA FEMME

{D'aprés des notes et observations prises dans le service de M. Ie
Dr A. Fournier, & U'hdpital de Lourcine, par E. Barié, inlerne
des hdpitanx).

8i le ¢hancre simple peut étre unique el solitaire, le plus
habituellement il est multiple, eomme chacun le sait. Ainsi,
tandis qu'il est fréquent de ne rencontrer sur le méme
sujet qu'un seul chancre syphilitique, on observe an con-
traire, dans la plupart des eas, plasicors chancres simples
chez le méme malade. Ce caraclére peat quelquefois, i
défant d'antres, devenir un excellent élément de diagnostic
entre les deux chaneres.

La muliiplicité habituelle do chancre mon, remarqguée
déji depuis longtemps, a éé établie par un assez grand
nombre de statistiques, dont nous cilerons seulement les
principales.

L’une, qui appartient & M. Fournier, montre que sur un
nombre de 327 malades observés avee soin, 266 présentaient
des chaneres muliiples, tandis que 63 seulement (¢'est-i-
dire un pen plus du cingnitme) n'étaient affectés gue d'un
seul chancre simple. En outre, ecs chaneres multiples
pouvaient, d’aprés lenr nombre, &re répartis de la fagon

guivanle :
Nombre des chaneres. Nombre des malades
W affectés.
Ba 3o Beayatrai el
e 6 a0l o n.. A5
De 10 & 14......c...c. 8
.50 Dol AR

D20 APl ook B
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Dot il résulle que le cas le plus (réquent estd’obseryer,
sur le méme malade, de 3 & G chancres simples.

Dans une autre stalistique dressée & 'hopital du Midi,
dans le service de Ricord, par M. A. Fournier, on voit
encore que, sur 254 malades, 206 présentaient des chan-
cres multiples ; el 48 senlement (¢'est-i-dire un pen plus
du cinguidme, comme dans la statistiqgue préeédente) n'en
présentaient qu'un seul. Les chancres mulliples pouvaient
ici se répartir de la fagon suivante :

Nombre des chancres. Nombre dezs malades
afleclis.

Biaiie. L e -43
Dy Bl B i e 116
| D7 T S il
Bocdl g 45 00 s oL o
Do 16 8 90, .. vnnrrnns 4
9() gt au-dessus...,.... B

Ce qui monlre, comme le relevé précédent, que parmi
les chaneres multiples, les cas les plus fréquents sont ceonx
oil I'on en trouve de 8 & 6. '

Nous citerons encore la statistique de M. Debauge, faite
sur 118 malades observés & Lyon, & I’hdpital de 1'Anti-
fuaille.

Iei la proportion des chaneres multiples est beaucoup
plus faible : sur 118 malades, 68 seulement présentent
plusieurs chaneres, et 50, ¢'esl-d-dire presque la moitié des
cas observis, n'en offrent qu'un seul. — Quoi qu'il en soit,
ces 68 malades, an poiut de vue du nombre de leurs ehan-

cres, ont pn éire divisés de la fagon suivante :

Nombre des chalieres. Nombre des malades
ey,

R T e e
D B a0, .. ..000000. 17
 BICEL Y B R e
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On voit done, d’aprés ces 3 statistiques auxquelles nous
nous bhornerons, que grande est la fréquence des chancres
simples multiples chez 'homme ; mais en méme temps
on remardquera que le nombre de ees chaneres est, jusqu’i
un certain point, pen élevé., Ainsi, les cas de 3 4 6
chancres sont trés-fréquents ; — ceux de 6 & 20 sont en-
core assez nombreux ; — mais au-dessus de 20 on 25, ils
deviennent trés-rares.

Chez la femme, il n'en est plus de mdme, et on verra
par le tablean qui suit que la multiplicité du chancre
simple peat quelquefois, chez elle, atteindre des propor-
tions vraiment extraordinaires. La slatistique suivanle, en-
core inddite, résulte du dépouillement de 170 observalions
de malades (femmes) affectées de chanere simple et trai-
tées dans le service de M. le D' Fournier, & I'hdpital de
Loureine.

Sor 170 malades, 134 ont été atteintes de chaneres sim-
ples en nombre variable, tandis que 36 seulement d'entre
elles [¢'est-d-dire & peine 1/5) n’en présentaient qu'un seul.

Nous avons classé ces 170 observations en 3 groupes ;

1* 25 malades offraient 2 chancres simples ; — le sidge
des lésions permettait de les classer ainsi :

10 présentant 1 chanere i 'anns et 4 chancre 4 la vulve;
8 présentant 2 chaneres & la volve; — 2 présentant 1
chancre an col et 1 chancre A la fourchette ; — 8 présen-
tant 2 chancres en diverses régions ;

20 77 malades ont é1é affeetées de chaneres multiples en
nombre indéterminé, mais presque toujours supérieur i 2;

4* Enfin 22 malades ont présenté des chancres mulliples
dont le nombre a varié de 3 a4 T5.

Hésumant ees divers résultals, nous aurons le tableau
suivant :
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appropriés, de séparer des organes voisins, chez la femme,
an contraire, la vulve el les parties environnantes offient
sans cesse & I'netion du virus de larges sorfaces cutandes
ou muqueuses qui peavent étre, en quelgues jours, complé-
tement infectées par une séric d'inocolations de voisinage.
De plus, & la yulve, les mugquenses étant constamment en
contact par leurs parties contiguds, on compremd avec
quetle rapidité le chancre peut se propager d'une partie
infectée & une partie saine. (Vest ainsi qu'un chanere uni-
que, développé sur la grande ou la petite livre d'un edté,
peut donner naissanee i une ou plusieurs uleérations de
méme nature sur les levres du edlé opposé.

On expliquerait de In méme fagon I'existence de chancres
simples sur les grandes ou les petites ldvres, nés d'une
uleération primitive 4 la fourchette ou & 'entrée du vagin.

Indépendamment des chancres valvaires, on trouve tris-
souvent, chez la femme, des chancres développés aw pour-
tour, & la marge de Panus. Or, tandis que chez 'homme
la présence de ehancres 4 'anns pent toujours faive présu-
mer qoe la contagion est née direetement de rapports contre
natnre, chez la femme, an contraire, 'existence de ces
chancres pen! s'expliquer, dans bien des cas, par la dispo-
sition anatomique de 'anus. En effet, le plancher périndal
de la femme estpen dtendu ; la volve et Porifice anal sont
& peu de distance I'un de I'autre, etrien de plus aisé & ad-
metlre que, par suite de ces rapports de voisinage, le pus
d'un chancrs de la fonrchette, en s'écounlant sorle périnde,
ne puisse contaminer 'anus.

Sar les plis génito-cruraux, ¢'est encove par la conlagion
de voisinage que s'expliqae la fréquence des ehancres sim-
ples multiples; 1o frottement pendant la marche, le eontact
avee la vulve, en sont les principales causes de dévelop-
pement.

En dehors des conditions anatomiques, une caunse moins
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importante prédispose, chez cerlaines femmes, le dévelop-
pement multiple duo chanere simple, & savoir la malpro-
preté et Vincurie particulibres 4 guelques-unes d’entre
elles. — C'est surtout dans la ¢lasse paunvre qu'on esth
méme d'observer ce fail. Chez la plupart des ouvriéres,
des domestiques, des femmes exercant un travail manuel
queleanque, les soins d’hygziéne les plus simples, les plos
élémentaires, sont & peu prés nuls, soit par manque de
temps, soit parnéglizgence. C'est ainsi que la majeure par-
tie des malades qui viennent réclamer des soins 4 hdpi-
tal de Lourcine se présentent avee des lésions profondes et
nombrenses, alors que le plus souvent quelques soins de-
propreté, les moindres pansements, auraient suffi dbs le
début & isoler le mal.

On trouve dailleurs la confirmation de ce que nous avan-
cons dans la clientéle civile, ol les femmies ayant plus de
temps et plus de souci de leur personne se présentent ra-
rement avee plus d'un on de denx ehaneres simples. Ainsi
du reste que M. Fournier en a fait la remarque, le chan-
cre simple s'observe bien moins fréquemment que le chan-
ere syphilitique dans la elasse aisée. (V. Nouveau Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratique, t. VII, p. 67.)

Done, pour nous résumer, le chancre simple est assez
rarement unique dans les deux sexes; — le plus souvent
il est multiple ; — wmais cefte multiplicité est beaucoup plus
grande chez la femme que ches homme. :

Le chancre simple forme fréquemment, chez la femme,
des groupes nombrenx, de véritables pléiades de lésions
chanerenses & divers degrés de développement, et tend sans
cesse 4 se multiplier par inoculations snecessives de voisi-
nage.

Le tablean que nous avons dressé plus haut conticnt
quelques chiffves trés-probants & Uappui de celte proposi-
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tion. On y voit, én effet, des malades présentant 15, 25,
33, 35, 44 et 45 chancres simples; — on y voit méme
denx cas, cenx-ci extrémement curienx et rares, dans
lesquels le nombre des chaneres simples 'éleva jus-
qu'aux chiffres presque incroyables de 72 et 75!

Comme pitees justificalives des assertions émises dans
celle simple nole, je cilerai les quelques observations sui-
vantes, que j'ai recueillies dans le service ou empruntées
& la riche collection de mon maitre, le docleur A, Fournier,

Onsenvation 1. — Quinze chancres simples.

MélanieB..., dgée de 17 ans, entre an n® 2 de lasalle Saint-
Clément le 19 octobre 1869. — Bonne santé habituelle;
tempérament lymphatique.

La malade, qui a déji été soigndée i I'hbpital pour ane va-
ginile, en est sortie il v a nn an environ.

Depuis sa sortie, elle a continué & avoir quelques pertes
blanches pen aboadantes. Depuis une quinzaine de jours,
elle se sent malade i nouvean. Elle tache bheaucoup son
linge, et se plaint de vives douleurs & la vulve, surtout
quand elle urine.

On tronve actuellement, & la partic postérieure de la
grande lévre droite, une uledration asscz creuse, d'un een-
timétre environ de diamétre, & fond jaunitee et & bords
tranchants. Au edté opposé, et prés do périnée, on remar-
gae un grand nombre de petites uleérations, sidgeant & la
base des poils. — A l'anus, existent quelques végétations
pédicnlées. — Quelques ganglions & peine développés dans
les aines.

A l'examen an spéeulum, on voit, sur Ie col, une uledra-
tion centreale, qui se prolonge jusque dans la cavilé utérine.
Ciette uledration a Iaspect blatard ; son contour est légire-
ment jannftre. Un peu de sérosité & moitié sanguinolente
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s'écoule de eette plaie; on en prend quelques goultes sur une
laneette et on pratique une inoculation sur la eunisse, tout
en pensant quelle sera probablement négative.

Le vagin est sain. :

Traitement : Bains. Pansements au nitrate d'argent (1/50).

Diaguostic : Chancres simples multiples au nombre de
quinze.

25 octobre. — L'inocunlation faite avec le liquide re-
cueilli & la surface du eol reste négative.

2 novembre. — La plupart des chancres sont en répa-
ralion.
940 novembre. — La malade, qui a continné régulibre-

ment le pansement, sort de I'hipital complétement gué-
rie.

Ouservarion IL.— Trente-trois chancres simples.

Claudine G...,Agée de 22 ans, entre & I'hopital le 16 juin
1868, dans la salle Saint-Clément ne 20, — Cette femme,
d'une honne santé habituelle, n'a jamais en d’affection vé-

névienne. — Réglée régulitrement. — Malade depuis
deux mois. — Elle dit avoir depuis cette époque des
boutons & la partic. — Nul traitement.

Le 17 juin, nous constatons les lésions suivantes :

A Dextrémité inférieure de la grande lévre droite, prés
de la fourchette, existe une plaie arrondie, large comme
nne pidee de quatre sous, creuse, & bords saillants et un
pen renversés, & fond irrégulier, et d'un rose jauniitre,
Cette plaie, que la malade dit étre apparue la premidre,
est, de toule évidence, un chanere simple. — Au-dessous
de ce chanere et sur la fesse droite, on observe un groupe
d'une dizaine de ldsions constiludes par des petits ma-
melons lenticulaires, uleérenx & leur centre. — On trouve
également nne lésion de méme aspect & la fourchetle. —
De plus, au pourtour de Panus, & extrémité inférieure de
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la grande lévre ganche et dans la moitié inféricure du pli
génilo-crural, se trouve une série de petites plaies sem-
blables, creuses & leur eenire et circonscrites par un re—
hord papulcux.

Ces derniéres plaies ne survinrent, au dire de la malade,
que lrais 4 quatre semaines aprés Fapparition du chanere
initial de la grande lévre droite. — Parini ees plaies, qua-
tre ou cing sont creuses et larges; lenr dimension est celle
d'une lentille. — Les antres sontsimplement érosives,

A l'aspect de ces différenies lésions, il semble qu’une
parenté ¢troite les unit. La lésion iniliale est le ehanere
simple type que nons avons déeril plos haut. Les autres
uleérations, nées beauncoup plus lard, sont des chancres de
voisinage ; lrois ou qualre seulement de ces derniéres se
sont étendues et ont pris véritablement le caractére du
chanere ; les aulres sont restées & 'état abortif. On peut
done dans ce cas suivre le processus d'ivoculation par le-
quel les chancres se sont multipliés, tout en restant pour
la plupart a 1'élat rudimentaire.

Eufin on observe gue la pelite lévre droite est gonflée et
légérement dure ; elle ne présente du reste aucune uleéra-
tion.

L'entrée du vagin esl saine. — Dans chaque aiue, on
tropve un ganglion gros comme une amande, légéremnent
doulourenx. :

Diagnostic : Chaneres simples multiples, au nombre de
trente-irois.

Un grand nombre de ces chaneres, ai-je dit, sont restés
abortifs. La plupart sont constitués par de petits mame-
lons & centre uledrenx, et de ce centre méme émerge un
poil, ce qui donne & penser que ces chancres se sont déve-
loppés originairement dans les follicules pileux (chancres
folliculaires).
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Pansement de ces chaneres avee la solution de tarlrate
ferrico-potassique (10/400).

17 juin, — On recueille sur une lancette une goutie-
lette du pus fourni par I'mleération initiale de la grande
lévre droite, pros de la fourchette, et on pralique deux ino-
culations :

1® Sur la cuisse droite ;

2° Sur la fesse ganche.

22 juin. — A la cuisse droite, I'inoculation est positive ;
on trouve ld une uledration assez creuse, lurge comme une
lentille environ, et entourée d'une aréole rougedtre trds-de-
veloppée.

A la fesse gauche, la plaie d'inoculation cst triés-petite,
de la largeur d'une téte d'épingle; elle est située au som-
met d'une pelite papule rosée, absolnment comme pour les
autres chancres aborlifs de voisinage.

Les chancres enlrent lentement en voie de réparalion.
— Continuation du traitement.

29 juin. — Le chancre d’'inoculation i la cuisse ganche
s'est agrandi; celui de la fesse, devenn plus creux et un
pen plus large, est tonjours trés-inférieur en étendue au
chancre de la cuisse. — On les panse tous deux avee une
golution de nitrate d'argent au trentidme. Le chancre ini-
lial est cicatrisé.

Les chancres folliculaires enteent lentement en répara-
tion; ils présentent encoré un perinis assez profond ; le
plus large et le plus crenx des chancres est loujours celui
d'inoculation 4 la cuisse; il est dans la véritable période
uleérense.

2 juillet. — La plupartdes uleérations sont fermées; les
chaneres de la végion péri-anale sont complélement cica-
trisés.

7 juillet. — La plaie d'inoculation 4 la cuisse gauche
marche vers la réparation ; son fond bourgeonne,
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13 juillet. — La plaie se dessiéche et se recouvre d’une
pelite erofile.

14 juillet. — La malade sort de 'héipital ; ses chaneres
sont tous cicalrisés.

Opservarion II. — Quarante-cing chancres simples.

Marie P..., dgée de 19 ans, modiste, entre le 24 décem-
bre 1867 dans la salle Saint-Clément, an n° 10,

Bonne santé habitnelle.—Pas de maladie vénérienne an-
térieure. — La malade s'apercut il v a quinze jours envi=
ron de petites plaies & la vulve. Nul traitement.

En examinant la vulve, on voit qu'elle est recouverte,
ainsi que les plis génito-cruranx, d'un grand nombre d'nleé-
rations. Ces petiles plaies, trés-confluentes , sonl exacte—
ment an nombre de quarante-cing. Elles ont des formes
variées et des dimensions incgales : les unes sont larges
comme un petit haricot, les antres comme un grain de mil-
let. Toutes sont erenses, présentent des bords & pie, un
fond jaundtre, une aréole rouge, et suppurent abondam-
ment, Ce sont évidemment des chaneres simples.

Al'entrée du vagin et & gauche, on trouve une uleération
moyenne dont I'aspeet est pen caractéristique. Pas d'adéno-
pathie.

Traitement: Bains, pilules de Vallet, pansement des chan-
cres avee solution de tartrate ferrico-potassique (10/100].

6 janvier. — Quelques chaneres en s'élargissant se sont
réunis et forment de vastes uledrations assez creuses. Le
chanere de 'entrée du vagin se creuse davantage; dou-
leurs vives dans les aines sans engorgement ganglionnaire.

16 janvier. — Les chancres sont en voie de réparation.
— On cautérise le chancre de I'entrée dn vagin avee le
crayon de nitrate d’argent. ;

29 janvier. — Les chancres sont presque tous cicalri-
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sits ; deux petites uleérations sitnées au fund du pli interfes-
sier, & la marge de I'anus, sont i peine en réparation ; leur
état est entretenn par la déféealion el par I'adossement des
surfaces uleérées.

Pansement avee solution de nitrate d’argent (1/30).

4 février. — La malade sort de I'bdpital. Tous les chan-
cres sont complétement guéris.

Opseavation IV, — Soizante-onze chaneres simples.

Marvie L...., dgde de 20 ans, cuisiniére, entre ie 21 no-
vembre T1 dans la salle Saint-Clément, n°® &.

La malade a une bonne santé habituelle, — Ancun ae-
cident véuérien antérieur. — Riglée depuis ige de 13
ans, leés-régulitrement. — Enceinte de & mois environ,
elle dit n’éire souffrante que depuis 8 jours. — Elle se
plaint de cuissons trés-vives en urinant, et tache son linge
abondamment. Vers le 15 de ce mois, ellea perdu du sang
pendant 2 jours ; puis & U'écoulement de sang a suceddé un
deoulement purnlent trés-abondant.—Elle déclare du reste
jque homme avee lequel elle a en plusienrs rapports avail
un écoulement et que son linge élait « taché en vert, »

On trouve i 'examen ;

1* Une uréthrite purolente trés-intense ; — 2° une va-
ginite d'égale intensité; le vagin est baigné d’un liquide
verditre, purnlent, extrémement abondant ; les mugquen-
ses de la vulve et du vagin offrent la coloration violacée,
lie de vin, particuliére aux femmes enceintes ; — 3° & I'en—
trée duo vaginse trouvent denx petites ulcérations assex
crenses, qui ne présentent pas de earactéres bien tranchés.
Sont-ciles des ehaneres simples, ou simplement de 'herpés
uledrenx? Cest ce que nons n'oserions encore décider,

Dans les régions valvairve, péri-vulvaire et péri-anale, et
surtout sur les deux plis génilo-cruraux, on observe un
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trés-grand nombre de petites lésions, qui sont apparues il
v @ 4 jours seulement, au dire de lamalade; ces lésions,
qui n'ont auncun earactére bien net jusqu'ici, nons parais-
sent 8tre soit de I'herpés confluent, symplomatiqune de
I'uréthro-vaginite , soit des chancres simples embryon-
naires.

Traitement: Injections froides. Bains. — Cautérisation
des parois du vagin avec la solution de nitrate d'argent.
— Pansement avec solution de nitrate d'argent (1,/30).

93 novembre. — La petite plaie de droite, & I'entrée du
vagin, devient triés-creuse ; c'est évidemment un chancre
simple. — Les petites uledrations des plis génito-cruranx
deviennent aussi plus creuses, et ressemblent beaueoup &
des chancres de voisinage.

27 novembre. — Toutes les érosions des plis génito-cro-
raux, qu'on avait pu jusqu'alors prendre pour de herpds
blennorrhagique, sonl aujourd’hui & n’en plus douter des
chaneres simples de voisinage. Les sillons eruraux en sont
pour ainsi dire criblés.

Ces petits ehancres sont trés-voising les uns des antres,
trés=crenx, irréguliers, entourds d'une aurdole rougehtre,
i fond gris-jaunitre.

En sorte que le diagnostic est ainsi posé:

Soixante-douze chancres simples, vépartis de la manidre
suivantes :

A Ventrée du vagin, 2 chancres primitifs.
An pli génito-crural droit, 10 chancres.
Aupligénitocruralgauche 21 chaneres.
Surla grandelévre droite
et la moitié droite du 3 24 chancres. | secondaires de
PECIOGa; o, o s voisinage.
Surla grande lévre gan
che et la moitié gau- i 15 chancres.
. che du périnée..,....
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28 novembre. — Les uleérations de l'entrée du vagin
sont plas larges, plus profondes; la muquense du vagin est
moins rouge. .

Cautérisation des chancres de 'entrée du vagin et pan-
sement avee solution de nitrate d'argent (1,/30).

1 décembre. -—— La plupart des chaneres, qui tous étaient
voising, se sont réunis et confondus en s'agrandissant, de
fagon & former de larges uleérations.

14 décembre. — La malade a continué & se panser plu-
sieurs fois par jour avec la solution de nitrate d’argent.
Aujourd’bui tous ses chancres sont & peu pris cieatrisés, —
Le eol et ln muguesse du vagin, qu'on badigeonnait
2 fois par semaine avec la méme solution, ont repris leur
coloration physiologique. L'¢coulement de Nuréthre et da
vagin est devenu simplement catarrhal,

19 décembre. — Cicatrisation complite des chaneres,

23 décembre. — Sortie de I'hopital.

Ossgrvation V. — Soixante-quinze chancres simples.

Clémenece C..., gée de 21 ans, entre le 4 octobre '1863
dans la salle Saint-Clément, n°® 44

La malade, qui n'a jamais en ni grossesse ni aucune
maladie véndrienne antérieure, jouit habituellement d'une
honne santé, ot est trés-régulitrement réglée. — Depuis le
dernier rapport sexnel, qui date de 8 jours, clle s'aperc¢ut
qu'elle tachait son linge, et commenca & sonffrir en urinant;
cependant elfe ne fit avean traitement.

A son entrée & U'hdpital, on constate :

17 Sur la face ecntanée des grandes livres et des plis
génito=cruranx , série de petites plaies assez creuses N
oit I'on pourrait loger une téle d'épingle, rougeitres et
trés—confluentes. Les unes ont la forme de petites pus-

tules affaissées; les aulres sonl recouvertes d'une pellte
ANN, DERM. BT SYPH., T. Y. 24
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croiite, Ges lésions, qui sidgent an niveau des follicules
pileux, sont antant de chancres folliculaires.

2 8 I'on écarte les petites livres, on trouve la vulve
baignée de pus. — En ontre, sur la face interne de la
petite lévre gauche, et assez profondément, existe un chan-
cre simple, crenx et arrondi, dont la largenr est celle d'une
pidce de 20 centimes. — A droite et prés du méat urinaire,
deux pelifs chaneres simples; enfin, & la fourchetie, une
ulcération chancreuse, relativement assez superficielle.

4* En arritre, & 'anus, on rencontre un large chanere
simple, creux, ivrégnlier, el pénétrantassez profondément
dans l'ovifice anal. La défécation s"accompagne de trés-vives -
donlenrs.

" 4 On remarque encore que les deux plis génito-cruraux
et tout le pourtour de I'anus sont le siége d'une multitude
de petiles érosions papulo-uledrenses, b ardole rougeilre.
Ces uledrations sont des ehancres simples secondaires de
voisinage ; on en compte 70.

Adénopathie faible; 2 ou 3 petits ganglions indolents.

B A l'examen au spéculum, on tronve que le fond du
vagin est rempli d'une séerétion purnlente trés-abondante ;
on apergoil de plus, sur la lévre postérieure du eol, deux
-plaies contigués, de la largeor d'une pitee de qnatre sons ;
I'one tréz-prés de I'ouverture du eol, 'antre un pen plus
en arritre. Leur surface st régunlitre et nullemenl ereuse,
elle est trés-nettement circonserite ¢t présente une colo-
ration jaundtre qui tranche surla eoloration rosée normale
du re-te du col.

Ces deux uleérations,saillantes an moins de 1 millimétre,

4 eoloration jaune paille, et dont la surface est unie et lisse,
sont deux chaneres simples du eol.

De plus, dans le col-de-sac inférienr dao vagin, on déeon-
vee (rois uledrations ; celles-ei offrent 'apparence d'une
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élevure papuleuse, érodée, grisitre, lisse et n'ont aucune
ressemblance avec les chancres extérienrs.

Dans ses antres portions, le vagin est sain.
Le diagnostic est ainsi posé :

du col,
Chaneres simples { de la vulve,

de 'anus.
Chaneres secondaires abortifs, an nombre de 70.
En tont, 75 chaneres simples.

6 octobre. — On riele doucement la surface d'un des
chanecres du col avee un bistouri boutonné, et 1'on inocule
snr une des cuisses de la malade le pus ainsi obtenu.

Traitement: Un bain tous les deux jours ; injections froi-
des. — Pansement des chaneres avec solution de tartrate
ferrico-potassique. i

7 octobre. — L'inoculation est positive; faite hier de
grand matin, elle a produit aujourd'hui un petit bouton
de la grosseur d'une lentille.

Cautérisation. — Les plaies da col et du vagin sont déji
en voie de réparation,

13 oetobre. — La plaie d'inoculation est entiérement fer-
mée. — A part 3 ou 4, tous les chaneres secondaires
du pourtour de Vanus et des plis génito-cruraux omt
avorté, et il ne reste & leur place que de petites élevures
rougefitres. — Sur le col, il ne reste plus qu'une petite pa-
pule, large comme un grain d'orge, & centre jaunitre, et
bordée d'une aréole rosée,

Le chanere anal n'a pas sensiblement diminué.

