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DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIE

I

LEGONS SUR LES MYOPATHIES SYPHILITIQUES, par
le ¥ Charles Mavriac, médecin de Phipital du Midi.

[Suite.)
XXVII

Yous trouverez celle observation un peu courte ; ce n’est
én effet qu'une smlpie note. Mais je vais vous déerire
avee plus de clétalls un cas complexe de myo-néirmpiithlc
syphilitique, avec détermination matérielle sur une arli-
culation. :

Syphilis & forme névropathique. Dés le deuxiéme mois du
chanere, douleurs névralgiformes dans les extrémités;

- surtout dans le bras droil. — Arthropathie des grmh
orieils.

Au quatridme mois, affection syphilitique di biceps yuuthe;
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Légére, de peu de duréde, accompagnée de douleurs et sans
lésions du coude. / '

Siphilide papulo-cruslacée discréte, — Intensité et persis-
tance des phénoménes névropathiques douloureux. —
Amaigrissement el perte des forces. . p

OBSERVATION X. — D... (Louis), Agé de 45 ans, chapelier,
entré dans mon service le 5 janvier 1870, salle 8, n° 18,
s'était toujours bien porté et navait en d’autre maladie qu'une
petite vérole confluente, & 1'oge de 26 ans, dont sa figure est
restée toute couturée. Je ne découvris dans ses anlécédents
aucune affection véoérienne, ni avcune maladie constitu-
tionnelle héréditaire ou acquise.

Vers la fin de novembre 1869, dix jours aprds le dernier
coil avec une femme qu'il voyait habituellement, il survint
un chancre dans la rainure balano-péputiale. Quand il entra
dans mes salles, il avait des adénopathies spécifiques mul-
tiples, une roséole érythémateuse qui disparut assez vite sous
Iinfluence duo traitement,

Le 20 oo le 25 janvier (deuxitme mois du chancre), ce
malade fut pris de douleurs vives dans le bras et dans
I'épaule du cdlé droit, sans raidear dans les mouvements,
et sans gonflement an niveau des articulations. Ces douleurs,
plus intenses la nuit que le jour, empéchaient tout sommeil ;
elles consistaient en élancements qui irradiaient tout le long
du bras, de P'avant-bras jusqu'au poignet; clles étaient ac-
compagnées d'une sensation de lourdeur et de brizement,
sans crampes ni paralysie. Les moovements calmaient ces
phénoménes douloureux.

Huit ou dix jours aprés, il survint dans les deux jambes,
principalement vers la partie moyenne des cuisses, et dans
le mollet, des douleurs crampoiles, surtout nocturnes et
assez violentes pour empécher la marche. Outre ces acci-
dents, il se produisit de la tuméfaction an nivean des gros
orleils, sans rougeur el sans wdéme, comme si le périoste
ou les éléments fibreux eussent été seuls intéressés. (Pag de
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goutle dans la famille.) Les douleurs inuscolaires et articu-

laires persistérent avec beaucoup de violence pendant huit
on dix jours.

Il y eul du mieux vers le milien de février; mais 4 la fin
du mois, les douleurs revinrent dans les bras et dans les
jambes, sous forme d'élancements nocturnes, et il se pro-
duisit, sur la pean, une poussée discrite de papules plates
caractéristiques.

Le 3 mars (quatriéme mois révolu de la syphilis) je con-
statai I'état suivant : sommeil agité, on insomnie. Cest vers
10 heures du soir que commencent les douleurs et 'engour-
dissement des bras et des jambes ; ils durent presque toule
la nuit,

1l existe du coté gauche Daffection syphilitique du bi-
ceps, caraciérisée par limpossibilité d'étendre complétement
I'avant-brus sur le bras, sans provoquer une teés-vive dou-
leur, Il o'y a duo reste aycuoe lésion du coude.

Le gros orteil droit est le siége d'une tumélaction nolable
et doulourense, avec gonflement des léles osseuses, mais
sang empatement périphérique. Syphilide papuleuse dis-
créte,

Cette situation se prolongea plusienrs jours, malgré le
traitement spécifique. Aprés des alternatives variables, les
donlenrs élaient encore trés-vives dans tout le membre
supérieur droit, 12 8 avril (cinquitme mois de la syphilis).
Elles partaient de la pointe de 'omoplate, du creux de
Paisselle et de la partie antéricare de Pépanle, el se pro-
pageaient le long du bras et de I'avant-bras, en avant et
en arridre, jusqu'd lexirémité des doigts en s'accompa-
gnant 14 d'une sensation de pesanteur, d’engonrdisse-
ment presque continuelle, Pas de points doolourenx o la
pression, pas d'anesthésie cutande. Affaiblissement de la
foree musculaire.

Vers celte époque, quelques-unes des papules plates
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étaient devenunes crofitenses, il existait de 'agitation noe-
turne, de l'insomnie; et, comme l¢ malade éprouvait en
méme temps de 'obnubilation, des étourdissements, de la
tendance & la lipothymie, des vomissements, je craignais
qu'il ne se fit une détermination syphilitique du edté de
I'encéphale; heureusement qu'il n'en fit rien. L'attague
névropathique se borna i cetle névralgie brachiale droite,
qui ne présentait pas d'exacerbations nocturnes bien fran-
ches, ni une localisation précise sur telle oun telle branche
nerveuse, mais qui n'en était pas moins assez violente pour
troubler la santé générale et provoquer des phénoménes
sympathiques éloignds.

Remarquez la forme et la tenacité de ces accidents svphi-
litiques. Ils se traduisent principalement par des phéno-
ménes doulourenx contre lesquels échouent toutes les
tentatives de médication spéeifigne ou autre. [ls se calment
un moment; mais ¢’est pour revenir bientdt. Ainsi, vers le
milien do mois de mai (sixidme mois et demi de la syphi-
lis), les domleurs se reproduisirent dans les deux bras,
avee irradiations dans les avant-bras et dans les doigts,
principalement eette fois dans 'annulaire et dans I'agri-
culaire de la main gauche, et autonr de 1articuiation dn
coude qui resta toujours intacte. Maigrenr trés-considé-
rable allant presque jusqu'h I'atrophie museulaire; syphi-
lide crustacée en voie de guérison.

En juin, la santé de ce malade s'améliora un pen, et il
sortil de mon service.

Ce cas, messienrs, est un bel cxemple de cette forme de
la syphilis qu'on pounrrait appeler névropathique. Elle est
assez rare chez I'homme, tandis qu’on Ia rencontre fré-
guemment chez la femme. Nolre malade ne paraissait y
étre prédisposd par ancune maladie constilntionnelle anté-
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rvieure & intoxication syphilitique. C'est done cetle der-
nitére qu'il fant senle aceunser ; mais il est & croire anssi
qu'elle trouvait 1 un terrain propice et que le méme virus,
introduit dans un autre organisme, aurait manifesté ses
effets d'une fagon différente.

Quoi qu'il en soit des causes d'un pareil état, saches
qu’il se caractérise habituellement par les phénoménes
snivants :

1° Par des douleurs vagues, par un endolorissement
général des membres on par des irradiations qui se propa-
gent le long des principaux nerfs jusqu’anx extrémités des
doigts ou des orteils. En général, ces douleurs sont sponta-
nées, mobiles, paroxystiques, ¢e qui les distingue des dou-
leurs ostéocopes profondes qui ont un earactdre beancoup
moins névralgique. Elles affectent quelquefois la forme de
crampes, quoique la contractilité musculaire ne soit pas
atteinte; on bien celle de brisement, de courbature dans
les grandes masses musculaires, avee quelques douleurs
pongitives plus on moins répétdes et dissémindes ¢ et
A, qui tranchent par lear acuité sur le fond de ecolte
soulfrance sourde et continue, Dans la tite, les douleurs
sont peut-&ire plus franchement névralgiformes que dans
les bras et surtout que dans les extrémités inférienres, En
classant toutes ees algies d'aprés leur ordre de frdquence
et d'intensité, on trouve dans la forme névropathique de la
syphilis : les névralgies fronlo-cervicales, les névralgies
cubilales, et puis les névralgies axillaires et intercostales;

2¢ Par un amaigvissement qui porte sur toutes les par-
ties du corps, mais en particulier sur le systéme musen-
laire oit il s'éléve jusqu'd I'émaciation et i Iatvophie. Cet
amaizrissement se produit malgrd Vintégrité apparente des
principales fonetions organiques ;

4 Par quelques phénoménes arthropathiques qui ne
sont pas constants ot n'entrainent que pen de change-
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ments dans les parlies molles on dans les parties des arli-
culations;

4° Par des woubles nerveux de la cireulation tels que
palpitations, spasmes respiratoires, oppression, tendance
aux lipothymies, ete.;

5° Quelquefois par des périostoses disséminées sur le
piéricrine, sur le sternum, les cdtés, ou sur divers autres
points du systéme osseux.

Je ne vous donne 1& qn’une esquisse de eette forme fort
intéressante de la syphilis. C'est en définitive aulour des
douleurs névralgiformes multiples que se groupent tous
les autres accidents; la souffrance du systtme norvenx
périphérique dans ses filets sensitifs, rarement dans ses
filets moteurs, en constitue I'élément essentiel.

Dans T'observation précédente, I'affection syphilitique
dun biceps esl tout & fait accessoire. Elle a été 1égire et de
courte durde. Sa coincidence avec les algies brachiales qui
tourmentérent ce malade pendant plusieurs mois ne doit
pas élre prise pour un rapport de cause & effet, car ces
algies avaient exist¢ longlemps avant l'affection bicipitale
et ont persisté apris sa disparition, Et puis, ne s'est-elle
pas développée dans le bras gauche qui a toujours éid
moins douloureux que le droit?

XXVII

Dans le eas snivant, la syphilis a évolué en toute libertd
et sans étre influencde par ancun traitement.L'affection du
biceps est survenue vers le quatriéme mois; elle a é1é pré-
cédée et accompagnée de douleurs rhumatismales et né-
vralgiques nombrenses, dont quelques-unes, celle de la
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téte, avaient poar point de départ une périostose épicri-
nienne.

Syphilis & forme névropathique, évoluant pendant cing
mois, sans étre soumise & aucun traitement. — Céphalée
névralgiforme ayant pour centre d'irradiation une tu-
meur fronto-pariétale gauche survenue au troisiéme
mois de la syphilis. — Accidents douloureux myalgiques
et rhumatismauz. — Affection syphilitique du biceps,
au cinguiéme mois de lo maladie.

OpsERvaTioN X1. — M. F.., cocher, 4gé d’une vingtaine d'an-
nées, d'une bonne santé habituelle, et n'ayant jamais en
aucune maladie vénérienne ou autre, entra dans mon service
i I'hopital du Midi; pour des chancres infectants suivis au
bout de trois mois daccidents constilutionnels insolites :
douleurs de téte trés-violentes, la nuit principalement, occu-
pant tout le crine, paroxystiques et plus intenses & gauche
qu'a droile ; au-dessus de l'eeil ganche, bosse survenue sans
cause extérieure, & base plus large go'une pitce de cing
francs en argent, eans adhérences & la pean qui étail intacte
4 son pivean, peu sensible 4 la pression, non flucluante,
point de départ des irradiations névralgiques temporo-parié-
tales.

Cette tumeur dura dix & quinze jours environ el dispa-
rut spontanément. La céphalée névralgiforme persista pen-
dant un mois. Ce fait de périostose survenant & ung époque
si rapprochée de 1'aceident primitif a été rapporté et com-
menté dans mon mémoire sur les Affections syphilitiques
précoces du systéme osseuz, p. 16-18. Cette manifestation
n'est pas la plus importante & notre point de vue acluel.
Je vous prie de remarquer surtout les suivantes

Vers la méme époque, cet homme fut pris de crampes
occupant la partie antérieure de la poitrine, au nivean des
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altaches costales du grand peetoral. Elles élaient si don-
lourenses qu'elles empéchaient de rapprocher les bras du
trone et lear enlevaient toute foree, si bien, disait le ma-
lade, qu'il lui edt été impossible de casser un ceal en joi-
gnant les deux mains, Il existait en outre un sentiment
habituel d'oppression, s'élevant jusqu'a lorthopniée pen-
dant la nuit.

Quelques temps aprés, les detix épaules furent prises de
,donleurs qoi envahirent tous les muscles de 'omoplate,
Elles étaient exaspérées par les mouvements et plus pro-
nonedes le jour que la nuit; elles durérent quinze jours
-environ. L'artieulation é&tait intacte.

Au commencement de juin (cinguiéme mois de la syphi-
'lis), ne douleur vive se produisit dans le bras ganche,
des deux eotés de V'oléeriine, el avridre et en tvant, sir
le ¢dté externe du tendon du biceps, ain nivean da pli di
coude, exaspérée par les mouvements et accompagnée
d’une sensation de pesanteur dans les bras. L'extension
-complite de l'avant-bras sor le bras ¢tait impossible, bien
au’il n'existht aucun ehangement matériel dans Particula-
tion du coude, si ce n'est la tension du lendon dn muscle
biceps. Dans le pli du coude & droite il y avait également
aussi un pen de douleur, mais sans affection bicipitale.

Aux extrémit’s inférienres il v eut aussi des phénomines
douloureux dans la pnﬁtia interne et antérieure des deux
eilisses, dans les jarrels et au pourtonr de Particulation
di genou qui était exemple de tonte inflamimation hinsi
que les gaties tendineuses qui la edtoient,

Lorsgiie ce malaile entra dans mon serviee, il avall tiie
éruption papulense extedinemeént tonfluerte qui datait de
deuk mois. 11 éprouvait encore des douleiss intoléralilas
dans plusietivs des points précédemment indigids. Quoi=
qu'il it beaucoup souffert, sa santdé générale n'aviit pas
dté peba-altérdd, cé qui permit dinstitder n rditemem
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mixte énergique qui le gulrit & pen prés de Lous ees acci-
dents au bout de deux mois. Il sortit & la fin d'aodl. Son
chanere avail débnté en février.

Cette premibre phase de la vérole, abandonnée & sa
marche naturelle, avait done ¢é1¢ caraclérisée, comme chez
le malade précddent, par une délermination spéciale sur
le systéme museunlaire el sur le systéme fibreux. Il y avail
o, lour & tour on simultanément, des donleurs dans les
museles de la poitrine et des extrémités, surtonl des supé-
vietres, douleurs qui avaient toujours présentéd le type
myalgique, plutbt que le type névralgique. L'affection
syphilitique dn biceps s'élait produite dans sa forme ordi-
naire du edté gauche, et n'avait eu la aussi qu'un rile pour
ainsi dive épisodique. Enfin le péricrine s'était tuméfié
dans la région frontale, sous forme d'une large périostose
d'on s'élangaient dans diverses directions du crine, des
douleurs névralgiformes. Contrairement & ee qui avait eu
licu, dans le cas précédent, cette syphilis, malgré sa forme
névropathique, n'avait pas délermind un amaigrissement
considérable. Mais il est rare, je vous le vépbte, que Por-
ganisine ne soit pas touché d'une manidre Lrés-sensible
par cet ensemble d'accidents donloureux.

XXXI

Tels sont, wessieurs, les prineipaux cas d'affection
_syphilitique du biceps que j'ai pu recueillir. lls ne sont
pas nombreux dans la science, sans doule parce gqu'on ne
sest pas donné la peine d’en prendre note. Yen ai trouvé
trois, trés-sommairemenl exposés dans la Gazelte des hi-
Pitaux de 1842, p. 98. Ils sont dus & M. Ricord. En voici
le résopmé ; ;
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1. A la troisitme annde d'une syphilis traitée par le
mercare, les muscles fléchisseurs de l'avant-bras droit
perdirent lear élasticité, et furent pris de douleurs noc-
turnes comparables aux douleurs ostéocopes. — Avant-
bras coundé & angle droit sur le bras. Les lissus de la
région affectée offraient une dureté et une raideur trés-
remarquables; mais ils ne paraissaient point altérés. —
Hyperostose du tibia gauche. Guérison an bout de vingt
jours avee I'iodure de potassium, & la dose de 3 grammes
par jour.

2, Chez un second malade, la réiraction musculaire se
montra i la suite de chancres indurés an gland, qui avaient
persisté longtemps, malgré le traitement hydrargyrique.
— Elle constitua le seul symptéme syphilitique en tont
semblable au précédent et guérit au bout de guinze jours
de traitement par l'iodure de potassium.

3. Syphilis avec une premitre poussée d'accidents se-
condaires traités par le mercure. Un an aprés, lubercules
ulcérés de la gorge, et presque en méme temps la vétrac-
tion musculaire se manifesta dans les fléchisseurs de
I'avant-bras; elle présenta absolument les mémes earac-
téres et suivit la méme marche que dans les denx cas pré-
eédents. Guérison au bout de six semaines par I'iodure
de potassium.

Dans un quatridme cas la rétraction museculaire des
fiéchisseurs de l'avant-bras neut lieu qu'au bout de 10 ans

el fut guérie en cing semaines par Piodure de potassium.

Une des observations les plus intéressantes et les plus
complétes de l'affection syphilitique du biceps est celle
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qui a été publiée par M. le D" Notta, dans le Monifeur des
hipitaux de 1853, p. 175, En voici le résumé.

4. Chez une femme Agée de 26 ans, & une époque rap-
prochée de I'accident primitif, an déelin d’'une premitre
poussée de manifestations syphilitigues du e6té de la pean
et des muqueuses (croites dans les chevenx, syphilide éry-
thiémateuse, tuberenles plats de la langne, des joues et des
parties génitales), apparition de douleurs noctornes dans
les membres, sur le trajet des os el dans les articulations.

Dans les deux jarrets, empitement, tuméfaction pro-
noncée du tissu cellulaire sous-cntané, Epanchement dans
'articulation gauche radio-carpienne. Sur le eubitus droit,
deux tumeurs do volume d'une noisette, dures, doulou-
reuses 4 la pression, sans changement de couleur & la
peau.

Extension compléte de.l'avant-bras droit empéchée par
le raccourcissement du biceps, dont le tendon fait saillie
s0us les tégnments. L'avant-bras forme alors avee le bras
un angle de 70° environ. L'articulation du conde est saine
et ne renferme pas de lignide, Le muscle biceps est souple,
bien contractile, Extension foredée douloureuse. Tendon du
biceps également douloureux i la pression, mais ne pré-
sentant aucune altération,

Depuis quelques jours 'extension des doigts ne se fait
pas aussi bien qu'auparavant. Pour la main gaoche, le
fait est pen marqué, un peu plus cependant pour le médius
et V'annulaire que pour les antres doigts. Pour la main
droite, cetle lésion est trds-sensible & l'annulaire ¢t an
médius ; et les phalanges de ces doigts, au lien de former
uae ligne droite, lorsqu'elles sont & I'extension, forment
une courbe prononcée, On pe peut vaincre la résistance
qui s'oppose i I'extension.

Les muscles fléchisseurs des doigls ne sont pas doulou-

page 15 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=15

16 MAURIAG.

reux & la pression; ils sont souples. On ne détermine de
douleur i la pression que sur la (ace antéricure et les par-
ties latérales de la deuxiéme phalange des doigls annuolaire
et médius de ehagque main. Les mains ne présentent ni rou-
genr, ni tuméfaciion. Aucun changement wmatériel dans les
parties alteintes. i

Traitement mivte. Guérison de la rétraction el des autres
troubles musculaires. Quelques mois aprés, iritis syphi-
litique.