16 oetobre. — Tons les chancres abortifs sont cicatrisés,
el il ne reste plus que le large chanere de I'anus qui dimi-
nue lentement, et un petit chancre au périnée. — Quant
au col et au vagin, ils sont totalement guéris,
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BUBON VIRULENT DE L’AISSELLE, par le I¥ Lous
JULLIEN,

M..., vendeur de journaux, igé de 52 ans, entrait le
4 juillet 4873 & T'hospice de I'Antiguaille, salle Saint-
Michel, service de M. Dron, pour une angusiie uréthrale
de date assez ancienne. Il se plaignait en wméme temps
d’une tuméfaction ganglionnaire siégeant dans I'aine droite,
et portait sur la main gauche, au niveau de 1'éminence
thénar, une petite plaie, blessure accidentelle, yu'il s’dtait
faite avec un couteau.

Le rétrécissement fut soumis 4 la dilatation. Quant a
I'adénite, une inspection minuticuse des organes génilaux
permit d’en découvrir I'origine dans une petile rongeur avec
dépression cicatricielle située sur le fenillet interne du
prépuce. M..., du resle, nefit pas dilficulté d’avouer que,
quelques jours avant ces accidents, croellement frappé
dans ses intéréts, et en proie & un violent chagrin, il en
avait demandé I'oubli & 'ivresse et au plaisir. Or c’était
3 jours aprés avoir passéla nuit dans une maison publique
qu'il avait vu survenir & la place indiqguée une érosion
dont la durée n'excida pas 5 4 6 jours. ('élait o assupé-
ment la cause de I'adénite inguinale, qui du reste ne farda
pas & disparaitre par résolution.

Cependant la plaie de la main s’accompagna bientot
d'une adénite axillaire des plus caractérisées. Elle présen-
tait d'ailleurs des caracléres spéciaux : petile, circulairve,
les bords en étaient nettement découpds, le fond profon-
dément creusé, sanieux, & sécrétion fort abondante. Par
toutes ces particularités, il était aisé de comprendre que
nous n’étions pas en présence d'une plaie simple.
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Le 147 juillet 'adénite axillaire, devenue trés-volumi-
neuse, est incisée et donne issued une assez grande quan-
tité de pus séreux. On en pratique l'inoculation sur l'une
des cuisses de M... La pustule caractéristique ne se fil pas
attendre. Le méme résultat ful obtenu par I'inoculation du
pus de la plaie do thénar. 1l s'agissait bien réellement
d’une plaie devenue chancreuse par un mécanisme des
plus simples : le transport aceidentel de la séerétion d'un
chancre minime, éphémére, disparn en 8 jours, ayant &
peine laissé trace de son passage.

Peu de temps aprés M... demande et obtient son
exeat. — L’'incision axillaire se comble. Les tissus eom-
meneent 4 se dégorger 4 la périphérie, la suppuration dimi-
nue de jour en jour, la plaie de la mnain encore béante ne
se répare qu'avec une grande lenteur.
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DIE LOCALISATION DER HAUTKRANKHEITEN HISTOLOGISH UKD
KLINISH BEAuBiirer (Lo localisation des maladies dela
peau étudide ua double point devue histologique el clini-
que), par le D* Oscar Simox, in-8°, avee § planches colo-
rices, Berlin, 1873,

On admet en général que la diversité des lésions co-
tanées est fondée sur la diversité des processus morbides.
Cette fagon de voir n’est pourtant yraie que dans une me-
sure restreinte. Le méme trouble morbide est en réalilé
capable de produire les effets les plos différents dans les
diverses régions du corps, et des lésions dissemblables,
qui passent d’habitude pour 'expression de processus fon-
damentaux distincls, doivent souvent étre regardées comme
le résultat d'un senl et méme travail pathologique influenecé
par des conditions locales. D'un autre coté, ces mdmes
conditions locales font subir & des processns essenlielle-
ment différents des modifications analogues, caractérisli-
ques pour chaque région.

C'est & faire ressorlic I'importance de la localisation
dans I'expression des affections cutanées et & en recher-
cher les canses multiples que le I Simon a consacré un
excellent travail plein de vues neuves et originales. :

Le D* Simon considéve la symétrie dans les affections
de la pean comme un fait primordial indépendaut du sys-
téme nerveux et ayant sa cause dans la disposition ori-
ginelle et le développement des organes et des tissus. Il
regarde la symétrie comme la régle, et toute manifestation
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culanée asymétrique comme une exceplion dépendant né-
eessairement d'influences locales.

La prédisposition locale agit de deux fagons : elle
donne aceds anx manifestations morbides; elle les modi-
fie ou les altére.

La prédisposition locale reconnait des causes nombren-
ses, que "auteur passe successivement en revue :

1. L'hérédité explique la localisation de cerlains naevi,
de l'albinisme partiel, de 'alopécie congénitale, de cer-
laines tomenrs, en particulier de quelques fibromes qui se
retrouvent anx mémes régions chez plusieurs membres
d'ane méme famille.

2. La structure anatomique des parties explique un
grand nombre de localisations. Certains processus mor-
bides se fixent en des points déterminds, parce qu'ils s'at-
tachent & certains organes de la peau et qu'ils ont par con-
séquent la méme distribution que ces organes. Quand le
méme travail pathologique se traduit dans divers points
du eorps par des manifestations différentes, ¢'est soavent i
la constitution anatomigne de ces végions qu'il faul attri-
buer la variété d'aspect des manifestations. Ainsi I'épais=
seur de V'épiderme & la paume des mains el & la plante
des pieds modifie toutes les éruptions dont ces parties sont
le siége, et cela dans le wéme sens ; la prolifération épi-
dermiyue et la desquamation jouent ici un réle essentiel,
guelle que soit lalésion fondamentale; anssi quelle que soit
cette [ésion, unseul et méme nom lui est-il d'habitude
appliqué, celui de psosiasis palmaire ou plantaire. Do
méme sur la langue I'¢paisseur de la couche épithéliale a
une influence analogue sur Paspect el la durde des altéra-
tions. L'épaisseur de I'dpiderme a également une grande
influence sur lintensité des phénomeénes réactionnéls ; les
sillons de I'acare, par exemple, reposent aun pénis sur an
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fond rounge, qu'on n'observe pas au niveau des sillons des
mains.

Il n'y a qu'un petit nombre d'affections cutanées qu'on
puisse rapporter i un trouble nervenx ; l'influence do sys-
tbme nerveux n'est indubitable que dans le zona et quel-
ques-uns des symptémes de la lépre; on peat cependant
la soupgonner dans certaines alfeclions ; ainsi la calvilie,
si fréquente dans le sexe maseulin, oecupe presque lou-
jours un territoire corvespondant exactement au territoire
auquel se distribuent les deux nerfs sus-orbitairves ; n'y a-
t-il pas une relation de cause & effet entre I'état de ces nerfs
et la calvitie?

La grande vascolarité des joues expliqgue pourquoi elles
sont le sidge habituel de toute une série d'affections ; le
lapus érythématenx se localise en ees points dans I'im-
mense majorité des eas; il en est de méme da lupus vul-
gaire, de l'acné rosacea, ete.

3. Causes fopographiques, fondées surla sitnation réci-
proque des parties. L'autenr étndie h ce propos les affec-
tions auxquelles sont prédisposées les parties avoisinant
les orifices naturels ; il pense que le sveosis de la lovre
supérienre dépend quelguefois d'un catarrhe nasal chroni-
que. Le rapprochement, le frottement réciprogue de deux
surfaces eutandes explique la production ct la persistance
de certaines affections comme les svphilides valvaires, ele.
Les rhagades peuvent se produire dans toutes les affec-
tions de la pean saccompagnant dinflammation exsuda-
tive, quand elles siézent dans des régions ol la peau
forme des plis et est le siége de mouvements.

4. Causes morbides. Une des causes les plus fréquentes
de la prédisposition locale est une affection passée ayant
laissé i sa suite les parties plus impressionnables, plus
vulnérables. Toutes les récidives peuvent étre considérées
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vomme des affections causées par une prédisposition mor-
bide ; cela est surtout vrai des récidives locales.

5 Les parasites ont tous leur siége de prédilection, et
ce siége est presque toujours explieable. Les acares de la
gale se¢ trouvent aux endroits protégés contre les frofte-
ments comme les intervalles des doigls ou aux points assez
hypérémiés pour leur fournir une nourriture abondante,
comme les fesses chex les gens qui restent longtemps
assis el tous les points du corps ou les vétements exercent
ung irritation continuelle. Les parasites végétaux ne sau-
raient vivre qu'a 'abri de tontes les alleintes du dehors:
aussi le plus swoperficiel des champignons parasites, le
microsporon furfur, ne se rencontre-t-il qu'anx endroils
couverts par les vitements.

6. Causes occasionnelles, Sous ce titre 'auteur exa-
mine U'influence des vélemenis, des professions, des lra-
vaux habitnels sur la localisation des dermatoses.

Dans une autre partic de son travail, le D® Simon étadie
les lésions élémentaires de la pean au peint de vae de
lear forme et de lenr distribution générale & la surface du
CUIpS.

Les ldsions élémentaires ont de la tendanee & prendre
une forme arrondie ; cependant trés-peu sont tout & fail
rondes ; la plupart sont elliptiques; mais, chose remar-
quable, toutes ces ellipses out dans la méme région leur
grand axe tournd dans la méine direction ; an contraire la
direction de ce grand axe est variable dans les divers points
du corps. A quoi cela est-il dit? Cet effet dépend, selon
l'auteur, de ce que dans chague région du corps la pean
subit une tension dans un cerlain sens déterminé, sens
d’ailleurs indigné par la direction des pelits sillons, eir-
conscrivant des espaces losangiques, qui parcourent la
surface cutanée ence point. Or toule lésion élémentaire est
allongée dans le sens de la plus grande tension de la peau.
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Sur le cadavre, il est facile de changer la forme ovalaire
de tout élément éruptif en une forme ronde, simplement
en incisant la peau tout antour de cet élément et suppri-
mant ainsi la différence des tensions des parties adjacentes.

Comme il s'agit ici de dilférences dans les diamétres,
cette différence saute aux yeux dans les éléments éruptifs
de quelque élendue; elle est an contraire si minime dans
les petits, qu'elle ne frappe pas. :

La confluence de denx ou plusicurs éléments éruptifs
peunt aussi détruire I'effet de la tension; si ces éléments
viennent & se confondre dans le sensde la moindre lension,
le résultat semble diaméiralement opposé i la rigle.

Enfin la profondenr & laguelle siéze un élément éraptif
dans la pean est d'une importance trés-grande sur laforme
de cet élément, Uinfluence de la tension se (aisanl bien
moins sentir dans les conches superficielles de la peau que
dans les profondes ; ainsi certaines aréoles, halos, et;c-., en-
tourant les éléments éraplifs sembleut souvent parfaitement
arrondis, grice & leur situalion superficielle.

La distribution générale des C¢raptions & la surface du
corps dépend aussi essentiellement de la tension de la pead.
Si on cxamine une éruption, on reconnait avec un peu
d’attention une cerlaine régularité dans la disteibulion des
éléments éruptils; ils ne sonl pas jetés au hasard, mais
disposés sunivanl des direclions déterminées, et si on ima-
gine les divers éléments éruptifs réunis par des lignes, on
reconnaitra facilement des systbmes de lignes paralldles
ayaut dans chaque région une direction fixe correspondant
exactement aux sillons supecficiels de la pean, ¢'est-i-dire
déterminée par la tension de la peau en ce point.

Une comparaison achévera de laive comprendre I'in-
fluence de la tension de l'enveloppe cutanée sur la forme
des ¢léments draptifs et la distribution des éruplions qui la
couvreent. Quand sur une étoffe on séme sans ordre, au

page 379 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=379

380 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.

hasard des laches, parfaitement circulaires, et qu'ensuite on
tend I'étoffe en diagonale, chacune des taches perd sa
forme ronde pour se transformer en une tache oblongue
dont le grand diamétre est dans la direction de la tension;
de plus, les taches ne semblent plus distribuées au hasard
mais paraissent rangées en lignes dans le méme sens.

et il " I CHARLES SCHWARTZ. -

Lectures on syphililic osléitis and periostitis {Legons sur
Postéite el la périostite syphilitiques), par M. John
Hammiiton. Londres. Chez Churchill, 1874.

Ce travail, simple recueil d'observations, ne présente
rien e nouvean ; I'auteur envisage les affections ossenses
ﬂ'philitiqliesi un point de vue surtout chirurgical ; il entre
dans quelques délails & propos des opéralions qu'il a été
amené & pratiquer; ses remarques, purement pratigques,
n'ont ancun caractére d’originalité.

DF CHARLES SCHWARTL.

DE LA PROSTITUTIUN DANS LES GRANDES VILLES AU XIX" SIECLE
ET DE L'EXTINCTION DES MALADIES VENERIENNES, par le
Dt Jeansew, 2° édidon, Paris, J. B.-Baillibre, 1874,

Pour tous cenx qui s'oceupent de syphilis et de prosti-
tution, le nom de M. Jeannel n'est pas seulement popu-
laire : il est classique. C'est & son intelligente et active ini-
tiative que la ville de Bordeaux doit la réorganisation du
service sanilaire, devenu un wmodéle, heurcusement et

page 380 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=380

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 38t
fructuensement imité par la plupart des grandes villes; el
les lecteurs des Annales n'ont point oublié la trés-intéres-
sante communication de notre confrére sur les mesures
prophylactigues générales contre les maladies vénériennes,
spécialement & 1'égard des marins.

La nouvelle édition que donne aujourd'hui M. Jeannel
est considérablement angmentée et constitue en réalité le
traité le plus complet que nous possédions sur la matidre.
En effet 'auteur a envisagé cette importante question de
la prostitution comme elle Jdoit I'étre par tout philanthrope,
c'est-i-dire au double point de vue de la médecine et de
I'administration.

La premidre partie a pour titre : De la prostitution dans
antiquité et particuliérement & Rome. Cest une collee~
tion de textes tirés des anteurs latins, de Plaute, Té-
rence, Horace, Martial, ete., recueillis el disposés dans un
ordre logique, pour faire connaitre la prostitution romaine,
pour I'exhiber, selon une expression fort & la mode il y a
25 ans, peinte par elle-méme. 1l y a joint de nombreux
passages de la Bible, qui caractérisent la pérennité de
cette 1épre humanilaire, toujours exécrde et foujours renais-
sante, ;

Ce chapitre intéressera non-seulement les médecins
mais tous cenx qui aiment la littérature ancienne. Du reste,
Iantenr ne les livre pas sans guide i lears impressions : il
a accompagné les textes de courtes mais judicieuses ré-
flexions qui font ressortir d’'une manitre saisissante cette
triste peinture de la débauche dans Fantiquité.

La secondespartie traite : De la prostitution d I'épogue
actuelle et de Uextinction des m:ladies vénériennes. Elle
est divisée en trois seclions : B

19 Prostituées modernes. Sous ce titre, M. Jeannel étudie
les eauses de la prostitution, le proxénétisme, la prostitu-
tion clandestine eises dangers;il déerit les prostitudes
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inserites, leurs habitudes et leur manidre de vivee; il exa-
mine les questions particulitres d'hygitne qui les con-
cernent : leur dge, leur stérilité, leur fin, elc., ete.

9° Prostitution considérée dans ses rapports avec
Uhygiéne et la moralité publiqgue. Dans ce chapitre
Pauteur établit les principes légaux sur lesquels repo-
sent les mesures prises et & prendre pour réprimer
les scandales de la prostitution et pour en diminuer les
dangers, et il expose, 4 un point de voe général, comment
la prostituée clandestine devient prostituée publique ou
inserite. Sur cesbases solides s'éldveune judiciense disens-
sion qui, durapprochement des réglements en vignenr dans
les différents pays, dédnit ce que nous ponvons appeler la
formule générale d'un réglement-type applicable 4 toutes
les grandes villes,

- e Cette section comprend les moyens prophylactiques
généranx propres & réaliser Uextinction des maladies vé-
nériennes; savoir : les hipitaux de vénériens, les dispen=-
saires spéeianx, les maisons de refuge elles consultations
gratnites; puis, en second lien, les moyens prophylaetiques
applicables anx mi'litair&si, aux marins de la flotte et aux
ouvriers civils.

“Dans les derniers chapitres de cette section notre savant
confrére a de nouvean insisté sur ce fait que les matelots
~ de la marine marchande sont les véritables propagateurs
de la syphilis dans le monde entier. Ce point de voe émi-
nemment juste, el malheurensement nouveau, I'a conduit
A proposer une série de mesures propres i larir cette
source immense et indéfinie d'infection. !

M. 1e D Jeannel a terminé son travail par une série de
conclusions qui permettent 3 merveille d’en suivee 1'en-
chainement, d’en saisir & la fois 'ensemble et les détails.
Ces conclusions, disons-le hautemnent, s'imposent & Ta mé-
ditation de tous les hommes, mdédecins, hyvgiénistes, publi-
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cistes, administrateurs, qui ont pour mission de veillerd la
santé publigue et qui ont souei, en réglementant enfin la
prostitution d'une manidre efficace, de travailler, dserons-
nous dire d'arriver?.., & 'extinction de la syphilis.

Un nouvean congris deit s'ouvrir prochainement &
Bruxelles, et nous serions désirenx de voir ces importantes
questions sonmises & I'étude des hommes compétents.
Mais, qu'on ne 'oublie pas, pour qu'il fit enfin possible
i'édieter un code international de prophylaxie contre la
syphilis, il faudrait troi= choses que bien rarement un
congrés voit réomies : ;

1° Un programme net et préeis, fnoncant sous forme de
questions la série des desiderafa formulés par lous les
esprits pratiques; :

20 La eoopération de déléguds venus de tous les points
du globe of régne la civilisation, ¢’est=d-dire la syphilis;

40 Un président, enfin, qui spécialiste lui-méme, punisit
dans sa compétence aulant que dans son caractére I'auto-
rité nécessaire pour restreindre la discussion dans des
limites gui lui permettent d’aboutir.

Quoi qu'il advienne de ee voen, dont le livee de M. Jean-
nel nous a paru 'occasion la plus naturelle de signaler
I'wrgence, el qoe nous aimerions & voir appuyer par une
voix amssi habituée que la sienne 4 se faire écouter, I'on-
vrage de notre éminent confeére deviendra le pade-mecum
de tous ceux qui s'intéressent & la solution de ces ques-
tions et sera loujours consullé avee fruil par tous les pra-
ticiens, spécialistes ou non.

Aucun de nous, en effet, ne peut se désintéresser de
ces problémes qui empruntent & la fois leur importance et
du but social élevé angnel lenr solution pent conduire et
de la vignear en quelque sorte mathématique des données
que la science a réunies sur ce sujet; j‘entends la science
moderne, et j'entends aussi, et fort cxpressément, la
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science sévére et positive telle que eelle dont M. Jeannel
est I'un des plus dignes interprédes, ainsique des plus
utiles zélateurs. A.D.P. D.

EssAt sUR LES RETRECISSEMENTS SYPHILITIQUES DU RECTUM,
par E. GODEBERT.

Excellente monographic résumant la question des ré-
trécissements syphilitiques du rectum et I'étayant de trés-
nombrenses observations. Limité par "espace, nous ne pou=
vons que donmer ici les conclusions de cet estimable
travail.

I. — Le carcinome mis & part, la syphilis est la cause la
plus fréquente des réirécissements du rectum.

Il. —1I y a trois espiees de réirécissements syphili-
tigues du rectum :

1° Rétréeissement syphilitique secondaire, sueeédant i
une uleération syphilitique secondaire du rectom ;

9% Rétréeissement tertinive succédant i une uleération
tertiaire ;

30 Rétréeissement quaternaire, constitué par linfiltra-
tion dans les parois rectales d'une matitre plastique par-
ticulitre. Comme eonstquence, organisation de tissu con-
jonetif, de lissu fibrenx, puis rétraction. C'est un travail
analogue & eelui qui se passe dans le testicule syphilitique.
- NI — La durée du rétrécissement syphilitique est
quelquefois fort longue. |

IV. — Son diagnostic peuat &tre difficile.

V. — Le médecin devra toujours rechercher chez un
sgrphilitiqﬁe les uleérations rectales, secondaives ou ter-
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tiaires, dés que le moindre indice pourra lui faire soup--
conner leur existence.

VI. — Outre un traitement loeal, il faut employer les
spécifiques pour les combattre.

VII. Le rétrécissement une fois formé, la médicalion
antisyphilitique est impuissante contre lui.

VUL —II faut alors recourir aux moyens chirurgicanx .
dilatation lente el progressive, rectotomie interne faite
avee Uinstrument de M. Tillaux, quelquefois & la rectoto-
mie externe, on mieux a I'écrasenr linéaire. Mais aprbs les
suceés obtenus par M. le professeur Lefort, on devra com-~
mencer par employer 1'électrolyse.

IX. — On repoussera absolument la dilatation brusque
ainsi que la caulérisation.

X. — Lorsqu'on pratiguera le loucher reetal, on devra
employer les plus grandes préeautions, procéder avee dou-
ceur el ne jamais pénétrer de force dans la lumitre du
rétrécissement.

XI. — On ue fait point Uextirpation do reclum  pour un
rétrécissement syphilitique.

XIL. — On n'aura jamais besoin de recourir & l'opéra-
tion de l'anus contre nature, parce que dans le rétrécisse-
ment syphililique, la réaction a une marche trés-lente,
parce que le malade se fail soigner avant qu'elle soit com-
pléte, et qu'il esttoujours possible d’obtenir une améliora-
tion par les moyens précédemment énoncés.

AXN. DERM. ET 8YPH. — T. V. 3
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Quelques documents sur la syphilis, — Syphilis
héréditaire.

Analyse par M. le D Louis Jollien, chel de clinique chirargicale a
I'éeole de Lyon.

l. — Do quelques sources de Pinfection syphilitique, par Jame,
Nevins Hyde de Chicago (the American Journal),
Il. — Nounvelles données pour résoudre la question « par qui, du pére

ou dela mére, se transmet la syphilis héridilaire =, par
M. Adam Owrede Christiania.

HI. — De quelques modes de transmission de la syphilis dans la
via eonjugale, par Victor de Moerie, de Londres (the Laneet).
IV, = Distocie d'origine syphilitigne, résistance des orifices ulérin
et vaginal par suite de sclérose spécifique. Islérostoma-
tomie, — Application de forevps. — 2 fwius spins, par

Ginseppe Chiarleoni de Milan.

I. — Les conelusions du travail de M. Hyde sont les sui-
vantes :

A) — Le sang menstruel d'une femme syphilitique est ca-
pable de produirve le chanere et tous les sympldmes conseé-
cutifs ordinaires de la vérole, comme le ferait un chancre
indure,

B) — Les séerdtions d'un utérus qui est le sidge de
quelque lésion secondaire sont capables de produire le
chanere et tous les symptdmes, cte. (uf supra).

C) — La séerétion gonorrhéigue d’un sujet syphilitiqne
est capable de produire le ehancre, ete. (uf supra).

C'est sur des raisonnements bien plus que sor des fails
que I'auteur élaye sesaffirmations.
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Apres les expériences de Pellizzard, les faitsde Panonyme
du Palatinat, ceux plus récents d’Hébra et les recherches
de Stricker, la puoissance de contagion du sang mensirne]
n'avait rien que de trés-préyu. Pent-étre 'auteur exagbre-
t-il la fréquence de U'infection par cet agent ; les quelques
observations qu'il relate sont des arguments de probahilité
plutdt que de certitude ; on comprend du reste qu'en pa-
reille matitre, c'est, dans les rares cas ol la confrontation
a pu étre opérée, presque uniquement d’aprés 'absence de
lésions et des commémoratils tonjours vagues gque l'on
peut &tre amené & conclure avee plus oumoins de probabi-
lité. Rien done & signaler dans Pexposé de ces rdsultats
d'ores et déja connus.

Nous en dirons autant de la proposition B, an moins dans
une certaine mesure, Par des citations en grande partie
empruntéesauxtravaux réeents des syphiligraphes parvisiens
¢l Ilyonnais, U'anteur s’attache 4 prouver la fréquenes des
Iésions syphilitiques de I'utérus, entrainant la spécificité de
ses séerétions. Il croit en ontre que, méme hors de la pé-
riode menstruelle, ces séerdtions sont susceptibles de se
contaminer par lear mélange avee une quantité minime de
sang. Elles présenteraient, surtout quand le col est af-
fectd, la forme d’un catarrhe muqueux ou purulent.

Plus ardue assarément seraitla démonsiration de la pro-
position €. Mais lautenr l'a-t-il récllement tentée ? Il ne
croit pas & 'identité de la blennorrhagie avee la syphilis ;
le pus blennorrhagique d'un syphilitique lui semble seal
virulent , spéeifique, au méme titre que les liquides utérins,
en tant que production purulente, chez un syphilitique.
« Lasurface enflammdée présente, dit-il, tous les phénomé-
« nes d'une syphilide, et sa séerétion virulente est capable
« de produire un chancre infectant. » A Pappui de ees
vues absolument théoriques, auteur apporte les expérien-
ees déjh réfutées d'Hernandez, relatives & l'inoculation du
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pus gonorrhéigque ; mais on chercherait en vain quelque
observation personnelle, circonstancide ; encore une [ois,
cel argnment, leseul eonvaineant en des questionsanssi deé-
licales,l fait complétement défant.

I, — Nous nous bornons i transerire une note qui nous
est obligeamment adressée de Christiania par M. Owre.:

L’auleur s'est déja deux fois occupé de cetle question :
en 1868, Quelques notions sur l'origine de la syphilis
hévéditaire ; et en 1872, Par qui se transmet la syphilis
héréditaire. Le présent traité doit éire considéré comme
la continuation des deux autres. Aprés avoir présentd les
observations fuites en 1868 & I'iwdpital de I'Université,
ainsi que dans sa clientéle, lauleur exprime Iopinion
qu'il serait disposé & donner avec Cullerier une réponse
tout & fait exclusive & la question ei-dessus, savoir : par la
mére seule ; mais il nel’a pas 0sé, en raison d’nn cas qu'il
avait observé en 1862, Il formula done nue conelusion con-
forme i celle de M. Hippolyte Mireur dans son Essai sur
Uhérédité de la syphilis (Paris, 1867); L'influence pater-
nelle doit étre considérée comme extrémement rare, comme
exceptionnelle.