Le coté le plus remarquable de cette observalion, ¢'est
éyvidemment 'obstacle & 'extension des doigls survenu des
deux edtés, surtont & droite. Il n'est pas douteux que la
cause qui avait déterminé la flexion forcée de Pavant-hras
droit sur le bras, sortant de ses limites ordinaires, avait
aussi envahi les muscles extenseurs des doeigls, sans lais—
ser ni dans leur partie charnue ni dans leurs tendons au-
cune trace matérielle de son action.

XXX.

Pour terminer U'exposé clinigue quil imporie de faire
aussi complet que possible, dans ce sujet obscur, je vais
vous résumer les observations qui servent de base au mdé-
moire de M. Notta.

8, Femme de 22 ans. Jamais de rhumatismes. Boune santé
antérieure. Accident primitif inapergu. Syphilide superfi-
cielle séehe, alopécie; donleurs dans les membres et en
particulier au pli des deux condes. Au T° mois environ
de ees accidents, figvre typhoide, pendant la convales-
cence de laquelle lamalade s'aper¢ut pour la premiére fois
qu'elle ne pouvait plus &tendre le bras droit. Augmenta-
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tion progressive de la maladie. Aucun traitement anti-sy-
philitique. ;

Amaigrissement, cachexie, psoriasis. Douleurs nocturne
sur le trajet des os des membres. Doulenrs dans les ge
noux et les pieds; pas d’exostose. La malade est droitidre
L'avant-bras droit ne peut &tre étendn sur le bras que sui-
vant un angle obtas de 133°. Doulenr aux insertions ra-
diale et coracoidienne dans I'extension [orcée, et par la
pression, sans aueune lésion appréciable du musele ni de
ses tendons. Le long supinateur est un peun rétracté; il est
légtrement douloureux en un seul point, & son insertion
humérale. Traitement spécifique ; guérison au bout d’un
mois. Récidive immédiate, guérison rapide. 11 y a toujours
eu une douleur vive 4 la pression et dans 'extension forcée,
an niveau de I'insertion radiale.

6. Femme de 22 ans. Accident primitif inapercu. Petite
tumeur & la partie inférieure du triceps brachial gauche
survenue sans manifestations antérieures appréciables et
accompagnée de donleurs vagues dans le bras. Au bout de
18 mois, la tumeur avait doublé de volume et 'avant-bras
guuche s'était fléchi pen & pen sur le bras. Traitement
pendant plusienrs mois avec du mereure et de I'iodure de
potassium. Amélioration, mais pas guérison compléte ; per-
sistance de la tumenr, extension compléte impossible.

Pris de deux ans aprés le début de cette affection, le
bras gauche offrait & sa partie postéro-inférieure une tu-
méfaction qui paraissait avoir son siége dans le triceps et
présentait tous les caractbres d'une tumeur gommeuse,
sans changement de couleur & la pean et avec douleurs
sourdes vespérales. Kpanchement dans I'articulation du
coude.

Symptomes ordinaires de 'affection syphilitique du bi=-
ANN. DERM. ET SYFH., T. Vil a
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ceps avec douleur au niveau de l'insertion radiale par la
pression et 'extension forcée,

Résorption du liquide, persistance des symplomes de
P'affection du biceps, puis guérison au bout de denx mois
obtenue par 'iodare de polassinm.

7. Homme de 23 ans, d’'une bonne santé habituelle. An-

Lécddents vénériens obseurs. Deux ans avant 'aflection du
biceps, balano-posthite ; huit mois avant, lennorrhagie de
deux mois de durée, puis syphilide uleéreuse superficielle
ayant laissé des cicatrices earactéristiques.
. Cest trois mois aprés la gnérison de cette éruption que
débuta I'affection syphilitigue du biceps gaunehe (le malade
était gaucher), qui se développa lentement et présenta ses
symptdmes habituels. Un pen en avant et au-dessous de
I"épitrochlée existait une tumeur assez réguolitre, ayant
I'étendue d'une piéee de cing franes & sa base, molle, fluc-
tuante sans changement de coulenr & la peau, indolente,
contenant du pus séreux. Guérison au bout de quelques
semaines.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR L’AFFECTION
SYPHILITIQUE DU BICEPS.

Aprés vous avoir donné toutes les observations qui me
sont personnelles et eelles gue contient le mémoire de
M. Notta, je vais embrasser dans une vue d'ensemble
1'affection syphilitique du biceps , -vechercher ses causes,
.déméler les éléments qui la constituent, étudier son pro-
cessns et, b défaut d’anatomie pathologique, faire les hy-
ipothéses les plus probables sur la nature et sur le siége des
lésions. Abony
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SECTION I

—

Causes constilulionnelles de la myopathie syphilitique du
biceps : on ne 'observe que dans la syphilis. -= Absence de
causes oceasionnelles.

Périodes de la syphilis pendant lesquelics clle se mani-
feste : elle est habituellement précoce.

Sea rapports avec l'intensité et avec la forme de la syphi-
lis. Forme myo-névropathique.

Ses coincidences syphilitiques. Elle n'est pas une émana-
tion de la syphilose des centres, mais un des modes de la
gyphilose nerveuse périphérique.

Circonstances physiologiques qui favorisent la myopathie
bicipitale. — Prédominance de celte variété de myopathie
dans les muscles {léchisseurs; mais les exlenscurs en sont
aussi atteints.

L’affection du biceps telle que je viens de vous la
montrer et de vous la déerire ne se rencontre dans aueune
autre maladie générale que la syphilis. Je ne l'ai jamais
observée ni dans la scrofule, ni dans les dartres, ni dans
I'arthritisme. Rien d’étonnant qu'il en soil ainsi pour les
denx premitres; mais le rhumatisme et la goutte, qui atla-
quent avec une prédilection si marquée le tissu musculaire
et le tissu fibreux, pourraient en offrir des exemples. Iln’en
est rien cependant; la syphilis est la seule cause constitu-
tionmelle de cette affection; et elle I'est si exclusivement, que
la seule constatation du phénoméne morbide implique le
diagnostic, méme en 'absence de toul antécédent ou de
toute circonslance pathologique de méme nature.

Sur ce point-la, I'étiologie est évidente et péremploire,
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mais elle resterait ineompléte si on ne pénéirait pas plus
loin dans la recherche des causes secondaires et acces=
soires. Quoique d’un ordre moins élevé, elles ne doivent
Jjamais éire négligées, ear lorsqu'on arrvive & les déeouvrir,
i pénétrer leur influence respective, la portée, la succes-
sion et Penchainement de leurs effets, on est bien pris de
connaitre les condilions pathogéniques qui révélent ce qu'il
vade plus spéeial et de plus intime dans tout élat mor-
bide.

Malheurcusement, messieurs, la néeessité de rechercher
ces causes, si pénétrd qu'on en soit, n’entrafne pas comme
corollaire leur découverte. Aussijai le regret de vous dire
qu'en dehors de I'origine constitutionnelle de 1'affection,
je ne suis parvenu & déterminer d’une manidre précise an-
cune circonstance étiologique de quelque valeur.

1

L'affection syphilitique du biceps pent se manifester &
toutes les périodes de la syphilis. Néanmoins, elle me pa-
rait appartenir plutdt i la période secondaire qu'd la pé-
riode terliaire, quoiqu’on l'ait rencontrée quelgquelois en
méme temps que les gommes ou les affections tardives da
systbnie ossenx. Sur les onze cas que je vous ai déerits,
dans hait jai pu déterminer la date de la myopathie bici-
pitale. Eh bien, dans ces huit cas le biceps est devenn
malade au 7%, au 3%, au 9%, au 15°, an 6%, an 4%, au 42%, an
2° mois de la syphilis, en comptant & partic du début de
T'aceident primitif. La date moyenne, en s'en tenant & ces
huit faits, serait done 6 ou 7 mois. Mettons 10 mois, un
an, si vous le voulez : I'affection bicipitale restera toujours
classée par sa chronologie dans la calégorie des aceidents
précoces de la syphilis. Cetle maniére de voir s'éloigne
de celle qui est généralement adoptée. Chaque fois que le
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systtme musculaire est touché, on croit que la syphilis
est arrivée & sa période tertiaire. Je me suis élevé sonvent
contre cette division arbitraire des accidents en secondaires
¢t tertiaires, Un acerident peut é&tre secondaire par sa
date et tertiaire par sa nature et réciproquement. (O estla
limite ..., M. Ricord se faisait une trés-fausse idée de af-
fection biceptale : il la confondait avec les rélraclions mus
culaires conséeutives aux gommes ou aux myosites diffuses
anssi était-il tout naturel qu'il la considérit comme un phé-
noméne de I'ordre tertiaire. M. Notia, le seul qui I'ait bien
dtudide el comprise, est arrivé i pen prés aux mémes con-
clusions : « Les accidents, dit-il, qui existaient en méme
temps que la rétraction étaient, dans trois cas, des aceci-
dents tertiaires ; dans un cas, des accidents secondaires i
leur période de déelin, compliqués d’aceidents tertiaires;
enfin dans deux auatres cas des accidents secondaires. De
I'analyse que nous venons de faire, on peut conclure que
la rétraction que nous avons en vue est une manifestation
de la syphilis qui apparalt & une époque assez avancée de
cette maladie, et qui appartient i la classe des aceidents
tertiaires, Cependant, comme dans quelques cas elle
parait appartenir 4 la classe des accidents de transi-
tion, je la rangerai volontiers & cilé do testicule sy-
philitique, qui, comme on le sait, peut apparaitre trés-tar-
divement, el d’autres fois se manifester pendant le cours
des accidents secondaires (1), »

Malgré le grand cas que je fais de Iopinion d'un obser-
vatenr aussi habile que M. Notta, je persiste a penser que
I'affection bicipitale se rencontre plus fréquemment dans
les premitres que dans les dernitres phases de la syphi-
lis.

(1) Mémoire sur la vétraction musculaire syphilitigue, Archives
de médecine de 1850, décembre, p. 424. '
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11

L'intensité de la maladie constitutionnelle ne semble avoir
qu'une influence médioere sur son apparition. Sans doute
on I'a yoe coincider avec des syphilides uledrenses, comme
dans ma premitre observation, on méme avee des lésions
plus profondes, par exemple avee des gommes et des pé-
riostoses, ete.; mais plus souvent encore elle survient dans
le cours régulier d'une syphilis légére ou d’une syphilis de
moyenne intensité. Dans mes neaf observations, la syphilis
élait uleéreuse el grave une fois; légire et triés-ordinaire,
cing fois ; moyenne, comme force, trois fois.

La forme de la syphilis joue un role étiologique plus eon-
sidérable que son intensité. Parmi les coincidences patho-
logiques de 'affection bicipitale, je vous ai montré, en effet,
que les plus communes étaient incontestablement les algies
varides qui se proménent dans diverses parties du corps,
mais qui s’emparent, avec une préférence marquée, des
nerfs, des tissus fibrenx et des masses muscnlaires. Je vous
ai méme donné un apercu de cette forme de la syphilis que
Jappelle névropathique, i eanse de la multiplicité des déter-
minations qui se font sur le systéme nerveux périphérique.
On pourrait peut-étre la caractériser plus exaclement
encore par I'épithéte composée de myo-névropathique, car
le systtme musculaire parait aussi atteint que les nerfs.
Ajoutons que eette forme se complique quelquefois d'un
autre ¢lément morbide qui a toates les apparences d'une
manifestation rhumatismale ou goutteuse, puisque ce sont
les articulations qui deviennent le siége de la détermination.
Et pourtant, chez les malades qui m'ont fourni le type le
plus complet de la forme myo-névropathique de la syphilis,
avec cetle teinle plus ou moins accusée d'arthritisme, je
n'ai presque jamais découvert d’antéeddents de rhumatisme,
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soit ehez I'individu lui-méme, soit dans sa fanulle. Mais la
syphilis est bien capable de remuer assez profondément
l'organisme pour faire sortir de son sein et germer les
semences d'un vice constitutionnel qui, sans son inter-
vention, n'aurait jamais atteint le degré de vie nécessaire
i la spontanéité morbide.

v

{Juant aux autres coincidences pathologiques, je n'en vois
ancune avec laquelle l'affection syphilitique du biceps ait
quelque affinité particulidre. Je 1'ai rencontrée dans les
formes séches plutdt que dans les formes ulcérenses des
syphilides. Une senle fois j'ai noté la coexistence d'une
périostose précoce du front. Jamais je ne I'ai observée dans
la syphilis viscérale. J'ai recueilli et publié un grand nombre

-d'affections syphilitiques du systbme nerveux cenral, sur-
vennes pendant Jes premidres phases de la maladie consti-
tutionnelle, ¢’est-i-dire & I'époque la plus opportune, selon
moi, pour I'affection bicipitale. Eh bien, je ne l'ai notée
dans aueun cas. C'est 14 une eirconstunce digne d'étre
remarquée, Nindigue-t-clle pas, en effet, I'absence de
toute intervention des centres nerveux dans la pathogénie
de cet élat morbide? Je reviendrai sur ce poinl; mais
d’avance, soyez assurds que ni le cerveau, ni la moelle n’en
sont responsables. La lésion et le trouble fonetionnel ont
leur siége et leur point de départ dans les fibres muscu-
laires ou dans les filets nervenx qui les animent, peut-&re
dans tous les deux; mais toujours esl-il que linfluence

-syphilitique s'exerce, en pareil cas, sur la périphérie des
ner{s et sur certains groupes de muscles, et qu’elle ne pro-
vient point des centres. Elle n'y aboutit pas non plus; je me
erois autorisé & le dire, n'ayant pas encore vu d'encépha-
lopathie on de myélopathie survenir chez les individus
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atteints. de l'affection bieipitale et ne I'ayant pas trouvée
non plus parmi les antéeédents de la syphilose cérébro-
spinale.

v

Je serais fort empéché de vous parler des eanses ocea-
sionnelles ; il m'a é1€ impossible, malgré mes recherches,
d’en découvrir chez mes malades une seule dont on dilt
tenir compte. Je ne vous dirai rien non plus de 1'dge, du
sexe , du tempérament , des causes hygiéniques et de
toutes les autres conditions étiologiques communes. Je ne
crois pas qu'elles prennent une part bien active an dévelop-
pement de I'affection bicipitale.

Je n'en dirai pas autant des circonstances physiologiques,
~ C'est un point qui a été étudid avee beaucoup de perspica=
cité par M. le D" Notta, et il y avait d’autant plus de mérite &
le faire que personne ne s'en était occupé avant lni. « Daprds
les faits observés jusqu'i ce jour, écrivait ce médeein
en 1830, on peut dire que ce sont toujours les fléchisseurs
qui- sont atleints de rétraction syphilitique. Est-ce parce
qu'ils déploient une énergie de contraction plus fréquem-
ment répétée et bien supérieure 4 celle des extenseurs, ou
bien est-ce parce que l'antagonisme des exlenseurs n'est
pas assez puissant pour s’opposer i leur raceourcissement?
Enfin, si les extenseurs n'en sont jamais alteints, car je n'en
ai pas rencontré une seule observalion bien probante,
esl-ce parce qu'ils sont dans des conditions diamétralement
opposées & celles que nous venons d'indiquer ponr les flé-
chisseurs 7 (Juoi quil en soit, on est en droit de penser
gu'il y a 4, pour ces derniers, une cause prédisposante de
rétraction. 5
« Dans tous les cas que nous avons observés, la maladie
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ayant son siége & un des membres thoraciques, nous avons
dil nous demander si l'usage plus fréquemment répété de
ce membre avait pu favoriser le développement de 1'affec-
fion. Sur cing de nos malades qui étaient droitiers, la
rélraction existait trois fois an bras droit, deux fois an bras
gauche; un seul était gaucher, et elle s’était développée au
bras ganche : ainsi, sur six malades, quatre fois la maladie
i envahi les muscles du membre qui agissait le plus sou-
vent. Ce résultat tendrait & nous faire croire que la con-
traction fréquemment répétée d'un muscle peut &ire une
canse prédisposante de la rétraction syphilitique; cepen—
dant nous ferons nos réserves en attendant que de nouveaux
faits viennent juger définitivement celte question (1). »

Je confesse que j'ai en le tort de ne pas m'informer si
mes malades étaient droitiers ou ganchers. Mais affection
s'est montrée avec une prédominance marquée du edtd
gauche : six fois sur neuf cas. Dans les trois autres, elle
sidgeait & droite ou des deux edtés. Je suis done forcé de
m’'abstenir & ce sujet de toute conclusion. Quant & la prédi-
lection de cet état morbide pour les fléchisseurs, elle est
incontestable. 1l ne faudrait pas croire pourtant que les
extensenrs ne soient jamais atteints. Jai eu soin de vous faire
remarquer, dans plusieurs de mes observations, que le tri-
ceps brachial en particulier souffrait de la méme fagon que
le biceps et présentait les mdmes phénoménes que l'affec-
lion biceptale, mais en sens inverse ; ¢'est-i-dire qu'il met-
tait un obstacle & la flexion compldéte qui, & un certain
degré, était entravde, donloureuse et méme impossible.
Quelle que soit I'interprétation qu'on tente pour expliquer
~ ces bizarreries, il faut reconnaitre qu'il west pas possible,
pour le moment, de résoudre ¢e probléme d’ane manibre
satisfaisante.

(1) Noita, loc. cit., p. 432
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Ce qu'on peut alfirmer, ¢’est que le biceps brachial est
le véritable lieu d’élection du phénoméne. Tous les auteurs
sont d'accord sur ce point. Alors méme que les autres
muscles sont tonehds, ¢’est tonjours dans une proporiion
etd un degré incomparablement plus faibles que le biceps.
¢ Chez nos six malades, dit M. Notta, la rétraction avait
son siége denx fois dans le biceps brachial seul, deux fois
dans le biceps brachial et le long supinateur, une fois dans
Je biceps brachial et dans les musecles postérieurs de la
cuisse, enfin, une fois dans les fléchisseurs des doigts (1), »

SECTION 11

Caractéres symptomatiques de la myopathie bicipitale. —
Flexion forcée de 'avant-bras sur le bras : ses degrés. —

De la flexion incompléte. — Myopathie tricipitale. — Anky-
lose musculaire du coude. — Intégrité de articulation.

Etat du tendon du biceps. — Il n'est le siége d'amcune
production morbide apparente. — Blat du muscle biceps :
sa forme, sa consistance, son raccourcissement actif et invo-
lontaire.

De I'élément douleur dans la myopathie bicipitale, ses
principaux foyers : foyer du pli du coude, foyer péri-oléeri-
nien. Douleur provoquée et fixe. — Doulenr dans la myopa-
thie tricipitale : son siége. — Douleur dans le corps du
muscle. — Douleurs spontandes, irradiantres, névralgiformes
des myo-ndvropathis. — De la continuité et de l'intermittence
dums la myopathie bicipitale. — Abscence d’anesthésie
cutanée.

Associations pathologiques de la myopathie bicipitale :
arlhropathies arthralgiques, — Rhumatisme et goutte :
arthrites.

Complexité des phénoménes morbides.

(1) Loe, cit., p. 421.
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Quelles que soient les causes accessoires et physiolo~
giques qui favorisent l'apparition de cette espice de myo-
pathie, dans le cours de la syphilis, et sa localisation sur
tel muscle ou tel gronpe de museles, toujours est-il qu'elle
se présente, 4 pen de chose prés, constamment avee la
méme physionomie. Je pourrais me dispenser de vous
décrire sa symptomatologie, car j'ai eu soin de vous
énumérer et de vous amalyser chacun des phénoménes
morbides dans les longs commentaires dont j'ai fait suivre
toutes les observations. Mais il ne sera pas inutile de vous
en présenter un tablean d’ensemble et d'envisager l'affee-
tion an point de vue de la physiologie pathologigue.

I

Prenons-la d'abord dans son plus grand état de sim-
plicité. Le malade, qui a eu ou qui a actuellement des
accidents syphilitiques sur la peau et sur les muquenses,
s'apercoit, comme par hasard, que I'un des deux bras, ou
quelquefois, mais rarcment, tous les deux & la fois, ne
fonclionnent pas comme & I'état normal. [l éprouve de la
gtne, de la raideur dans le pli du coude; et, quand il veut
dtendre complétement |'avant-bras sur le bras, il constate
I'impossibilité de ce mouvement dans toutle son amplitude,
S'il veat I'obtenir de foree, il se produit une douleur vive
dans le tendon du biceps, qui est rigide et tendu comme
une corde au-dessous de la peau. Le trouble physiologique
produit par un pareil dtat est trés-faible au début. II est
rare, en effet, que nous ayons besocin d'obtenir, dams
I'exercice pratique ou dans les monvements automaliques
de P'avani-bras sur le bras, une extension compléte. Méme
quand nous avons les bras pendants, il existe toujours un
petit degré de flexion. Il n'y a donc rien d'étonnant & ce
que, dans sa premitre phase, la myopathie bicipitale passe -
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inapergue. Pent-ire y en a-t-il un nombre assez considé-
rable qui, n'allant pas plus loin, restent ignorées des
malades et du médecin.

Mais il est rare qu’clles s'en tiennent 14 : pen 4 peu, et
presque toujours d'une fagon trés-lente, trés-insidicuse,
le mouvement d'extension devient de plus en plus limité.
Quoique tous les autres mouvements de I'avant-bras sur
le bras aient conservié leur libertd ot leur amplitude, celui-
1 est fored de se restreindre dans des limites de plas en
plus étroites; et, si on vent les lui faire franchir de foree,
on trouve un ohstacle invincible qu'on est tenté de placer
dans le tendon du muscle & cause de sa rigidité, de sa
tension et de la saillie qu'il fait sous la peau. Le muscle
au contraire semble inerte. La doulenr alors devient fort,
vive. Le degré de flexion de 'avant-bras sur le bras est
trés—variable. J'ai vu des flexions depuis l'angle le plus
obtus jusqu's un angle aign trés-prononeé. M. Notta a eu
I'heureuse idée de mesurer I'angle de flexion. Voiei le
tablean qu'il en a donné dans son mémoire.

Sinos de Pangle oblos formé par Durée da la maladie avant
I'avant-bras féchi sur le bras. le traitement.

T e I v an wanema syt asawess IO VLN

TP o R SIS A Al e

ADDE: s s v T e i B —

a0, . T —

Il est bien évident que, toutes choses égales d'ailleurs,
le trouble fonclionnel est en rapport direct avec le degré
de la flexion foreée. Dans ce qui leur reste de liberté, les
mouvements de flexion de 'avant-bras sur le bras s'exdeu-

* tent régulitrement et presque avec la mbme énergie qu'an-
' paravant,

Mais il arrive quelquefois que la flexion compléte se
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trouve empéehée elle aussi, qu'on ne peut I'obtenir que de
foree on méme pas du tout, et qu'elle provoque, comme
I'extension forede, une doulenr dans la région dn coude.
Seulement cette doulenr an lien de siéger dans le pli do
coude occnpe plutdt les cités de olécrane surtout I'in=
terne, et la région inférienre du triceps brachial.

Lorsque, par le fait de cette double myopathie du biceps
et du triceps, un avant-bras se trouve ainsi condamné &
des mouvements lrés-restreints d'extension et de flexion,
il est comme ankylosé. C'est une sorte d'ankylose mus-
culaire.

Le mot anhylose peint bien la situation respective des
deux segments du membre ; mais je tiens & vous faire re-
marguer qu'il est absolument impropre, et je vous prie
de n'y voir qu'un arlifice de langage. Il n'existe en effet
dans I'arliculation du eoude aucune des 18sions gui con-
duisent & 'ankylose. J'ai en beaun I'explorer toujours avee
la plus grande atiention, je n'ai jamais pu parvenir & trou-
ver, dans ancune de ces parties constiluantes, le plus faible
indiee d'un teavail morbide quelcongue. I'ai vu des arthro-
pathies syphilitiques du coude et je vous en ai citéd un
exemple. L aussi I'extension complite ne pouvait pas dtre
obtenue; mais cet empéchement avait sa cause dans I'in-
flammation des surfaces articulaires, dans I'hydarthrose,
dans la donleur, et sans doute aussi dans la eontraction
instinctive des muscles et en particnlier du biceps, qui se.
raidissent par action reflexe, pour immobiliser 1'article et
faire pour ainsi dire 'office d'attelies actives et inlelli-
gentes.

Done, il est bien entendu, et je n'y reviendrai pas, que
dans la myopathie dont nous nous oceupons, les articula-
tions sont intactes, En est-il de méme des bourses syno-
viales et en particulier de celle du biceps? C'est en elle
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gue quelques auteurs ont placé la cause de affection. Iis
pensent que 'inflaimmation de la bourse synoviale du ten-
don du biceps peut tout expliquer. D’abord cette inflamma-
tion n'a jamais été constatée d'une maniére positive. Pour
ma part jen'en ai jamais découvert la moindre apparence.
Et & quels signes la reconnaissent cenx qui lui attribuent
gratuitement un si grand rdle 7 Que, quand elle existe, elle
puisse prendre une part aux troubles fonctionnels, ¢'est
possible. Mais ce serait envisager I'affection 4 un point de
vue bien étroit et bien superficiel que de la rattacher ex-
clusivement & cette synovite hypothétique.

It

Le tendon da biceps dans cette myopathie est toujours
dur, rigide, saillant, tendu comme une corde entre le
muscle et son point d'insertion sur le radius. Il paralt aussi
plus court qu'h I'dtat normal; enfin on le trouve dans le
méme ¢état que pendant une violente contraction du musele,
et c'est le contraste entre cette tension et l'inertie appa-
rente de la fibre musculaire, qui est vraiment curieux. Da
reste la région du coude conserve sa physionomie nor-
male : il n'y ancun empitement dans le tissu cellnlaire
sous-euntané ; la pean glisse avec facilité sur les parties
sous-jacentes. Le tendon est libre et dégagé de toute
adhérence morbide. Il a conservé sa structure normale.
Je I'ai palpé dans tous les sens, latdralement, en dessous,
en haut, en bas, sans trouver en lui ancun changement
matériel, aucun épaississement, ancune nodosité.

Ocenpons-nous maintenant de I'état du muscle. Je vous
ai dit qu'il était flasque et qu'il ne paraissait pas contrae-
turé. On ne le trouve pas en effet ramassé sur lui-méme,
dans toutes ses parties, et d'une fagon homogéne, comme
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lorsqu'on lui fait exéeuter une contraction volontaire. On
en peut juger, quand un seul cdté est affecté, en comman-
dant au bras sain un degré de flexion volontaire semblable
au degré de la flexion forcée. Le biceps qui a produit la
flexion volontaire et qui la maintient est plus dur et plus
gonflé que le musele malade. Mais il ne faudrait pas croire
cependant que le musele malade soit dans un état de (ac-
cidité absolue. Loin de 1h. C'est un fait sur lequel j'ai fixé
volre altention au sujet de mon premier malade. Yous
vons rappelez que le corps du biceps gauche, ramassé sur
lui-méme, se renflait en une masse presque globulense qui
est devenue peu & peu piriforme, 4 mesure que la guéri-
son s'effectuait. Au premier aspect on aurait pu supposer
qu'il se trouvail dans un état violent de contracture ; mais
sa consistance ne répondait pas & Vidée que soggérail sa
forme, et je vous faisais remarquer quen 'ayant pas la flae-
cidité d'un musele an repos, il noffrait pas cependant la
fermeté, la dureté du tissu musculaire, en état de contrae-
tion volontaire ou involontaire, et qu'il ressemblait & un
musecle atleint d'un léger degré de crampe plutdt qu'a un
muscle conlracturd,

Ainsi, messieurs, suivant que le degré de la flexion
forcée est plus on moins considérable, plus ou moins pro-
noncée aussi est la forme globuleuse da musele, qui indique
dans une cerlaine mesure et d'nne certaine fagon le rae-
courcissement actif des fibres musculaives.

8i on palpe le muscle ainsi revenu sur lui-méme, on ne
eonstale dans son épaisseur ou i sa surface aucune indu-
ration étalée et diffuse ou circonscrite sons forme de in-
meur. Les doigts sentent partout la consistance propre an
tissu musculaire, dans un état de demi-contraction. Celte
consistance varie : elle devient plos grande si le musecle se
contracte pour gbtenir une flexion plus prononcée | elle
augmente aussi, mais peu, si on veut forcer 1'extension.
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L’obstacle & I'extension complite parait tenir & un raceour-
eissement réel des fibres musecnlaires, contre lequel I'inter-
vention de la volonté est tout & fait impuissant.

I

Jusqu'd présent, je ne vous ai pas parlé de la donleur;
elle oceupe eependant une place importante dans la symp-
tomalologie de la myopathie du biceps et des myopathies
analogues. J'ai cherché & en fixer le siége d'une manitre
aussi préeise que possible, et voici ce que j'ai constaté : Un
de ses principaux foyers est placé dans le pli du counde,
sur le trajel du tendon, habituellement & son cdté interne,
et plus prés de Uinsertion des fibres musculaires que du
radius. Dans le membre inférienr un foyer qui se rap=
proche beancoup de celui du tendon du biceps par son
siége et le caractire de la douleur, ¢'est celui qui occupe
le tiers inférieur duo creux poplité et l'extrémité supé-
rieure des gastro-cnémiens,

Pendant I'immobilité des membres atteints, la doulenr
ne sc fait pas sentir. Sauf dans les variétés névralgiformes
de l'affection, elle n’est presque jamais spontande’ elle ne
se manifeste que lorsqu'on veul obtenir I'extension par
foree. C'est alors gu'elle atteint sa plus grande intensité,
On peul la susciter aussi, mais pas toujours, ni surtout an
méme degré, en exergant une pression plus on moins vive
sur le tendon, sur ses cdtés, ou an point d’implantation
des fibres musculaires du biceps, c'est-i-dire tout & fait &
la partie inférieure de son corps charnu. Je n'ai pas re-
marqué que la doaleur fit plus vive au niveau de la bourse
synoviale du tendon; et, comme dantre part je n'ai pas
constaté en ce point de tuméfaction ni de rénitence, je
suis en droit d’en conclure que, dans aucune de mes obser-
vations, il n'existait de synovite.
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Voill quel est le principal lien d'élection de la douleur
dans les cas simples, dans ceux ol il n'existe pas d'irradia-
lions névralgiformes, Un autre foyer imporlant cest celui
que jappellerai péri-oléeranien, parce quil est silué au
pourtour de I'olécrane; mais 1a encore il se concentre plus
spicialement entre I'épitroehlde et olécrane et dans la
partie la plus inférienre de la masse du triceps. Il aceuse
I'dlal maladif de ce dernier muscle. On 1'observe en effet,
lorsque la flexion compléte de I'avant-bras sur le bras ne
peat pas étre obtenue volontaircment ou par foree. Il
conslitue done un symptome de la myopathie tricipitale.
Il présente les mémes caractéres et il a la méme significa-
tion que la douleur du pli du conde et de la partie infé-
rieur du biceps dans la myopathie bicipitale,

Avant d'aller plus loin, je tiens & vous rapporter les
remarques de M. Ie D Notta, sur la douleur dans 1'affee-
lion syphilitique da biceps. :

« Dans nos ebservations, dit cet excellent observateur,
le muscle contracté, entrant en coniraction et par consé-
quent fléchissant le membre, il n'y avait aveune douleur
sur le frajet du muscle, ni au nivean de ses insertions,
méme lorsque le malade soulevait un poids considérable ;
dans un eas seulement, il y avait une trés-légére doulenr
au niveau de Uinsertion radiale do biceps. — Si au con-
traire, en disant an malade de laisser aller son membre,
et de relicher complétement le muscle rétracté, on cher-
chait & 1'étendre an deld des limiles permises par la rétrac-
tion, on déterminait une douleur vive, non pas dans le
corps charnu, mais seulement au nivean de I'insertion in-
férieure du muscle, dans quatre eas; dans le cinguitme,
la douleur se dévelo pait an nivean de ses deux insertions;
enfin dans le sixitme, on ne cansail aucune douleur. Il est
i.llp{}sgible de se rendre compte de I'appm'ilit]ll de celle

ANN, DERM. ET STPH., T. VIL. 3
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dowlewr au niveau des insertions lendineuses dans Uea-
temsion forede, tandis qu'elle wexiste pas lovsque le musele
esl fortement contracté et lutle conlre une puissance qui
tend & Uallonger. Dans les deux cas, il y a tension de
Vextrémité tendineuse, et cependant le résultat est bien
différent. Remarquons bien que nous n'avons pas affaire &
un fait exceptionnel ; car il s'est rencontré dans toules nos
obiservations, moins une : anssine pevt-on pas se demander
s'il nmest pas particulier & la rétraction syphilitique » (1) ?

Je w'associe entitrement aux réflexions si judicieuses de
M. le D* Notta. Ces derniers phénowménes, je les ai obser-
vés comme lui, et, comme lui, je suis dans 'impossibilité
de les expliguer.

Que le muscle alleint de ceite myopathic spécifique soit
dans I'¢tat de relichemenl ou de contraction, il cst habi-
tuellement indoleat, Quelquefois les malades v ressenlent
de Ia fatigue, de la eourbatore, quelque chose de sem-
blable & des crampes sourdes; el ces scnsations vagues,
continues ou intermittentes s'exaspérent souvenl au milicu
de la nuit. Elles prouvent que la sensibilité, comme la
contraclililé musculaire, est touchée spéeifiguement et que
'alfection u'est pas limitée aux seuls éléments lendineux
du musele. Quand ees douleurs ne sont pas spontanées, il
v a des cas oil on peat les faive naltre en pressant le corps
du muscle ou mieux eucove ses extrémités qui sont plus
sensibles, surtout I'inféricure. Oa dirait méme que sur cer-
lains points la sensibilité morbide est plus développée que
surr d'antres, et il w's semblé qu'd ce niveau la consistance
du masele dtait plus ferme, tout cn restant homogéne
dans son ensemble, et sans présenter les indurations dif-
fuses el les nodosilés gommeuses circonscrites quon ob=
serve dans les autres espéces de myopalhies syphilitiques.

(1) Notta, loe, cil, p. 427
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1t

Aprds vous avoir déerit les douleurs tendineuses el mus-
culaires qui font pour ainsi dire partic cssentielle de la
myopathi¢ bicipitale, que nous prenons tonjours comme
type, paree qu'elle est 'expression la plus compléte de eette
affection museulaire, il me reste & vous pavler des douleurs
irvadiantes ou névralgiformes qui se développent ¢h et i
dans les fegincals des wembres inférieurs el supérieurs,
surtout dans ces derniers. Elles sont tellement accusées
dans quelgues cas qu'elles impriment un eavactére com-
plexe d I'état morbide, lequel mérite alors la dénomination
que je lui ai donnée de myo-névropathic. Les sujets qui en
sont alteints prdsentent & un degré plus on moins éleve
les symptomes de lu syphilis névropathique dont je vous
ai déja tracé une esquisse. Chez les hommes la périphé-
rig du sysléme nerveux de la vie de relation est habiluel-
lement la senle qui soit affectée. Mais chez les femmes, et
en géndral chiez les sujets prédisposés par leur conslitu-
tion, leur tempérament ou les condilions constitulionncelles
on transitoires de lenr santé, aux maux de neels, les soufl-
frances ne reslent pas circonscriles i la superficie do
corps; elles pénétrent plus profondément, aiteignent le
systéme nerveux de la vie végdtative et donnent lieu & des
névropathies plus on moins graves des principaux viscéres,
* Je ne vous parlerai que des douleurs qui se rallachent
dux myopathies el se combinent avee elles daus les pro-
portions les plus variables, Ce sont par ordre de fréquence
des douleurs vagues, sourdes ou crampoies dans les mus=-
cles, se détachant sous furme paroxysplique sar un
fond conting et permanent de cowrbalure et de lassitude
musculaives, Plos tard ou en méme temps se produisent
de véritables douleurs néyralgiques, irvadiantes, & divection
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incertaine, wais toujours d'un long jet, yui se proménent
sur différents nerls des membres et se localisent quelquefois
sur un senl. Dans ce dernier cas, la névralgie se fixe; cllea
des caractéres tranchés ct on peut la suivre sur le nerf qu'elle
a envahi, Les plus communes, parmi eclles que j'ai ob-
servées en méme temps que la myopathic biciptale ou
celle des aulres muscles, ce sont les névralgics axillaive
et cubitale, plus rarement les unévralgics crurale et seia-
tigue. Elles surviennent d’ordinoire, ainsi que les doulecrs
musculaires erratiques, quelque temps avant #allection
bicipilale, de telle sorte que celle ¢i semble en &lre une
conséguence. Il n'est pas donteux que, si elle n'en provient
pas directement, elle procéde de l'influence pathologique
qui domine en ce moment sous la forme névropathigue
que je viens de vons déerive, et se détermine ¢h el 14 sur
les diverses régions du systéme nerveux périphérique,

Je n’zi pas besoin de vous dire que ces manifestations
doulourcnses sont loujours spontanées. Quant & la myopa-
thie bicipitale ou antre, qui swrvient comme épiphénoméne,
elle ne différe point de celle qui est essentielle ou non
précédée ni accompagnée de douleurs irradiantes. Pourtant
¢'est dans ces myo-nédvropathies que j'ai constatlé une cer-
taine intermitlence dans I'élat de contracture spéeiale du
musecle biceps. Presque toujours V'affection bieipitale est
conlinue depuis son débul jusqu'i sa lerminaison ; elle
croit lentement, reste stationnaire plusicurs jours, plu=
sieurs semaines et méme plusicurs meis, puis diminue
insensiblement. Il n’en est pas ainsi dans les myo-nédvreopa-
thies dont je vous parle; il m'a semblé qu'elles suivaient
un processus d'une allure moins régulitre, qui présentait
des aggravalionsou des rémittences, un pen semblables aux
alternatives quon observe dans les contraclures purement
nerveuses et qui n'ont avcune teinte de spéeificité. Les
observations V et VI oflfrent des cxemples frappants de
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ces intermittences. Je vous ai fait remarquer qu'il fallait
voir dans celle particularité I'indice d'une pertorbation
dynamique (1).

v

Les troubles de la sensibilité dans les myopathies syphi-
litiques, dont celle don biceps est le type, se réduisent
toujours & des phésoménes douloureux spontands ou
provequés, fixes on irradiants. Alors méme qu'elles se
compliquent de névropathies dissémindes sur les extrémi-
tés du systtme nerveux, la peau n’est pas atteinte; elle
conserve tous ses modes de sensibilité. L'anesthésie ne
fait point partie de la symplomatologie svphilitique. Sans
doute on peut la rencontrer chez la femme, mais jamais
chez 'homme. Anssi est-il tout naturel de la rattacher &
I'bystérie plutdt qu'a la syphilis.