Voici ce cas isolé de 1862 ; Une dame, dont le mari avait
été atteint de syphilis deux ans avant son mariage, accou-
cha d'un enfant sain et fort en apparence ; environ deux
mois aprés, il présentait des symptimes évidents d'une af-
fection héréditaire. Le colligue appelé en consultation, sy-
philigraphe célébre, dont la doctrine est que l'influence
paternelle peut se manifester chez les descendants, mais
seulement par exception, rangea le cas dans cette catégo-
rie, et l'on ne proeéda pas & d'aulre examen pour savoir si
la mére avait é1é infectée ou non. A cette épogue Ianteur
lui-méme ne possédail guire d'expérience dans ces ques-
tinns, et il se rassura, s'appuyant sur Vavis d'un colligue
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plus expérimenté. Mais depuis, des dounles ont é1é élevis
sur la santé de cette dame ; en effet, pendant les deux pre-
mitres années aprés son maviage, sa sanlé était trés-incon-
slante, Lroublée par un iclére et de nombreux sympldmes
chlorotiques et névralgiques, qui auraient trés-bien pu tirer
leur origine d'une infection spécifique. Cependant, comme
il n'a pas é1é proeddé & un examen direct, aux yeux del'au-
tenr, le cas reste doutenx, mais n’est nullement une preuve
de l'influence paternelle.

En 1868, en examinant les rapports détaillés sur plus de
100 enfants atteinls de syphilis congénitale, & 'hopital de
I"Université, Uantear a positivement veconnu que la mére
avait eu la syphilis dans tous les cas, excepié qualre,
el cela contribua aussi, quoique faiblement, & lui faire
formuler une conelusion dansle sens de M. Mireur; or, ces
juailre rapports ne s'exprimaient pas bien positivement sur
I'état antérienr de la santé des péres présumés (peut-dtre
aussi les vrais); on v disait senlement : « L'on prétend que
le pire a en la syphilis, » « Le pbre aeu la syphilis, » et
« L'on prétend que le pérea en la syphilis il ¥ a vingt ans,»
termes, qui, aux yeux de I'auteur, ne sanraient servir de
preave dans eette question difficile et délicate.

Pour 'ouvrage de 1872, il a, pour plusd’exactilude etde
siireté, tiré exclusivement ses observalions el ses annota-
lions de sa clientéle privée. Ainsi Pauteur a commencé
par traiter le pére pour la syphilis, et a continué ensuite &
I'observer constamment dans sa vie, méme comme pire de
famille, et il ne s’est pas présentd un senl cas oli le pére
ait produit des enfants spécifiquements infectés.

Alors il avait 24 pires de cette catégorie ayant 42 en-
fants. 3

Le présent traité de 1873, tiré des mémes malériaux,
donne exacltement le méme résullat : Pas d'enfants infec-
tés !

page 389 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=389

200 KEVUE DES JOURNAUX.

Le nombre des péres s'est élevé & 29, eelui des enfants
a b,

En face des opinions divergentes des différents autewrs,
on troave ici un rapprochement positif avec la doctrine de
Cullerier, et I'auteur pense que, si 'on veut arviver i la vé-
ritd, il faut travailler sur un tervain limité, privé, on il soit
possible de rechercher et de snivee authentiquement loutes
les cireonslances. Sure un terrain plus public el plus déve-
loppé, eomme par exemple dans les poli-cliniques el les
clinigues ambulatoires, on est beaucoup plos exposé i ré-
cevoir des communieations errondes et fausses. Il est done
néeessaire d'avoir Foceasion de voir, d'examiner et de pro-
fiter de cette expérience, ear aulrement un pére innocent
et absent risque d'endosser la fante de la mire.

L’anteur fait remarquer qu'il n'est question iei que de
pires ne présentant pas de phénoménes infectants locaux,
par conséquent senlement de 1a possibilité de l'infection du
feetus parle sperme, et non de la transmission de la mala-
die comme telle & la mére; ear en ce cas la question change
de face.

e ces trailés "on peat tiver les conclusions que voici

1¢ L'influence pafernelle, selon tonle veaisemblance, est
aulle & I'égard dela syphilis.

2" Le sperme d'un homme syphililique n'exerce aucune
aclion nuisible sur Porganisme de la mére.

3 L'enfant d'un homme syphilitique est sain et bien
portant.,

L'autenr eontinue ses observations et promet d'en com-
muniquer les résullats,

HI. == Voiei maintenant les vésultats de fort intéres-
santes recherches dnes & M. de Mérvic. Ce n'est plus ici
Phérédité qui est en cause, il s'agil de certains modes spé-
etaux d'infection... & 'usage desgens marids ; mais remar-
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quons, en passant, que dans les exactes et judicieuses obser-
valions de 'auteur anglais, nous trouvons incidemment la
confirmation des théories de M. Owre.

Premier faif, — Un homme, syphilitique depuis 1859,
traité et mis en observation par l'anteor, se mavie en 1864,
el, bien que souffrant encore de récidives (ostéite du maxil-
laire). donne le jour, pendant une période de 8 années, &
5 enfants non syphilitiques. En 4872, dans un coit impur,
il contracte un chanere, dont il ne s'apercoit qu'au onzidme
jour etquidevint phagédénique ; mais au dixidme, il a en des
rapports avee sa femme, qui, six semaines aprés, se voit
couverie d'une éruption papulense généralisée, bientdt
suivie; malgré un traitement mixte énergique, d'une infil-
tration gommeuse de la face. L'uledration du mari avait é1é
reconnue parM. de Mérie pour chanere simple, etan bout de
22 jours s'élail cicatrisée, sous l'influence de caulérisa-
tions.

2¢ fait.— Unmonsicur marié, dont lafemme est enceinte,
au 42 mois, est entrainé, le 9 février, Aun coit extra-conju-
gal. Le 16 du m@me mois,et le 17 mars, il ades rapportsavee
sa femme; ayant ressenti quelques douleurs, il s'examine
et constate la présence d'un chancre survenu aprés une
incubation de 36 jours on an moins de 30 jours, si Pon
concide 6 jours i Uinobservation. (Quelques mois aprés,
la femme présentait des symptomes évidents de syphilis
constitutionnelle , et accouchait d"an enfant syphilitique.

3¢ faif. — Une femme contracte la vérole, souffre d'ac-
cidents constilutionnels, accouche d'un enfant morl-
né, ete... ; plus tard, elle devient la maitresse d'un jeune
homme parfaitement sain, qui pendant2 ou 3 ans reste
exempt d'infection. Ils se warient ; 12 mois se sont & peine
deoulés que ee jeune homme est pris de douleurs de gorge
violentes, avee tuméfaction des ganglions cervicaux , puis
survientune roséoleaccompagnée dessignesles plus manifes-
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tes d'une syphilis, dont M. de Mérie eroit pouvoir rappor-
ter "origine & un chancre amygdalien, — 3 enfants naqui-
rent et grandirent sans présenter le moindre symptime
suspect.

(ue d’enseignements dans ces observations !

Et d'abord, le but de I'antenr est de faire connailre trois
modes particuliers d'infection. Le premier, dit & un
chanere simple, développé sur un snjet syphilitique, nous
montre une vérole, figée de plos de treize ans, énergique-
ment traitée depuis son début, apte & se transmettre par
I'inoculation. Que la lésion, canse occasionnelle de cette
transmission, soit on chanere simple, comme le pense I'au-
tenr, ou un de ces psendo-chancres des sujels syphilitiques
sur lesquels M. Fournier a insisté, le fait n'est pas moins
digne d'intérét. Il permettrait de conelure, suivant M. de
Mérie, que le pus d'un ulebére tertiaire, et, plus générale-
ment, d'une uleération quelconque portée parun sujet ter-
tiaire, peut engendrer la syphilis. Mais que deviennent, en
face de cette proposition, et le dogme de Cirrdinoculabilité
de la syphilis arrivée i sa dernitre période, et les docu-
ments imposants sur lesquels il s"appuie?

Cest par un chancre & peine appréciable, encore &
I'état de papule, que se fransmet la vérole dans le
deuxiéme eas, et ce chancre est survenuapris une incuba-
tion de 30 jours!

Le troisibme cas, relatif & un chancre tonsillaire, produoit
de la contagion de plagques mugueuses buccales, est pro-
posé par M. de Méric comme « an exemple of the in-
« fluence of actual matrimoninal life on the transmission
« of disease. » Nous livrons cette interprélation sans com-
mentaire & la sagacité du lecteur.

Que si nous considérons maintenant ces observations au
point de vue de la syphilis héréditaire, nous arrivons aux
résultals suivants :
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Pére senl syphilitique. — 3 enfants sains. (Obs. 1)

Mére contagionnée au 4° mois de la grossesse. — Enfant
syphilitique. (Obs. 11.)

Pére et mbre syphilitiques (la mére & une période fort
avancée). — 3 enfants sains. (Obs. 1IL.)

Cedernier cas est une exception, dit en terminant M. de
Méric , mais il est trés-fréguent de voir échapper & l'infec-
tion des enfants dont les pires sont syphilitiques, tant que
les méres ne participent pas 4 la diathése. Il est vrai que ces
derniéres penventalors éprouver des troubles particuliers de
la senté générale, dlat maladif spéeial , non spéeifique, sur
lequel I'auteur nous promet des déclaiveissements pro-
chains. Nuus tiendrons les lecteurs des Annales an eourant
de ces intéressants travanx, plus instruetifs, dans lenr élo-
quente concision, que nombre de traités dogmaltiques.

IV. — Etrange Protée que la vérole ! Nous trouvons dans
le Mémoire de M. Chiarleoni la relation ’un cas identique
iveelui qui fait le sujet de 'Ubs. 1 du mémoire priécédent.
Dans les deux cas: pere sain ; infection de la mére au 4° mois
de la grossesse ; la malade de M. de Mérie accouche d'un
enfant syphilitique ; celle du professeur italien de deux ju-
meanx absolument sains!

Mais venons aux détails. Ce Mémoire est la confirmation
par 'obstétrique d'un fait sur lequel M. Foornier a le
prewier appelé Vattention : Vinduration secondaire des
muqueunses. Lie 16 juillet 1873, entrait dans le service du
professear Chiara une jeune fille de 22 ans, gravide, sy-
philitique. Ses dernibres menstrues ayant parn i la fin de
janvier 73, elle se disait an 6 mois de sa grossesse, et fui-
sait remonter le début de Vinfection syphilitique au mois de
wai de la méme année, époyue 3 laguelle elle avait quitié
le pére de son enfant pour se jeter dans les bras d'un aulre
amant.
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L’examen local permet de constater les lésions suivantes !
tuméfaction générale de la vulve ; uledre induré « oceu—
pant tonte la fosse naviculaire », un aptre au-devant de
I'anus et & droite ; énorme pagquet d’hémorchoides ; écon-
lement vaginal et rectal triés-abondant ( la malade avoue
avoir en des rapports contre nature ); & en juger par la di-
latation do ¢ol et le développement de 'abdomen, la gros=-
sesse paraissait loueher & la fin du seplidme mois,

Les liésions syphilitignes s¢ multipliaient chaque jour,
(engorgement des ganglions eervicanx, érythiéme laryngo-
pliaryngien suivi de plagues muqueuses & avritre-bouche,
alopécie). Le 10 aolit on preserit un traitement spéeifique
{protoiodure de mercure el iodurede potassinm) qui enraye
l'apparition des syphilides, mais n'empéche pas 'état gé-
néral de péricliterd'une fagon inquiétante (troubles diges-
lifs, palpilations de cozur, souffle au premier temps, trou-
bles nerveux, hydrohémie, @déme des membres inférieurs
el des parties génitales, bonffissure de la face avee cdéme
palpébral, mais sans albuminurie, aphonie presque com-
plite).

Le 21 septembre commenca le travail : 4 1'cedéme de la
valve §'était ajoutée, dans toute 1"épaisseur de la grande
lévre droile, une infiltration due certainement & un exsudat
néoplasique, d'une résistance parcheminée el rappelant la
dureté du seléréme. Llorifice ducol présentait un diamétre
de denx centimétres ; son tissu, surtout en avant, offrait
une consistance cartilagineuse dépourvue de toute élasti-
cité.

Cet état de rigidilé da col ayant résisté a 1'emploi des
douches, comme les contractions du col de 1'utérus conti-
nuaient & se faire, le professeur Chiara se déeida ( trois
heures aprés la rupture de la poche des eanx, le 22 3 huit
heures du soir) a débrider I'obslacle par des searifications
multiples faites au moyen d'un bistouri boutonné. Le tra-
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vail put eontinuer ; mais bientdt on eut i eraindre de voir
seromprele périnée, tant était grande linduration sclérense
dela valve, contre laguelle se brisaient les efforts réunis des
museles abdominaux et des fibres de la matrice, Les batte-
ments du feetns faiblissaient ; on dut 'extraire par le for-
eeps, mais ce fut en vain qu'on essaya de le ranimer, il
¢tait asphyxic, :

On s'apergut alors de la présence d'un denxidme fatus
dontla poche élail demenrée intacte. Celni-ci fut expulsé
vivant sans Uaide du foreeps ; mais, en dépit de toutes les
précautions, on neput empéeher une large déchirure de la
grande 1évre droile dans son tiers intérienr. Les deux feetus,
ainsi que le placenta, étaient exempts de lésions syphiliti-
ques. Les suites de conches furent honnes, el, comme tou-
jours, on vit trés=-rapidement, sous Uinfluenee de 1'évolu-
tion puerpérale, disparaiire les manifeslations diath'siques.

Il serail inutile d'insister longuement sur les points im-
povtants de eetle histoire clinique ; nous nous bornerons i
les résumer :

1° Accouchement prématuré, peut-tere di & la diathise,
peul-tlre sous l'influence de la grossesse gémellaire.

2 Yérole contractée au guatrieme mois de la grossesse,
sans conlamination do produit de la conceplion.

30 Rigiditdanormale dueol, d'origine indéterminée, mais
probablement spéeifique.

4" Infiltration fibreuse des grandes lévres, sur la nature
de laguelle on ne peat conserver aucun doute, et « présen-
« tant un véritable type de cette induration sceondaire si
« bien déerite par M. Fournier dans son beau traité de la
« syphilis, »

D* Lovis Jurues.
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DU TRAITEMENT DE L'ETAT AIGU DE LA BLENNORRHAGIE PAR LE
HASCHICH ET L'ACIDE BENZOIQUE, PAR LE D" LAMARRE.

Voici le procédé emplové depuis sept ans par 'auteur,
dans le traitement de la blennorrhagie, alors qu'il est trop
tard pouravoir recours i la méthode abortive et que, 'écou-
lement élant franchement purulent et la wiction doulou-
reuse, il est encove trop tot pour s'adresser aux anti-blen-
norrhagiques.

Teinture de hasehich, ... ........ 2 grammes.
Acide benzolque.coe v voweisnains 1 —
dans un julep gommeux & prendre dans les 24 heures,

On eontinue, en méme temps, le traitement adoneissant
classique. Sous U'influence de estte médieation, les malades
presentent diss le lendemain une grande amélioration ; au
hout de deux & six jours, la doulear a complétement dis-
paru, et l'on peunt alors commencer I'usage du copahu ou
du cubébe.

L'autenr conseille en méme temps 'emploi, dans cette
wéme période, des injections & 1'ean simple failes le plus
souvent possible.

(Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques,
décembre 1873.)

Sous Uimpression de cette communication si affirmative,
nous avons vu employer le proeddé de I'auteur, et avee des
produits entitrement irréprochables, dans une vingtaine de
blennorrhagies dounloureuses, mais d’acuité moyenne. Trois
fois seulement il ¥ a eu un résultat sensible; mais sur ces
trois malades, deux ont en une amélioralion extrémement
remarquable par sa rapidité. Nous ne conclurons done pas
au sujet des promesses de M. Lamarre, en disant : « Tout
est vrai », mais en reconnaissant que : « il y a quelque chose
A prendre » et probablement que :« il y a quilque chose a
faire. »
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PRURIT FET AFFECTIONS PRURIGINEUSES.

Contre toutes les affections prurigineuses de la pean,
M. Vidal preserit 'hvdrate de chloral en lotions.
Hydrate de chloral........ 3 & 10 grammes,
B e cinaness 250 grammes.

(Société médicale des hdpitaur,)

TRAITEMENT DU FURONCLE.

Le Dr 1.-B, Halle recommande, dans Cincinnati Lancel
and Observer, la formule suivante contre le furonzle :
Teinture de flenrs d'arnica. ........ 2 parties.

Acide lannigue. . viiedae aiiaie s e
Poudre de gomme d'acacia...occvuee 1 —
i employer aussitGt apres sa préparalion.

Tremper dans ee mélange un pincean en poils de cha-
mean ou les barbes d'ane plume, et faire sur e furoncle,
en dépassant unpen sur les parlies voisines, des badigeon-
nages que I'on répétera toutes les quinze minules, ¢'est-i-
dire anssitdt que enduit sera see, de manidre a reconvrir
le mal d'une bonne couche épaisse et solide.

Sous l'influence de ce moyen, 13 douleur pulsative el
sensitive est rapidement soulagée; le gonflement des
téguments diminue, le malade se sent mienx, el sile fu-
roncle est au premier degré, il avorte sans suppurer. Si la
suppuration est déji faite, le bourbillon se détache facile-
ment, et la guérison se fait rapidement.

(The Doctor et Lyon médical, juin 1874.)

TRAITEMENT DE L'ECZEMA CAPITIS.

A I'hépital de Bellevue de New-York, on emploie habi-
tuellement eontre cetle maladie le trailement suivant @ ap=
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pliquer toutes les nuits des cataplasmes sur la partie ma-
lade jusqu'a ce que les erotites soient tombées ; faire ensnite
sur les surfaces dénudées des lotions avec une solulion
agqueuse de nitrate d’argent, 0,25 centigrammes sur 30 gram-
mes d'ean; puis employer en application la solution sui-
vante :

FEan de Cologne. ....cscovasnenss iﬂ{] grammes.

T e e s

Acide phénique en cristaux. . ... .. 4 —
4181 0 e e A e R AR —

Conlinuer ce pansement jusqu'a la guérison de I'eczéma.
(The medical Record.)

COMBINAISON DU CARBONATE D'AMMONIAQUE ET DE L'IODURE DE
POTASS!UM DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.

M. J. Mc'Sweeny, aprés Paget, conseille dadjoindre &
Piodure de potassinm le earbonate d'ammoniaque, qui an-
rait la propriété d'angmenler l'aetion thérapeuligue du
sel; 30 eenligrammes d’iodure de potassimn avee 18 eenti=
grammes de carbonate d'ammoniagque donnent les mémes
effets que 48 centigrammes d'iodure de potassium seul. 11
conseille de le prendre dans la syphilis, et cite & Pappui
I'observation d'un homme porteur d'un uleére syphilitique
rebelle & tout traitement, qui cédad administration de ces
sels, & la dose que nous venons dindiquer (Eristish medical
Jowrnal). Ce mode de prescription est applicable dans les
maladies diverses ol U'iodure de potassium est indiqué.

Journal de médecine et chirurgie pratiques, (dvrier
1874.)

TRAITEMENT DU PRURIT YULVAIRE.

O peut preserive des lotions aluminenses selon la for-
mule suivante :
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AT e R SRR R 4 grammes.
Ean d'orge....u.vese. seaa, 8O0 —

M. Hardy emploie sonvent la formule suivante :
<[ N R B 1 gramme.
Eau distillée............. 100 —
B T S S S P Q. 5,

mne cuillerdée dans un verre d ean ligde, — Eﬂler, en se
lavant, de frotter les parties. Dans le prurit vulvaire qui
aceompagne si souvent la grossesse, Danyau employail la
formule suivante ;

Oxyde de zine.......... covo 4 prammes.
Borate de soude............ 2L = .
Cérat simple.. . .. il sy 2
Huile d’amandes douces... . (). 8.

Chlorydrate de morphine. ... 0,20 centigrammes.
M. S. A
M. Bazin prescrit conire le prurlt le liniment suivant :

Ean de chauX................ 30 grammes.
Glycérine. ...... Byt AL 30 -
Huile d’amandes douees. . .. ... 60 e

M. S8 A,

(in a aussi conseillé la formule suivaute :
IIYCERING . .. o vu v abpdies s 150 grammes,
Laudanum....... ey P
Essence de roses,......... 8 gouttes.

M. S A,

(La France médicale, juillet 1874.)

LIVEES DEPOSES AU DUREAU DU JOURNAL :

 Résumé d’anatomie appliquée, par M. V. Paulet, profes-
senr an Yal-de-Gréice. Un volume in-18 diamant, eartonné
i l'anglaise, Paris, G. Masson. Prix : 5 franes.

Contribution 4 Uéiude anatomique ef clinique de Uéry-
sipéle et des wdémes de la peaw, par le D' J. Renaut, in-8°,
aves une planche. Paris, G. Masson. 4 fr,

Aené et Couperose, leur traitement par une rouvelle meé-
thaule, parle D Constantin James, 1 fr. 50, Paris, G. Massox,
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De la prostitution dans les grandes villes au diz-neuvidéme
sitcle et de Pextinction des maladies vénériennes. Duyrage
précédé de doenments relatifs & la prostitution dans I'anti-
quité, par le D7 J. Jeannel. Deuxitme édition, complétée

ar des documents nouveanx, in-18 jésus de 647 pages.
vix : 6 francs. Paris, de J.-B. BAILLIERE et fils.

Le Psoriasis buceal, par le D* M. Debove, répétitenr an
laboraloive d'histologie au collége de France.In-8° de 55 pages
et 1 planche chromolithographide. Prix: 2 francs. Paris,
F. Savy.

Des syphylides palmaires el plantaires, éludiées spécia-
lement dans la syphilis héréditaire, par le D" Madier Champ-
vermeil, ancien interne des hidpitaux de Lyon. Prix:
2 francs. Paris, A. DeELasaye,

Manuel médical des eaux minérales, par le D* Eug. Le
Bret, — Prix: 5 fr. 50, Paris, A. DELAHAYE.

Lectures on dermalologie: includy eczema, scabies,
urlicaria, herpés, furunculus, dermato-syphilis, elephan-
tiasis and lepra, par Erasmus Wilson, in-8°, A. CHURCHILL,

De Uostéite syphilitique, par John Hamilton, in-8e, Lon-
dres, J.-A. CHunchiLL,

Clinical Aspects of syphilitic nervous affections, by Tho-
mas Buzzard, — Londres, A. Cuuncriiy,

AVIS.

L'Assoeiation frangaise pour Pavancement des sefenees tiendra
sa e session & Lille, du 20 au 27 aoit 1874, Oulre les séances gi-
nérales ebloz séances de seclion, des excursions scienlifiques serontd
organisées par les soins du comilé local de Lille, Le président du
comilé logal est M, Kuhlmann, membre correspondant de 1'Acadé-
mie des geiences, Ce comild, composé de nolabililés scientillgues
ef indusiriclies dela ville de Lille et du département du Nord, com-

rend enoulre comme membres honoraires, M. le consailler d'Liat,
prefet do dopartement du Noed, M le général de division com-
mandant en chef le 1°F corps d'orméde, M. lo premier président de
la Cour dappel de Douai, M. le moire de la viile de Lille, M. le
baron Alphonse de Rothschild, présidentdu congeil d'administra-
tion du chemin de fer du Nord,

M. Ad. Wurtz, membre de I'Institat, est président de I'Associa-
tion pour I'année 1874.

Pour tous les renzcignements, s'adreszer an =ecrdlariat de I'As-
sociation, 76, rue de Repnes & Mariz.

Le gérant, G. MASSON.

Cliehy. — Imp. Paul DUPDNT, roe do Bae-d'Asnidres, 42, (556, 2=1.
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DE L'EMPLOI DE L'IODOFORME DANS LE TRAITE-
MENT DI'S ULCERES VENERIENS, par le professeur
Joseph ProFeTA.

A Monsiewr le doectewr Doyon.

Monsieur et honoré eollézue,

Je dois vous remercier de 'amabilité avec laguelle vous
in"avez admis an nombre des collaboratenrs & vos Annales
e dermatologie et de syphiligraphie, archives pricieuses
des progrés qui se font ehague jour dans ces denx branches
de la seience médicale. Comme témoignage de reconnais—
sanee pour la flatteuse distinction dont vous m’avez honoré,
permettez-moi, monsieur, de vous offrir une étode cli-
nique sur "'emploi de liodoforme dans le traitement des
uletres vénériens; &4 vous de juger si ce modeste travail
mérite d'éire présenlé & vos lectenrs.

En 1866, le docteur Besnier, sur les indications de
Lallier, expérimenta, dans son service & Saint-Louis, la

ANN. DERM. ET SYPH., T. V. 26
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pondre d'iodoforme, maintenue sans discontinuer sur des
plaies lentes 4 se cicatriser, sur des eancers uleérds, sur
deschancres infectants ou aulres. Besnier nota que les
douleurs occasionnées par les uleéres non infectants se
calmaient instantanément el que la cicatvisation s'en faisait
avec une excessive rapidité {1).

Le docteur Carlo d'Awmico éerit que « 'iedoforme est le
spécifique des uledres vénériens chroniques méme les plus
anc’ens, ¢t que ce médicament est & conp sir bien préfé-
rable & 1'excision on aux canstiques les plus énergiques. »
Cette assertion se trouve justifiée par la guérison de eing
uletres non infectants chroniques. Le traitement essayé sur
des prostiluces do serviee spéeial de Pérouse avait duré de
quelques jours an minimum, & trois mois et demi au
maximum (2).

Le docteur Iznard fait de P'iodoforme un reméde souve-
rain dans le traitement des uledres non infectants. Dans
beaucoup de cas, il se conlente d'employer une solution de
24 3 grammes d'iodoforme dans 30 de glyebrine et 10
d'aleool ; mais 8%il y a de vives donleurs, il recommande de
se servir immé liatement de la poudre d'iodoforme ; en eas
de séerétion abondante, on ferait au préalable des lavages
soit avec I'ean chlorurée, soit avee une solution étendoe
de sulfate de zine ou de nitrate d'argent 3). Le docleur
Labarthe loue l'iodoforme employé sur les uleéres non in-
fectants. 1l a pu se convainere, avee Ferréol el Pelilean,
que l'action excitante de liodoforme et ses propriétds
dessiccalrices ne sont pas dues seulement & 1'état pulvé-
rolent sous lequel on emploie, maisd la présence de l'iode

(1) Butletin géndral de thévapentique, 1867,

12 Gioraale iluliane delle malallic vencree et delle malatlie della
pelle. An Y (1870}, v. 9 della geria,

(%) Noupeaw traitement de la maladie vénerienne ol des syphilides
uleéreuscs par Uiedoforme. Paris, 1871, p. 45,
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qu'il renferme (1), Le docteur Parrot imagina de substituer
la pondre d'iodoforme & tous les remédes doulonrenx nsités
dans la vulvite gangrénense ; en deux ou trois jours, 1'ul-
cération cesse de progresser, I'ixdéme des parties voisines
disparait et I'on obtient une cicatrisation de la plaie aussi
rapide que celle des ulcdres fonguenx ou des plaies gan-
gréneuses traildes de la méme manidre (2).