(1) Pour compléter ce qui est relatif an phénoména Douleur, dans
la myopathie bicipitale, Jempronte encorc les lignes suivantes an
mémoire de M. Nolta : e

e Dans ancun eas, la pression n'a éveilld de donlenr aun nivean
du corps charnu du muscle; mais il n'en esl pas de méme des ex-
trémitds tendinenses, qui gquatre fois ont 616 donlonrenses & la pres-
gion, an point méme de leur insertion; dans la cinquitme cas, il ¥
avait de la douleur sur le tendon du biceps, dans une élendue e
2 centimétres an milien de Vintervalle qui sépare Iinsertion radiale
des fibres charnucs; enfin, lorsque le muscle s'insére & 1'os par des
fibres charnu s, comme le long supinateur, il peut y aveir de ladou-
leur & la pression an point précis de celts insertion; c'est ce que
nons avons constald dans deux cas ol la réfraction de ce muscle
existait avee eelle du biceps. Cemwe doulenr & la pression existajt
tantdt au nivean des denx exirémilés duo muscle; d'antres fois on
ne la développait qu'a une scole de ses insertions; elle a manqué
dans un seul cas, et ¢'élait chez le malade ches lequel il n'y avait
pas da douleur dans Iextension forcée. Malgré celle exception, Ja dou-
leur & Ia pression, au nivean des insertions du muscle, paraft con-
stier un symptéme important. » (Nolla, Jlee, cit., p. 437-438.)
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Parmi les coincidences ou plutdt les assoeiations patho-
logiques de la myopathie syphilitique, les arthropathies
occupent une grande place. Au premier abord on serait
méme tenté de croire quedans'articulation du counde sidge
la principale 1ésion; que ses ligaments antérieurs sont de-
venus trop courts; que I'oléerane s’est tnméfiée et ne peat
plus se loger dans sa eavité ; on bien, dans les formes dou-
lonreuses, que l'inflammation séche de la synoviale suseite
par action réflexe la contracture musculaire destinée &
empéeher Pamplitude extréme des mouvements de 'avant-
bras sur le bras. Et cependant il n’en est rien. Maintes
fois je me suis assuréd, par les explorations les plus minu-
tienses, que tontes les parties constituantes de Uarticulation
du coude étaient parfaitement intactes. Il en était de méme
de eelles du genon, quand les fléchisseurs on les extenseurs
de la jambe sur la coisse étaient atteints de la myopathie
gsemblable & celle du biceps. Ainsi done il est hien établi
que les arthropathies ne prennent ancune part direcle ac-
tive et primitive dans la pathogénie des phénoménes.

* Lorsque les articulations sont malades, les muscles qui les
font mouvoir se mettent quelquefois dans un dtat de con-
tracture réflexe, Mais cette conlracture ne ressemble point
i la eontracture syphilitique : elle embrasse un groupe
plus considérable de muscles; elle leur laisse moins de
jeus ellene leur permet pas d’agir, dans un sens, comme h
I'état normal, et ne lesarréte pas 4 certaines limites, dans
-un sens opposé, ete.

Mais si les articulations ne sont pas en général maté-
riellement malades; elles deviennent quelquefois dou-
lonrenses. Les arthralgies doivent &re notées parmi les
phénoménes douloureux qui coineident avee Ialfection
bicipitale, On dirait gue 'organisme se trouve alors sous
une double influence morbide syphilitique et rhumatismale
o goutteuse, qui combine ses effets dans des proportions
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variables et attaque simultanément les museles, Jos nerls ot
les jointures. I'ai vu D'affection articulaire aller an deld
d'une simple arthralgie : il se produit alors une vérilable
arlhrite. Cette arthrite siégeait une fois dans les deux gros
orteils, si bien qu'on et pu eroire que la syphilis avait
suscité chez le malade une véritable attague de gontte.

Vous voyez, messieurs, que dans les affections les plus
simples et les plus circonserites en apparence, on déeou-
vre, quand on cherche & aller an fond des ehoses, une
multiplieité. d'éléments morbides dont il est difficile de
déterminer la signification. Il serait plus commode, an
point de vue descriptif, de les élaguer et de ne vous mon-
trer que la myopathie bicipitale dégagée de tout ce qui peut
compliquer et obscurcie son histoire. Elle est déjd bien
obscure par elle-méme! Mais je vous ai dit sonvent et je
vous le répite aujourd’hui, que la natare est essenticlle-
ment complexe dans ses opérations, méme les plus minimes |
yue chacun de ses actes, se raltachant par des liens in-
finis, visibles on invisibles & tous les antres, et puisant
comme enx son principe dansles forces générales qui con-
stituent la vie organique, il en résultait toujours un enche-
vitrement d'aciion et de réaction dont la sphére grandit
spivant le rdle que jouent Uorgane el la fonetion. Anssi [a
seience de la vie physiologique et surtout celle de la vie
morbide est-elle une des plus diffieiles et des plus impé-
nétrables. I1 n'y a pas de petites choses en mdéidecine :
'affection la plus cireonscrite, la plus insignifiante, la plus
hénigne doit étee observée, relonrnée dans tous les sens,
ftudide sous toutes ses faces avec le méme soin et ln méme
serupulense attention qne les fitvres on les graves mala-
dies des visehres, C'est parce que je suis eonvainen de I
nécessité d'une pareille méthode, que je ne crains pas de
vous paraftre trop minutieux en ponrsuivant anssi loin que
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je le puis, et avee toutes les ressources de I'analyse dont
nous disposons, des sujets d'étuide gni étaient restés igno-
rés jusqu'a présent, on qu’on n'avait fait qu'entraver.

—

SECTION III

Considérations sur le processus. — Durée, lerminaison. —
Guérison gpontande, au bout de plusieurs mois, de la myo-
pathie bicipitale. — Influence du traitement. — L'atrophie
est la paralysie du muscle ne gont pas la conséquence de
celte myopathie.

Diagnoslic : spécificité de l'affection daos scs causes et
seg sympldmes, — Contractures réflexes symptomatiques des
athropathies. — Diagnostic différentiel.

Valeur pronostique de la myopathie bicipilale : an point
de vue de la santé générale, de la nutrition du muscle, de la
maladie constitutionnelle. — Son caractére résolutif. Doules
sur 'existence de la contracture syphililique interne.

Traitement. Médication mixte : — Action préventive et
action curative de I'iodure du potassium et du mercure.

L

Sur la darée et sor la terminaison, je n'aurai pas beau-
conp & m'étendre. Je vous ai déji dit que le processus s'ef-
fectuait sourdement et avee une grande lenteur. Il ne faut
pas vous attendre & obtenir une gudrison rapide. Si I'affee-
tion est abandonnée & elle-méme, il est rare qu'elle ne se
prolonge pas plusicurs mois. On a méme vu des cas on elle
a duré plusieurs anndes. Mon observation personnelle ne
m'a rien montré de pareil. Tous mes malades ont guéri an
bont de quelques mois. Mais il parait qu'il n’en est pas
toujours ainsi, « Dans le eas de rétraction des fléchissenrs
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des denx derniers deizts de la main, dit M. Notta (1), le
raccourcissement do muscle n'ayant pas été enrayd par le
traitement, amena une flexion compléte de ces doigls, et,
quoigque 'affection datdt de qoatre ans, le eorps charnn da
muscle ne présentait ancune moldification, dn moins appré-
ciable au toucher el & la vue. Le corps charnu du muscle
était également sain sons tous les rapports, dans un cas
dans lequel Ja maladie durait depuis trois ans et demi, et
dans un autre cas qui datait de huit mois; de telle sorte
que nous pouvons conclure que la rétraction syphilitique
que nous déerivons ici n’a pas de tendance i paralyser et
i atrophier les museles gqu'elle affecte. En est-il toujours
ainsi? C'est ee que nous ne saurions dire, nons nons hor-
nerons iei & donner le résultat de nos observations. »

Il est rare que la myopathic bicipitale ait une durée
anssi longue que dans les deux faits rapportés par M. Notla.
Méme si on ne la traite pas, elle finit par disparaitre spon-
tanément, mais aprés dtre restée trés-longtemps station-
naire ou avee des oscillations insignifiantes; et, quand
clle déeroit, ce n’est que peu & pen et presque insensible-
ment que s'agrandit 'angle de 1'avanl-bras sar le bras.

La terminaison est done en général favorable. Je me
erois pas qu'il ¥ ait jamais & eraindre une infirmité consé-
cutive incarable. Dans les cas les plus rebelles, les plos
longs, nous avons le traitement auguel Paffection ne ré-
siste pas, bien quon n"arrive pas tonjours & la f.ire dispa-
raitre avec la méme rapidilé que certains accidents syphi-
litigues conlemporains.

1

La question du diagnoslie ne présenle aucune difficnlté.

1) Loc. eit., p. 430.
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Lorsquon voit surveniv pen & peo, sans cause oceasion-
nelle, en dehors de loute affection rhumatismale, de tonte
maladie antérienre on actuelle du systdme nervenx, une
flexion foreée de 'avant-bras sur le bras, il fant la ratta-
cher & la syphilis. Je vous le répily, il n'existe aucune
influence dtiologique locale om géndrale, antre que la
maladie constitutionnelle, qui donne lien & la singulitre
myopathie dont nous nous ocenpons. La détermination
exclusive ou prédominante sur le musecle biceps est un
&lément de diagnostie qui ne pent laisser aucun doute dans
I'esprit. Que les autres muscles fiéchissenrs on extenseurs
goient anssi touchds en méme temps, pen importe, Mais si
le hiceps n'élait pas atteint, el si les sympidmes de la myo-
pathie se montraient dans un on plosicurs muscles qui
n'en sont pas habituellement affectés, il serait difficile de
@ prononcer sur sa nature, & moins qu'elle ne eoineidit
ayee une poussée d'aceidenls syphilitigues cutands, mu-
quenx ou antres, et qu'en dehors de la syphilis il fit im-
possible de déeonvrir une autre cause.

M. Notta a ohservé, dans le serviee de Nélaton, une ré-
traction des péroniers latéranx ; comme elle s'était produite
graduellement, et que son processus était chronique, elle
offrait quelque ressemblance avee la mvopathie syphiliti-
que. Mais, ontre I'absen ce d'antéeddents spdeifiques, la dou-
leur & la pression sur tout le trajet du musele, et Pintensité
variable de la rétraction qoi avgmentait quand le malade
marehait et disparaissait presque sous I'influence da repos,
pararent i M. Notta des raisons snffisantes pour exclure de
son étiologie intervention de la maladie constitutionnelle.
Je crois toutefois que l'indolence de tout le corps charnu
du musele & la pression n'est pas aussi absolue que le
pense ce médecin; et que, de plus, dans certaines variétés
de mvo-névropathies syphilitiques, dont je vous ai donné
des exemples, il se présente parfois des alternatives de rac-
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conrcissement et d'allongement, La donleor i la pression
sur le trajot des fibres tendinenses et & leur point d'inser-
tion est un symptéime d'une grande valeur. Enfin, il v a
dans la physionomie de celte affection guelque chose de
&i particnlier, de sispéeifique, ql_.l'c:ﬁ ne pent Uonblier apréaj
I'avoir constaté. : ¢

Il importe toujours de s'assurer, par toutes Eurtla_é
d'explorations minutieuses et répétées, que les articula-
tions sont intactes, ainsi que les gaines ou les bourses
synoviales. Du moment qu'on a constaté leur intégrité, il
est clair que la myopathie ne rentre pas dans la catégorie
des contractures réflexes qui peavent se produire in-
stinctivement autour des jointures pour les imm_éhili_ser_.
Elle a done pour siége le muscle, ses attaches tendin&,useé.
ou ses nerefs (1).

(1} Voici quels sont les argaments de M. Nouta pour réfuter les
objeclions de cenx gui rattachent les myopathies du Liceps el des
autres muscles & une eonfracipre réflexe suseitde par los arthropathies
syphilitiques, ete. ) b; !

« 12 La doulenr danz Textension foreée &ail trés-neltement limitce
anx insertions tendinenses des muselos, ot n'existait nullement sar la
eapsule articulaire : dans un cas méme, il n'y avait aoeone dooleuy
dans lextension forede, an nivean de Pinserlion musculaive, ni an
nivean de 'articnlation. .

« 29 Tons les monvements permis par le raccourcissement do musele
Claient indolents, et P'arlicalation dans tons les ¢as élait parfaite-
ment saine. /

« 3 Lorzque Von cherchait a étendre le men bre, en rerommandant
an malade de reldcher ses muscles, le muscle rétractd ne so cont rac-
tait pas, et il &ait facile de voir gue son défant de longuenr seml
limitait le monvement.

w 4* Les doulenrs des artienlations, limilées sartout 4 lemr pariia
antérieure, ne e rencontrent généralement que dans la périnde se-
condaire. Or, cher trois de nos malades, la rétraction s'est manifestée
pendant Ia périnde tertiaire, et, chex les trois autres, 4 nne époque
avancée do la période secondaire. :

w8 8i la contraction du muscle #it 61é doe & la doulenr artieulaire,
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I

Le pronostie de cette affection ne présente aucune gra-
vité, si on l'envisage an point de vue de la santé générale,
La myopathie bicipitale n'est point en effet I'indice d'une
de ees syphilis graves on malignes qui perturbent profon-
dément les grandes fonctions et jettent les malades dans
un état cachectique. Les troubles fonctionnels qu'elle en—
traine sout simplement incommodes, et z'altérent en rien
la nutrition. Quoigu’elle ait de la tendanee & se perpétuer
indéfiniment, elle gaérit cependant d'elle-méme, comme
beaucoup d'autres manifestations syphilitiques, et, 4 plus
forte raison, lorsqu’on la soumel an traitement spéeifique
qui lui evnvient. Quelle quesoit sa durde, elle n'altére point
la strocture do muscle, ni celle de son tendon. Peut-elle
devenir permanente, atrophier le muscle, entralner sa
dégénérescence graisseuse on fibrense, raccourcir on ossi-
fier son tendon? I'ai la conviction que la myopathie dont
je vous parle n'entraine aucune de ces conséquences
extrémes, qu'on observe dans d'autres myopathies plus
graves dont je vous parlerai plus tard. Elle est essentielle-
ment résolutive comme les hypérémies et lesinflammations
sous-cutanées, mugqueuses, périostiques ou osseuses de la
premicére phase de la syphilis.

Reste-t-eile toujours limitée aux muscles des membres,
anx muscles de la vie de relation? Ne pourrait-elle pas
envahir les muscles internes et y déterminer des contrac-

ells el été variable, c'est-d-dire qu'elle n'edt pas donné lien & un
raceourcissement du muscle qui élait censtamment le méme ; enfin,
dans plusieurs observations, la doulesr an nivean des insertions
tendinenses existait encore avec une grande intensité, lorsque la
rébraction avait disparn souns linfluence du traitement. » (Loe. cif.,
p- 438,
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tures (unestes? Et bien, je ne le pense pas. Pour ma part
je n'en ai jamais observé aucun cas. J'ai lu une observa-
tion fort intéressante que Deville a publide en 1845 dans
les Bulletins de la Société anatomigue ¢t qu'il a intilulée
Tétanos syphilitique chronigue (1). Un nombre assez con-
sidérable de muscles avaient ¢1é envahis par la contracture,
méme les museles du pharynx que I'on ne pouvalt franchir
avee une sonde cesophagienne. Je doute beaucoup que
cette affection fal syphilitique. Je ne vois 1 qu'un cas de
névrose tétaniforme généralisée, ol la syphilis, si tant
qu'elle soit intervenue, n'a joué quun réle fort effacé, Et
d'ailleurs ce spasme sophagien, fd'-il syphilitique, est
lellement exceptionnel, qu'il est presque inutile de s'en
préoceuper dans la question du pronostic.

On a parlé anssi des rétractions permanentes du sphine-
ter de I'anns; clles existent, mais avee d'autres lésions
de la mugqueunse anale on rectale, telles que plagques mu-
queuses, fissures, rhagades, efc., qui es suscilenl par

(1} Voici mn résums de I'observation recueillie par Deville , quil
a intitnlée : Teétanos syphilitiqne.

o Angine syphilitique accompagnée Jde divers symplimes, lels que
iles rélraclions et Jdes paralysics muscolaires produisant un tortico-
lis, la dysphagie, ¢t une asphyxie terminde par la moit. — Femme
dgée de 27 ans, cachectique. Dyspnée extréme. Torticolis inclinant la
tite vers la elaviculs droite. — Cdtes abuissées, retirées en bas et en
arriére, comme dans une expiration furcée, immobiles, méme dans les
plus grandes inspieations. — Respiration diaphragmatigue.

« Trismus, impossibilité d'avaler et d'iatroduire la sonde wsopha-
gienie, mort.

« Aulopsie : rien daps les centres nerveux. Vioglaine d'uleérations
pharyngées de L cenl. de diamétre, prefondes, déchiguelées, Exten-
sion des muscles mas élers, pharyngiens, msophagiens, ete. La con-
traclure pharyngiennc agissait str le larynx pour le réuécir, Paralysie
des intercostans. o (Bulleling de la Socielé analomigue, 1845, p. 276.)

Nest«il pas permis d'élever des doutes sur la nature syphilitique
d'une pareille affection ?
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netion reflexe ; ou bien elle sont produites par des infilta-
tions gomineuses, ete, Elles différent done eomplétement
de l'affection bicipilale et apparticnnent & une aulre classe
de myopathies syphilitiques.

v

Le trailement spdciﬂqhu exeree une aclion warquée
quoique lente suar le biceps el les aulres muscles touchds
par la syphilis, Sous son influence, j"ai vu des myopathies
'qui' depuis longtemps élaient stationnaires, diminuer peu
i peu et disparailre en un lemps beaucoup plus court assu-
rément qu'elles ne 'auraient fait, si on les edt abandon-
nées & leur marche naturelle. Femploie toujours une
médicalion mixle; elle m'a semblé beaucoup plus eflicace
que le mercure et Iiodure administrés séparément. Lequel
des deux est le plus efficace? Je ne saurais vous le dive
avee certitude. Cependant Viodure me paralt avoir une
aclion plus prompte et plus apparcnte que hydrargyre,
il fait disparaitre rapidement les douleurs. Quant & son
action résolutive, elle doit élve au moins égale sinon supé-
rieure & celle du mercure.

Dans auncun de mes cas je n'ai cu besoin de recourir i
une médication topique. M. Notta s’est bien trouvé de faire
appliquer des vésicatoives loco dolenli. Je pense que ¢'est
inutile. L'iodure & haules doses suffit presque toujours.
On pourrait recourir aux onctions ealmantes, aux Irictions,
aux malaxations qui m'ont sewblé quelquefois diminuer 1a
contracture du muscle.

Si l'iodure et le mercure guérissent ou facilitent la gué-
rison, ils ne préviennent pas la myopathie. Je 'ai vue sur-
venir chez des individus qui, comme won premier malade,
avaient ¢éé traités és-éncrgiguement, jusqu'a salivation,

page 46 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=46

SUR LES MYOPATHIES SYUPHILITIOUES. £

i plusieurs reprises, oi qui étaient cncore soumis & 1'in=
geslion des deux spécifiques.

SECTION 1V

Considérations pathogéniques sur la myopathie syphili=
lique du biceps. Nécessilé dune analyse microscopique de
la libre musculaire. )

Etat de la contraclilité et de la sensibilité ¢leclro-museu-
luires : leur diminution davs la myopathie bicipitale. Getle
diminution est inégalement répartie dans la masse du muscle.

Contracture spéciale du tissu muosculaire sous l'inlluence
de la syphilis. Gelte contracture cunstlitue essenticllement
laffection. Inertie du tendon. — loégale répartition de la
contraclare daos le muscle. 3

Etat des nerfs. — Nature de Paction syphilitique qui se
détermine sur les muscles : elle est hypérémique el réso-
lative. — S'établit-clle aussi sur les fibres nerveuses du
musele? i

Généralisalion del'alleclion. Son alfinité inexplicable pour
I biceps. :

Aypris vous avoir exposé et analysé les (aits, aprds vous
avoir donné une description aussi complite qu'il m'a été
possible de Paffection syphilitique do biceps ¢t des myopas
thies analogues, il ne me vesle plus qu'd yous dive quelques
mots des hypothitses physio-pathologiques qu'clle suggére.
Ce n'est pas la une tiche facile, et vous avez dii pressentir
par loul ee que je vous ai dit déji que je ne suis arrivé &
rien de positif. C'est que I'anatomie pathologique nous fait
défaut. Sans elle nous ne pouvons arviver i aucune ceiti-
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tnde. Aussi, messieurs, ai-je souvent regrellé de n'avoir
pas tenté d'analyscr wicroscopiquement les fibres museu-
laires du biceps chez mon premier malade, qui prisentait
le type le plus aecompli que j'aie vu, de celle myopathie.
Faurais pu plonger dans I'épaisseur du muscle le petit
instrument dont se servait Duchesne, et en retiver, sur
plusieurs points, une quantité de matiére musculaire suffi-
sante pour la soumetire i 'examen mieroscopique. Aurais-
j& rouveé les fibres intaetes? Ou bien aurais-je constaté en
elles un nombre anormal de granulaticns graisseuses, du
boursoufflement, un défaut de nettelé dans les slriations
transversales, les lésions analogues & I'état vilreux déerites
par Zenker dans les fitvres graves, de 'atrophic de 'liy-
perthrophie, des phénoménes d'hypérémie ou de poliféra-
iion cellulaire irvitative dans le sarcolemme, ete., ete. ? Je
I'ignore. Toujours est-il qu'un résultat méme négalif nous
aurail fourni un élément qui nous mangque pour résoudre
le probléme. Je sens trop maintenant la néeessité de le
posséder, pour ne pas chercher i le découvrir dés qu’une
nouvelle occasion se présenlera,

Vous vous rappelez que j'ai tdché de me rendre compte
des altérations pathologiques du muscle, en inlerrogeant,
an moyen d’excitations, 1'¢tat de sa contraclilité. Lorsque
jai employé le procddé trés-simple du senl pincement
brusque, j'ai constalé que le bourrelet contractile qui en
résulte pouvait étre provoqué, i droite, sur le biceps
sain, aussi souvent qu'on le voulait; tandis que, & gauche,
c'esl=d-dire sur le biceps malade, il me fut toujours im-
possible de Vobtenir. A droile, la sensation crampoidale
délerminée dans la masse musculaire par le pincement ct
la formation du bourrelet se manifestait trés-netlement;
4 gauche an conlraire, ce méme procédé d'exploration ne
faisait nailre qu'une vague sensalion douloureuse. Ainsi,
d'une part, diminulion de I'énergic contraciile provoquée
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par D'excitation, d’une autre parl, ¢émoussement de la
-sensibilité musculaire, tel est le premier résultat que jai
obtenu par ce genre d’expérimentation.

Mais il était trop élémentaire pour fournir des notions
satisfaisantes et j'eus recours & l'électricité. Eh bien, I'ex-
ploration électrique n'a fait que confirmer, en les corro-
borant ces premiéres notions. Lorsque je fis passer un cou-
rant galvanique dans le biceps malade, & Iépoque de sa
plus grande rétraction, je vis que le muscle ne répondait
que trés-pen i celie énergique excilation; el non-seulement
il restait inerte, mais il ne percevait que faiblement la sen-
sation que provoque dans les muscles le passage du courant
galvanique.

Il fut donc bien établi pour moi, que, dans la myopathie
syphililique du biceps, il y avait simultanément :

1° Affaiblissement ou paralysie du pouvoir excito-mo-
teur :

2° Affaiblissement ou paralysie de 1'élément sensilif du
musele.

Les lésions de la sensibilité et du mouvement musculaire
étaient inégalement réparties dans le biceps. Je les trouvai
moins prononcées dans les faisceaux internes que dans les
externes. De plus, elles ne persistérent pas longtemps an

-méme degré. Trois jours aprés la premiére exploration,
Pexcitabilité et la sensibilité électro-musculaires étaient
beauncoup moins faibles que lors de la premidre expérience.

‘Plus tard elles se rapprochérent de plus en plus de Iélat
normal, tout en restant, pendant quelques jours, infiniment
moins promptes, moins vives que dans le biceps sain.

La myopathie bicipitale était alors dans sa période d’in-
volulion et sons 'influence du traitement; I'angle de I'avant-
bras sur le bras, s'ouvrait chaque jour de quelques degrés;
I'état globuleux dn muscle ramassé sur lui-méme, sa con-
sistanes, son raccourcissement, diminuaient aussi; la tension

ANY. DERM. ET 5YPH., T. Vil. 4
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du tendon n’étaitplus aussi rigide, ete. Tous les phénomdnes
provoqués par 'expérimentation ou appartenant aux symp-
témes habituels de la myopathie subissaient done simulla-
nément au méme degré, et avee une harmonie parfaite, les
mémes phases, dans leur retonr aux conditions de état
physiclogique .

Aussi n'est-il pas doutenx pour moi que le musele est
atteint, et que, par le fail de l'influence syphilitique, il se
trouve en un élat particulier de contraclure pendant tonte
la durée de la myopathie. C'est dans le muscle que je place
le sidge principal de Uaffection.

I

Mais m'objeclerez-yous, le tendon qui est si dur, si ri-
gide, si tendn, et sur lequel se concentrent pour ainsi dive
les phénoménes douloureux, qu'en faites-vous? Quel réle
lu assignez-vous !

Selon moi, messieurs, ce rdle est passif, si rien peut
#tre passif dans les partics vivantes, surfout gquand elles
sont aussi étroitement unies que le muscle et son tendon.
Je ne veux done pas dire que le tendon bicipital se trouve
en dehors de l'influence syphilitique. 11 est sans doute ma-
lade, quoique rien ne fasse découvrir en lui de lésion bien
évidente; mais ce n'est pas loi qoi par sa réiraction est la
cause de la flexion forcée. Cetle cause, elle réside en réalité
dans le muscle lui-méme. Est-ce qu'un tendon rétracté an
point de fléchie & angle aign I'avant-bras sur le bras, con-
serverait Jes conditions anatomiques de son élat normal.
Est-il véritablement raccourci ? 8'il V'est (et il parait I'dtre),
il ne I'est pas beancoup plus que ne paraif I'étre aussi le
tendon d’un -biceps sain pendant la contraction de son
muscle. Je persiste done & penser que la cause active de
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Ia flexion forcde de 'avant-bras sur le bras, c'est 1’état de
contracture du biceps,

On pourrait encore objecter i cetle manitre de voir la
flaceidité et le pen de duretéd du muscle malade. Mais ne
vous ai-je pas montré que la consistance du biceps atteint
de myopathie, élait loin d'étre la méme que celle du
muscle sain, quand il est au repos? Ne vous ai-je pas fait
voir qu'il était globulenx ou piriforme, épaissi, raccourci,
comme un muscle revenu sur lui-méme ? Sont-ce 13, je vous
le demande, les caracléres d’un musele sain, an repos?

Favoue que ce mode de contraction ne donte pas au
biceps la méme physionomie que la contraction volontaire
portée i peu pris an degrd qu'exigerait une flexion natu-
relle semblable & la flexion forcée. Certes, dans I'acte vo-
lontaire, il y & une synergie fonetionnelle qui ne peut pas
exister dans un acte morbide et involontaire ; tous le
faisceaux, toutes les fibres musenlaives entrent alors en
jeu, dans toute 'épaisseur du muscle. Je serais lenté de
croire que, dans les museles syphilitiguement contracturés,
tous les faisceaux et toutes les fibres ne sont pas également
atleintes; que l'action morbide, quelle qu'elle soit, se dis—
sémine dans leur épaisseur en proportions varviables; qu'elle
est plus énergique, par exemple, plus intense, plus con-
centrée sur les extrémités, aun nivean de linsertion des
fibres musculaires sur lenrs tendons que partout ailleurs, eg
qu'elle se propage sur ces tendons jusqu'd leurs allaches
aux 0s des membres,

La contracture qui s'est établie ainsi peu & peu et iné~
galement, sur certains faisceaux, sur quelques parties des
faisceaux ou des fibres, peat assurément bien suffire pour
maintenir un segment de membre en état de flexion for-
cée el oommnﬂiquar aux tendons la rigidité et la tension
qu'on observe an plus haut degré lorsque le biceps est
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affecté. Et pourtant cette contraction, par son manque
@’ homogéndité et de concentration voulue, ne donnera pas

complétement au muscle I'aspect qu'il présente dans les

contractions volontaires ou dans les affections des centres

nervenx et des nerfs du mouvement.

v

('est ce qui me porte & croire que les nerfs moteurs des
muscles affectés de celte myopathie syphilitique ne sont
pas atteinls, ou du moins ne le sont pas dans leurs gros
faisceanx, mais senlement dans leurs filets terminanx, qui
se divisent & 'infini au milien du musecle, et se distribuent
i ses faisceanx. Je pense toutefois que ce sont surtout ces
faisceaux et leurs fibres qui sont directement et primitive-
ment touchés par action syphilitique.

Et cette action syphilitique, quelle est-elle ? Par quel pro-
cessus organigue arrive-t-elle & mettre la fibre musculaire
en état de contraction permanente ? Je ne puis vous le dire;
mais parmi les hypothéses qui se sont présentées & mon
esprit, la plus plansible m'a paru la suivante: Il m'a semblé
que, dans la période de la syphilis ofi survient habituellement
la myopathiebicipitale, il devait se produire au sein du muscle
quelques lésions & évolution lente, insidieuse, ete. ,qui, sans
ressembler aux éruptions cutanées, aux hypérémies viscéra-
lgs, ete.,n’élaient pas sans analogie avec elles.Il m'a semblé
qu'en se plagant au point de vue de I'existence d'une Iésion
museulaire qui doit &tre réelle, quoique nous ne ’ayons pas
yue, il était rationnel de la rattacher au mode hypérémique
ou subinflammatoire qui se manifeste si eommunément
dans toutes les parties de I'organisme pendant les premiéres
périodes de la maladie constitutionnelle, avant et méme
aussi quelquefois pendant la phase des prodoctions gom-
meuses. Peut-ttre le travail morbide s'éléve-t-il dans
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quelques faisceaux jusqu'a la suffusion plastique; mais,
dans tous les cas cette suffusion plastique, si tant est
qu'elle existe, est faible, inoffensive et résolutive.

Reste la question de savoir si ce travail morbide s'établit
sur le muscle senlement, ou sur les nerfs, ou s'il les en=
globe tous les deux. On pourrait supposer que, dans les
formes névropathiques, les enveloppes fibreuses des nerfs,
le névrilemme, les nerfs enx-mémes sont touchés. Nul
donte qu'il nen soit ainsi lorsqu'il existe de véritables né-
vralgies syphilitiques. Mais je crois que dans les myopathies
simples, pour ainsi dire essentielles, et dégagées de tout élé-
ment névropathigque, I"action morbide se concentre presque
exclusivement sur les faisceaux et les fibres musculaires.

11 est tout naturel de se demander pourquoi le muscle
biceps est plus mal partagé que les autres, et pourquoi il
I'est & ce point que, Ini seul, dans un grand nombre de
cas, parail étre atteint de cette myopathie si bizarre.
Assurément il y a dans cette prédilection du travail syphi-
litigne pour le biceps quelque chose de fort étrange. Mais
la syphilis ne nous offre-t-clle pas de nombreux exemples
de ces sortes d'affinités qui restent inexplicables? Ne me
suis-je pas elforcé, du reste, de vous montrer que cet iso-
lement de I'affection bicipitale était rarement absolu; que
presque toujours d’autres muscles étaient atleiuls, non=
genlement aux bras, mais aussi aux membres inférieurs.
Cette dissémination du travail syphilitique sur un grand
nombee de muscles parait plus naturelle, moins extraordi-
naire que sa concentration sur un senl.

Aprés le biceps viennent, par ordre de fréquence, les
autres {léchisseurs des membres supérieurs, puis ceux de
la cnisse et de la jambe. Gest done sur ce groupe de
muscles que s'effectue surtout la détermination. Mais les
extenseurs n'en sont pas exempts. Je vous ai fait voir que
le triceps brachial était attagué quelquefois, lui anssi, de
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‘eette contracture spéeiale, et gn'on ne pouvait expliquer
autrement les eas d'affection bicipitale dans lesquels la
flexion foreée était aussi impossible que Uextension forcée,

Telles sont, messieurs, les réflexions que je désirais
vous présenter au sujet d'une classe intéressante et pen
connue encore de myopathies syphilitiques. Elles n'avaient
été étudides jusqu's présent d’'une manibre approfondie que
par M. le D" Notta. Depuis la publication de son mémoire,
elles ont été signalées par plusieurs observatenrs. Un de
‘nos plus savants chirurgiens, mon excellent maitre, M. le
professeur Gosselin, attira 1'attention de ses éléves sur la
myopathie syphilitique du biceps, dans une conférence cli-
nique faite le 5 décembre 1868 & I'hopital de Ia Charité.
Je suis heurcux de terminer celle lecon par 1extrait qu'il
a bien voulu me communiguer :

« Nous avons vu ¢¢ matin, an n® 33 de la salle Sainte-
Vierge, un homme vigoureux, d’une irentaine d’années,
entré dans le service depuis 48 heunres. 11 souffre depuis
six jours au pli duo bras droit. Son avant-bras est fléchi 2
angle droit; le malade ne peut I'élendre volontairement,
et vous avez pu constater qu'il nous a été impossible de
T'étendre de force. Quand on cherche & produire ce ré-
sullat, non-seulement on est arrété invinciblement, mais
l'on provoque une doulenr assez vive. Le malade souffre
aussi quand on ne le remue pas, et il nous a dit, sans que
nous le lui ayons demandé, gu'il souffrait parliculiﬁemem
pendant les premitres henres de la nuit.

« Nous n'avons trouvé dans la végion du toude droit ni
chaleur, ni rougeur, ni aucun gonflement insolite. Je vous
ai fait seulement remarquer que le tendon du biceps formait
Bous la peau une corde trds-tendue et trés-dure que les
doigts appréciaient encore mieux lorsque 'on essayait
d’étendre P'avant-bras. Peut-étre le brachial antérieur
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est-il tendn également? Mais, 4 cause de sa situation pro=
fonde, je n'ai pu le constaler rizoureusement.

-« La maladie en présence de laquelle nous nous trouvons
est done une contracture ou contraction permanente du
biceps. Mais pourquoi eetle contracture? Faut-il Pattribuer
4 une cause locale on i une cause générale?

© « Comme cet homme exeree la profession de zingoeur, qui
I'oblige & manier constamment le marteau, et que le mal
accupe justement le membre droit, celni gui fatigue le
plus, je me demande d’abord si 'on ne pourrait pas attri-
buer la contracture 4 une fatigue excessive du biceps.
Mais le malade exerce cette profession depuis longtemps
sans avoir éprouvé jamais rien de semblable, et il assure
qu'il n"a pas, dans ces derniers temps, travaillé plus qu'd
Pordinaire.

« Je cherche ensuite si, comme cela arrive souvent, la
contracture n'est pas symptomatique d'une arthrite ou d"une
ostéite bien appréciables, mais je ne trouvenile gonflement,
ni la chaleur de arthrite subaigué, el je suis ceriain que
les mouvements légers que je fais communiquer & 1'avant-
bras n'occasionnent pas de souffrance. C'est & peine si le
malade se plaint pendant la flexion; et, s'il se plaint au
moment de P'extension, il rapporte sa souffrance au biceps
et non pas & la jointure. Je laisse bien entendu de ¢6ié la
supposition d’une arthrite et d’une ostéile anciennes, puis=
gue la maladie est toute récente. i

« Ne pourrait-on pas, cherchant, hdéfant de eause locale,
une cause générale, dire que cetle eontracture est I'effet
du rhumatisme? Mais le malade nous a assuré qu'il ne
s'était exposé & ancun refroidissement, et qu'il n’avait ja-
mais eu de rhumatisme. [I n'a pas non plus actuellement
de blennorrhagie qui pourrait nous faire croire 4 un rhu-
matisme blennorrhagique insolite. '

« Ne serail-ce pas dbs lors une contraclure syphilitique du
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biceps? Je ne saurais pas vous dire an juste quels anteurs -
ont ;iarlé de cette variété d'accidents syphilitiques. Je crois.
méme n'en avoir ln ancune description, Je sais senlement
par tradition et par 'observation de quelques faits que les.
syphilitiques sont exposés 4 cette contracture. Cherchons
done si notre malade peut élre dans cette catégorie.

« Je vous ai fait constater sur son gland, 4 gauche, une
uledration assez étendue, indolente, & base manifestement
indarée, des ganglions ingninaux gonflés et indolents dans
I'sine, quelques taches de roséole sur le ventre, La gorge
a été doulonreuse, il y a huit ou dix jours, mais ne présente
rien anjourd’hui. i

u Le chancre existe depuis environ 28 jours. Pour moi, le
malade a une syphilis constitutionnelle 4 la période secon=
daire et sa contractuve est un accident de la fin de cette
période, un de ceux que M. Ricord a appelés de transi-
tion, ;

« 8i ce diagnostic est exaet, vous verrez promplement dis-
paraitre la contracture sous l'influence du repos et d'on
commencement de traitement mercuriel ;- et cette guérison
sera dantant plus facile qu'il s'agit ici d'un symptéme
fonetionnel, sans lésion appréciable. Il est possible qu'il y
ait lh-dessous un eertain degré de ces périostites super-
ficielles que M. Ricord a appelées douleurs rhumatoides.
Mais la 1ésion n'est pas appréciable physiquement. »

— « Le 19 décembre, ajoute le professeur Gosselin,
aprds le repos, les cataplasmes et I'administration de la
ligueur de Van Swieten, le malade quittait I'hdpital, com=
plétement débarrassé de sa contracture et de ses douleunrs.
Sur notre recommandation il a continué le traitement mer-
curiel chez lui; et, vers la fin de janvier 1869, il est venu
nous voir & la consultation et nousa dit qu'il ne s'était plus
ressenti de ses doulears du pli du bras, » (A suivre.)
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NOTE SUR LE ZONA DU FESSIER INFERIEUR OU
PETIT SCIATIQUE, par le D* PErroun, médecin de la
Charité, de Lyon.