Tavais eu connaissance de tous ces faits an fur et i me-
sure de leur publication : mais les merveilles thérapeutiques
dont sont remplis les journanx de médecine m’ont rendu
quelque peu sceptique; et je ne crus pas d'abord anx ver-
tus de l'iodoforme. Je me repens aujourdhui de mon in-
erédulité, quand je songe que pendant les six premiéres an-
nées de mon professoral, je suis resté désarmé devant des
ulcérations chroniques qui faisaient le désespoir des malades
et le mien, effrayant les assistanis par leur témacilé. Ne
soyez pas trop sévére, eher monsieur, pour une faute fran-
chement avouée; j'en appelle i votre aimable indulgence
et au proverbe florentin : « Peecato confessato é mezzo
perdonato. »

Au mois de janvier dernier, je fus amendé & me servir de
I'iodoforme pour un de mes bons amis, atleint d'une uleé-
ration phagédénique non infectante, dont la gnérison se fai-
sait atlendre depuis plus d'une année, Mentendant faire
mention de I'iodoforme, mon malade me fit observer qu'on
médicament loné & diverses reprises par divers praticiens
devait posséder de réels avantages.

C'¢tait la vérité, et mon sceplicisme tomba devant une
guérison qui fut compléle en moins d'un mois; dés lors
'iodoforme est devenu un reméde de prédilection pour moi
et mes amis qui l'ont vulgarisé dans leur pelite clientéle
J’amis et de voisins.

A} Le chancresimple, chez Phomme ¢l ehesla femme. Paris, 1873,

12} Manvement médical, Novembre 1873,
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Les faits que je pois vous faire connaitre sont an nombre
de treize ; loussont des cas de rapide gonérison, ef se répar-
tissent ainsi qu'il suit; deax nletres non infeetants mani=
festement indurds, dix uletres non infectants dont quelqnes-
uns étaient phagédiéniques. Je n'ai trouvé & ce traitement
ancane esphee d'inconvénient ; jamais la cieatrisation ne
s'est arrétée un instant et toutes les fois que le médieament
a ¢té mis en cenvre & une épogque voisine de la date d’appa-
rition du chanere non infectant, la- guérison s'est elfectuée
avee une rapidilé yraiment surprenante.

La méthode que j'ai snivie est des plas simples. Denx
fois par jour, lavage avec la solution d'iodoforme selon la
formule d'Tznard (2 ou 3 prammes d'iodoforme pour 30 de
glyedrine et 10 d'alcool), puis pansement avee de la pondre
d'iodoforme versée abondamment sur la plaie ou avee de Ia
charpie trempde dans la solution.

Je dois njouter que je préfére lusage de la poudre, et n’est
ce pansement que j'emploje actnellement chez plusienrs
malades d’ailleurs en voie de guérison.

En vous disant que nul inconvénient n'esl attaché i
P'emploi de 'iodoforme, je ne laissais pas dexagérer, car ||
en est denx qui ont ¢t reconnus par tous cenx qui, comme
moi, ont en recours i ce médicament. Le premicr
est son prix trés-clevé @ un frane le gramme dins les
pharmacies de Palerme. Le second est Pedeor pénétrante,
désagréable qu'il exhale; c'est an point que 1'vsaze de
lisdoforme est impossible aux walades qui doivent ap-
procher des personnes délieates ou qui eraignent de laisser
soupgonner lear état de santé. Le malude qui fait le sujet
del'observation XI° s tronvant un soir au théitre, offensa
tellement U'odorat de ses voisins, que s'il ne se {it dérohd
par Ia fuite, il edt courn le risque de partager le sort du
protagoniste do drame,

Voild eertes sur le compte, de Uiodoforme denx sérieux

page 404 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=404

DE L'EMPLOI DE LIODOFORME. A05

ineonvénienis ; et il pourra se présenter des cas (bien rares
heurensement) oil le malade devra, pour ees motifs, renon-
cer an bénéfice de I'iodoforme. -

Je vous présente maintenant, rangés dans leur ordre
chronologique, les treize fails eliniques que je posséde.
Les numéros IV, VI, IX, XI appartiennent & la clinique
universitaire ; les numéros V, VI, X, X1l m'ont éLé fournis
par le doctear Allagna, mon ami depuais longtemps, actuel-
lement mon aide, et par MM. Tusa et. Caruso, mes éléves,
qui sous pew de temps seront des praticiens dislingués; en-
fin les numéeos I, 11, ILL, VII, XII sortent de ma pratique
particuliére. Pour mieux faire ressoctic la supériorité de
I'iodoforme, j'aurais désird vous faire connailtre treize cas
de maladies identiques traitées & la clinique pendant une des
années précédentes ; mais je m'absticns, crainte de vous
fatiguer par des longueurs,

Opservariox I, — Uleére non infectant phagédénique:
guérison en vingt-nenf jours. — Mon ami, Alfred M...,
niégociant florentin, 34 ans, sujet vigoareux, grand buveur de
ligueurs fortes, arrive & Palerme, revenant de Tunis, an mois
de décembre 1872 ; il porte 4 aine gauehe un ulebre non
infectant phagédénique, conséeutif & wa bubon supporé,
développé A la suite d'uletres non infectants multiples qui
siégeaient surle gland. La cicatrisalion des chaneres s'était
faite deux mois auparavant, pean aprds U'apparvition do bu-
bon. Pour étre bref, j2 dirai que tous les remddes employés
furent izutiles: permanganaie de polasse, nitrate argentique,
chlorate de potasse, silicate de soude, liquenr de Labarraque,
pondre de camphre et de Pollini, pite sulfo-carbonique
dissonle dans la glyedrineg, nitrate acide de mercure, ete.,
ele., vte. La solution de tartrate ferrico-potassique et Je
sulfate de chaunx, bitume de héire el hoile de cade, mélange
de pepsing et d'acide lactique qui, dans quelques cas, m'a™
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vaient donné de bons résultats, furent inefficaces en cetle
circonstance. A mesure que 'ulcération se cicatrisait d'un
chté, elle faisait des progrds sur un point opposé, si bien
qu'au mois de janvier 1874, & eité d'une vaste cieatrice,
existait un ulcdre phagédénique serpigineux, oceupant & la
région sous-ombilicale un espace circulaire de plus de sept
centimétres de diamétre. Le 17 janvier, j'ins(ituai le traite-
ment par la poudre d'iodoforme; au bout de huit jours,
I'nledre, devenu rose et granulenx, ressemblait & une plaie
simple en voie de cicatrisation, et, aprés vingt-neuf jours de
traitement, c'est-d-dire le 9 féyrier, la guérison était com-
pléte.

Opservation II-1IL. — Ulcéres non infectants multiples:
quérison aprés huil et vingt-trois jours de [raitemenf.—Le
22 janvier, je fus appelé & voir Augustin M*'*, cordonnier,
habitant de Palerme, 38 ans, bonne constilution, et sa
femme, Agée de 30 ans, Mathilde "**. Le premier portait sur
le gland et le prépuce plusieurs chancres non infectants, de
dimensions variables entre celles d'une pitce d'uncentime
et celles d'une lentille, et qui s'étaient muliplids pen &
peu depuis trente-cing jours (époque de leur apparition),
malgré des applications de nitrale d"argent et de calomel.
La couleur violacée et I'élevure des bords, 'ardole rose qui
les entonrait, la vivacité des douleurs, 'abondance de la
sécrélion, élaient autant designes qui me faisaient prévoir
I'extension du processus uledratif. La femme n'avait été
contagionnée par son mari que depuis ¢ing jours. Elle avait
ainsi econtracté une uledration superlicielle de 'étendue
d'un petit pois, siégeant 4 la fourchette : et depuis trois
lours deux autres petits chancres élaient apparus & la par-
tie antérieure de la marge de I'anus, -

Sans hésiter, je prescrivis la poudre d'iodoforme et j'eus
la satisfaction d'obtenir une guérison compléte en huit
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jours pour la femme, en vingt-trois pour le mari. Les dou-
leurs avaient disparu dés le premier jour.

Opsenvation IV.— Uleéres non infectants multiples com-
pliqués de bubon inflamnatoire : guérison. Durée du (rai-
tement vingl-deux jours,—Anloine A™*, cordonnier, 22 ans,
tempérament lymphatique, natif de Pettineo, entre le 13 fé-
yrier 1874 4 la clinique universitaire des maladies cuta-
nées et vénériennes. Il porle sur le gland, la peau et le
muquense du prépuce douze uleéres non infectants; le
premier en dale remonte i vingl-cing jours; les onze
autres se sont développés successivement. A l'entrée,
le malade se plaint encore d'un ganglion légérement
tuméfié sidgeant & I'aine ganche. Le 13 février, nous com-
mencons a appliquer la solation et la poudre d'iodoforme,
et le 8 mars, la guérison est compléte ; le malade sort denx
jours aprés. Je dois dire que le 20 février, le bubon s’éfait
onvert spontanément et avait donné issue 4 une grande
quantité de pus; mais il est bon de noter que la cicatri-
salion de cette nouvelle uleération s’effectua en moins de
sept jours et par un traitement simple.

Osservation V. — Uleéres non infectants mulliples : qué-
risom aw bout de cing jours. — Le 13 février 41874, un élo-
diant, Pietro F***, de Marsala, 4gé de 22 aus, se présente
an doetenr Alagna, ayant an voisinage du frein plosieurs
chaneres non infectants, petits, douloureux, trés-humides,
survenns depuis deux jours 4 la swite d'un eoit impue,
L'usage de la poudre d'iodoforme amena la guérison au
bout de cing jours. :

Ovsenvanion VI, — Uleére non infectant : guérison au

bout de sept jours. — Michel R™"", 4gé de 30 ans, négociant
a Palerme, deux jours aprés un coit des plus suspects,
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s'apercoit d'une petite uleération an hord du prépuce. Le
docleur Alagna, consullé quelques jours plus tard, diagnos-
tigue un chanere non infectant, et le 2 mars institue un
traitement par la poudre d'iodoforme. Guérison compléte
en sept jours.

OpsErvation VIL — Uledre infectant: gueérison en
Irente-deux jours de trailement. — Augustin D™, 4gé de
40 ans, négociant de Palerme, ayant pratiqué le coil avec
une fille publique, voit apparaitve & la pean du prépuce
au-dessous du frein une wledration contre laguelle il
emploie le calomel, l'onguent napolitain et la pierre
infernale.

Consultd le 7 mars, je trouve un uleére infectant type,
d'un centimétre de large sur denx de long avec hase forte-
ment indurée et pléiade ganglionnaire aux deux aines. Sur
mon conseil, le malade commenga le jour méme & emplover
ide la charpie imbibée d'une solution d'iodoforme ; an bout
de cing jours, je substituai & ce traitement 'usage de la
© powdre, L'amélioration, d’abord & peine sensible, devint
trés-manifeste ; le T avreil, Unledralion élait cicatrisée el
I'induration en voie de disparaitre. IVaillenrs, le malade
accusant de fortes douleurs rhumatoides, je passai & un
traitement approprié, ¢'est-h-dire i emploi des antisyphi-
liques.

Opsenvation VIIL — Uleére phagédénique non infectant
qanglionnaire ! guérison presque compléte en vingd-huit
jours. — Charles N'**, de Liverpool, marin, figé de 22 ans,
tempérament lymphatique, entre & ma clinique univer-
sitaire le 3 mars 1874. 11 a contracté, il y a eing semaines,
une ulefration préputiale actuellement cicatrisée, mais qui
a donné lien, avant de disparaitre, & un bubon inguinal
gauche. Ce hubon a suppuré, et I'on observe aujourd hui &
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sa place un uleére de mauvais aspect, long de eing cenli-
métres, large de denx. L'emploi de la poudre d'iodoforme,
commencé le 10 mars, améne la déeoloration des bords de
la plaie, leur adhérence an bord del'uleére et la suppression
rapide de la dooleur. Le 6 avril, I'uledre transformé en
plaie simple avait perdu les 9/10% de ses dimensions primi-
tives.

Le malade duot, & son grand regret, quitter la clinigue
pour rejoindre son hord.

Opservarion 1X.—Uleéres non infectants multiples, com-
pliqués de phimosis phlegmonenx @ guérison au bout de
trente-sept jours de traifement.—Clément P***,domestique,
natif de Corleone, dgé de 23 ans, entre & la clinique le
11 mars 1874, Depuis six jours, il éprouve de vives donleurs
occasionnées par des chaneres non infeetants multiples
‘oceupant le gland et le prépuce, el compliqués d'un phi-
mosis phlegmonens. Devant 'impossibilité de preserire des
pansements permanents, j'ordonnai des injections sous—
préputiales avec la solution d'iodoforme ; an boat de sept
Jours, la diminution du phimosis permettait d'appligner
directement spr les chancres la poudre d'iodoforme. Le
malade sortit le 15 avril complétement gudéri.

Onservation X, — Uleére non infeetant © guérison aw bout
de cing jours de traitement. — Francesco D', éuwliant,
né i Palerme, fgé de 19 ans, vit se former, le 13 mars
1874, peu de temps aprés un coit suspect, deux uleérations
doulourenses de la dimension d'une lentille, sidgeant I'une
en face de V'aunlre sur le- gland ct sur le prépuce irés-prés
du frein. _

Le malade s’adressa & M. Tusa, étndiant en médecine, qui
diagnostiqua des uleéres non infectants et en obtint la gué-
rison en cing jours par Uemploi de la solution et de la
poudre diodoforme,
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Oeservation X1, — Uleére non infectant : quérison aprés
trenie jours. — Girolamo F***, de Palerme, égé de 25 ans,
d’one constitulion serofuleuse modifide par "ige, se fit une
petite déchirore du frein en pratiquant le coil avee une
femme saine; neaf jours plus tard, nouveau coit avee uie
personne malade, la solution de continuilé se transforme
en un uleére infectant, et la transformation continue i s'ef-
fectuer malgré I'emploi du permanganate de polasse, puis
du tartrate ferrico-potassique continné pendant vingt jours
environ... L2 malade se présenta le 20 mars & la consul-
tation de la clinique, & laquelle il fut trés-assidu depuis, et
nous montra on uleére vaste, profond, fortement induré,
ayant occasionné une lymphite indolente du dos de la verge
avec la double adénopathie inguinale. Au commencement,
on employa la poudre d'iodoforme et 1a transformation de
. Puletre fub si marquée au bout de quatre jours qu'on Peit.
pris pour une plaie simple, sans la lymphile et la pléiade
ganglionnaire caractérislique. La cicatrisation continua a
progresser, sauf un peu de ralentissemenl pendant deux
jours, dorant lesquels j"avais fail substituer la solution & la
poudre d'iodoforme.

Au trentitme jour, il ne restait de I'nleére qu'une indu-
ration diminuée de moitié.

Ayant porté un pronostic de syphilis zrave, je n'attendis
pas I'apparition des symptdmes constitutionnels pour com-
meneer le traitement antisyphilitique, et quinze jours aprés
la disparition de I'accident loeal je fis prendre au malade
des pilules de sublimé avec le fer et I'huile de foie de
morue,

Oesenvarios X1, — Uleéres non infectonts: guérison au
bout de dix jours. — Michel L™, de Palerme, propri¢taive,
figés de 24 ans, d'une bonne santé habituelle, contracta vers
le milien de mars 1874 un ulcére du frein, survenu deux
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jours aprés un coit impur. Peu aprés, apparition d'un second
uledre voisin du premier. Le 4*° avril, M. Caruso, éludiant en
médecine, constate la présence de deux uleéres non infee-
tants, de petites dimensions, mais trés-douloureux. L'em-
ploi de la poudre d'iodoforme, commencé le jour méme,
amena la cessation immédiate des douleurs ; la cicatrisation
des deux chancres était complite an dixibme jour.

Ogsenvarion XIII. — Ulcéres non infectants, compliqueés
de bubon suppuré : guérison des ulcéres aprés cing jours de
traitemenl. — Le prétre X, deux jours aprés s'étre lived
a des exercices peu sacerdotanx, vit apparaitre & cdté do
frein deux uleérations qui se compliguérent, quarante-huit
heures plus tard, d'un bubon de l'aine droite. Je vis le
malade pour la premitre fois, six jours aprés I'apparition
de la premidre uleération, soit le 1°7 mai 1874 ; je trouvai
deux chancres non infeclants compliqués d’'un bubon qui
tournait & la suppuration, L'usage de la poudre d’iodoforme,
continué depuis le 1°° mai jusqu'an soir du 5, amena la
complite guérison des uledres ; & la date du 6, le bubon
commencait & présenter une fluetuation obscure; c’est la
que s'est arrétée mon observation.

Il ne me reste maintenant, mon cher Doyon, qu'a vous
serrer affectueusement la main, en réclamant votre indul-
gence pour ce long récit des miséres de la'vie humaine.

Croyez—=moi votre dévoué confrére et ami,

Givserre PROFETA,

Professeur de elinique des maladies venérienves ef culapées a
I'Université rayale de Palerme.

Palerme, 8 mai 1874.
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RECHERCHES SUR LES ALTERATIONS DE LA SEN-
SIBILITE DANS LES AFFECTIONS DE LA PEAU, par le
D H. Rewou, interne laurdat (médaille dor) des hépitanx
de Paris.

Les relations qui rattachent les affections cutandes au
systéme nerveux ont été soupconndes de tout temps, et
I'on en retrouverait bien certainement la trace dans les
derils des anciens médecins. Mais ces donuges sonl restées
-jusqu'ici & 1'état de notiens vagues, el n'ont jamais &é1¢ ap-
puyées d'aneune démonstration scientifique,

FYai été frappé, pendant mon internat i Ihdpital Saint-
Louis (1873) de Pinsuffisance de nos connaissances i cet
égard et j'ai poursuivi une série de recherches que je pré-
sente aujourd’hni aw public médical. II m®a semblé que le
meilleur moven de sortiv des hypothses et d'arriver & un
resnltat pratique était de voir ce que devenait la sensibilité
chez les malades atteints d’affections entandes, car toules
les perturbalions de celte fonelion relévent directement du
systtme nerveux périphérigue on eentral. On peut méme
s'élonner que I'élude de ces phénoménes, qui devrail, ce
semble, lenir une place importante dans la sémdiologie des
maladies de la peau, ait jusqu'a présent si peu attiré lat-
tention. A un point de voe simplement deseriplif, il n’est
done pas indifférent de compléter nos connaissances der-
matologiques sur ce sujel ; mais de plus, il v a peut-dtre
la un moyen d'arviver & une notion plus exacte de la na-
ture de certaines dermatoses. Un sait maintenant, grice
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aunx belles recherches de Berensprung en Allemagne, de
M. Chareot en France, de Wier Mitehell en Amérique, que
nombre d'affections do systéme nerveux présentent des
manifestations entandes, diles trophiques, qui ressemblent
it 8'v méprendre & certaines dermatoses communes. 1l y a
déji plusicurs années que 'on a fait du zona une classe &
part, el personne aujourd’bui ne considérerail cette alfec-
tion eomme une éruption de nature exclosivement herpdti-
gue. M. Charcot a monteé qu'il en est de méme de certai-
nes lésions érvthémateuses, vésicnleuses et bulleuses, qui
accompagnent les myélites aigués ct chroniques, 'alaxie
locomolrice par exemple, et qui se raltachent directe.aent
i des lésions de la moelle centrale. .

Ainsi, ¢'est anjourd'hoi un fait hors de doute que les al-
térations organiques du sysléme nervenx se traduisent par
des manifestations culanées qui ressemblent, sous bien des
rapports, aux maladies de 12 peau sponlanées.

La réciproque est-clle veale, et les affections catandées
que nous considérons comme des tronbles purement péri-
phérigues et superficiels onl-elles pour origine une pertur-
bation nerveuse centrale ? Telle est la question que jai
cherché & résoudre, — Dans cet ordre d'iddes, toul est en-
core it I'dtat d"hypothése, et I'on ne trouve nuolle part ni
renseignements cxacts, ni démonstrations physiologiques
acquises : & chague pas on s'avance sur un terrain inconnn,
Aussi ne devra-t-on pas s'é¢tonner si je reste souvent dans
I'expeclalive, sans oser me prononcer : ce serail d'avance
s'exposer & des démenlis assurés, que d'avoir la prétention
de donner d&és maintenant une réponse & des questions i
peine entrevuoes.

Je diviserai cette étude en deux chapitres principaux :

Le premier, qui constitue la base elinique de mon tra-
vail, sera consacréd 4 'examen des fails ; j'essayerai de faire
voir en passant en revae les prineipales affections culanfes,
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quelles modifications subit la sensibilité & la période d'é-
tal et sur le déclin de I'druplion.

La seconde partie, plus exclusivement théorique, aura
pour Lut de montrer dans quelle mesare s'exerce 'influence
du systtme nerveux, et quelle est la valeor séméiologique
de ces modifications de la sensibilité. Enfin, je tieherai
d'aborder le mécanisme de ces troubles fonctionnels, et je
rechercherai si 1'on doit les envisager comme de simples
altérations périphériques ou bien comme des manifestations
de cause centrale.

Ces deux parties seront loin d'avoir la méme étendue. La
premiére, qui concerne des résultats d’observation, sera dé-
veloppée, avee bien plus de détails que la seconde, car je
ne veux pas donner aux hypolhéses la méme place quaux
faits cliniques. Peut-éire me reprochera-t-on des lon-
gueurs ; mais j'ai eru que pour établir la réalité de faits
encore pen conuns, il fallait mulliplier les pidees justifica=
tives. (Cest pour cela que j'ai cité de nombrenses observa-
tions, presque loutes prises & I'hdpiltal Saint-Louis dans le
service de mon excellent maitve, M. Besnier. Je n'ai pas
voulu faire intervenir, dans l'exposé de mes résullals, le
moindre élément de statistique, parceque la statislique n’est
possible qu'avec une expérience qui me manque et un
temps dont je n'ai pu disposer. D'ailleurs, les points qui
restent doulenx dans mon esprit (et ils sont nombreux) ne
sont pas de natnre & étre éclaireis par une statistique pure
et simple, car pour ces sortes de recherches, il s'agit moins
d"aveir devant soi une grande quantité de fails, que de ren-
contrer des observations bien choisies el exaclement com-
parables,

Je w'ai pas non plus fait précéder mon travail de I'his-
torique d'usage, parce que je n'ai trouvé en réalité que des
renseignements bibliographiques accessoires et que nul
travail d'ensemble n'a été publié jusqu'a présent sur la
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question. Je renvoie & la fin, dans un index spécial, la
liste des lravaux que j'ai comsnllés et qui m’ont &1
utiles.

Un mot d'abord sur le mode d'expérimentation qoe j'ai
employé dans mes recherches, afin de répondre d’avance
aux objections qui ne peavent manquer de se produire.

A 'exemple de Landry, je restreins les modalités de Ia
sensibilité & troisprincipales qui sont : le sens du conlact,
de la température et de la douleur. Pour celle dernitre, je
erois qu'il faut de plus, dans eertaines eirconstances, dis—
tinguer la douleur superficielle de la doulear profonde.

Méme en simplifiant ainsi le problémz, on ne peut espé-
rer d'arviver & desrésultals complétement exacls,

La sensibilité ne se mesure pas, comime ' élal des forces,
an moyen d'un dynamomeétre. Toul an plus celle appré-
ciation est-elle passible dans certaines limiles, depuis 'ap-
plication du compas de Weber & ces sorles de recherches |
encore doit-on savoir qu'il v a forcément bien des causes
d’erreur ! Les principales sont les suivantes:

1* Chez plusieurs individus également bien conslitués et
en bonne santé, la sensibilité tactile est loin d’étre identique.

Elle n'est pas davanlage comparalle.

2= Chez le méme individu, suivant les différentes ré-
gions que I'on examine. Sous ce rapport les échelles de
sensibilité qu'ont données les physiologisies représentent
senlement une moyenne rigourcusement applicable & cha-
que eas particulier.

3 Enfin, l'appréciation des différences légbres entre la
sensibililé d'un point & un autre cst souvent dilficile,
méme de la part d'un malade intelligent.

Elle se complique, en cffet, de sensations subjeclives
auxquelles personne n'échappe. 1l suffit, pour s’en assu-
rer, d'explorer la sensibilité tactile en rapprochant les
branches du compas jusqu'd fusion des denx sensations de
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contact, ou au contraire de partir de celte sensation unique
pour arviver graduellement & la sensation double. Dans
le premier cas, la perception des deux points dure hien
plus longtemps qu'en opérant de la fagon inverse.

Ce sont 1 des objections sérieuses, mais cependant on
peut, dans une certaine mesure, 8'alfranchir de Ia plopart
de ces canses d'erreur el arviver & un résultat suffisamment
approché. D'aillenrs, c'est moins une exactitude absolue
qu'une exactitude relative qu'il estici utile d'obtenir.

Pour eela, il y a denx conditions & remplir :

Drabord, il est indispensable de se servir tonjours do
méme mode d'explovalion, par exemple de commencer
constamment avee les branches du compas rapprochées, et
de les éearter gradoellement.

Il convient ensuite d'examiner chez le méme malade
les parlies exactement similaires, par exemple 'avant=
bras droit et I'avant-bras ganche, ou mieux encore, les
portions saines de la région immdédiatement en contact
avec les surfaces malades. De celte fagon les différences
seront plus inimédiatement appréciables, et de plus on se
mettra & 'abri des causes d’erreur tenant i Uindgalité de
la sensibilité normale aux diverses parties du corps.

Yai employé concurrcmment, dans mes recherches sur
la sensibilité tactile, le eompas de Weber, perfectionné par
M. Colin, et I'épingle vulgaire. Je dois dire que je donue
la préférence & cetle dermitre, pour tout ce qui est de
perception délieate & apprécier. La ot les malades ne
constatent point de différence & I'esthésiométre, ils en trou-
vent an contact de la pointe d'aignille. Le compas n'est
utile que pour exprimer en chiffres des degrés qu'il se-
rait impossible d"évaluer autrement, mais il ne faut pas
toujours aceepter ses résullals comme l'expression absolue
de la vérité,

Il est encore plus difficile d’apprécier les modifications
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de la sensibilité i la doulenr : elles reposent toutes en
cliet sur les allégations du patient, et elles dépendent d'une
foule de causes, parmi Jesquelles la pusillanimité on le
courage- individuel du malade, la région explorée, la ma-
niére méme dont on fait 'exploration (suivant qu'on en-
fonce l'aiguille lentement ou brusquement, sans prévenir
o en averlissant préalablement le sujef en expérience)
tiennent évidlemment une grande place. L'exploration ne
peut done porter que sur des variations eonsidérables, et
les nuances échappent forcément. Cependant ce proedédé
donne des résaltats préeieux, en ce qu'il fait reconnaitre
sonvent des points analgésiques non soupgonnés par le ma-
lade.

Un détail de pratique sur lequel je crois devoir insister,
o'est la nécessité d'enfoncer brisguement 1aignille en un
senl temps et de se servir d'une pointe fine : sans cela on
confond la sensibilité & la pression avee la sensibilité pro-
prement dite & la douleur. QL im

Quant & la sensibilité i la température, nous manguons
tgalement d'échelle pour V'apprécier. Aussi pour obtenir
des résultats eomparables, ai-je toujours employé lé méme
agent, qui est le contact d'un corps froid métallique & la
tempdrature extérieure. La cailler des malades en a fait
habituellement les frais. I'avais d’abord essayé d'appliquer
un objet chauffé & une température donnée, mais ce pro-
cédé, outre qu'il était plus compligué et par suile pen pra-
tique, m'a semblé donner des résullats moins nets,

J'aurais voulu donner plus de place & un symptéme qui
joue un trés-grand réle dans la pathologie cutanée, et qui
traduit bien certainement I'étal nerveux des malades, je
veux parier du prurit, celte perversion de la sensibilité
qni manque si rarement, et qui devient parfois si intoléra-
ble. Sans doute, il serait fort intéressant de pouvoir dis-
tinguer les diversesmodalités de la démangeaison : picote-

ANN. DERM. ET 3TFH. — T. V. a7
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ments, fourmillements, élancements, sensations de froid,
de chaleur, de cuisson, de brilure, sont évidemment des
manifestations qui ont chacune leur valeur, mais qui échap-
pent complétement & I'analyse, ear elles reposent exelusi-
vement sur le dire des malades. Or, la plupart de ceux-ci
les apprécient mal, les exagtrent souvent, et ne savent
point en faire la différence.

PREMIERE PARTIE.

I. — Troubles de ln sensibilité dans U'inflammation simple
de la peau,

Avant de commencer U'élude des désordres de la sensibi-
bilité dans les maladies de "la pean, il est indispensable de
rechercher comment la surface cutanée se comporte, 4 ce
point de vue spéeial, lorsqu'elle est enflammée. La com-
paraison de ce qui se passe dans la dermite simple et dans
les affections cutandes qui s’en rapprochent par leurs ca-
ractéres exlérieurs, fera mieux ressorlir les différences
profondes qui séparent des états en apparence trés—voi-
sins.

Le type le plus simple de I'inflammation de la peau est
celui que l'on détermine an moyen d'un agent irritant
queleonque, une brilure, on un vésicaloire par exemple,
La fréquence de ce dernier eas m'a conduit a étudier loat
particuliérement ce que devient alors la sensibilité péri--
phérique.

Voici les résultats de ces recherches, répélées assez sonu-
venl pour que je les croie tout & fait exacls.

Si l'on proméne trés-légérement la pointe de 'aiguille
sur la surface enflammdée d'un vésicaloire, avant qu’il se
soit formé une bulle au point examingé, on constate que
la sensibilité de contact et le chatonillement sont ordinai-
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rement mieax percus que sur les parlies voisines de la
pean saine. Le méme résultat s'obtient au moyen de I'es-
thésiomitre : mais ici, le phénoméne est plus compligué,
parce qu’il est difficile d’appliquer les deux pointes du
compas sur la surface cufande sans la comprimer, et par
suite, sans éveiller une certaine douleur.

Un premier point est done bien démontré. La sensibilité
tactile, au niveau de la pean enflammdée, est notablement
angmentdée @ il y a de Phyperesthésie.

Il va sans dire que ees résultals sont toul autres une fois
que s'est formée la phlveténe du vésicatoire, car on n'a plus
affaire alors qu'd une lamelle épidermigue insensible par
elle-méme. Aussi voit-on la sensibilité de contact s'émons-
ser, tandis que la sensibililé & la douleur s'exagére, dés
que la pointe de I'aiguille vient toucher les papilles du derme
congeslionndes.

L'byperalgésie, dans 'inflammation de la peaun, esteons=
lante, et ¢’est un phénoméne tellement vulgaire, qu'il est &
peine besoin d'y insister. La doulenr, avec la tuméfaction,
est I'élément essentiel de toute infllammation, et nulle part
clle n'est plus vive que dans les phlegmasies franches dela
pean. ;

Il w’en est plus de méme poar ce gqui concerne la sensi-
bitité & la température. La faculié de percevoir les varia-
tions therminques du froid et du chaud, surtout do froid,
n'est pas toujours appréciée par les malades d'une facon
ilentique. Dans la majenre partie des cas, elle m'a parn
un pen émoussée, i la sensation de froid provoquée par
I'application d'un corps métallique, et plus nette sur la
pean saine; d'autres fois, les malades m'ont accusé des
sensations comparables an nivean dun vésicatoire et sur les
points voisins; enfin, j'ai observé deox ou trois fois, notam-
ment chez une femme alleinte de pelvipéritonite et qui
portail un large vésicatoire sur la région hypogastrigue,
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une exaltation non douteuse de la sensibilité thermigue.

On pourrait tier comme premiére conclusion de ces di-
vergences, qu'il s'agit 14 de phénoménes fugaces et de
nuances difficilement saisissables, et U'on ne se tromperait
pas. Je erois qu'on peut se rendre compte de la raison de
ces différences en analysant d'une manitre plus exacle ce
qui se passe. Effectivement, lorsqu'on applique un corps
froid ou chaud sur un point de lapean enflammée, il y a en
réalité de la part du malade double perception, celle du
contact de 'objet d’abord, et ensuite celle de sa température.
La premitre I'emporte de beancoup sur la seconde, et pour
peu qu'on augmente la pression, toutes ces sensations se
combinent et s'absorbent en une seule qui est une doulenr
assez vive.

Je crois done, en faisant quelques réserves au sujet des
variations de la sensibilité thermique, que les résultats sui-
. vants sont la régle dans le dermite simple. An point en-
flammé, il existe toujours de I'hyperesthésie taclile et de
I’hyperalgésie : ordinairement an contraire une pereeption
moins nette de la température.

Les résultats sout-ils modifids lorsque Uinflammation du
derme, aun lien d'étre provoquée artificiellement est due &
une canse morbide.

Pour répondre & cetie question, j'ai exploré la sensibi-
lité cutanée chez des malades des services de chirurgie af-
fectés de phlegmon simple ou diffus et d'angioleucite. J'ai
toujours trouvé une augmentation de la sensibilité tactile,
de I'hyperalgésie et un pen d'obtusion dans appréciation
de la température. P'ai vérifié d'antre part & plusienrs re-
prises, ces résullats chez des individus qui portaient des
Iymphangites du bras consécutives i de I'eczéma des mains
ou 4 des éruptions parasitaives. C'est done lh une régle qui
me parait géndrale (1),

- (1) I faut tenic compte anssi de la période & laguelle est arrivée
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L'érysipéle, qui offre tant d'analogies exiérienres avee
I'angioleucite s'en rapproche dégalement par la modification
gu'il détermine dans la sensibilité périphérique. I'ai en
'occasion, an commencement de I'annde, d'assister & une.
petite épidémie d'érysiptles nés dans les salles conséeuti-
vement & I'introduction d'un premier cas venn du dehors..
Chez tous ces malades, au nombre de huit, il existait, en
méme temps que la rougeur et le gonflement habitnels,
une hyperesthésie et une hyperalgésie évidentes an niveau
des parties affectées. :

“Quant 4 la sensibilité thermique, loin d'étre exalide
d'une fagon parallile, elle semblait notablement diminnée ,
ou tout au moins beaucoup plus mal appréciée. Tous les
érvsipiles vrais que j'ai vos se sont comportés de cetle ma-
nidre, et je n'insisterais pas tant sur ce point, si je n'avais
trouvé mentionnés dans un mémoire sur l'anesthésie (1)
denx exemples d’érysiptles qui seraient accompagnés de
perte de la sensibilité : mais il est facile de voir, 4 la lee-
ture des observations, que ces soi-disant érvsipéles étaient
évidemment des érythémes lids & une affection grave des
centres nerveux ; car Reid, qui rapporte le fail, mentionne
qu'h la suite de’affection cutanée les jambes, puis le trone,
puis les bras, se paralysérent tour i tour. Evidemment on
" ne peut rien conclure d'un cas aussi mal interprété,

11 ressort de cetle série de faits, que j"appuicraid’obser-
vations si je ne craignais de trop m’étendre, cette premiére
eonclusion @ ¢'est quoe, dans linflammation de la peau,
spontanée et provoquée artificiellement, aussi bien que

linflammation. Ainsi dans la lymphangite purulente, I'hyperesthésie

at I'hyperalgésie sont acquises an moment of 'abeés sa prépare:

une fois le pus form#, au contraire, la sensibililé est nolablement

émounssée. Il en est de méme de 'érysipéle: c'est sur les portions pé-

riphériques récemment envahies que U'on peut appréeier cos différences.
(1) Smoler, Prager Vierteljnhrscheift, 1. 11 ot IV, p. T1.
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daus I'érysipile, on observe d'une fagon constante I'exalta-
tion de toute la sensibilité & l'exeeplion de la sensibilité
thermique. J'ai hite d'aborder 'étude des affections cuta-
nées proprement dites, afin d'apprécier dans quelle me-
sure elles s’éloignent ou se rapprochent du type de la der-
mile normale.

Il. — Troubles de la sensibilité dans Uérythéme.

Une premibre catégorie d’éruplions comprend lous ces
cas d'exanthémes fugaces, caractérisés anatomiguement
par une poussée congestive vers la peau, et qui, au
point de vue dermatologique, constituent la classe des
érythémes. — Affections toujours bénignes, & marche ra~
pide, liées le plus souvent & des aclions locales irrilantes,
oun consécutives i I'ingestion acecidentelle de certaines
substances, ces éruplions n'alteignent que les éléments les
plus superficiels de la pean, sans la modifier dans sa consti-
tution inlime : elles se rapprochent de la dermite par les
troubles vasculaires dont elles s’aceompagnent. Aussi est-il
facile de prévoir que les perturbations de la sensibilité n'y
sont ni trés-caractéristisées ni durables.

Je range encore dans ce cadre 'affection suceessivement
désignée sous le nom d'herpés iris, d'hydroa bulleux, qui
pour lamarche, la disposition générale, les variélds qu'elle
présente appartient bien plus au groupe des affections
érythématenses quanx éruptions vésiculeuses.

. Au point de yue de la sensibilité, ces diverses affections
n'ofirent en général que des modifications insignifiantes.
(Quelques-unes subissent complélement lenr évolution,
sans qu'h aucune de lenr phase la pean cesse de sentir de
la fagon normale. Je citerai pour exemple le fait d'un éry-
théme copahique assez intense survenu au dixiéme jour du
traitement par les halsamiques chez un sujet atteint de
hlennorrhagie. Bien que I"éraplion fit trés-forte et qu'elle
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couvrit sous forme de larges plaques les membres infd-
rieurs dans leur totalité et la partie externe des membres
supérieurs, elle ne donna lieu & aucun symptdme ; & part
la rougeur et la fluxion de la peau, je ne pus constater
la moindre différence dans la sensibilité des parties affec-
tées.

L.es choses ne se passent pastoujours ainsi, et il est ha-
bituel de rencontrer dans ees sortes d' éruptions une légére
exaltation du sens tactile, en méme temps que certains
troubles fonetionnels dont le plus important est le prorit.
Les faits suivanis, oi ce dernier symptdme était trés-pro-
noncé rentrent dans la ealégorie de ce qu'on observe le
plus communément ; ¢'était aussi la régle dans la plupart
des cas d'urticaire qui m'ont passé sous les yeux.

Oss. 1. — Herpés iris, trés-pruviginenx. — Légére hy-
peresthésie tactile, sans aulre modification de la sensibi-
lité, — Julie, M..., dgée de 21 ans, d’une assez bonne
constitution, sans antécédents scrofuleux ni arthritiques
appréciables, se présente & la consnltation le 5 mai 4873,
pour une éruption qui lui est deji survenue an printemps
de I'année précédente.

Depuis eing ou six jours, sans cause connue, elle a vu
paraitre sur le dos de ses mains des taches ronges, deve-
nant rapidement papulenses el s'accroissant excenirigue-
ment. — Par suite des progrés de 'éruption, les plaques
érythémateuses occupent, au moment de son entrée i 'hi-
pital, non-seulement le dosde la main, mais les poignets et
la face, surtont an peurtour des orifices naturels (paupit-
res, lévres, ailes du nez). Ghacune d’elles est constitude par
un disque exactement circulaire de la grandeur d'une pitee
de 2 francs, terminé par un bowrelet marginé plus sail-
lant, &'un rouge vif; l'intérieur de ce disque, d'un rouge
plus phle, est légérement déprimé ; en son cenlre se mon-
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tre un point brunitre, constitué par la dessiceation d’une
vésicule initiale qu'il est difficile d'apercevoir & sa période
d’état sur les éléments plus jeunes.

Cet érythéme est extrémement prurigineux, surtout le
soir, et les démangeaisons sont assez vives pour empédcher
presque complétement le sommeil. Pourtant, lorsqu’on pi-
que ¢es plaques, on y détermine une douleur superficielle
qui n’est pas plus forte que sur les parties voisines, et 'on
eonstate que la sensibilité thermique n'est pas non plus
modifiée. La seule altération que I'on déeouvre est une
faible augmentation de la sensibilité tactile ; le contact le
plus léger de la pointe provoque vne sensation de chatouil-
lement assez prononcée qui mangue absolument sur les
parties saines adjacentes.

Au bout de quelques jours, & la suite de lotions d’ean
blanche el de bains amidonnés, I'éruplion a pili et a cessé
d"étre prurigineuse ; la sensibilité, explorde le 9 mai est
redevenue complétement normale. — La malade demande
sa sortie le 12 mai.

Dans I'observation précédente, que j'ai choisie comme
tvpe parmi plusienrs faits analogues, il est i remarquer que
la sensibilité tactile est la seule qui présente quelques
madifications : la dounleur et la température sont percues
‘anssi bien qu'd 1'état normal. — I'ai en eependant 'ocea-
sion de voir ¢hez deux malades qui, malheureusement n'ont
pas voulu entrer & I'hdpital, une remarquable obtusion de
la sensibilité & la doulenr.

Yoici 'un de ces faits, que j'ai recueilli avec soin au
moment ol il s'est présentd & mon observation.

Ovs. I1. — Erythéme marginé, — Intégrité de la sensi-
bilité tactile et thermique. — Analgésie superficielle.

Le nommé Desguillets, dgé de 20 ans, homme robuste,

_se présente i la consultation le 13 juin avee une éruption
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psendo-exanthématique survenue depuis denx jours &
la suite d’exces de boisson. Tout son corps est eouvert de
plaques d'érythéme marginé, disposées en cercles et en
anneaux plus ou moins réguliers. Le centre de chaque
plaque, d'une couleur rose pile, est peu élevée, tandis que
le bord est constitué par un bourrelet d'on rouge vif, for-
mant une saillie appréciable au doigt. L'éruption est trés-
pruriginense, surtout le soir: cependant elle ne I'est pas
suffisamment pour empécher le sommeil.

An nivean de ces plaques érythématenses, le sens du
tact n’est pas medifié d'une manidre appréciable, non plus
que la perception de la température, En revanche, la sensi-
bilité & la donleur est trés—évidemment émoussée. On peut
piquer la pean de facon & implanter une épingle dans ses
couches superficielles, sans que le malade accuse autre
chose qu'une sensation de pression. Au contraire, une
pigure beaucoup moins forte, sur les parties saines, donne
lien & une sensation de douleur bien franche. Il est & noter
également que la pigiire au niveau des plaques ne s'ac-
compagne pour ainsi dire d’aucun écoulement de sang,
malgré I'élat congestif de la peau. Au contraire, sur la peau
saine, la pigiire détermine immédistement une rougeur
assez vive aun point de contact et un suintement sanguin
plus considérable.

Le malade n'a pas été reva depuis.

Ces faits, malheurensement trop isolés pour qu'on puisse
en tirer la moindre conclusion, me paraissent fort remar-
quables. [1s montrent en effet que lestroubles de la sensibilité
ne sont pas toujours en rapport avec la lésion, puisqu'une
altération manifestement congestive ne donne pas lien anx
symptdmes habituels do début du phlegmon. lis offrent en
ountre de I'intérét & un autre point de vue, celui de la marche
et de 'évolution de Uéruption. En effet, I'érythéme, ici,
affectant la forme de plagues marginées i développement
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centrifuge, c’élait dans la parlie centrale de la plague
gue la sensibilité 4 la douleur élait le plus émoussée.
Sans vouloir forcer ici les analogies, je ne puis m’empécher
de rapprocher eetle disposition de celle qu'on observe pour
certains pityriasis et psoriasis annulaires, dans lesquels les
mémes troubles de la sensibilité, & savoir un degré d'anal-
gésie plus on moins prononeeé, se rencontrent assez com-
munément au centre des plaques. Je reviendrai d'ailleurs
prochainement sur ce point.

1.

Jarrive maintenant i un autre ordre d'affections cutanées
qui, tout en présentant certaines analogies avee le groupe
des druptions précédentes, en différent considérablement
par la marche et par la durée ; je veux parler de 'eczéma,
du pityriasis rubra et du psoriasis. Ges trois espéces, bien
que ne formant pas une seule et unique famille, me paraissent
ici devoir étre rapprochées les nnes des antres. Elles offrent
en effet pour caractére commun de n'intéresser la peau que
dans ses couches tout 4 fait superficielles, et tout le monde
sait qu'un psoriasis invétéré, qu'un pityriasis tenace, ne
laissent, apris leur disparition, aucune trace & la surface
de 1a peau. — L'eczéma lui-méme, tant qu'il est réduit &
ses propres éléments, et qu'il ne se développe pas chez un
sujet strumeux, prédisposé aux lymphangites et anx adé-
nites, n'améne dans la strueture de la peau que des modi-
fications relalivement peu considérables el se comporte
sous ce rapport eomme un psoriasis. J'ajoulerai que souvent,
mdéme an point de vue purement symplomatique, les carac-
téres différentiels de ees deux affeclions sonl assez peu
tranchés  pour qu'il puisse ére difficile de se prononcer
sans un examen attentif ; au ewir eheveln, par exemple, et
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i la paume des mains, la distinetion est parfois presque
impossible.

Enfin, dans les denx eas, I'éruption est également poly-
morphe et susceptible d’affecter une marche variable,
tantdt évolnant d'une facon aigud & la fagon des pseude-
exanthiémes, tantét se développant lentement durant des
mois, presque des anndes entibres : susceplible de se mo-
difier assez rapidement, sous I'influence du traitement, pour
faire croire & la guérison, mais récidivant avec une facilité
déplorable. Voil, ce me semble, une série de caractéres
qui fixent, non lidentité de ces affections, mais leur trés-
grande affinilé, et qui justifient la place que je leur assigne
a edté les unes des aulres. Sans méconnaitre en effet I'im-
portance de la lésion anatomique pour classer et différencier
les affections de la peau, je crois qu'il vy a de exagdration
4 s'en lenir & cetle simple notion ; car en réalité la squame
n'est pas plus la lésion élémentaire du psoriasis que le suin-
tement et 'exfoliation lamelleuse ne sont eelle de I'eczéma:
ce sont toutes deux des conséquences de llirritation des
parties superficielles de la pean qui évolue différemment
dans les denx cas, el souvent aussi suivant les régions.

A. — Trouble de la sensibilité dans eczéma,

Il n'est pas nécessaire d'avoir fait de longunes éindes a
I'hépital Saint-Louis pour se convainere que sous le nom
d’eczéma on eomprend une série de manifestations cutanées
qui, tout en se traduisantd peu prés par les mémes earac~
téres objectifs, sont lein d*avoir la méme signification pa-
thologique et de reconnaitre la méme cause. Cette muolti-
plicité d'aspects se retrouve méme dans les allures de
I'éruption proprement dite, et I'on sait toutes les divisions
et subdivisions des anteurs, suivant que I'eczéma est sec,
humide, lichénoide, impétiginenx, circonserit ou généra-
lisé, arlificiel ou pathogénitique.
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Sans entrer dans toutes ces variétés, il est impossible de
faire un seul groupe de tous les eczémas, sous peine d'ar-
river aux résultats les plus contradictoires. En simplifiant
autant que possible cette étude, il me semble qu'on peut
distinguer dans cette famille, an point de vue ol je me
suis placé, trois catégories assez distintes.

Un premier groupe est formé par les eczémas dits artifi-
ciels on professionnels. Tout en admettant que dans bon
nombre de cas, ils se relient & une disposition générale en
constitvant réellement une manifestation diathésique, il est
incontestable que trés-souvent ils semblent étre le résultat
d'une irritalion cutanée pure et simple. Aussi affectent-
ils en général une disposition particuliére. Limités ordinai-
rement aux mains et aux poignets, ils se présentent sous
forme d'une éruption polymorphe, ol la vésicule se méle
4 la pustule, de fagon 4 simuler une éruption parasitaire :
de 14 le nom de gale des épiciers sous lequel on connail
celte variété dans le public. Je ne comprends pas dans
celte catégorie les cas fort nombreux d'eczéma sec num-
mulaire qui surviennent an niveau des doigts, sur le dos
de la main, occupant en géndéral des points plus on moins
symétriques, et qui sont, ainssi que 1a prouvé M. Bazin,
presque toujours une manifestation arthritique.

Je range dans un second groupe les faits, moins fré-
quents, dans lesquels I'éruption prend les allures et la
marche d'un psendo-exanthéme. Voiei en général ce qui
ge passe.

C'est généralement & un écart de régime, souvent i un
excés de boisson que snccéde cette variété d'éruption.
Dés le lendemain ou le surlendemain, en méme temps
qu'un pen de malaise, apparaissent des démangeaisons
généralisées & toute la surface du corps; puis I'on voit se
produire & la face, an cou, sur le tronc et les membres
une série de placards érythémateux, de forme irrégu-
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litre, trés=puriginenx, en général secs, ou trés-léghrement
suintants, qui deviennent furfuracés et desquament pen-
dant une ou deux semaines. En regardant attentive-
ment la surface de chaque plague, on trouve bien quelque=
fois de pelites colleretles squameuses annulaires, analo-
gues i des véeicules rompues, mais jamais U'apparence de
I'eczéma ordinaire, avec sa surface exuledrée et ses orifices
snintants, C'est quelque chose d'intermédiaire & I'érythéme
simple et au pityriasis; mais en réalitd on ne peut pas
assimilercette forme avee la snivante qui me reste i dé-
crire.

Le type des vrais eczémas, pour’ moi, est constitué par
ees éruptions, toujours lides & une influence diathésique,
qui surviennent sans cause apparente el se généralisent
souvent i tout le corps, mais en occupant certaines régions
déterminées, comme les plis articulaires ou la surface des
membres, plus rarement le trone et I'abdomen sous forme
de plagnes nummulaires plus on moins étendues,

Au point de vue de leur apparence exiérieure, ce sont
plus souvent des placards d’eczéma sec que de 'eczéma
humide : an point de vue de lear distribwtion, ils oceu-
pent de préférence des régions du corps symélriques, sans
pourtant s'astreindre & une disposilion toujours I@gqliéﬁé,:
enfin, ils passent par toutes les variéfés de coloration, et
s'accompagnent de tous les degrés de démangeaisons pos-
sibles, suivant les sujets. On voit que je réunis dans une
méme catégorie les denx types attribués par M. Bazin,
I'un & l'arthritisme, I'antre i I'herpétisme : non pas que je
rejelte cette division étiologique, que je crois vraie, an
moins dans une bonne partie des cas, mais parce que ces
denx variétés, an point de vue du sujet qui m'occupe, se
comportent exatement de la méme fagon.

e groapement des diverses formes de 'eczéma en irois
classes est sans doute artificiel, si 'on s'en tient aux ea-

page 429 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=429

430 H. RENDU,

actéres objectifs; aussi je me la conserve que parce
qu'elle met bien en relief la différence considérable que
I'on rencontre dans ces variétés, lorsqu'on explore la sen-
sibilité. Tandis qu'en eflet les eezémas professionnels, ou
provoqués, ne donnent lien qu'a des troubles de sensibilité,
absolument insignifiants, les vrais eczémas se caractérisent
par des modificalions econstanles, assez profondes, ce que
je n'ai vo manguer chez aucun malade, bien qu’elles ne
soient signalés nulle part. Quant 4 la seconde catégorie,
clle est loin d'offrir des caracléres aussi tranchés. Tantdt
j'ai vu la sensibilité se maintenir normale, ou & peu prés ;
tantdt, an contraire, j"ai pu constater des modifications
presque analognes & celles que je rencontrais dans les
eczémas les plus légitimes; d’autres fois, enfin, des alléra-
tions qui semblaient rapprocher I'éruption de la dermite
franche ; c’est done un groupe mixte, sar lequel je n'ose
me prononcer d'une fagon catégorique.

B. — Eesémas professionnels et arlificiels.

La recherche de la sensibilité, daus ces cas, donne en
général des résultats nuls. Le contact, la douleur et la tem-
pérature sont appréciés de la fagon la plus normale, méme
dans certains cas oi I'existence de erotites, de fissures, de
rogosités de I"épiderme semblerait devoir étre une eause
d'obtusion pour ces différentes impressions.

Irautres fois, j'ai constaté un pen d'byperesthésie et d'hy-
peralgésie mais dans ce cas, il v avait un edeme duo dos
de la main et un empilement du tissu cellulaire voisin du
phlegmon, ce qui rentre dans la satégorie desinflammations
de la pean étudides au commencement de ce travail. Je di-
rai la méme chose des éruptions de gale pusiuleuse, pour
peu gu'elles soient un peu confluentes. Dans presque tous
ces cas, je le répéte, la sensibilité se maintient & peu prés
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normale, el quand elle offre quelgues allérations, e'est or-
dinairement dans le sens de la dermite simple.