On sait que le nerf petit sciatique on fessier inférienr
est une des branches collatérales postérienres du plexus
sacré. Ce nerf donne des rameaux musculaires au grand
fessier et des rameaux cufands, qui animent la peau de
la cuisse, surtout dans sa portion postérieure et supé=
rieare, et la pean do scrotum et du périnée, ces rameaux
cutanés s'anastomosent avec une branche du nerf honteux
interne et constituent un véritable réseau plexiforme qui
innerve les hourses et le fourreau de la verge chez
I'homme, les grandes lévres et le clitoris chez la femme.
Le zona du petit sciatique sera done caraclérisé par des
groupes de vésicules occupant en totalité on en partie ces
diverses régions de la peau; c'est-i-dire d'une part le
fourrean de la verge, le serotum, le périnée et la marge de
I'anus jusque vers I'échancrure sciatique, et d'une autre
part la partie supérieure et postérieure interne de la cuisse.

Ce zona est trés-rare, la plupart des auteurs restent
muels sur son existence. Sur 63 eas de zona réunis par
M. Jonathan Hutchinson dans les London hospital Reports,
4866, vol. IIl, on ne trouve pas le zona du pelit sciatique.

Cependant Baerengsprang parle du zoster sacro-ischia-
dicus ; ¢'est celui qui répond & la distribution cutanée des
branches du plexus sacré ; le zona du fessier inférienr doit
dtre eompris dans ce groupe (1).

(1) Voir une apalyse da mémoire de Barensprung dans Brilish
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Rayer, cité par Gintrae dans son Cours de pathologie
interne et de thérapie médicale, tome 1V, page 664, a vu
le zona occoper exclusivement un edlé de la peau du pé-
nis et des hourses, I'une des aines et la moitié de la marge
de P'apus (1).

- Gintrac cite I'observation d’une femme de 73 ans, chez
laquelle 1'éruption occupait la région de 'articulation eoxo-
fémorale droite entre le grand trochanter et 1'os des iles,
la partie latérale droite du sacrum et la grande lbvre
droite (2).

Kobner a lu, le 30 mai 1873, 4 la Silesion gesells'chaft
fiir Vaterlandische cultur un mémoire sur un cas type de
zona du petit nerf sciatique. L'éruption était survenue sur
1.;11 homme qui ayant ehaud s'était assis sur de I'herbe
humide. Les groupes de vésicules ¢taient répandus sur le
parcours de la branche cutanée duo nerf el oceupaient par
conséquent le derribre de la cuisse et la moitié du périnée,
du scrotum el du pénis (3. :

" Le fait suivant que nous avons observé il y a deux ans
i I'Hdtel-Dieu présente la plus grande ressemblance avee
celui de Kibner; c'est aussi, pensons-nous, un cas type de
zona du petit nerf seiatique. La rareté des faits de ce genre
nous engage & porter celui-ci 4 la connaissance de nos
lectenrs. :

OBSERVATION. — Phthisie pulmongire. — Arsenic. — Zona
du petil sciatique au fessier inférieur gauche.

. Francois V...,de PArdéche, caltivateur, fgé de 20 ans,

and foreign med. chir. review, 1862 et dans Hebra, Traité des mal.
de la peau, édit. frangaise, p. 370, vol. 1.

(1) Rayer, Maladies de la pean, t. 1, p. 338,

(2} Gintrac, Cours de path. el de .Ihd'mpu meéd., L. 1V.
" (8] Pick and Auspits's journal et London med. Record, no70, 1874,
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entre le 26 aofit 1874 & 'Hétel-Dieu, salle Saint-Bruno,
n® 23, 1

Ce jeune homme n"accuse aucune maladie antérieure, il
a un lempérament lymphatique sanguin et affirme qu’au-
eun vice héréditaire n'existe dans sa famille.

Il v a un an, aprés un coup de froid, il ent un mouve-
ment de filtyre avee toux et expectoration sanguinolente ;
accident pour lequel il dut s'aliter pendant une hoitaine de
jours. Il conserva toujours depuis lors de la toux et rendit
souvenl des crachals sanguinolenis, mais n'ent jamais de
véritable hémoptysie. Pen & pen les forces diminudrent, de
Pamaigrissement survint, les ckachals devinrent purulents
et, tout travail pénible devenant impossible, le malade se
décide & entrer & I’Hotel-Dieu. i

A son entrée dans le serviee, nous constatons une ca-
verne assez étendue an sommet gauche avec de la matite,
du souffle amphorique et du gargouillement sous la clavi-
cule et dans la fosse sus-épineuse, et nous (rouvons an
sommel droit des signes non équivoques de ramollissement
commencant. Les erachals sont mueo-purulents, 'amai-
grissement et la perte des forces sont \rés-prononcés. Le
pouls est i B0, Ia pean est chaunde, les sneurs sont faciles
et assez abondantes pendant la nuil, la diarrhée est fré-
guente, il n'y a pas d'appétit, enfin le malade se tronve
dans un état de eachexie assez avancde, prescripfion : Li-
quenr de Fowler, cing gouttes, légtres préparations opia-
cées. ‘ . '

Nous ne suivrons pas jour par jour I'état de Frangois V...,
nous dirons senlement que depuis le moment de son entrée
jusqu’au commencement de décembre il resta soumis A
T'arsenic & faibles doses et anx toniques combinés aux
balsamiques et aux opiacés. L'appétit et le sommeil devin-
rent meilleurs, la toux moins fréquente et I'état général plus
satisfaisant. Les signes locaux restérent les mémes néan-
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moins : caverve assez volumineuse an sommet gauche, et
ramollissement trés-prononed an sommet droit,

Le 3 décembre, le malade se plaint d’'une douleur assez
vive vers I'échancrure seiatlique gauche ; nous constatons
en ce point un groupe de trés-belles vésicules d’herpés
reposant sur un fond rouge érythématenx.

Le 4, de nouveaux groupes se forment sur la partie gau-
che de la marge de I'anas et du périnée.

Le &, nous constatons d’autres gronpes sur le cinquitme
supérieur de la cuisse gauche dans la région interne et
postérigure, d'autres agglomérations de vésicules se sont
formées sur la partie gauche du serotum et jusque sur la
moitié latérale gauche de la pean de la verge. Enfin, nous
constatons encore d’autres vésicules groupées dans la ré-
gion latérale gauche du pénis.

Toutes ces vésicules ont un volume qui varie entre celui
d'un petit pois et celui d'on haricot, elles sont disposées en
huit ou dix groupes plus ou moins confluents et placés
assez régulitrement sur le trajet d'une des branches colla-
térales postérienres du plexus saeré, du nerf fessier infé-
riewr on petit sciatique.

La douleur accompagnant 1'éruption précédente est
assez vive et présente ce caractére de brilure et de cuisson
qui esl propre au zona, Le pouls est 4 88, les accidents pul-
monaires ne paraissent pas modifiés. Prescription : Pom-
made an chlorhydrate de morphine.

Le 8 décembre, dessécation des vésicules : les douleurs
sont toujours trés-vives.

Celles-ci diminuent peu pen. La desquamation de son
cbté se fait promptement et le 23 décembre le malade était
complétement guéri de son zona, et des douleurs qui 'ac-
compagnaient.

Le 12 février, Frangois V..., passe & 'asile des convales-
cents. Les signes physiques sont les mémes. Les signes
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fonclionnels et I'état général sont trés-sensiblement amé=
liorés.

L'année suivante nous avons revu notre malade : 1'éfat
de sa poilrine était beancoup plus grave : il ne s"était plus
ressenti de son zona.

BRerLexions. Dans I'observation qui précéde nous avons
omis volontairement un ecertain nombre de détails qui
I'auraient allongée sans profit pour le point que nousavons
ici spéeialement en vue. C'est ainsi que notre malade nons
a présenté ces phénoménes nervenx, et ces aclions vaso-
motrices sur lesquels nous avons déji appelé I'attention (1)
el que nous avons vus toujours plus développés du
méme cité que le poumon le plus gravement atteint. Pen—
dant son séjour & I'hdpital, Frangois V... a eun de la colora-
tion des pommeties, des sueurs, de la dilatation pupillaire
d'une maniére plus prononcée & gauche qu'a droite; c'est
aussi 4 gauche que siégeaient ses lésions pulmonaires les
plus avanedes. Nous avons cherché ailleurs & démontrer que
ces différents phénombnes sont des actes nerveux réflexes
d'origine pulmonaire : peut-8tre fandrait-il invoquer la
méme étiologie pour le zona si remarquable dont notre
malade a ét¢ atteinl. Celte hypothése aurait pour elle la
nature nerveuse du zona qui aujourd’hoi ne fait plus de
doute et par conséquent la possibilité de lintervention
d'un processus reflexe comme cavse prochaine ; elle pour-
rait anssi invoquer en sa faveur, le siége & gauche du zona,
e'est-a-dire duméme cdté que le poumon le plus malade
comme pour les autres accidents nerveux que notre sojet
a éprouvés.

Cependant nous ne pouvons pas oublier que Frangois V...,
a été soumis 4 I'usage de 'arsenic dés son enlrée & 'hé-
pital et gu'au momeut oit 5on zona est survenu il prenait

(1) Perroud, De quelques phénoménes nervenx survenant dans le
cours de la phthisie pulmonaire, in Lyon médical, janv. 1872,
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depuis plus de trois mois une dose guolidienne de 5 gout-
tes de ligneur de Fowler. Nous tenons 4 signaler ee fait &
cause de Dinfluence pathogdniliqgue gue larsenie anrait
sur 'herpés zoster d’aprés M. Jonathan Hutchinson (1).

Les faits que rapporte le médecin anglais (2) & Pappui
de sa thése, sont au nombre de huit. Le zona dans ces cas
a ébé sept fois unilatéral, et une fois seulement bilatéral ;
il s'est développé sur le trajet de nerfs trés-différents, sur
le thorax, l'abdomen, le cou, le {ront, le membre supé-
rieur, el¢., I'éruption est survenue chez des malades pen-
dant le cours d'un traitement arsenical anguel ils avaient
dil &tre soumis en raison de quelgues affections cntanée au
rhumatismale.

M. Dyce Duck-Worth relate anssi un cas de zona sur-
venn dans le eours d'un teaitement arsenical (3) ; I'érap-
tion élait bilatérale, elle paraissait siéger, dit Pauteur, sur
le trajet des derniers nerfs sacrés au commencement de la
rainure anale; & gauche le zona était plus marqué qu'd
droite, il s’étendait un peu plus en hauteur et en largeur.
La malade était une jeune fille de neuf ans, qui prenait de
I'arsenic pour des accidents nerveux spasmodiques. L'au-
teur doule trés-fort que l'arsenic puisse étre la cause du
zona, car ¢'est la premidee fois qu'il voit cette maladie sur-
venir dans le cours d’un traitement arsenical et cependant
il a nombre de fois administré ce médicament, contre le
psoriasis el contre la chorde entre autres.

Nous nous associons tout & fail anx dontes émis par
M Duck-Worth ; nous avons irés-souvent donné 'arsenic,
notamment dans la phthisic pulmonaire, ct le ecas de zona

(1) Jonathan Hutchinson. A fow corious facls respecting herpes
zosler in Medical Times and Gazelte, déc. 1868,
(2] Braithwaith, Retrospect of medicine, 1869, vol. LIX.

(3} Dyce Dack Worth, in Saini-Bartholomew's hospilal Beports,
1873,
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que nous venons de relater est la premier que nous avons
observé dans le cours d'un traitement arsenical. Nous
savons bien que parmi les phénoménes produits par 1'ar-
senic sur 1'économie, les accidents qu'il améne da cdté de
la peau sont les plus remarquables et les plus fréquents,
mais la monographie si riche de faits et si compldte que
M. Imbert Gourbeyre a écrit sur ce sujet (1) ne signale
nullement le zona parmi les manifestations de nature arse-
nicale ; elle mentionne cependant ce fait que I'arsenic agi-
rait principalement sur le edté ganche ; or les observations
de zona prétendn arsenical que nous possédons, répondent
peu i ce caractére. En effet si aux huit faits de M. J. Hut-
chinson, nous ajoutons celui de M. Dyce Duck-Worlh et le
ndtre, nous trouvons sur un total de 10 cas, 2 zonas bilaté=
raux, B zonas, siégeant & droite, 1 zona seulement siégeant
4 gauche, et un dernier cas dans iequel I"éruption était mal
caractérisée.

Il résulte done pour nous de cetle courte discussion que
le zona arsenical n'est pas encore démontré et que les fails
gue 'on a donnés jusqu'd présent comme tels, sont encore
trop peu nombreux, relativement au nombre considérable
de malades qui prennent de I'arsenic, pour que I'on soit
antorisé & voir en eux autre chose que de simples eoinei-
dences , néanmoins nous avons pensé gue la gueslion
présentait un intérét assez grand pour ftre signalée &
I'attention et i des recherches ultérieures.

{1} Imbery Gourbeyre, Etnde sar quelgues symptomes de Varsenic,
in Gazette medicale de Paris, 1862,
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DEUX CAS DE CHANCRE SYPHILITIQUE DE LA
REGION DU COU, par le D* Alf. Fourvier, médecin
des hopitaux, agrégd de la Facultd.

Les ehancres du cou sont assurément des plus rares.
‘Peut-8ire done ne sera-t-il pas sans intérét de relater les
denx faits snivants que j'ai eun l'occasion d'observer &
‘quelques années d’intervalle, et qui sont des exemples bien
“évidents de cette localisation singulidtre du chancre sy-
philitique.

Opsenvation I. — Dans les premiers jours de juin 1859,
je fos consulté par un jeune homme de 22 ans, vierge
jusqu’alors de tout accident vénérien, et se croyant affecté
d'un « furoncle du con ». Ce prétendu furoncle datait déja
de trois & quatre semaines et semblait « ne pouvoir abou-
tir & se fermer ». Une eirconstance particuliére inguiétait
‘de plus le malade et I'avait engagé i consulter un médecin,
c'est que ledit clou s'était produit juste en un point qui,
quelque temps auparavant, ¢ avait €& mordu dans un
transport amourenx par une .femme assez suspecle. »
Examen fait, je ne trouvai dans la lésion qui m'était présen-
‘téerien moins que les caractéres du furoncle. Cette lésion,
qui siégeait sur la partie latérale du cou, & cing ou six
centimétres an-dessous du lobule de I'oreille, consistait
enune érosion ovalaire, de la largeur de I'ongle, papuleuse,
A bords élevés, & fond rouge, de teinte chair musculaire, i
base fortement résistante et offrant au doigt celte direté
séche, élastique, chondroide, qu'il est impossible de con-
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fondre avee la dareté inflammatoire ou I'empitement edé-
mateux. Par ces divers attributs elle rappelait exactement
I'aspect de certains chancres syphilitiques, nolamment de
celte variété de chancres enlanés de forme papulense, dits
chancres en médaillon. Dz prime abord, en conséquence,
jesoupconnai un ehancre, malgré le sidge bizarre de 'acci-
dent. Et bientdt je fus confirmé dans celle yue en rencon-
trant & quelques centimétres au-dessous de la lésion un
ganglion gros comme une noisette, dor, indolent, aphleg-
masique 4 la fagon des adénopathies qui accompagnent
les chaneres syphilitiques. D'aprés ces divers signes, je me
erus en droil de formuler un diagnostic préeis, et. avee la
réserve que comportait la singularité de I"accident, j’an-
nongai an malade que ce qu'il eroyait étre un furoncle n'é-
tait pas un furoncle & coup sir, et qu'il y avait de grandes
probabililés, an contraire, pour que ce fit un ehancre. Au
cag, ajoutai-je, oft mon juzement serait fondé, des accidents
secondaires ne devraient gnére tarder & se produire dans
I'espace de quelques semaines.

Traitement : pansements avec pommade an calomel;
bains ; hygiéne.

Le 13 juin, je revois le malade. [1 n'a pu retronver la
femme dont il tient la contagion, mais il a tout lien de
croire, d'aprés quelques renseignements qui lui sont par-
venus, que cetle femme est affectée de syphilis.—La lésion
du cou commence i se réparer ; cicatrisation vers les bords;
base toujours indorde, donnant an doigt la sensation d’un
disque de parchemin. — M&me élat de ganglion.

Le 27, cicatrisalion complite de la lésion du cou ; la ci-
catrice st d'un rouge foned, brunitre. Induration persis-
tante.

De plus, comme je 1'avais prévu, explosion de phéno-
ménes secondaires non donteux : Sur le trone, roséole pa-
pulense, encore peu confluente. — Doulewr dn porge sans

-

ANN. DERM. ET 5YPiL., T. Vil. i1l
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lésion apparenle. — Un petit ganglion cervical dans la rai-
nure du trapéze, h droite. — Malaise général.

Traitement mercuriel.

4 juillet. Roséole papuleuse cn plein épanonissement.
— Crotites du cuir eheveln,

14 juillet. Syphilide érosive des amygdales.

En octobre, novembre et décembre, plusienrs récidives
de syphilides bueeales.—Mais je passe outre sur les détails
conséeutifs de la maladie qui n'ont plus trait au sojet ac-
tuel. Les quelques aceidents sus-mentionnés suffisent plei-
nement & légitimer la nature de la 1ésion originelle, et 14
seulement est l'intérél de cette observation.

Opservation II. — Un second exemple de chanere eer-
vical m'a été offert par une jeunc fille que jai en 'occasion
d'observer & Lourcine avee mon distingné collégue et ami,
le D" Blachez.

La nialade était venue trouver M. le D" Blachez pour un
« boulon du cou », qui datait de quelques semaines et tar-
dait & se cicatriser. Ce prétendn bouton, & I'époque ou je
I'examinai pour la premiére fois, était un type accompli de
chanere syphilitique el se présentait sous I'aspect soivant :

Au niveau de la moitid droile du cou, latéralement el &
la hanteur de la cinguitme vertdbre ecervicale environ,
existe une érosion ovalaire de forme, i grand diamétre ho-
rizonlal, offrant les dimensions de P'ongle. Celte érosion
est légbrement exhaussée & sa circonférence qui dessine
une sorte de couronne en relief, et bordée par une aréole
@'un & deux millimdtres, de ton rouge violacé., De sa eir-
conférence clle deseend en pente douce vers ses parties
centrales, de fagon & affecter la forme d’une cupule. Elle
estunie de fond, lisse, comme vernie. Dans sa zone péri-
phérique, clle offre une teinte rouge, rappelant exactement
la coloration de la chair musculaire. Vers ses parties cen-
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trales, elle prend au contraive une teinte d’un blane gri-
satre, lardazée, due & une sorte d'enduit adhérant qu'on
ne peuat détacher ui par le lavage ni par le frottement avee
un pineean de eharpie. Pressée entre les doigls d'un de ses
hords & l'autre, eette lésion ofive au plus haut degré la sen-
sation dite induralion parcheminée. Elle semble véritable-
ment doublée d'une winee lamelle de parchemin.