L’observalion suivante montre un fait de ce genre, inté-
ressant par le développement de I'éruplionet par I'absence
de tout antéeddent diathésique.

Ons. Ill. — Eczéma des mains, professionnel, — Absence
de troubles de lu sensibililé. -

Eugine J..., igé de 43 ans, est depuislongtemps occupé
ivernir et & peindre des porte-bouteilles - il est constamment
en contact avec le vernis, et la paume de sa main en est
complétement imprégnée. Il ya cing ans, il dut suspendre
son travail pendaut deux mois pour une éruption analogue
4 eelle qui 'améne avnjonrd’hui. Jamais do reste il n'a pré-
senté d'anléeédents arthritiques, ni dartreux. 1l se présente
le 19 mai dans 1'état suivant : le dos de la main droite est
rouge, gonflé, doulourenx, les doigts sont fendillés, fissu-
rés et laissent suinter un liquide gommenx qui se prend en
croftes. Sous I'épiderme, on apergoit des élevures vésicu-
lenses et de nombreuses pustules. Sur avant-bras et an
bras correspondant serpentent des Lrainées rouges de lym-
phatiques enflammées, qui se rendeat aux ganglions épi-
trochléens et axillaires; augmentés de volume et sensibles
i la pression,

Lss mémes lésions existent, mais & un degré moindre,
an pouce de la main gauche. En ce point, la lésion se pré-
sente avee l'aspect d’une plaque d’eczéma sec presque li-
chénoide : il n'y a pas de Iymphangite concomitante.

Sur le dos de la main droite, la sensibilité de contact
zemble un pen émoussée, ce qui lient aux nombreuses
erofites qui recouvrent I'épiderme. Quant aux autres sensi-
bilités, elles ne sont en aucune facon émoussées, pas méme
la sensibilité thermique. La donlenr ne pent étre méme
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per¢ue d'une fagon plus vive, aux points cdématiés et di-
rectement enflaminés.

Quelgues jours aprés, les crodtes une fois tombées au
moyen de cataplasmes de fécule, on constate que la sensi-
bilité est absolument normale. An hout de trois semaines,
sous l'influence del'enveloppement dans le caoutehoue pen-
dant la nuit etde bains d’amidon, le malade sort de Ihépi-
tal bien guéri.

A cOté de ces faits d'eczémas professionnels, se placent
les éruplions qui conslituent la seconde catégorie, et gui se
comporient tantdt & la fagon des pseudo-exanthémes tantdt
comme des éruptions artificielles. L'observation suivante
estun type d'eczéma pseudo-exanthémalique.

Oes. IV. — Eczéma aigu, & marche rapide, déterminé par
un excés de boisson.— Troubles de la sensibilité peu ap-
preciables,

Kwile V..., 4gé de 19 ans, porcelainier, entre 4 la salle
Saint-Léon le 28 avril. C'est un jeune homme robuste, et
qui n'a jamais été malade. Son éruption dale de huit jours,
-elle est apparve le lendemain d'un exeds de boisson. Elle
oceupe symélriqguement les avant-bras dans le sens de ex-
tension, les eoudes, la face interne des cuisses et des
jambes, Le trone est complétement épargné,

Lalésion élémentaire est ici une vésicnle trés-petite qui
sécréle un liguide gommeunx, mais le suintement est pres-
que nul. L'éruption est disposée sous forme de petites
plagues circulaires, assez confluentes, d’un rouge vif, non
recouvertes de erofies, sauf aux coudes. Aux jambes, ces
plagues sont recouvertes de squames, lamelleuses légdre-
ment humides : il existe également ¢ el [y quelques pustu-
Jes. En un mot, il y a li une apparence polymorphe qui
_pourrait faire croire i la gale, si Uintégrité absolue du trone
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et de la verge et surtoul I'absence de tont sillon d’acare ne
fixait le diagnostic.

L'exploration de la sensibilité, au niveau des plaques,
donne les résultats suivants. Sur les points recouverts de
squames, le contact de Iaiguille est un peu plus obscuré-
ment perca. Les squames enlevées, il n'y a pas de dilfé-
rence avee les parties saines, (Juant anx impressions de
douleur et de températore, elles sont appréecides comme &
I'état normal. [In"ya done, & vrai dire, ancune modification
dans la sensibilité générale. En revanche, toutes ces par-
ties sout le sidge de démangeaisons et de picotements in-
cessants qui troublent le sommeil, et ces tronbles fonction-
nels ne sont pas en rapport avee la bénignité de la
Iésion.

La marche de 'éruption est trés-simple. Sous l'in-
fluence de gquelques bains d'amidon, exanthéme pilit, les
démangeaisons s"atténuent. Huit jours aprés le malade sort,
sur sa demande, presque complétement guéri et ne conser-
vant plus gque des traces congestives insignifiantes.

Voici maintenant un spécimen d’eczéma primitivement
spontané, et entretenu par le malade. Ici, nous obser-
vons quelques allérations dans la sensibilité, mais elles
sont inverses de ce que 'on trouve dans 'cezéma (ranche-
ment dialhésique.

Ons. V. — Eczéma généralisé surtoul aux membres infé-
rieurs : persistance de I'éruption, enfretenue par le ma-
lade. — Troubles de la sensibilité analogues a ceur de
la dermile simple.

Mathien R..., 41 ans; homme vigourecux et sans anté-
cédents diathésiques, arrive & U'hdpital le 12 mai pour un
eczéma datant de deux mois, qui oceupe les avant-bras et
les jambes. L'éruption est peu intense, assez animée, et

ANN, DEGRM. ET S¥YPH., T. V. 28

page 433 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1873x1874&p=433

434 H. RENDU.

trés-pruriginense au dire du malade, Au milien des plagues
d’eezéma, se voient des traces de grattage et des pustules
d'eethyma. L'examen de la sensibilité montre qu'il existe
au niveau des partics malades un peun d’hyperesthésie et
d'hyperalgésie, wais la tempirature est moins nettement
pergue gque sur les parties saines.

Le malade est soumis & 'usage des bains d'amidon ; en-
veloppement des membres malades dans la toile de caout-
choue, un verre d'ean de Sedlitz tous les jours. Au début,
amélioration rapide, disparition des traces de grattage et de
Veethyma ; puis le mal reparait avee une persistance qui
dveille les soupcons. On s'assure que le malade, par ses
grattages incessanls pendant la nuit, entretient son érup-
lion, Au bout de trois semaines d’observalions, on en ac-
quiert la certitnde. Le malade sort de I'hdpital non guéri.
Dans les derniers jours, I'exploration de la sensibilité a
montré les mémes modifications qu'an moment de son ar-
rivée,

{La suite au prochain numéro.)
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DES LESIONS TERTIAIRES DU PHARYNX

{Extrait d'une legon faite & I'ndépital de Lourcine, par
le I¥ Alfred Foursier, médecin des hdpitanx, profes-
seur agrégé i la Facultd, et recueillic par le Dr Schwartz.)

... Lesldsions tertiairesdu pharynx sont : 1° des syphilides
uleéreuses ; 2 des syphilides gommenses; 3* des gommes
sous-mugqueuses.

L. Syphilides uleéreuses. — Nous pourrons étre bref sur
ce genre de lésions ; car les syphilides uledrenses sont iei
ce qu’elles sont ailleurs. Elles consistent simplement en des
uleérations qui succédent & un gonflement hyperémique de
la muqueuse, uleérations peu crenses en général, ne faisant
qu'entamer assez superficiellement le derme mugqueus, plus
ou moins élendues, mais généralement assez restreinles
comme surface, présentant des bords pen marqués et un
fond jaunitre, fréquemment revétu d'une sorte d’enduit
erémeux. Cetle premiére forme, la moins commune des
lésions pharyngiennes, ne présente du reste rien de spéeial
ni comme caractéres, ni comme évolution ; elle est bénigne
relativement & celles que nous allons étudier,

II. Syphilides gommeuses. — Les affections gommenses
de la muqueuse pharyngienne sont au contraire des plus
communes ; elles sont presque anssi fréquentes que les
gommes du voile palatin.

Elles se présentent sous deux formes iris-distincles qui
demandent i étre décrites séparément, et que je m’étonne de
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trouver confondues par les classiques, & savoir @ sous
forme de tumeurs circonserites et d'infiltration en nappe.

1° La gomme circonscrite est de beaucoup la forme la
plus fréquente ; e'est aussi la plus bénigne. Elle consiste
en une pelite tumeur nettement circonserite, développée
dans la muqueuase du pharynx, tumeur qui, originairement
solide, se ramollit plus tard,&’ouvre, et aboutit & une uleé-
ration limitée du derme mugquenx.

Cetle pelite tumeur, il est rare de pouvoir la snivee dans
toutes les phases de son développement; car & son début
et & sa période de formation elle est essentiellement indo-
lente, el le malade ne sen ingunitte pas. Généralement,
neuf fois sur dix, on ne la constate qu'a une période plus
avaneée, & I"dtat d'uledration. A ee moment, la lésion se
présente sous 'apparence d'une plaie rappelant exactement
l'aspect de I'uletre gommeunx, & savoir : plaie de forme
généralement circulaire, quelquefois parfaitement cireu-
laire ; — plaie creuse, remarquablement crense, entamant
fortement le derme mugueux, i bords neltement découpds
dans une aréole dure ; infiltrée, rouge, saillante, laquelle
borde 1'ulciére et lui forme une sorte de cadre ; — plaie &
fond jaundtre ou jaune, d'aspect bourbillonnenx, ou bien
encore revétu (comme pour la plupart des uleérations de la
gorge) d'une sorte d'enduit erémeux, muco-purulent on
diphthéroide, de couleur ou jaunftre ou hlanc-jaune.

Le plos souvent il n'existe qu'une seule de ces lésions;
guelquefois on rencontre deux, trois et méme davantage,
mais cela est plus rare.

2° Infiltration diffuse; gomme en nappe. Au lieu de
consister en une tumeur circonscrite de la mogueunse, celte
lésion consiste en une infiltration gommeuse qui s'étend
en surface et envahil sous forne de nappe une portion plus
ou moins considérable des éléments anatomiques du pha-
rynx. C'est ainsi que I'on trouve, par exemple, la paroi
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postérienre du pharynx dégénérée sur une étendue variable
en un tissu dur, lardacé, résistant. Dans ce cas la muquense
boursouflée se rapproche plus on moins des parties anté-
rieures, jusqu'a arriver & une faible distance de la partie
la plus postérieure du voile. Quelquefois aussi ceite infil-
tration diffuse porte sur les piliers de Disthme, qui
deviennent épaissis, durs, fermes, rigides. -

D’une part cette infillralion gommeuse tuméfie la région
el lui donne Paspect de hypertrophie; d’antre part, cette
hypertrophie a pour conséquence de diminuer d'autant les
diamétres de la cavité pharyngienne ou de I'isthme bucco-
pharyngien. Si bien qu'en certains ecas il se produit une
sorte d'atrésie de cette cavilé ou de cet isthme.

Celte espbee particulibre de 1ésion gommeuse ne différe
pas du reste, comme évolution, des gommes de toul genre.
Aprés un certain temps, elle subit le ramollissement et
dégéndre en de larges uleérations,

A quels troubles fonetionnels donnent lien ces lésionsdn
pharynx ?

On I'a ditavee raison : « la syphilis tertiaire vient prendre
domicile dans le pharynx sans apparat et sans brait. » Début
ignoré et développement indolent, tel est le caractdre
prédominant & bien signaler ici & l'attention du médecin.
C'est en effet d'une fagon tout & fait latente, & Pinsu des
malades, que les lésions terliaires viennent prendre pos-
session da pharynx. Plus tard ces lésions se développent
en n'oceasionnant qu'une géne insignifiante de la gorge et
pas on pen de douleurs, si pen méme que le malade ne s'en
inquitte pas, le plus souvent.

La douleur et les troubles fonctionnels ne commencent
gubre qu'avec I'uleération. Et méme quelle est cette dou-
leur, quels sont ees troubles ¥ Lei une distinetion est néces-
saire & établir snivant les cas, car ces phénoménes peuvent
différer du tout au tout.
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Silalésion est unique, ou méme siles lésions sont multi-
ples, mais pen élendues et siégent sur la paroi poslérieure

pharynx, la doulenr est nulle on presque nulle, les trou-
oles fonctionnels sont insignifiants. Onobserve seulement un
certain embarras, un certain malaise de la gorge, un besoin
de eracher, de heminer, mais ¢'est tout.

Au contraire, si les lésions sont confluentes, élendnes,
si elles occupent les parties plus voisines de isthme; et a
[ortiori sielles se sonl élendues jusqu'i 'isthme, alors dou-
leur véritable, peu intense, il est vrai, & 1'état de repos
du pharynx, ¢'est-d-dire quand le maladen’avale pas; mais
dysphagie trés-accentuée ; tous les mouvements de déglu-
tilion sont pénibles, la déglulition des solides est trés-dou-
lourense, impossible méme ; le maiade est foreé de sali-
menler de liguides, de bouillies, de soupes ; la déglutition
des liquides est également douloureuse ; le vin, les aleoo-
ligues, lesaliments acides sont insupporiables ;—la mastica-
tionestégalement génée ;—la voix est altérée, non dans son
timbre, mais dans son inlensité et sa netteté ; de plus elle
est nasonnée ; — les malades éprouvent un besoin fréquent
de cracher, parce que la salive est séerétée en abondance
et quilssontgbnds pour l'avaler ; ce qu'ils rejetlent consi-te
en des mucosités tantdt elaires et filantes, tantél mélées de
pus et stri¢es de sang.

Iei, messieurs, une parlicolarité de sidge doit nous
arréler et mérile toute notre attention, d’aulant qu'elle est
peu connue en général et pen remarqode.

Il n'est pas rare que les syphilides tertiaires du pharynx
aillent se loger snr un département spécial de cet organe,
tout & fait en hauot, dans 'arridrecavité des fosses nasales-
Li, elles se dérobent aux veux, deviennent larvées. Situées
dans un siége aussi profond et aussi peu accessible aux
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modes usuels d'exploration, elles sont le plus souvent
méconnues, 8 ou 9 fois sur 10 pour le moins.

En certains cas spécianx, ces 1ésions s'accompagnent des
denx ordres de phénomenes suivants: 4° certains troubles
de l'onie, bourdonnements d’oreille, la dureté de 1'onie
(cela n’a lieu que dans le cas ofl orifice de la trompe est
intéressé par la lésion) ; 2° symptdmes de coryza persistant
(quand les arribre-narines sont affectées), besoin plus
fréquent de se moucher, et expulsion d'une matitre puru-
lente jaune, guelquefois stride de sang.

Aussi avis pratique : Alors qu'un malade se disant on
non affecté de syphilis vient vous consulter pour un mal
e gorge profond, persistant, sans lésions apparentes &
I'examen de la gorge, suspecter une lésion sus-palaline du
pharynx et rechercher cetle lésion. La rechercher, mais
eomment ? On bien par I'examen rhinoscopique, ou bien,
ee qui pourra suffire en bien des cas, par le proeédé que
voiei : en soulevant fortement le voile, de facon & le ren-
verser ¢t & apercevoir la portion rétro-pafatine du pharynx,
Cette maneuvre est plus facile 3 exéenter quon ne le
croirait @ priori. Le voile duo palais, en effet, est certes
dou¢ d'une sensibilité trés-délicate ; on ne peut le
toucher, Uefflenrer, sans provoquer des mounvements
réflexes. Mais 8'il se révolte alors qu'on se contente de
I'effleurer, il devient singulitrement docile dés qu'il se
sent pris ; il se laisse faire alors, si je puis ainsi parler.
Avee une cuiller & eafé nn peut le relever horizontalement ;
on peat méme le renverser, et de la sorle apercevoir une
bonne partie de la paroi posiérieare du pharynx. Cest en
procédant Je la sorte que j'al pu en mainles oceasions, plus
de 20 fois déjh pour 12 moins, déeouvrir ces uletres larvés
du pharynx, origine de troubles fonetionnels jusqualors
inexpliqués.

Si j'insiste, messieurs, sur 'importance qu'il y a & décou-
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vrit ces lésions, c'est qu'elles ont ou peuvent avoir de
graves conséquences.

Irabord, méconnues et non traitées, elles peuvent s'é-
tendve, s'irradier aux parties voisines, devenir 'origine de
ces vastes et terribles désordres dont nous allons nous oeeu-
per dans un inslant.

En second lien, elles peuvent engendrer des troubles de
I'ouie persistants, déterminer une surdité incompléte, voire
méme compléte, en ulcérant, en oblitérant, endétroisant la
trompe. Jai vo déja 6 exemples de surdité unilatérale oun
bilatérale ayant pour origine des uleérations de ce genre.

En troisitme lien et surtout, ceslésions, en se propageant
vers les arriére-narines et la partie poslérieure des fosses
nasales, peuvent déterminer des néeroses etservir dorigine
i cette ellroyable affection que je vous déerirai plus tard
sous le nom J'ozéne lertiaire,

LIL. Gommes sous-mugqueuses du pharynx. — Pour la plu-
part des cas, Ihistoire de ces gommes sous-muquenses se
confond avee celle des syphilides gommenses de la méme
région.

Le plus souvent en effet les gommes sous-muqueuses
sont de petites tumenrs qui, apriss étre restées un cerlain
temps solides et dures, se ramollissent, se crévent et for-
ment & la surface de la muqueuse des uleérations ahsolu-
mentidentiques avee celles qui résallent des gommes intra-
mugqueuses, Il nous suffirait done de mentionner simplement
I'existence possible de ces lésions, si nous ne devions & leur
propos relever deux faits importants qu'il est essentiel
de porter & votre connaissance, en raison de l'intérét pra-
tique qui s'y ratlache,

I¥abord, ces gommes sous-muiguenses sont susceptibles
d’affecter en certains cas un volume assez considérable et
de créer de véritables tumeurs pharyngiennes, lesquelles
par le seul fait de leur volume peuvent devenir plus ou
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moins importantes el exposent i des erreurs de diagnostic
bien regrettables. C'est ainsi qu'on a va des gommes sous-
muqueuses du pharynx prendre le volume d’une demi-noix ;
j’en ai observé une qui offrait les dimensions d'un quart de
citron. Maisil v a plus. M. leD® Davasse a relaté un fait des
plus curieux, dans lequel une gomme du pharynx présen-
tait le volume d'un ceuf de poule. Au pourtour de cette
gomme tous les tissus ambiants dlaient détruits; les os
voisins eux-mémes, privés de périoste, étaient rugueux,
noirdtres, nécrosés et desséchés.

Unsecond fait non moins essentiel 4 noter, ¢'estqu'en rai-
son de leur voisinage avee le larynx et I'msophage, ces tu-
meurs ont pu en quelques cas occasionner des phénoménes
dedysphonie et de dysphagie plus ou meins accusés, voire
méme une compression assez intense pour déterminer des
troubles sérienx et menacer la vie. Clest ainsi que j'ai en
I'oceasion d'observer le fait suivant,

Un malade cominenga par étre affecté de ce qu'il appe-
lait un mal de gorge. La natare du mal ayantété méconnue,
les symptdmes s'aggravérent, et le moment vint ol la dys-
phagie fut exiréme ; ce malheureux ne pouvait littérale-
ment plus avaler. A cette dysphagie se joignit bientdt une
dyspnée progressive. Apres avoir essayé inutilement de
cent remédes, cet homme se souvint gu'il avait eu autre-
fois la syphilis et me fit demander. Ne tronvant la raison
de ces symptomes élranges ni dans l'examen de la gorge,
qui était trés-saine, ni dans I'é1at du coun et des parties en-
vironnantes, ol je ne trouvais ancune tumeur susceptible
d’exercer une compression sur le pharynx et U'msophage,
je pratiquai le toucherdu pharynx, et trés-profondément, tout
& fait au niveau de 'orifice glollique, je trouvai une tumenr
volumineuse au-devant de la colonne vertébrale, proémi-
nenle, du volume d'un quart de citron (autant du moins
que j'ai pu l'apprécier). Cetle tumeur étail dure, dévidem=
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ment solide, mais commengait & se ramollir. T'administrai
I'iodure de potassium, et, quelques jours apris, ce malade
que j'avais trouvé presque asphyxiant mangeait librement
el respirait de méme ; quelques semaines aprés il élait
complétement guéri.

(Quelque graves qu'aient pu vous paraitre, messieurs, les
affections qui précédent, nous ne les avons cependant en-
core ¢tudides que sous leurs formes les plus bénignes,

IPabord ces 1ésions, au lien d%étre isolées, se eombinent
parfois, s'associent & des lésions semblables du voile mem-
braneux et ossenx on des fosses nasales. De plus, il n'est
pas trés-rare qu’elles affectent dans leur marche etleur évo-
lution une malignité particulidre, soit que d’'emblée elles
prennent une extension rapide que cerlains auteurs ont pu
qualifier sans exagéralion de « formidable », soit (ce qui
est plus fréquent) qu'elles prennent en méme temps que le
caractére extensil la warche du phagédénisme chronique,
rebelle & tous remédes. C'est ainsi qu'on a vu chez cer-
tains malades la gorge et le pharynx étre envahis en totali-
té par des uleéres qui trés-rapidement détruisaient la mu-
queuse, les tissus sous-jacents el les os. Cest ainsi qu'on
a vu des lésions de méme ordre ravager pendant des mois,
pendant des années entiéres, la houche, 'isthme du gosier,
la gorge, les fosses nasales, le pharynx, s'étendre méme
an larynx et & I'esophage, puis finalement aboutir & des
délabrements horribles, & des délabrements tels qu’on a pu,
non sans raison, comparer ces lésions 4 celles du lapus
cutand et en faire un véritable lupus des muquenses.

Et d'autres fois encore les dégits sont bien plus consi-
dérables, car ce Inpus muqueux conduit & ce qu'on peut
appeler le lupus osseux, dans lequel les os se détroisent
comme les téguments. Je me rappelle avoir vn, pendant
mon internat ehez M. Ricord, un malade qui, conséeu-
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tivement & un lupus muqueux, présentait une destruction
de presque lous les os de la face et de quelques os du
crine. Mais rien n'est comparable aux 1ésions formidables
gue présentait un malade de Delpech. Cet infortuné, con-
séeulivement & un lupus quiavait détroit le palais et frans-
formé la bouche, le nez et le pharynx en une énorme
caverne d'une horrible fétidité, futaffecté d’un lupus osseux
de la face et de la base du crine. Il perdit les cornets, le
vomer, les os carrds, la voite palatine, le rebord alvéolaire
droit, I'apophyse nasale du maxillaire gauche, 1'unguis
gauche, I'éthmoide, la région moyenne du coronal, le corps
du sphénoide, 'os malaire droit, et jusqu'a 'angle basilaire
de I'occipital. Tous les sens furent successivement anéan-
tis ; les bras, puis les membres inférieurs se paralysérent ;
pendant 5 mois le malade ful réduit a 1'état automalique.
Enfin, aprés la chute de I'angle basilaire de 'occipital, tout
se répara ; les mouvements, les fonetions des sens, |'intelli-
gence se rétablient, et le malade guérit provisoirement,
mais pour succomber plus tard & de nouveaux accidents
encéphaliques,

Ce que doivent étre les symptdmes qui acmmfmgnent
de si effroyables lésions, vous le pressentez déja, messieurs,
Ce sont d'une part les sympldmes trés-amplifiés des affec-
tions que nous avons étudides précédemment sous leurs
formes bénignes ; ce sont de plos des phénoménes de
cachexie, inséparables de délabrements anssi monstruenx,

Enfin, pour ne rien omettre dans cetle symptomatologie,
déjh si chargde, disons encore que ces lésions ont été quel-
quetois 'occasion d'accidents graves, souvent mortels, tels
que les suivants ;

12 Ou bien des hémorrhagies graves. Deux fois on a vu
ces uleérations profondes délerminer des hémorrhagies de
Vartére linguale; i -
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%9 Ou bien des caries vertébrales. Ce n'est 1a qu'un ac—
cident trés-rare, dont je n’ai pas encore vu d'exemple
pour ma part ;

3* Ou bien enfin des osléiles de la base du erdne avec
réaction sur I'encéphale et les membranes. Les accidents
de ce dernier genre ne sont pas trés-rares. On a méme fait
la remarque qne les accidents cérébraux qui se manifestent
de la sorte & la suite de lésions criniennes, conséculivement
aux lupus de la base du erfine, sont particuliérement graves
el fréquemment mortels.

Je n'ai pas & dire si les uleérations que nous venons
d'étudier laissent aprés elles, alors qu'elles se réparent,
des délabrements, des destructions plus ou moins considé-
rables. Mais ce que j'ai & ajouter, et ceci est un nouvean
chapitre 4 I'histoire de ces lésions, c'est qu'elles laissent
parfois & lenr suite des cicafrices vicieuses qui peuvent
devenir 1'origine de nouveaux troubles, de nouveaux ac-
cidents.

De ces cicatrices vicieuses il en est deux surtout, ou,
pour mieux dire, il en est de deux ordres que je dois yous
signaler @

1° Les unes rares, irés-rares méme, consistent en ce
qu'on peut appeler I'afrésie de Uisthme guttural,

Quand et comment se produit cetle atrésie? Lorsque les
parties qui constituent I'isthme ont été profendément uleé-
rées, il arrive quelquefois qu'apris s'8tre eicatrisées elles se
rétractent, ou bien qu’en se cicatrisant les lambeaux uleérés
contractent les uns avec les autres des rapporls anormaux.
Dans I'un et P'autre ecas, l'isthme du gosier se trouve ré-
tréci. De plus, constitué partiellement au moins par du
tissn cicatriciel, il ne forme plus unsphineter élastique, mo-
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bile; tout au contraire ildevient un orifice rigide, inflexible,
immobile ; de 14 géne notable dela déglutition.

Dans un cas observé par M. Ricord, l'isthme du gosier
était extraordinairement rétréci par l'implantation viciense
des deux piliers sur la portion médiane de la base de la
langue; I'on de ces piliers venait méme sinsérer au
centre de la langue.

La seconde variété de cicatrices vicieuses est bien au-
trement fréquente. Celle-ci consiste dans la soudure du
voile du palais au pharynx, dans une sorte d'ankylose pala-
to=pharyngée. Conséoutivement aux lésions nledreuses de
'isthme et de la gorge, il arrive parfois que ce qui reste
du voile soit partiellement ou en totalité rétracté en ar-
rigre vers la paroi latéro-postérieure ou postérieure du
pharynx et vienne se fondre, se souder avee cetie paroi.