A son voisinage existe un ganglion engorgé, et ce gan-
glion, moyen de volmine, comparable & une noiselle, se
présente dur, indolent, aphlegmasique.

Nul phénoméne de syphilis secondaire n'existe encore
sur la malade. D'autee part, la valve est saine; aucune au-
tre Idsion suspecte ne se préscnte & nolre examen.

L’aspeet de la lésion du con &tail si caractéristique, je le
répéte, qu'un doute n'était pas permis. Trés-siirement, nous
#lions en présence d'un chancre syphilitique de la région
cervicale. Tel était d'ailleurs le diagnostic porté par
M. Blachez, et je partareai de tout point son opinion.
Restait & savoir comment ee chancre étail venu s'implan-
er sur un sidre aussi insolite. Les rélicences ou les dé-
tizations de la malale & toutes nos questions ne nons
permirent pas d'élucider ce dernier point.

Toujours est-il que le diagnostie ne tarda pas a étre con-
firm¢ par l'évolution ultérienre. Quelques scmaines ne
§'étaient pas découlées que la jeune malade présentait une
syphilide papuleuss des plus évidenles. Plus tard , des pa-
pules muguenses se produisivent sur la grande lévre. Plus
tard encore, il se fit une récidive de syphilides & la vulve,
en méme temps qu'une éruption de plaques opalines sup
les amygdales.

Une reproduction en cir: de ce dernier chanere cer ical,
trés=habilement exécutée par M. Jumelin, se trouve ac-
tuellement & I"hopital Saint-Louis (Collection pariiculitre,
pitee ne 197).
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LECTURES ON SYPHILIS AND 0N SOME FORMS OF LOCAL DISEASE
AFFECTING PRiNCIPALLY THE ORGANS OF GENERATION, by
Henry Leg. — Londres, Churchill, 1873, in-8°.

Ces legons , au nombre de dix , déjd publiées en parlie,
oit é1é réunies par 'auteur en un volume de plus de 300
pages.

Les principaux suvjels traités sont : l'inoculabiiité du
sanz syphililique dans ses diverses varidiés ; les conditions
dans lesquelles les stéerélions des accidents syphilitiques
primaires ¢l secondaires peavent étre inoculdes naturelle-
ment oo artificicllement ; les processus morbides produits
par ¢es inoculations 3 les modificalions gue subissent ces
processus chez les individus déjh syphilitiques; le traite-
ment de lasyphilis ; la pathologie et le trailement des écou-
lements de la prostale, des glandes de Cowper etdes vési-
cules séminales, ele,

Ges legons ne sont qu'un résumd des iddes propres a
Fauteur sur ces différentes questions. Aujourd’hui tous les
syphiligraplies sont d'aceord sur les points principaux des
doctrines syphiligraphiques modernes, il n'y adone pas lien
de les discater plus que de les exposer de nouvean ici &
propos de I'onvrage de nolre savant confrbre ; elles seront
toutefuis consultdes avee fruit, et les praticiens pourront y
relever d'utiles indications au poiut de vue du diagnstic et
du traitement, A cet égard, nous crovons qu'il ne sera pas
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sans intérét de rappeler ici quel est le mode de traitement
que M. Lee, ainsi que d'autres médecins anglais, nolamment
le doctenr Parker, de Birmingham, considérent comme le
plus efficace contre la syphilis; procédé pen employé au-
jourd'hui en France, et qui dans quelques cas peut cepen-
dant &tre appelé 4 rendre de réels services,

Nous voulons parler des fumigations mercuriclles, dont

oles avantages ont été signalés en France par Rapou, La-
louetle, Lucas Championniére, ete., et pour U'emploi des-
quelles M. Langlebert a imaginé un appareil trds-com-
mode.

Dernitrement encore, M. le D* Horteloup, chirurgien de
I'hdpital du Midi, dans une communication & ln Société de
chirurgie, a spécifié les cas dans lesquels on doit préférer
les fumigations de calomel aux autres traitements anti-sy-
philitiques, Dans le n° 2 de ce recaeil (année {873-1876),
eet autear a en outre publié une trés-intéressante obser-
vation de syphilide papulo-hypertrophique non traitée pen-
dant 2 ans 1/2 et guérie par les fumigations de ealomel
continuées sans interruption durant trois mois, el sans que
In malade ait éprouvé le phénoméne d'ieritition gengi-
vale ou bronchijue. C'est 14 un fail intéressant ot qui vient
justifier I'opinion de MM. Parker et Lee.

Le procédé opératoira est toujours le méme ; toutefois
nous croyons devoir résumer en gquelques mots 'appa-
reil trés-ingénieux anquel M. Ie doctenr Lee donne la pré-
férence.

On place une lampe 4 aleool dans une petite caisse en
toile métallique, constraite d’apeds le principe de la lampe
de Davy ; le couvercle de cetle espice de boite est mum
d'une petite plaque centrale, arrondie, mobile, enlourée
d'une gouttitre pouvant contenir envjiron 30 grammes
d'ean. Lorsque I'ean commence & entrer en ébullition, on
répand sur la plagne centrale 13 décigrammes de calomel
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snblimé, en une ou deux fois. Le malade s'assied alors sur
un tabouret ou sur une chaise et 'on place l'appareil enlire
ses jambes ; on enveloppe ensuite complétement le malade
d'un peignoir en laine qui empéche que les vapenrs d'can
et de calomel ne s'échappent au dehors. Avec la vapenr
d'ean se dégagent les vapears mereurielles que le malade
peut du reste respirer de temps & antre (une minute envi-
ron toutes les cing minutes), au moyen d'une ouverture,
pratiquée & la partie antérieure du peignoir. Ce bain dure
en général 12 & 15 minutes. Pour que les vapeurs puissent
atteindre toutes les parties du corps et que la poudre de
calomel se dépose sur la surface cutanée, le peignoir est
garni & Uintéricur de cerceaux que 1'on retire dés que le
bain est terminé, afin de permettre an malade de se metire
ag lit.

Par cette méthode on évite les sueurs trop abondantes,
qui pourraient avoir I'inconvénient d’affaiblic des malades
déji débilités par la syphilis.

D'autre part, une sndation trop abondante entrainerait la
poudre de calomel déposée sur la surface eutande et dont
P'absorption se fait ensuite graduellement. En géndéral, il se
produit une léghre sensibilité des gencives, un peun de sali-
vation et un gott métalligue dans la bouche. Parfois les
goncives sont rouges, tnmdéfides et donlourenses. Rarement
les effets sont plus prononcds.

Les fumigations peuvent ftre continuées chaque sojr
pendant tout le temps néeessaire, et plus directement sur
les régions qui sont le siége des manifestations syphili-
tiques.

Cette méthode nous parait surtout utile dans les cas oil
les manifestations syphilitigues se produisent & la peau
sous la forme d'druptions uleéreuscs, ainsi que I'a indiqué
M. Horteloup; dans ees ecirconstances l'effet du mddica-
ment est plus aectif et parait modifier plus rapidement les

page 70 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=70

HEVUE BIBLIOGRAPHIQUE. i |

lésions spécifiques que tout antre mode de (raitement.

L’auteur examine ensuite, dans un autre chapitre, le trai-
tement que réclament les diverses manifestations de la sy-
philis, notamment eelles qui ont lieu sur Ia surface cutande,
Les éraptions peuvent s¢ présenter sous des aspeets tris-
différents, et comme le dit le D¢ Lee, les affections de la
peau sont presque toujours modifides dans leur marche et
leur progrés pendant le développement d'une affection
syphilitique. Aussi esi~il parfois difficile d'établir un dia-
gnostic précis? Chez les individus dartreux, ¢est un travail
trés-ardu, surtout dans les dernitres périodes de la mala-
die, que de déterminer jusqu’a quel point la maladie doit
&tre jugée syphilitique on bien si elle tient & d’autres caunses.
Notons anssi que la syphilis peut contribuer, dans une cer-
taine mesure, & provoquer P'apparition des lésions herpé-
tiques. Dans les éruptions syphilitignes suppurantes de la
peau, il faut joindre aux préparations mercurielles 'nsage
des toniques, do quina, du fer, etc.

Dans les nlcéres cutanés qui surviennent chez les indi-
vidus débilités et envahissent parfois de vastes surfaces de
la peau, les fumigations de calomel donnent d'excellents
résultats. Il en esl de méme pour les uledres phagédéniyues
pour lesquels les fumigations locales de calomel constituent
le meilleur traitement, A I'aide d'un appareil inventé par
le D* Moffitt, il est facile de diriger la vapeur de ealomel
sur la partie malade.

Dans la syphilis primitive, caractirisée seulement par le
chanere infectant et la pléinde ganglionmaire, il est souvent
difficile de persuader les malades de I'utilité de suivre pen-
dant un temps assez long un traitement spécifique.

M. le Dr Lee preserit, en général, ee traitement pendant
une période de trois mois ; dans le casoit le malade ne se-
rait pas disposé & s'v soumettre, il est préférable, dit-il,
d'attendre 1'apparition des phénoménes secondaires. Contre

page 71 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=71

2 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.

les aceidents syphililiques secondaires oun tertiaires, I'io-
dure do potassium est employé avec sueeds ; mais d'aprés
le Dr Lee, son action ne serait pas aussi durable que celle
du mercure. Quelques médecins emploient I'iodure de mer-
eure & la dose de 5 4 15 cenligrammes; ce sel a une aclion
plus énergique que 'iodure employé seul. Toutelois, il est
encore préférable de donner I'iodure de potassium ou I'io-
dure de sodium & l'intérienr et d’administrer le mercure
sous forme de fumigations.

Nous recommandons aussi trés-vivement la lecture des
8* et 9¢ lecons dans lesquelles le DF Lee étudie les diffé-
rentes espéees d'écoulements uréthraux. A propos de cenx
qui ont leur siége dans la prostate ou dans les glandes de
Cooper, 'auteur analyse avec svin ces sécrétions qui exer-
cent souvent une influence si fichense sur le moral de ceux
qui en sont atteints. Comme l'indique le D* Lee, une bonne
discipline morale est souvent aussi utile que les remédes.

Contre les écoulements involontaires des vésicules sémi=
nales, les bains de siége froids, I'hydrothérapie, un exer-
cice régulier en plein air, ete., sont les moyens les plus
efficaces auxquels on puisse avoir recours.

Le traitement local mérite toute P'altention du médecin
antant pour ¢e que l'on ne doit pas faire, que pour I'emploi
de méthodes réellement utiles. La cautérisation, d'aprésla
méthode de Lallemand, est indiguée dans quelques cas,
mais le plus souvent on peat arriver an résultat par d'au-
tres remédes plus simples et moins douloureax.

[Vaprés M. le D" Lee, ces pertes involontaires sont le
plus ordinairement le résultat de I'atonie, du relichement
des fibres cireulaires des orifices des canauX des vésicules
séminales, et alors la plus Jégére contraclion ou pression A
la fin de la miction ou en allant & la garde-robe, suffit pour
entrainer quelques goutles de liquide des glandes prosta-
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tiques ou de Cooper. Le manque de tonieité peut étre dit &
une excitation morale ou & de la faiblesse.

Partant de ce prineipe, I'auteur cherche & tonificr loea-
lement les parties affaiblies, relichées. Dans ce but, il pro-
pose la médication suivanie : & V'aide d'une sonde, muniec
d'un piston & l'intérienr, il applique une solution de per-
chlorure de fer (2 4 & dr. pour 240 grammes d’ean distillée)
sur la portion prostatique de 1'urbthre.

Le Dr Lee a (raité ainsi un nombre trés-considérable de
malades, et il dit avoir souvent obtenn de cette médication
des résultats satisfaisants et durables,
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CONGRES INTERNATIONAL DE PHILADELPHIE.

SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE.
Présidence de M. le Irr J.-C. White.

Premiére question, — Variations et fréquence des mala-
dies de la pean selon les pays et la civilisation. M. While
présente les conclusions suivantes qui sont adoptées par
la section :

1® Certaines affections obsenres dont I"étinlogie est pen
ou mal comme, méme dans les régions de 'Europe on
elles régnent le plus habituellement, peuvent étre considé-
rées comme n'existant pas aux Etats-Unis : telles sont le
prurigo, la pellagre et le lichen exudativus ruber.

2 Certaines maladics qui sont le résultat de la misére
el de la malpropreté sont beaucoup moins fréquentes anx
Etats-Unis que dans d’autres parties de 1'Earope, notam=
ment les affections parasitaires produites par des para-
siles animauz.

3o Quelques affections cutandes graves qui dépendent
de troubles constitutionnels profonds sont moins fré-
quentes et moins graves aux Ftats-Unis qu'en Europe:
telles sont principalement le lupus, les syphilides et la
1épre,

4° Certains troubles de la peaun, notamment ceux qui se
rapportent an svstéme glandulaire et ceux gui sont sons la
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dépendance divecte du systéme nervenx, paraissent étre
plus fréquents aux Etats-Unis qu'en Europe: tels sont
pour les premiers la séborrhée, Uacné et peat-étre les
érupiions swdorales, pour les seconds, Uherpes et Purti=
caire et le prurit cutané,

5* En outre certaines affections aigués congestives et
nerveuses de la peau sont plus graves aux Etats-Unis qu'en
Europe.

Deuxiéme question. — L'eezéma et le psoriasis sont-ils
des affections locales oun des manifestations de troubles
constitutionnels ?

Les zonelusions snivantes présentées par M. le I¥ Bul-
kley sont adoptées par la section :

1* L’eczéma et le psoriasis sont des affections distinetes,
La premiére doit &ire ncltement séparée des dermatites
artificielles et la seconde des syphilides, de I'eczéma squa=
meux el de la lépre.

2° L’eczéma el le psoriasis ne peuvent avoir en méme
temps une origine locale ¢t une autre constitutionnelle ;
mais, comme d'autres maladies, ils peuvent éire produoits
pardes causes prédisposantes et oceasionnelles.

3% L'eczéma et le psoriasis, par 1a plupart de leurs ea-
ractéres, paraissent se raltacher bien plus i des affections
constitutionnelles qu'a des affections locales.

4" L'eczéma présente la plus grande analogie avee le
calarrhe des membranes muqueuses; il est-trds probable
gue parfois le eatarrhe n'est que de I'eczéma oun da psn-
riasis des muguenses.

5 L'eczéma et le psoriasis ressemblent sous certains
rapports 4 la goutte et an rhumatisme, et dépendent d’une
ecanse eonstitutionnelle un peu semblable, quoique encore
inconnue ; beaucoup des lésions de la peau doivent &tre
considérées comme le résultat local on le reste d'autres
maladies.
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G° 1l n'existe encore ancun fait microscopique on phy-
siologique qui dénontre que I'eezéma et le psoriasis sont
dus uniguement i des désordres locaux des cellules, soit
congénitaux soit acquis, ou & la perversion du systéme ner-
Yeux

7° Les canses locales jouent un rdle important dans 1'é¢-
tiologie de 1'eczéma. Elles sont probablement sans influence
dans la production du psoriasis.

8° Le traitement local est souvent insuffisant pour faire
disparaitre les lésions de l'eczéma et du psoriasis, et il est
impuissant & prévenir ou & retarder les réeidives. Les suc-
chs gue 'on a obtenus & laide des seules applications to-
piques ne démontrent pas nécessairement I'origine locale
ie ces affections,

9° Le traitement constitutionnel peut seul guérir la plu-
part des cas d'eczéma el de psoriasis et prévenir ou éloi-
gier les récidives dans un ecertain nombre de ces affec-
tions ; dans le traitement constitutionnel se trouve comprise
toute action ne se rattachant pas exactement & la mdédiea-
tion locale.

10° En résumé 'eczéma et le psoriasis sont des mani-
festations de troubles constilutionnels el non des affee-
tions locales de la peau.

Troisiéme question. — Natare dun viras syphilitique,
unicité oun dualité.

Le rapporieur, M. le D* Freman J. Bumstead, donne
lecture d'un mémoire dont voici les conclusions :

1° Tous les uledres vénériens sont dns & un virns spé-
cifique unique, le viras syphilitique ;

20 Certains uledres vénériens sont dus an virus syphili-
tigue et d'autres & un virus distinet, connu sous le nom de
chanereide ;

30 Cerlains ulcéres vénériens sont dus au viras syphili-
tique et d'autres & inoculation des produits de linflam-
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mation simple ; dans ce dernier cas, il nexisle aucun virus
spécilique.

Ces conclusions du rapporteur ont é1é adoptées par la
section avec les modificalions suivantes :

1° La dualité du virus syphilitique est avjourd’hui dé-
montrée ;

2 Les uleéres vénériens peuvenl &ire dus soit i 'inocu-
lation du virus syphilitique, soit & I'inoculation des produils
de I'inflammation simple ;

3° Ces deux poisons peavent {lre inocalés simulta-
nément ;

4° Dans I'état actuel do la science, il est certain que
des uleérations inflammatoires semblables aux chraneroi-
des peavent étre produites sur les différentes végions du
corps par l'inoculation du pus de diverses lésions,

Quatriémequestion. — Traitementde lasyphilis ; remédes
appropriés & ses diverses périvdes; durde de lenr em-
ploi; le traitement doit-il 8tre continu ou inlermitlent,

Le D7 Keyes lil un mémoire dont les conelasions, aprés
quelques wodifizations, sont adopiées !

1° Le mercure cst antidote du poison syphilitique et
peut &tre utilz par 'influence favorable qu'il exerce sor
tous les symptdmes, méme dans la derniére période de la
maladie ; toutefois,, son action sur les productions gom-
meuses est moindre, et on ne doil pas compter sur le mer-
cure dans ce cas ;

2% A pelites doses le mercnre est un tonique ;

3° L'iodure de potassium guérit certains symptomes de
la syphilis, mais il ne prévient pas les récidives;

4° Le mereure, administrd & petiles doses pendant long-
temps et sans in'erruplion dés le début de la maladie,
conslitue le meilleur traitement de la syphilis.

Plusieurs aulres mémoires ont ¢t¢ lns daus ceile sec-
tion :
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De la lépre, par M. le D* Anders, médecin aux iles
Sandwich.

Quelle est la maladie déerite sous le nom de lupus ?
par le Ir Woskrijinky, de Saint-Pétershourg.

De la nature du virus syphilitique, par le D' Ch. Drysdale,
de Londres.

Traitement de la séborrhée, par M. le D7 Ch. Héitzmann,
de New-York.

Traitement de la  yphilis, par le D* Ch, Drysdale , de
Londres.

De la verruga, une maladie spéeiale au Pérou, par le
¥ I, Ward, de Lima.

(The wmedical news and library , octobre 1876 ,
n® 406, )

NoTE SUR LE TRAITEMENT DE LA TEIGNE PAR L'HUILE DE
CROTON TIGLIUM, par le D* LoprEiT pE LAcuAnmiing,

L’auteur a employé ce traitement chez dix-huit malades
qui tous ont guéri dans un délai de six semaines & deax
mois. Le mal existait chez la plupart depuis plus de six
mois ; un enfant avait la teigne depuis deux ans, un autre
depuis trois ans, un troisitme depuis cing ans.