Cette sondure du voile an pharynx peut n'étre que
partielle ; elle peut aussi dére compléte. Quand la fusion
est compléte ou presque compléte, la cavité du pharynx se
trouve divisée en deux étages par une sorte de septum,
i savoir : un étage supérienr s'ouvrant en avant dans l'ar-
riére-cavité des fosses nasales, et un étage inférieur répon-
dant en avant & orifice posiérienr de la bouche. Le plus
souvent ces deéux étages communigquent ensemble par un
orvifice mélian. Cet orifice peut étre assez large pour
laisser passer le doigt; gquelquefois il est assez étroit
pour ne plus admeltre qu'une sonde ordinaire; parfois il
est réduit & un simple perluis ; enfin il peut ne plus exister
du tout.

Que résulte-t-il de ces adhérences vicieuses? Au point
de voe de la déglutition, rvien ou presque rien, & moins
qu's ce mode vicienx de cicatrisalion ne s'en ajounte un
aulre, I'atrésic de l'isthme. Aun point de yue de la phona-
tion, trouble marqué de la voix qui prend le timbre nasil-
ard. Mais troubles graves de la respiration : les malades
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ETUDE PRATIQUE DE LA SYPHILIS INFANTILE, par
M. J. Yiolet, ex-interne des hopitanx de Lyon. Paris,
Delahaye, 1874. r

M. Violet a réuni dans sa thése inaugurale tons les do-
caments qu'il a pu recueillir durant un an d’ioternatd I'An-
tiquaille sur la syphilis infantile. C'est dire que les fails
cliniques, les néeropsies, les statistiques, constituent les
bases de ce travail, que I'auteur a trop modestement ce-
pendant intitulé : Etude pratique ; élayées sur une pratique
sagace, on y trouve en effet des conceptions théoriques, dis-
catables peut-&lre, mais originales et ingénicuses.

Jarrive immédiatement aux faits jusqu'ici pen connus
sur lesquels M. Violet apporte d’intéressants détails. Et
d'abord, au point de vue de I'anatomie pathblogique, I'au-
teur déerit une lésion particulidee de loreille moyenne.
« Tai pu voir manifestement dans 'oreille moyenne et in-
terne deux fois, el une fois méme dans les cellules mastol-
diennes, des gouttes d'un liguide jaune et épais, » que le
microscope révéla étre du pus, sans  1ésion toutefois des
parties constituantes de I'organe qui le contenait, Dans'o-
pinion de I'antenr, ce pus proviendrait des parties posté-
rieures de la membrane de Schneider, siége habituel du
coryza, et aurait émigreé par la trompe d'Enstache jusque
dans les profondenrsde oreille.

Du reste, pour ce qui concerne la syphilis viscérale,
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M. Violet I'a observée trés-rarement. « La grande majorité
des enfants que )'ai vus, écrit-il, loin de succomber i quel-
que altération d'organe important & la vie, ont péri sans 1&-
sion matdrielle appréciable & l'autopsie. » Ainsi le suojet
succombe le plus ordinairement & une véritable ina-
nition. Il s’éteint, d’un cdté par le fait d'une alimentation
insuffisante, de 'autre par I'oxydation exagérée de ses tis—
sus. Comment en effet est nourri le pauvre petit ttre syphi-
litique ? Au moyen du biberon? mode d’alimentation insui-
fisant au premier chef ! Par I'allaitement maternel 7 mais
les plaques muqueunses, le coryza, 'angine, créent bien des
difficultés i I'allaitement, sans parler des gergures et des
érosions du sein qui sont si fréquentes. « L'enfant se fa-
tizue, et, obéissant & un dégoilt instinetif, il ne cherche
plus le sein d'une fagon suffisanle ; ne pas élre allaité dans
les proportions physiologigues, pour un organisme si fragile
et déjh malade, ¢'est le péril qui commence. Il y a d'abord
de I'amaigrissement, le nourrisson brile ses tissus pour
parer aux besoins de la nutrition générale, et si I'allaite-
ment ne reprend le dessus, on voit survenir cetie muigrenr
extréme, ce desséchement du corps spécial anx syphiliti=
ques. On comprend que dans ces conditions, le moment
n'est pas éloigné ol les phénoménes de combustion inté-
rieure ne seront plus compatibles avec la vie. » Enfin I'an-
teur pense que l'altération ossense si fréguente chez les
enfants syphilitiques provient, non pas du fait de la diathése
mais de 'absence de dépdt caleaire, due elle-méms & 'in-
suffisance de I'allaitement,

Nous ne saurions trop recommander la lecture do der-
nier chapitre de cet intéressant ouvrage. L'auteur y déve-
loppe avec beaucoup de lucidité les principes dont il faut
s'inspirer pour parer 4 ces milles dangers qui assaillent le
pelit malade, et c’est chiffres en main qu'il condamne sans
merci l'allaitement artificiel au biberon pour lai préférer le
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sein de la mére, on d'un animal domestigne auquel.on a
fréguemment recours anjourd’hui : la chévre,

Nous nous bornerons i signaler les autres points sur
lesquels I"auntenr s’est montré prodigue des plus judicieux
développements, tels que l'infection de I'enfant an pas-
sage (formellement niée & 'aide de faits quasi convaineants)
par le lait, par les géniteurs, ensemble ou séparément, ete,
De ce dernier passage nous nous permettons de détacher
une phrase, bonne & mettre en regard des opinions de
M. Adam Owre relalées par nous dans ce méme journal.
a M. Gailleton, bien disposé & admetire 'influence du pire,
Wa jamais pu cependant ¢n rencontrer un senl exemple pé-
remptoire ; ila vu plus d'un nouvean-ng syphilitique dont le
pitre seul était infectd avant la grossesse, mais en poursui-
vant ses investigations, il a toujours trouvé que la syphilis
avail é1é communiquée & la mére par le mari & une époque
variable de la gestation, » On ne saurait souhailer plus
grande conformité entre les opinions du professeur suédois
et celles du chirurgien de I'Antignaille, opinions d'aillenrs
depuis longtemps défendues par MM. Cullerier, Langlebert
et Mireur.

Il serait long de donner une idée de tontes les questions
sonlevées par M. Violet et diseutées dans son langage ¥if,
concis et pressant. Nous nous voyons & regret foreé de ter-
miner notre pile esquisse sans aveir pu présenter 4 nos
lecteurs, et les considérations sur la médecine lézale appli-
quée & la syphilis infantile, et 'histoire de la vérole acquise
dans le bas ze, qui ne sont pas les chapitres les moins in-
téressants de cetle exeellente monographie.

Dr Lows JuLuigs.

ANN. DEWM ET SYPH,, T.V. 29
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TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE DE LA SYPHILIS
OU INFECTION PURULENTE SYPHILITIQUE, par
A. Deseris, un vol. in-8°, Paris, 1873, chez Germer-
Baillitre, 17.

Le livre de M. Després est une ceuvre complite, rai-
sonnée, un ¢difice dont toutes les parties se correspondent
avee une harmonie parfaite, Ponr lni, la syphilis rentre,
sous lons les rapporls, dans le cadre des maladies pro=
duiles par infection de I'économie. Toules ees maladies, soi
que le poison vienne du dehors, soit que lindivida Lait
séeréld lui-méme, offrent, dit-il, une altération commune,
intermédiaire entre les deux groupes, Uinfection purulente,
Toutes aussi ont un méme effet, celui de donner lien
d'abord & des éruptions, puis, & un degré plus avanecé, &
des métasiases, ¢'esl-d=dire des lésions sous-cotanées
el viseérales eausées par des infaretus. L'auteur rend
celte analogie plos saisissante en rapprochant, quant &
lewr évolulion, tontes ces afleclions dans un tableau, ok
je m'étonne de n’avoir pas vu fizurer la diphtérie.

Le nom, les tendances, les convictions, la pratique de
M. Despres sont assex connus pour qu'on devine le motif
et le but de ces considérations de hante physiologie patho-
logique. Si elle ressemble anx alfections qui se jugent par
des éruptions el guérissent spontanément, la sy philis ne doit
ni inspirer plus de préoccupation, ni réclamer un autre
traitement. Telle est en effet I'opinion de M. Després, et
il 'appuie d’abord par un historique complet el dressé
avec une méthode parfaite, historique dans lequel on voit
percer, prendre corps, et enfin s'imposer la doetrine thé-
rapentique avec laquelle lous les praticiens comptent
aujourd’hui, avee laguelle tous les malades soml heureux
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d'avoir & compter, celle qui relégue le mercure an second
plan, pour donner le pas & une expectation dclairée, se-
condée par les diverses ressources de 1'hygidne.

Assurément, M. Despriés va plus loin que nul auntre dans
celte voie, el assurément aussi sa conviction, assise sur une
pratique hospilalitre de plusieurs années, mérile qu'on
étudie avee attention, avee impartialité surtout, les raisons
de toute nature gui militent en sa favenr. Ces raisons sont
exposées dans lelivre que nous annoncons. Mais il contient,
en outre, une étude véritablement clinique des diverses
maodifications que la svphilis regoit du rhumatisme, de
I'herpétisme, de la scrofule, du seorbut, de la tubercnlose,
de T'adénite, de I'aleoolismme, des climats chands. Quelque
idée qu'on professe sur le fond des doctrines de I'antenr, il
faut rendre justice 4 I'excellent esprit pratique dont il a fait
prenve en traitant ces questions ardues qui constituent la
source des indications de détail, base de toute hérapeu-
ligue rationnelle.

En somme, pour M. Despris, « le probléme & résoudre
dans le traitement de la syphilis est de favoriser la répa-
ration des éléments malades du sang et de laciliter I'expul-
sion des produits altérés provenant du sang, par les
voies naturelles on des voies artificielles, ¢'est-i-dire les
séerétions des druptions cutandes on des abeds.,. Per-
sonne, dii=il, a-t=il jamais essayé de gudrir 'infection
variolense en empécehant 'éraption? » Sur ce point, nous
nous permetirons de faire observer quela méthode eclro-
tique de la variole, appliquée nombre de fois, par Serres
el Gariel, avait justement pour but sinon d’empécher
I'éruption, du moins d’en borner la durée; et que cette
méthode, dont, par parenthése, les meilleurs azents étaient
des topigues mercuriels, rendail service aux malades, en
modérant les eongestions cérébrales et la réaction fébrile
qui accompagnent une éruption confluente. — De méme,
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diminuer l'intensité de la syphilis en nentralisant ses ma-
nifestations est le genre de service qu'on demamde an
mercare ; et si Uexpérience ne prouve pas que ce service
soit bien réel, l'analogie do moins ne défendait pas de
I'espérer.

Le traitement tel que M. Després I'institue consiste dans
la régnlarisation de I'hygitne, dans I'administration mé-
thodique et prolongée des toniques, dans I'emploi des caus-
tiqgues localement, enfin dans 1'usage des médieations
spécialement dirigées contre les dyscrasies connexes qui
peavent avoir modifié la syphilis. — Il v a beaucoup i
prendre dans ees conseils; quelque parti qu'on prenne au
sniet du mereure, ees moyens sonl le suppléant ou tout au
moins auxiliazive du prétendu spéciligue.

P. Dinax.
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Les derniéres publications du D Francesco PARONA
chirurgien en chef de I'hdpital de Novare.

Par le Dr Lonis JULLIEN, chef de clinique chirorgicale & 'Eeole
de Lyon.

1. — Varice de la veine dorsale de la verge -- éraction impossibla,
guérison par l'injection intraveineuse de chloral.
1. — Obsgervation clinique el anatomo-pathologique dan angidme
du gland.
1L, — Spasme du col vésical et de la partie membraneuse de
l'uréthre, guérison pur cystolomie.
1V, — Nole sur emploi de Viodoforme dans les rhagades anales.
V. — Note sur I"emploi do chloral dans la blennorrhagie.

1. — Un jenne homme de 18 ans, de tempérament Ivin-
phatique, adonné depuis assez longtemps i la masturbation,
s'apergoit un jour, se tronvant pour la premiére fois auprés
'une femme, que le défaut d’érection I'empéche absolu-
ment d'aceomplir 'acte véncrien. Plein de tristesse, il re-
vient & ses premibres habiludes. Au bout de trois ans,
nouvelle tentative conronnée, quoigue incompléte, de quel-
que suceds... Il contracte une blennorrhagie.

Il consulte un médecin: la séerélion spermatique se
fait naturellement, Pardeur vénérienne ne fait pas dé-
faut, tous les organes paraissent normaux; cependant
I'érection est des plus incomplétes, surtout an nivean du
uland dont la sensibilité parait nulle, On eroit & une Iésion
nervense, un traitement hydrothérapique est institué et
snivi sans suceds, avee une énergie désespérée.

Le malade s'advesse enfin & M. Parona. Un examen fort
approfondi ne lui fait découvrir d’autre lésion qu'une va-
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rice considérable de la veine dorsale, qui présente un vo-
lume double du volume normal. Le chirurgien n'hésite pas
a rattacher & cetle disposition I'infirmilé de son client, et
lui propose une opération que ee dernier acceple avec em-
pressement. Quelques jours aprés il injecte dans la veine
variquense50 centigrammes d’un mélange, & parties égales,
d’eau et d'hydrate de chloral. Les suiles sont des plus
simples ; denx jours s'écoulent & peine que V'opéré, tout
joveux, fait & M. Parona le récit d’une drection réguliére et
persistante qui I'a surpris durant son sommeil. La veine
donne la sensation d'un petit cordon. Au cingquieme jour la
gaérison est compléte..., a Pépreuve du eoit, comme il fut
démontré ultérienrement.

L'autenr insiste, avec beaucoup de raison, sur les dé-
tails intéressants de cette observation.,

11 est facile de se rendre compte de I'obstacle qu'un trop
large débouché veineux apportait i 'érection, quelle que
fiil 'énergie des artéres, dont les efforts infructuenx font
songer involontairement aux tribulations des Danaides.
Le gonflement du gland ne se produisant pas; cet organe
restant dépourvn de cette préciense sensibilité qui exerce
une influence si puissante, par action rvéflexe, sur les con-
tractions du bulbo-caverneux, nécessaires, elles aussi, pour
parfaire la turgescence : voila, certes, plus d'une bhonne
raison pour interpréter physiologiquement la désespérante
flageidité qui contristait si eruellement ce jeune malade.

Enfin, il n'est pas jusqu’au moyen de guérison mis en
usage par le praticien de Novare qui ne mérite considéra-
tion. (Vest un éminent chirnrgien, M. le professeur Porta,
qui a le premier proposé I'hydrate de chloral en injections
intra-veinenses pour la cure des varices; le succeés a ré-
pondu & ses prévisions. M. Parona a eu plusieurs fois 1'oc-
casion de l'emplover, et s’en louc sans restriction; les
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avantages qn'il reconnalt surtout & ce procédé sont: la
simplicité, la célérité et la stabilité de la guérison.

il. — Dans les premiers jours d"avril 1871, on présen-
tait au I¥ Parona un enfant &gé de 8 ans, robuste et bien
constitué, porteur d'une tumenr du gland, Dés sa naissance,
les parents avaient été frappés du volume de 'organe ; plus
tard, des filaments sanguins élant expulsés avee les pre—
mié¢res goultes d'urine, et la partie voising du frein com-
mengant i former une sorte de proéminence, ils consultent
divers chirurgiens.

M. Larghi de Verceil déclare la tumeur de nalure san-
gnine, et propose 'amputation.dun gland, qui est repoussée
par les parents. Plus tard, M. Botlini eroit i Ia présence
d'un ealeul fiché dans le gland, et pratique un débridement
qui ne donne issoe qu'a une guantité considérable de sang.
L’accroissement de la tumeur continue. Au moment oil
M. Parona est appelé i donner des soins an petit malade,
la tumenr, gui a envahi tont le pourtour du méat, présente
les caractiéres tris-tranchés d'une tnmenr sanguine ; U'inter-
vention parail urgente, et les parents "acceptent.

Assisté des D™ Grazioneiti et Montalenti, M. Parona pra-
tigue I'excision partielle du gland, et panse i plat. au
perchlorure de fer. Quelques jours aprés Uopération, 1'or-
gane est envahi par une tuméfaction érysipélateuse, qui ne
disparait quan bout d'un mois; enfin, la cicatrice se re-
couvre de petits boutons rovges de la grosseur d'une téte
d*épingle qui, malgré la cautérisation, pullulent et se mul-
tiplient avee une rapidité inouie. Si bien que, vers la fin
de 1874, le professeur Brunn, de Turin, se prononce caté-
goriquement pour la pénotomie,

On temporise jusqu'en mars 1872, époque a laguelle la
fréquence des hématuries, les difficultés et les irrégularités
de la miction, I"envahissement de plus en plus complet du
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gland, commandent une seconde fois I'opération ; voici quel
était 1'état des parties : d'autant plus volumineuse qu'on
la considérait plus prés de son extrémité, la verge mesurail
6 centimétres de longueur; le prépuce, rejeté derridére le
gland, présentait, comme le fourrean, une leinte rouge as-
sez prononcde; de grosses veines se voyaient entre la mu-
quense et la peau du prépuce; au niveau du frein plusieurs
renflements de consistance charnue, ressemblant & des pe-
lotons veineux, de couleur blendtre. La muquense, qui re-
couvrait la tumeunr amincie vers la périphérie, paraissait
autour de l'orifice uréthral épaissie et calleuse ; en écar-
tant les lévres du méat, on pouvait voir la muguense in-
terne rouge et couverte de granulations rappelant celles du
trachdome. Le cathétérisme était aist, mais provoguait un
éeoulement sanguin; le gland présentait ¢h et i des taches
rouges, que 'on faisait pilir par la pression, el gui se fon-
caient quand on étranglait la racine de l'organe. Pas de
frémisscment, pas de pulsation, mais un gonflement géné-
ral quand la station debout se prolongeait. Prés de leur
extrémitd inférienre, un développement exagéré des corps
cavernenx permet de supposer qu'ils ne sont pas in-
demmes.

L'opération fut pratigquée par un procédé hybride, sorte
de compromis entre Ia méthode de Rizzoli et eelle de Ghas-
saignac, fort analogne, du reste, a celui que communigua
Bourgunet, d'Aix, & la Société de chirurgie, en 1867. Sec-
tion du eanal en bee de fliite par Uinstrument tranchant;
section des corps eaverneux par I'éeraseur lindairve ; réunion
de la pean & la mugqueuse par lrois points de suture; sonde
it demenre ; cicatrisation par premidre intention ; guérison
rapide, & peine troublée par un rétréeissement du méat,
dont l'auteur triompha aisément au moyen d'une petite ea-
nule en argent (longueur 2 centimétres, calibre 3 millim.).

Par la disseetion de la tumeur on lrouve les corps ca-
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verneux fort développés mais non altérés; le parenchyme
du gland parait en plusieurs points raréié et comme
spongieux ; la muqueuse du canal est dans toute son élen-
due couverte de granulations rouges, les plus volumineu-
ses de la grosseur d'un grain de mil.

L'examen histologique montve au milieu dun eloison-
nement & stroma fibreox parsemé d'éléments cellulaires,
une grande guantité de capillaires dilatés & parois tris-
accentudes, riches en nucléoles, et pour la plupart gorgés de
globules sanzuins. Dans les points of I'altération est le
plus avancée, le tissu fibrenx est plus rare oun mangque
complétement, les vaisseaux saccolent et se confondent,
en formant des espaces ireéguliers pleins de . sang; les
couches de la muquense sont en certains points épaissies,
en d'antres envahies par les lacones vascalaires, qui arri-
vent & prodminer i Lextérienr,

A tous ees carvactéres, MM. Bizzozero et Gelgi ont. eru
reconnaftre un angidome. Cel angidome est-il simple on
cavernenx ? L'autenr est davis qu'il n'y a pas lien 'éta=
blir une pareille distinetion, I'angidme cavernenx dant le
résultat de la dilatalion successive et de la transformation
en espaces cavernesx des vaisseaux de nouvelle genése.
Malgré des recherches bibliographiques trés-étendues, il
n'a pu trouver dans les auteurs aucune deseription d'une
affection absolument semblable; les seuls faits qu'il croit
pouveir en rapprocher sont un cas de neevus duo gland ap-
partenant & Erichen et qui nécessita I'ablation de I'organe,
el un auire de varices du méme organe publié par Rizet.
Parmi les 151 cas de (nmeurs sanguines rapportés par le
professenr Porta dans son grand ouvrage sur l'angiecta-
sie, & concernent les organes génitaux, mais aucune de
ces tumeurs n'est nolée comme ayanl son siége sur le
gland, Tel est aussi le résultit de la pratique du professeur
Sangalli, quiaffirmait a lanteur n’avoir jamais rencontré pa-
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reille tumeur, ni dans les salles d*hdpital, ni dans les am-
phithéitres d’anazomie pathologique, ni méme dans aucun
des nombreux musées, tant italiens qu'étrangers, qu'il a pu
visiter.

11I. — Dans le dernier numéro de ce journal, nous avons
relaté, d'aprés M. Grazianetti, une observation de ténesme
vésical guéri par M. Bottini, au moyen de I'ineision sons-
cutanée du col de la vessie. M. Parona, qui assistait le
professenr dans cette opération, nous apprend que le ma-
lade ne demenra pas longtemnps exempt de récidive, Aussi,
se trouvant peu de temps aprés en prisence d'un eas sem-
blable, M. Parona résolut-il de recourir & un traitement plus
énergique ; voici dans quelles circonstances il eut 'occa-
sion de I'appligner.

En juillet 1873, il est eonsulté par Pietro Barzé, jeune
homme fort et de belle constitution, agé de 22 ans, qui,
depuis I'ige de 15 ans, souffrait des snites d’une blennor-
rhagie. Fort dissolu dans ses meeurs, et négligent de son
hygitne, Barzé s’adonnait & des excés de toute sorte (al-
cooliques, vénériens, voire chordgraphiques).

Son affection s'agzrava, et dos la fin de 1871 il dut int-
errompre tout travail. A son entrée,quelques mois plus
tard dans les salles de U'hipital de Novare, M. Parona
constalait la plupart des sympldmes gu'il avait observés
dans le cas de Grazianetli (absence d'écoulements, impa-
tience de la vessie, sensation de contracture trés-désagréa-
ble an périnée durant la miction ; jet irrégulier, sacecadé,
gréle, urines normales sans parasites, cathétérisme facile
dans la plus grande partie du canal, possible dans la ré-
gion du col en fatiguant la résistance, vessie saine). Le
chirurgien s'arréta par exclusion an diagnoslic suivant :
spasme ou ténesme de la portion musculaire de Uurdthre
el du col de la vessie, On erut devoir essayer d'abord les
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antispasmodiques (bromure de potassinm jusqu'a 8 gram-
mes par jour, onctions bellulonées sur le périnde, chlo-
ral, morphine), puis la dilatation foreée du col ; ee fut
sans sueces.

« Il ne me restait plus alors, écrit M. Parona, qu'a ehoi-
sir entre la seclion intra-uréthrale du eol vésical ou la
cystotomie; ce fut & cette derniére que je m’arrétai pour
les raisons suivantes : :

a {° En incisant le col avec U'instrument de Mercier, on
courl le risque, tout en pratiguant une opération grave,
de ne sectionner gn'une faible partie des fibres muscn-
laires, et de n'obtenir qu'un résultat éphémére, comme
le démontre le cas de Grazianetti ;

« 2° Celte opération expose le patient aux dangers
de I'hémorrhagie, de I'accumulation du sang dans la
vessie, de l'infiltration de I'urine dans la plaic, et son
absorption pouvant amener les plus redontables compli-
cations;

» 3° 11 est difficile, avee 'instroment de Mercier, de di-
viser la partie membraneuse de l'uréthre, laquelle

« participe & l'altération du col, et exige, sclon moi, le

méme traitement ;

« 4° Dans I'histoire de la ehirurgie, on trouve plusieurs
faits de cvstotomie suivis de guérison solide el stable.
Miche-Ange Aasson rapporte I'observation d’une femme
qui souflfrait d'une névrvopathie vésicale prise pour
une affection calenlense et qui fut guérie par la cysto-
tomie.... Roux raconte de méme qu'ayant pratiqué
'opération de la taille & un de ses conflréres, chez le-
quel il ne put trouver de caleul, il le vit en trés-peu de
temps déliveé de tous les symptimes gqui avaient fait
eroire a la présence d'une pierre... Le recueil chirurgical
du célébre Medoro, chirurgien de Padoue, nous offre un
exemple semblable du plis haut intérét pratique. [|
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« sagil d'un jeune homme malade depuis longlemps, chez
o lequel des explorations multipliées n'avaient pu faire
« reconnaitre la lithiase, quoigqu’il en présentft {ous les
¢ symptdmes.... On fit part an malade, « avec franchise et
 ingénuité », de Pincertitude ot 'on était; on lui dit qu’il
« n'y avait d'autre moyen de le guérir que de pratiquer la
« cystotomie, sans avoir 'assurance de rencontrer un cal-
« cul: ees prévisions étaient justes. L'opération fut prati-
w quée; les suites en furent trés-simples : dés le septiéme
® jour "urine avait cessé de s'écouler par la plaie ; I'opéré
a ge remil rapidement et resta depuis complétement
« guéri.... Pareils faits sont relatés par Borsieri, Dome-
« nico Ucelli, Velpeau et enfin Dolbean, qui, dans ses
e legoms de elinigue chirurgicale, n'hésite pas & conseil-
# ler ee traitement pour les affections spasmodiques du
« eol vwésical, en se fondant sur les heureux effels
w que donne U'incision dans les affections de méme nature
« du sphineter reetal. »

Convainen par ces faits, M. Parona se prononte pour la
cystotomie. Le 2§ octobre V'opération est pratiquée (divi-
sion médiane des tissus sur le raphé, dans une étendoe
de 4 centimétres, en ayant soin d’'éviter le bulbe; inci-
sion de la paroi inférieure de 'nvélhre; introduction du
cystotome de Dupuyiren comme pour la taille, large dé-
bridement du col. Pansement).

La guérison se fit assez rapidement, malgré quelques
péripéties suscitées par le cavactére impatient el l'irritation
nervense de opéré (on dat, le jour méme de Popération,
lui administrer 4 grammes de chloral et une injection mor-
phinée). Le 25 octobre, tuméfaction des 1évres de la plaie,
pouls & 110, pilules de quinine. Le 26, température 10
ponls 120, injection hypodermique de quinine. Le 27,
la température est vevenue & 38,5 le matin, 39 le soir.
Le 4 novembre, I'urine reprend son trajet par I'uréthre,
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Un mois aprés, la plaie est entidrement cicatvisée; Barzé
est déliveé de toutes ses souffrances,

M. Parona termine son mémoire par les conclusions
snivantes relatives i la conduite & tenir en pareille occur-
renge :

1* Les moyens palliatifs, que 1'on doil toujours essayer,
sont dans bon nombre de cas absolument inefficaces ;

2 Le traitement le plus sir est Uincision do’ col de la
vessie ;

3 La cystolomie doil étre préféede & la section intra-
uréthrale.

IV. — Cest M. Ernest Besnier qui le premier appliqua
liodoforme au traitement topique des chancres. MM. Aran,
d'Amico, Bazzi, Petiteau, Guenhalgh, Fercéol, Lallier,
Niezhowsky en généralistrent 'emploi pour la cure des ul-
cérations syphilitigues et scrofuleuses; enfin les trois der-
niers de ces auteurs en ont spiécialement recommandé
I'nsage contre les fissures & I'anus, « car il a le double
« avantage, dit M, Ferréol, de calmer ces doulears si vi-
« ves de la défécation el de cicatriser I'nleére. » Guen-
halgh lui attribue une action altérante el désinfectante.

M. Parona, qui a expérimenté ce médicament dans an
trés-grand nombre de cas, confirme pleinement ces observa-
tions ; c¢'est surtont dans le traitement des rhagades que
_eette action lui a paru merveillensement rapide et silre.
Aprts avoir hésité guelque temps sur le mode de son
emploi, dans ee cas particulier, el rejeié tour & louar la
poudre ecristalline, ou son adjonction & un supposiloire, il
donne anjourd’hui la préférence i la pommade au tiers
quil porte et maintient au conlact des points uleérds, an
moven d'une méche de charpie renouvelée deux ou trois
fois par jonr. Sous I'infloence de ce lraitement, 'action
irritante des malitres féeales est nentralisée, les douleurs
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(ces douleurs si redontables qui accompagnent leur expul-
sion) disparaissent, le spasme réflexe se calme, et la
cicatrisation s'opdre en trés-peu de lemps. Plusienrs
observations fort démonstratives sont jointes i ce mémoire.

V. — Encore une application du ehloral !

Depuis la publication, en 1870, d'un travail de M. Pa-
rona, 'hydrate de chloral a pris rang en [talie parmi les
antiblennorrhagiques les plus sonvent prescrits; la sola-
tion de ehloral est régulifrement inserile an formulaire des
Gamberini, Porta, Cialtaglia... Dans une courte note, sni-
vie de gquelques observations typiques, M. Parona, fort
d'one espérience de trois ans, vient corroborér ses pre-
mitres affirmations. Trés-efficace, surloul dans les blen-
norrhagies douloureuses, et eelles qui s'accompagnent d'in-
curvation de la verge, ¢’est en solution & un sur cent, on
bien un et demi sur eent, qu'il conseille de 'emplover.
Des doses plus élevées se supportent difficilement , et
entrainent une trop vive irritation. Les injections doivent
2tre renonvelées deux on trois fois par jonr.

ENDOMETRITE PLACENTAIRE GOMMEUSE. (Dr KroNinp Stavianski,
de Saint-Pétershonrg.)

- Pendant mon séjour 4 la clinigue d’accouchements de
Prague, durant I'été de 1870, écrit M, Slayjanski, que nons
traduisons textuellement, j'eus I'oceasion, grice & la bien-
veillance du D¢ L. Kleinwachter, assistant etalors profes-
seur suppléant & la premitre clinique d'obstétrique, d'ob-
server un cas d'altération syphilitique du placenta qui mérite
d"ttre publié, 4 canse de sa raveté et de son intérét scien-
tifique.

«T.N...,4gée de 20 ans, entre i la maison d'acconche-
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ments le 3 aoiit 1870, Une anndée auparavant elle &tait ac-
conchée d'un enfant & terme vivant. Elle faisait remonter
sa derniére époque menstruelle an 15 janvier ; depuis denx
mois, elle ne sentait plus remuer son enfant; les premid-
res dounlenrs s'élaient fait sentir le 2 aofit 1870, &4 9 henres
Jdumatin. A son enirée, on trouva le ventre pen déve-
loppé ; on n’entendait pas le bruit do ceeur fetal, le col
utérin était complétement effacé, la poche des eaux tendue,
et & travers cette poche on sentait une portion du erfine avee
e petites parties feetales. On onvrit la poche des eanx et
le fietns vint par la face en premibre position, one heare
aprés 'entrée de la mére dans 'établissement, et vingl-
juatre heures aprés le commencement des donleurs; I'ac-
vouchement se iit sans difficulté. L'assistant eut de la peine
i faire la déiivrance; le feetus, du sexe féminin, était
mort et en décomposition ; il pesait sans le délivre 1/2 livre
en poids d’Aatriche. La mére présentait sur les grandes
lévres el antour de I'anus de nombrenx et larges condy-
lomes, Cette affection syphililigue datait de trois mois,
d'aprés le dire de la malade,

Le foetus, long deseize centimdtres, ne présentait auncune
altération qui pit faire expliquer la wort par quelgue afl-
{ection organique. Le cordon avait une longueur normale
el n'offrait pas de torsion. Le placenta, qui mesurait onze
centimétres de diaméire sur wne épaissenr de vingt-cing
millimélres, élait d'aillenrs bien conservé, de couleur rouge
pile; les membranes ne présenfaient rien d'anormal. Le
placenta maternel était épaissi par places et ressemblait
dans son ensemble & une menbrane homogtne, légére-
ment opaque ; on ne pouvait le séparer du placenta foetal
qu'avee difficulié. el en cerlains points méme cette sépa-
ration était tout & fait impossible; c'est entre les cotylédons
de ce dernier que les paississements étaient le plus pro-
noneés. lls se présentaient 1a 3 la coupe sous I'aspect de
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nodosilés s'enfongant comme des coins dans le placenia
fetal; la surface de section de ces nodosités présentait
deux couches distineles, une couche extérieure périphé-
rigue, légérenent fbreuse, compacte, grise, et- une por-
tion centrale, plus molle, jaune, ayant par places le carac-
tére d'une masse caséeuse; au milien de la couche grise
périphérique se trouvaient dgalement des points jaunes
isolés et peunombreux. Les limites n'élaient pas trés-net-
les enlres ces portions jaunes centrales el le lissu qui les
enlourait ; les nodesités ne se distinguaicnt pas non plus
du tissndu placenta feetal par des limites bien tranchées;
mais on remarquait de nombreux prolongements de
la couche grise périphériqgue s'enfoncgant dans ee- pla=-
centa, lesquelles en se ramifiant et s'anastomosant for-
maient un résean, entre les mailles duquel le tissu spon-
gieux du placenta fetal était logé. On trouvait un résean
semblable, senlement moins développé, - dans les aulres
points do placenta maternel qui présentaient de simples
tpaississements sans nodositis ; les plus fortes ramifica-
tions de cedemi-résean ne pouvaient étre poursuivies que
jusquan tiers moven de 1'épaisseur du gitean placen-
taire.

Examen microscopique. — Les villosités du  placenta
feelal sont en eertains poinls en dégénérescence graisseuse
peu avanecde, ailleurs en bon  élat ; leurs vaisseaux sont
remplis de globules sanguins peu nombreux. Le placenla
malernel ne présente rien & noter aux endroits non épais=
sis; les dléments sonten bon étai; uulle part irace de
métamorphose régressive. Les points épaissis gui n'ont
pas forme de nodosités se présentent dans 'état suivant :
la couche supéricure se compose de grandes cellules (cel-
lules de la eadugue mlermédiaive) & plusieurs novaux en
nowmbre wormal ; immédiatement ao-dessous de celte cou-
chie s'en trouve une seconde, qui se compose de grosses
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cellules eén partie fusiformes, én parlic ovales ou rondes,
logées dans une substance intercellulaire grossitrement
fibreuse ; dans beaucoup de ces cellules on apergoit dis-
tinclement le novau, qui dans quelques-unes a forme de
biscuit, daus d'aotres est dédoublé; Pacide acétique Ffait
disparattre la substance intercellulaire, et les noyaux ap-
paraissent plus Jistinctement. Le méme tissu se poursuit
sous forme de prolongements jusque dans le placenta foe-
tal, of1il constitue le réseau ci-dessus déerit., Dans les
mailles les plus larges de ce réseau, les villosiiés sont as-
sez libres el sont resiées inaltérées ; dans les plus étroites,
dans celles qui se rapprochent davantage du placenta ma-
ternel, les villosités sont pressées les unes contre les
autres, lear épithélinm est trouble, et les noyaux de cet épi-
thélinm sont invisibles; dans les mailles, qui sont étroi-
tement pressées par le tissu placentaire proliférd, et qui
ne contiennent qu'une villosité, 1'épithélium de cette vills-
sité a complétement dispara, ce n’est que par place qu’on
en trouve des vestiges, sous forue d'une masse finement
granulée. Le tissn des villosilés est immédiatement con-
tign au tissu du placenta maternel ; par places, le premier
est -encore en bon état, mais ailleurs ses cellules présen-
tent une masse finement granulée. La couche grii;e péri-
phérique des nudosités présente la méme siruclure que
les points épaissis du placenta maternel, ¢est-i-dire un
tissu conjonetif grossitrement fibreux, contenant des cel-
lules rondes et fusiformes assez nombreuses. Les prolon-
gements de cette couche qui pénttrent dans le placenta
feetal ontla méme structure. Le centre jaune des nodosités
et les points jaunes se composent presque exclusivement
de déiritus; ce n'est que par places qu'on trouve des ves-
tiges des fibres et des cellules. Entre la couche grise et
le centre jaune se trouvent de nombreases cellules de for-
mes varides, parmi lesquelles cependant prévalent les
AXN. DERM. ET SYPH., T, V. 30
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cellules rondes. Entre ces cellulas on apercoit une quantité
insignifiante de substance intercellulaire finement fibreuse,
que l'acide acétigue fait disparattre. Les cellnles susnom-
mées proviennent de la couche grise; en approchant da
centre les cellules deviennent graduellement de plus en
plus troubles, granuleuses et se transforment en détritus. »

A quelle circonstance doit-on attribuer dans ce cas la
mort du feelus? Nous I'avons vo, ni Uenfant, ni le cordon,
ni les membranes ne présentaient d'altérations qui puis-
sent expliquer 1a mort ; le placenta maternel senl parais-
suit malade. Le ghtean placentaire était le siége d’une
prolifération conjonctive, qui avait son point de départ
dans le placenla maternel : processus analogue & une des
formes de ce qu'on appelle la placentite interstitielle ; dans
I'une de ces formes la prolifération est diffuse, dans 'autre
elle se circonscrit cn certains foyers et se présente sous
forme de nodosités formées exelosivement de tissu eon-
jonetif, Ces deux espéces de placentile ne sont pas rares;
lenr étiologie est complétement inconnue; toutes deux se
rencontrent chez les syphilitiques aussi bien que sur les in-
dividus sains; la forme en foyers a ¢té observée plusienrs
fois par Mayer chez les syphilitigues. L'épaississement
étendu du placenta maternel et la prolifération diffuse du
tissu conjonetif dans le gitean placentaire offrent des con-
ditions suffisantes pour expliquer la mort de l'enfant et
I'avortement, d'aprés les observations de Mayer. Notre cas,
ne présente, il est vrai que des dpaississements circons-
crits du placenta maternel, mais en quantité assez consi-
dérable pour que la surface qu'ils occupaient fiit en somme
assez étendue; d’ailleurs il faut tenir compte de ce fait,
que la prolifération conjonctive pénétrait dans la pro-
fondeur du placenta leetal, el gqu'une grande partie des
villosités était déjh flétrie el incapable de fonclionner ;
de semblables altérations doivent entraver la eirculation
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assez pour causer la morl da feetus et avortement.

A coté de la prolifération conjonclive nous voyons dans
notre eas le développement de tumeurs péndirant comme
des coins dans le placenta foetal, lesquelles, d'aprés Pexa-
men microscopique, consistaient principalement en tissu
de granulations avee des foyers néerobiotiques centranx,
sortes de lumeurs connues sous le nom de gommes, — Les
commémoralifs et Pélat de la malade assurent compléte-
ment Uexactitude du diagnostic. — Le diagnostic différen-
tiel ne poorrait &tre posé ici qu'entre la gomme et le tuber-
cule, Mais l'absence de pelites granulations miliaires A la
périphérie des nodosilés, et au microscope I'absence de
tissu lymphatique, tont celn n'est pas en faveur do tu-
bercule.

Noxus ne troavons dans la littérature médicale qu'un cas
déerit par Virchow d*une semblable altération placentaire.
Comme dans notre cas I"altération est loealisée an placentn
malernel et on y trouve, & cdlé des lumeurs gommeuses,
une grande prolifération conjonctive, tandis que le placenta
fectal n’a pris part aw processus pathologique gque d'une
fagon passive ; nous devons ranger eceite allération dans
I'endomdtrite syphilitique de Virchow.

D Ch, ScHWARTZ.

LEON CLINIQUE SUR LE SYCOSIS PARASITARE, par le Dr Ti-
pURY Fox, de University College Hospital, Londres.

Le syeosis parasilaire est trés-rave en Angleterre. Aunssi
le D* Fox a--il saisi avec empressement l'oceasion gui
s'offrait & lui de faire une legon clinique sur un cas de
sycosis parasitaire en observalion dans son service. Le
porteur de cette alfection présente un sycosis de la livre
supérieure droite et du menton ; mais de plus, ¢l ¢’est cetle
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particularité qui fait I'intérét du eas en guestion, il a en
méme temps sar Uavant-bras ganche une plaque érythé-
matense circinée de la dimension d'un pois, couverle de
squames trés-fines, et sur la partie postérieure de 'avant-
bras droit, juste am-dessus du poignet, deux plagues de
méme nature, pluslarges : dans les squames de ces plagues
on trouve d'abondants filaments de myeélium.

D’aprés le DF Fox, le sycosis parasitaire se distingue du
non parasitaire par les (raits suivants : dans [affection
parasitaire, peu de suppuration, pen de croiites. Les poils
sont secs, épaissis et ternes ; ils se détachent avee la plus
grande facilité, sans douleur, Dans le sycosis simple I'arra-
chement des poils est fort doulourenx; ils viennent avec
leur racine entidre, baignés par du pos; les follicules sai-
gnent souvent. {The Lancet.)

D" Charles SCHWARTZ.

LES ECOULEMENTS URETHRAUX SYPHILITIQUES, par Henry Lee.
(Sainl-George's hospital Reporis.)

L'autenr pense qu'il v a des écoulements uréthranx de
nature syphilitiqne, lesquels peuvent élre primitifs ou
secondaires.

Voici comment il déerit ees éconlements :

1. Un sujet, quelques jours aprés s'étre exposé, voit se
produire un écoulement uréthral grisdtre, assez dépais,
assez semblable & de 'arrow-root dilué dans de I'eau ; pen
ou point de douleur pendant la miction, pen ou point de
tmméfaction de U'orifice du canal. — Aprés quelques jours
la mnquense du gland on du prépuce devient sur quelques
points le siége d'une inflammation adhésive, quilaisse aprés
elle un pen d'induration. Les ganglions ingninaux se pren-
nent. (Quelques semaines plus tard, symptomes de syphilis
conslitutionnelle.
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2. Un syphilitique se marie, I"excitation sexuelle déter-
mine un léger éconlement de I'uréthre, accompagné on non
d’exuleération de la muqueuse; cet écoulement est con-
tagienx el peut donner la syphilis.

Hunter avait done raison de penser qu'un éeounlement
uréthral pouvait donner la vérole, bien qu'il eii tort de
eroire que la blennorrhagie vulgaire fil de nature syphili-
tigque.

Nous ne ferons suivee lanalyse des opinions de autenr
d'aucune réflexion ; le lecteur les a sans doute déji jugdes.

D* Charles ScHwaRtz.

OBSERVATION DE SYPHILIS CEREBRALE SECONDAIRE, par le
Dr Gay pE Kasan.

Je traduis textuellement cette observation:

« Anna C., maride i un soldat, Azée de 21 ans, entra
a I'hdpital le 20 septembre 1868, Elle avait en un an aupa-
ravant une uleération vulvaire, qui guérit rapidement, wais
sur laquelle elle ne peut donner de renseignements. Deux
mois plus tard survint une éruption cotanée, qui disparut
sans traitement. Il y a un mois et demi elle enl une seconde
éruption, différente de la précédente; en méme temps elle
commenca & ressentir des bonrdonnements d'oreille.

« A 'examen des organes génitaux on ne trouva pas trace
de I'ulcération, le tronc et les extrémités éiaient le sidge
id'un exanthéme papuleux plus confluent sur les jambes
que sur les bras; les ganglions du cou, des aisselles de
I'aine étaient fortement gonflés et indurés, la muguense gut-
turale ipjectée, et on remarquait sur la partie postérieure
une surface uledrée présentant un fond de couleur sale. La
malade se plaignait de douleurs de téte, de bourdonnements
d’oreille; on lui ordonna du sublimé en pilules (1,/10 de
grain par jour).
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a 19 octobre. La dose du sublimé est portée & 1/5 de grain.

« 23 octobre. Céphalalgie plus vive; 15 grains d'iodure
de potassium par jour,

¢ 2 novembre. L'indare de potassinm et le sublimé sont
supprimés & eanse des doulears ahdominales.

« 6 novembre, Céphalalgic plusvive encore.

a 29 novembre, La malade se plaint de soufirir surtout
dans la moitié droite de la téte.

# 1% déeembre. On supprime liodure et le sublimé, et
on fait des frictions avee I'onguent mercuriel.

« 3 décembre. La céphalée persiste. Insomuie.

« T déecembre. Dans la matinée, la malade perd tout
d'un coup la parole; il se manifeste de la parésic dans les
extrémités, la moitié gauehe du corps et le nerf facial gauche.
La sensibilité des parties paralysées reste normale. Pendant
le développement de tous ces sympidmes, la malade ne
perd pas la eonscienee d'elle-méme. Les frictions sont con-
tinudées.

« 8 décembre. La parole revient lenlement ; la pronon-
ciation des mols reste pourtant confuse; la malade répond
intelligemment & toutes les questions, mais senlement aprés
un cerlain temps.

« 10 décembre. La eéphalée diminne.

« 80 décembre. La malade perd subitement econnais-
sance; la conscience revient au boul de deux heures, mais
non la parole. La paralysie subsiste an méme degrd.

¢ 11 janvier 1869, La céphalée diminue considérable-
ment ; la parésie des extrémités a disparu, celle do nerf
facial est encore un peu perceplible ; les extrémités ne gar-
dent plus qu'une légire falblesse qui permet pourtant i la
malade de so frictionner elle-méme.

« 12 janvier. La céphalée a complétement cessé.

¢ 17 mars. Tous les symplomes se sonl évanonis pen a
peu, et la malade quitte 'hdpital. »
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Celte observation vient & Pappui de ce que M, Fournier

a éerit sur Phémiplégie secondaire (Voir Legons sur la

syphilis, page 808.) (Archiv f. Dermatologie wnd Syphilis.)
Dr Charles ScHwARTz,

DU TRAITEMENT DE LA BLENXORBHAGIE PAR LE GLYCEROLE DE
TAWNIN, par LE D* Adolf STERN.

Voici la formule de ce glvedrolé:
Tannin, 30 grammes
Opium, 15 4 20 centigr.
Glyeérine, 40 gouttes.

C'est awmoyen d'une sonde qu'on porte ce glycérolé dans
I'uréthree ; Popération doit #tre fait une fois par jour. Dans
les cas aigus, on laisse la sonde 2 & 3 minutes dabord,
puis au bout de quelques jours on arvive i la mainlenir
un quart d’heure dans le canal ; dans les cas chroniques,
on commence par I'y laisser 8 & 10 minntes,

La goérison n’arrive qu'an bont de 5 semaines, en
moyenne, jamais avant 4 semaines. Par conséquent, cette
méthode, beancoap plus difficile & appliquer que la méthode
des injections, ne donne pas de meilleurs résultats. (drehiv
[. Dermatologic und Syphilis.) ¥ Ch. ScHWARTZ.

DEs DERMATOSES SYMPTOMATIQUES DU RHUMATISME ET DE LA
GOUTTE, par le prof. Ginseppe Proreta.

Dans cetie remarquable legon clinique, le professeur
Profeta aborde une des questions les plus graves de la
dermatologie, la question de Parthritisme, qui a soulevé
dans notre pays de si ardentes discussions, Clest & tort,
selon lui, qu'on a mis 4 discuter ces théories tant de vio-
lence et tant de passion. Pourquei voir partout, comme
Bazin, 'arthritisme ? Mais aussi ie quel droit vient-on dire :
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« L'arthritisme n'existe que dans 'esprit exalté de Bazin,
ave [ecero esplozione un bel maltino ! »

Sans doute, ¢'est une regrettable tendance que de vou-
loir rapporter & une cause interne toutes les éruptions;
néanmoins, il est incontestable que, sous l'influence de la
goutte et du rhumatisme, il se produit des lésions cutanées
toutes particulitres, qui ont leurs sympldmes & parl; ¢est
sur ce groupe bien défini que le professenr de Palerme
vient appeler l'attention. Car on peut, d'aprds lui, diagnos-
Liguer presgue & coup sir la nature de ces éruplions, en
I'absence méme de tout antécédent rhumatismal. Mais ee
n'est pas & l'aide d'un seul earactére, d'un symptome
unique que I'on arrive ainsi & diagnostiquer un rhumatisme
ot une diathése gouttense & la seule inspection de la peau;
c'est & 'aide d'un ensemble de signes plus ou moins impor-
tants, qui tous isolément penvent faire défaut et qui n'ont
de valeor que par lear coexistence sur un méme sujet. Ces
symptomes sont les snivants

« 1° Les arthritides siégent tantdt sur les régions
découverles, tantdt sur celles qui sont riches en glandes
sudoripares et en follicules pileux, tantdt sur la peaun qui
recouvre les articnlations. Elles sont toujours circonscrites,
et si par hasard elles s'étendent, on ne les voil jamais se
généraliser.

« 2¢ Jamais elles n’apparaissent tout d'un coup, elles
nassent toujours par poussées successives.

« 3° Les arthritides sont asyméiriques, en ce sens
quelles w'affectent jamais deux régions correspondantes,
el quand on les observe des denx edtés du corps, leur
abondance, leur distribution ne sont pas les mémes,

« 4° Ces éruplions apparaissent par groupes qui ne s'é-
tendent pas, qui n'occupent jamais que des surfaces peu
considérables.
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« 5 La peau malade a en général une couleur d'un
rouge-vineux ou framboisé, et souvent I'on voit de pe-
tites taches hémorrhagiques au milien des éraptions.

« 6° Ce sont des éruptions polymorphes.

« 7o (e sont des éruptions essentiellement séches, qui
n'ont ancune tendance i la suppuration, aueune lendance
a sécréter de la sérosité.

« 8 La douleur n'est pas franchemen! prurigineuse.
Elle est plutdt lancinante, britlante: ¢'est en quelque sorte
une sensation de pincement.

¢ O Les premitres poussées durenl assez longtemps.
Mais i mesure qu'elles se répétent, elles disparaissent plus
rapidement, et finissent par ne plus avoir quune durée
tout & fait éphémdre.

& 10° Les arthritides récidivent presque toujours. »

Comme on peut le voir, le groupe des arthritid: s, tel que
I'entend le professenr de Palerme, différe quelque pea de
celui que déerit M. Bazin; cependant la description cli-
nique et les observations qui terminent son Mémoire mé-
ritent, ce me semble, qu'on 8"y arréte quelque peu. Nous
ne pouvons, dans les courtes limites de ce compte rendu,
les analyser en détail ; qu'il nous suffisent donc de les
avoir signaldes & I'attention des dermatologistes. (Dal Rag-
quaglio inedito della clinica venerea e culanea di Palermo.)

Daniel MoLLIERE.

NOTE SUR LA POUDRE ANTIHERPETIQUE D'ARAROEA,
par M. PALAsNE-CHAMPEAUX.

L’herpés eireiné est trés-fréquent en Cochinchine; nulle
part il ne se présente avec les caracléres d’acuité et de té-
nacité qu'il revét dans ce pays. Parmi les divers traitements
employés contre cette alfection cutanée, il en est un que
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Paunteur a lonjours vu réussir, ¢'est Papplication d'une pou-
dre nommée Poh-Baia, on poudre de Bahia.

D'aprés les recherches de M. Palasne- Champeaux, ce
reméde serait constitué par la poudrve d’araroba, dont le
mélange avee la poudre de charbon constituerait la poudre
antiherpétique utilisée & Saigon. L'araroba est fourni par
un arbre du Brésil dont, malgré toutes ses recherches,
I'anteur n’a pu retrouver le nom scientifique. L'arareba
arrive & Bahia en fragments appartenant évidemment &
~ Taubier d'un arbre d’assez fortes dimensions, d'une cou-
leur jaune rougefitre analogue & celle de la rhubarbe.

Les résultats obtenus par 'auteur avec la poudre d’ara-
roba ont été trés-rapides et trés-complets, soit contre les
plaques de 'herpés circing, soit contre celles du psoriasis
simplex (3 & 4 joursont suffi pour faive disparaitre les pla-
ques eutanées).

Voici le mode de traitement employé habituellement :
friction avee du vinaigre fort, suivie de la projection surla
plaque de poudre antiherpétique, an  moven J'une petite
houppe de coton cardé (Archives de médecine navale).

LIVRES DEPOSES AU BUREAU DU JOURNAL,

Index bibliographique. — Trai'é élémantaire des maladies e la
pean, par e Dr Gaiieron, ex-chirurgien en chef de I'Antiguaille. —
Paris, 1874, A. Delahaye, éditeur, coveeun...... T T s Bl

Cas do syphilis gommeuse précoce et réfractaire & l'iedure de po-
tassium, par le It Ch, Mauriac, médecin de Uhdpital do Midi, —
Paris, 1874, A. Delahaye, éditeur..c.ovevevnisicnnaia,. 1 fr. 50
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