L anteur a fait préparer des bitons de cosmélique avec
un mélange de beurre de cacao et de cire blanche contle-
nant 50 0/0 d’huile de eroton. Sous ecette forme l'action
de I'huile est plus promple et plas compldte que si elle est
employée pure. An bout de 24 heures on voit en général
survenir une éruption vésiculense qui se convertit en
eroiiles analogues & celles de I'empéligo. Si on les détache
a4 l'aide de calaplasmes on par des lotions on constale sou=
vent qu'nn grand nombre de eheveux sont entrainds clque
les autres cédent facilement & la traction. Un pansement i
la glyeérine suffit pour modifier la surface de la plaie; le
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cuir chevela est rouge el lisse et les cheveux ne fardent
pas & repousser soupl:s et abondants. (Bulletin général
de thérapeulique, 13 aont 1876.)

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

LIVRES DEPOSES AU BUREAU DU JOURNAL.

Recherches sur les centves werveux, pathologie et plysiologie pa-
thologique, par le D* Magnan, médecin de I'asile de Sainte-Annel
— volume grand in-8% avec 3 planches et figures dans le texte. —
Prix : @ fr. — Paris, G. Masson.

Traité des maladies du rectum el de anus, par Daniel Molliare,
chirurgien en chef de I'Holel-Dien de Lyon. — Un volume in-8e
de 572 pages. — Prix : 12 fr. — Paris, G. Masson,

Traitd de la diphtfidrie, par A, Sanné, decteur en médecine, ancion
interng des hdpitaux de Paris, membre de la Socidld anatomique,
des sovidlés de Naney, de Gendve, eie,, chevalier de la Légion
d'honneur. — Un volume in-80 de 662 pages et 4 planches. —
Prix : #0 fr. — Paris, G. Masson,

Traité du diabéte, diabale sucvé, diabéle insipide, par le De Lecor-
ehé, professeur agrégd de la Faculté de médecine, médecin des ho-
pitavx. — un volume in-8¢, 710 pages. — Prix : 10 fr. Padis,
G. Masson.

Traité pratique des maladies des ovafres el de leur frailement, pri-
cédd d'une dlude anatomique el physivlogique de ces organes. De
IOeariolomie, par M. le Dr A,-A. Bowver, denxidme édition, en-
tigrement revos el augmentée, — Un vol. in-8 de T12 pages. —
Prix : 9 fr. — Paris, G. Masson.

Quelques remarques sur les coleuls vésivavs et la maniére de les
opérer 4 la clinique chirargicale de Kazan, par M. le Dr Brxerow,
professeur i I'Université dv Kazan, — Un vol. in-80 aves figures
dans le texte et une planche en coulenr. — Priv : 5 fr. — Paris,
;. Masson.
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Le carnet du Médecin praticien, — Formules, — Ordonnances, —
Tableanx du pouls, de la respiration of de la température, —
Complabilité,

Un cahier oblong, aves carlonuage souple, un franc (franco par
la poste).

Le treiziéme exemplaire gralis, pour toule demsnds de 12 exem-
plaires en une seale fois.

Un exemplaire & titre d'essai est envoyé & loute personne gui en-
verra 25 cenlimes en timbres-posie.

Bains tévébenthings, leur emploi dans le trailement des vhumatismes,
par le D" Bremont fils, chevalier de la Légion d'honneunr, lauréat da
_IInstitat. — Grand in-8e, 40 pages. — Prix,......ccovuee 100

A'las of skin diseases, by la D* J.-A. Duhring, 4+ livraison, grand
in-8° avec 4 pl., Philalelphie et Londres, 1856, chez Lippincotl
] G Py et e s e e, | ) ol

An elemenlary treatise on diseases of the skin for the use of siu-
dents and practitionners, by H. Piffard, with illustrations, 1 volume
in-8*, Londres et New-York, 1876, chez Macmillan and Ce.

Sopra alcuni nei materni studii elinici, del dott, Koberto Campana,
con dodici tavole litografate, gr. in-4*, Napoli, 1876,

La diagnosi delle lesioni siphilitisehe del eervello, del proi. Augusto
Murri, broch. in-80, Bologna, 187G.

The use and value of arsenic in the treatment of diseases of Lhe
skin, by L. Duncan Bulkley, broch. in-8+, New-York, Appleton
and Co, 1876.

Legons sur I'herpés névralgique des organes génitaux, par le D" Ch,
Mauriac, broch. in-8e, chez A. Delahaye, 1877.

Clichy. — Imp. Paul DUPONT, rue da Dag-d'Asnieres, 12, (1121, 13-6.)
Lo gérant, G. MASSON.
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ETUDE SUR LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE,
par le IF Ernest BEsxiEr, médecin de 1"'hopital St-Louis.

(Fragment de 'art. Ravmatisme, du Dicl. encyel. des se. méd.,
Paris 1876.)

Nl RHUMATISME SECONDAIRE.

Aprés avoir systématiquement rejeté hors du cadre du
rhumatisme un grand nombre de manifestations doulon-
renses des arliculations, que les anciens observaleurs,
frappés des analogies qu'elles ofiraient avec le rhumalisme
proprement dit, y avaient introduites, et longlemps main-
tenues,dans le vague de leurs concepiions; apres avoir
longtemps méconnu une série de manifestations visedrales
et abarticulaires dont la nature n'était méme pas soup-
connée, les médecins contemporains ont rétabli presque
complétement P'ancien édifice ct 1'ont considérablement

ANN. DERM. ET 5YFH., T. Vil G
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agrandi, Anjourd'hni le domaine do rhumatisme est telle-
ment vaste, les affections auxguelles on attache la qualifi-
cation de rhumatismales sont redevenues si nombreuses, que
U'on assiste de nouvean & un envahissement peut-étre ex—
cessil dela pathologie tout entiére par cette enlité morbide.
Ce n'est pas que des protestations ne soient pas élevies,
que de nombrenses et énergiques tenlatives ne soient faites
pour s'opposer d cetle extension, wais il est conforme sim-
plement & la vérité de dire que ces protestations el ces
efforts ne s'appuient pas sur un ensemble de fails et de
preuves assez solides pour entrainer la conviction générale,
et légitimer tous les déclassements proposés. La plupart
des autears qui ont fait ces tenlatives avaient une idée pré-
congue; ils se sont attachés surtout a colliger les fails favo-
rables & leur thiése, et ont appligné tout lenr talemt i in-
terpréter et & faire interpréter ces fails dans la direction
qu’ils affectionnaient ; tous ont semblé croire qu'il fit pos-
siblede répondre catégoriquement aux questions multiplites
que sonlévent en foule, & chaque pas, les observations et
les spéeulations nouvelles. Ce procédé d'étude, eelle nolion
non justifide, frappent d'avance, sinon d'inutilité, au meins
d’une stérilité relative, la plupart des recherches entre-
prises, toutes les discussions de tribune.

L'enquéte brillante ouverte & la Société médicale des
hépitanx, & propos du rhumatisme blennorrhagique, par
exemple, a divisé 'opinion géndérale des médeeins en antant
de parties qu'il va en de doctrines différentes produites
sur cette affection en particulier, et sur le rhumatisme se-
condaire en général ; les affections rhumatisimales de la
blennorrhagie, mieux signalées, mieux éludides, retracées
& partir de ce moment dans cent publications diverses, ont
été wieux connues, mienx valgarisées, el ¢’est 1 un grand
progrés pour la médecine pratique. Mais ces accidents rhu-
matismanx sont=ils, on non, véritablement rhumatismanx 7
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Le rhumatisme blennorrhagique est-il un rhumatisme ?
Chaque oratenr a eu sur ce sujel un sentiment différent;
el 'on pourrait trouver presque auntant d'opinions que de
médecins, chacun modifiant, an gré de ses doetrines per-
sonnelles, 'un des troistermes de la question, que 'on peut
résumer ainsi : 1° Le rhumatisme des blennorrhagiques
n'est aulre qu'un rhumatisme vrai, excité, eausé, modifié si
I'on veut dans quelques-unes de ses manifestations par la
nature de Pagent provocateur. 2° Ce rhumatisme n’est pas
un rhumatisme, mais un état morbide constitué de toutes
pitees par la blennorrhagice, et cetle opinion se décompose
en un grand nombre d’opinions secondaires. 3* Le rhuma-
tisme des blennorrhagiques est bien une affection spéciale,
mais mixte, tenant & la fois de la blennorrhagie et du rhu-
matisme, non une association, une combinaison.

% 11

Tant qu'il n'a été question que de la blennorrhagie,
et surtout alors que 'on ne connaissait du rhumatisme des
blennorrhagiques que les arthrites, supposées alors isolées,
limitées & une jointure, la distinetion n'était pas laborieuse,
el il ne semblait pas qu'il ¥ eit quelque dificulté & distin-
guer du rhumatisme V'arthrite blennorrhagique. Mais ces
heareux temps, ol les questions les plus ardues aujourd’hu
se présentaient ainsi simples et faciles, n'est plus; et voild
gue non-seulement on a découvert que toutes les manifes-
tations sans exception du rhumalisme pouvaient émaner de
la blennorrhagie, mais encore qu'il n'étail peut-&tre pas
dans toute la pathologie une affection, dans toute la physio-
logie une fonction, qui ne dit élever des prétentions & la
gendse du rhumatisme: la puberté, la menstruation, la
grossesse, Uallaitement, la ménopause, Uanémie, la chlo=
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rose, la scarlatine, la variole, la blennorrhagie, la dyssen-
teriz, la bronchite chronique, la dilatation des bronches, [a
syphilis, ete., ete., et 'on vit apparattre une luxuriante vé-
gétation de rhumatismes de la puberté, de la menstruation,
dela grossesse, de 'allaitement, de la ménopause, ete., ete.;
puisdes rhumatismes anémigues, chlorotiques, scarlatins,
varioliques, blennorrhagiques, dyssentériques, et méme
syphilitiques ; puis, les théories aidant, on conquit le rhu-
matisme génital, wréthral, infectieux, pvohémique, sym-
pathique, réflexe, virulent, ete., ete. :

8i I'on s'était borné, provisoirement, i dire que ces états
divers semblent prédisposer les sujets anx accidents rhu-
matismaux ; que chacun d’eux peunt jouer un rdle plus ou
moins aceentué dans le développement de ces aceidents;
que les uns el les autres semblent fréquemment (non tou-
jours) déterminer dans la forme, le degré, V'allure, la
terminaison de ees mwmes accidents, des particularités im-
portantes pour le pronostic et le traitement de ces affec-
tions; el si 'on avail, en méme temps, essayé simplement
de préciser quelles dlaient ees particularités anatomigques
ou cliniques, on eilt probablement fait faire & la question
d'anssi grands progris, et, en toul cas, on eilt infiniment
moins encombré toute une partie de la pathologie. Mais
P'esprit des médecing de nolre temps et surtout de notre
pays, inquiet plus qu'a aucune autre épogue des questions
d’étiologie, de pathogénie, de nature des maladies, a sou-
levé, avant I'époque on il eit été possible de les résondre,
une série de guestions bien complexes. On a vouln com-
prendre, de prime-abord, pourquoi ces étals normaux ou
pathologiques donnaient lienw & ces accidents rhumalis-
maux; comment ils les produisaient; sans prendre garde &
cette antre question non moins intéressante de savoir s'ils
les produjsaient réellement seals; pourquei ils ne les pro-
duisaient pas plus souvent, et comment il se faisait que la
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méme lésion, parfois chez un méme sujet, produisit ou ne
produisit pas les aceidents.

& L

Comment résoudre mathématiquement, comme plu-
sienrs auteurs semblent croire yue cela se peut faire,
une question dont les données sont si vagues, un probléme
dont les termes sont incomplets? Vous vonlez savoir de
moi si le rhumatisme blennorrhagique, par exemple, esi
oi n'est pas un rhumatisme, et cela absoloment, catégori-
quement ? Mais ne voyez-vous pas qu'il fandrait dire exac-
tement ce que ¢'estque le rhumatisme avant de répondre
& votre question, on an moins gu'il serait indispensable de
convenir entre nons d'une signification déterminde & donner
dee mol. 8i vous faites du rhumatisme une affection fer-
mée, limitée & Uaffection qui est sortie toule constiluée de
Peenvre magistrale de Bouilland sous le nom de rhuma-
lisme articolaire aigu, assurément non! Le plus ordinai-
rement, le rhumatisme secondaire, le rhumatisme blen-
norrhagique, ou si vous voulez, pour sorlir de celui=la
en particulier, le rhwmatisme génital, puerpéral, scarla-
tim, ele., ete., n'est pasle rhumatisme articulaive aiga; c'est
quelque ehose qui s'en rapproche, souvent de bien prés,
qui ¥ confine dans ses moindres parties, qui n'en ilfére
pas essentiellement au point de vue anatomique (4 ce que
nous en savons actuellement); mais enfin, ce n'est pas le
plus habituellement le rhumatisme articulaire aigu franc
dans sa marche, sa durée, la fréquence de ses localisations
viscérales, dans son pronoslic, dans son lraitement,

Mais si vons pensez avee moi que, sous la dénomination
de rhumatisme, on doil désigner non une simple affection,
mais bien une entifté morbide beaucoup plus vaste, lelle
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que j'ai essayé de l'esquisser dans et article (I'art. Ruou-

uatisME du Dict. encyelop.), entité morbide dont les li-

mites, & la vérité, sont entrevues plutdt que vues, qui reste

ouverte 4 des annexions on & des radiations selon les pro-

grés de la pathologie, vous serez moins choqué de la tran-
sactlon que je vous propose, el qui consiste & ajourner
la solution de la question & une épogue ultérieure, et i
revenir & une ¢étude plus précise des faits enx-mémes.

Quelgue certain que soit 'abus qu'il v a & ranger dans le rhu-

malisme toutes les manifestations rattachées aujourd'hui an

rhumatisme secondaire, vous ne pouvez, sans arbitraire, dé-

classer ni dissocier ces affections ou ces lésions, qu'il n'est.
certainement pas inutile de rapprocher dans une vue d’en-

semble, ni eréer des entités morbides nouvelles que détruira
P'onvrier du lendemain. Siencore les 1ésions, secondaires &

ces divers états primairves, étaient exelusivement borndes

aux articulations, on pourrait aceepler i la rigueur qu'il

existit des arthrites de la menstroation, de la ménopause,

de la grossesse, de l'uréthrite, de lascarialine, de la variole,

de la dysseaterie, ete.,etle.y sauf & déterminer encore si les

affections observées dans ces circonstances sont bien des

affections différentes, ce qui ne manquerait pas d’étre trés-

remarquable et quelque pen compligqué.

Mais, non-seulement ees affections ne se limitent pas aux
articulations, mais encore elles parcourent précisément les
tissus, les systdmes, les organes, sur lesquels le rhuma-

tisme a imprimné son droit imprescriptible; elles imitent les
localisations du rbumalisme vrai, les copient, les simulent
i ce point servilement qu'il n'en est pas une seule qu'elles
n‘adoptent, une seale de leurs formes qu'elles n’ emprun-
tent, et qu'elles se limitent exclusivement i celles-li ! As-
surément, cela n'est pas une preuve matérielle directe,
absolue d'identité; mais pent-on davantage fournir cette
preuve matérielle, directe, absolue pour la non-identité ?
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Evidement non. Ignorantd peu prés aussi complétement la
nature de l'un que de 'autre eomplexus pathologiques,
vous ne pouvez ahsolument pas prétendre & affirmer leur

identité ou leur non-identité; vous pouvez seulement faire
la somme des analogies, la somme des différences, et tiver
une conclusion latérale, mais non directe. Daillenrs, ce
complexus, indiquant un ensemble, une réunion d'affections
diverses, implique, en tout cas, I'existence supérieure d’un
état géndral, d'une entité morbide. Quel nom lui donner?
Et ce sera-t-il un grand progrés, par exemple, de substi=
tuer au mot de rhumatisme blennorrhagigque celui de maladie
rhumatoide de la blennorrhagie, ou de créer un terme
d'avenir douteux, tel que le terme de rhumatoidisme, par
exemple, pour désigner cette entitd morbide nouvelle? Ce
n'est pas tout : les complexus morbides lifs aux élats phy-
siologiques ou aux états pathologiques sont nombreux et
divers; il faudra done créer autant d’entités morbides non-
velles; ou bien déclarer qu'ils font tous parlie i|11é£;rante
de la nouvelle entité morbide, ce qui sera aussi difficile 4
prouver, ou i nier, que d'élabliv leur identité ou leur non-
identité avec le rbumatisme vrai.

3 IV,

En réalité, il n'y a pas & tout cela de solution pos-
sible autre que celle qui consiste & constater simple-
ment les faits, et & les grouper en séries naturelles aussi
nombreuses que cela seea indigué par les progrés de la no-
sologie et les exigences de la médecine pratique. Il faunt
altacher un pen moins d'importance anx mots, se résigner
au relatif, et mesurer les prétentions de la pomenelature
au degré de cerlitude de la nosologie.

Actuellement, on désigne sous le nom de rhumatisme
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primitif ou simplement de rhumalisme, une entité mor-
bide dont les manifestations semblent émaner directement de
causes extérieures ou étre provoquées par elles. Mais qui
pourrait dire que ces atfections sonl veaiment et toujours
primitives, et qu'un grand nombre d'entre elles ne se ratta-
chent pas au développement organique, i des troubles mor-
bides plus ou moins latents ! Nous ne pouvons, eertainement,
juger les choses que par ¢e que nods en savons voir, mais
comme personne n'ignore que nous ne savons pas les voir
toutes, ¢t que la connaissance ne s'en acquiert qu'avec len-
lenr, il fant cependant faire quelques réserves mentales, et
ne pas prendre tout & la lettre les termes absolus que nous
nettons en usage. Sous ces réserves, il est manifeste que
I'on pent, sans &re illogique, adwmetire dans une méme
entité morbide deux groupes particuliers distingués selon
que les affections de cette entité morbide semblent fire
primitives, on paraissent &tre consécutives L un autre état
de I'organisme spécifié, normal ou pathologique. IVoila
distinetion du rhumalisme en rhumatisme primitif, et
rhumatisme secondaire. Qu'y a-t-il d’étonnant i ce que,
dans ces conditions diverses, I'entilé morbide restant iden-
tigue, ses affections éprouvent, de la nature de lageit
provocateur individuel, une modification qu’elles recoivent
de I'agent provocatenr externe 7 Est-ce que Ifige, le sexe,
la condition sociale, le climat, la nalure de la cause, n'inter-
viennent pas pour produire des variélés anssidistincles que
possible, qui n'en restent pas moins unies sous la dénomi-
nation de rhumatisme primitit? Est-ce qu'il n’y a pas une
différenee bien plus exeessive entre le rhumatisme articn-
laire aigu et le rhumatisme chronique déformant dans plu-
sieurs de ses variétés, qu'entre l# rhuomatisme simple et e
rhumatisme blennorrhagique? Tout cela nous parait hors
ide contestation.

' (est done avee raison que plusieurs auteurs contempo-
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rains ont adopté le terme de rhumatisme secondaire, comme
dénomination générale i affecter 4 I'ensemble des manifes-
tations rhumatismales, ou & forme rhumatismale, que les
étndes modernes montrent en relation avee une série
d'états pathologiques divers. Dés que vous avez ajouté an
terme de rhumatisme un qualificalif qui indigne, & la fois,
sa qualité secondaire et Uaffection partienliére i laquelle il
emprunte son existence et son cachet individuels, vous
avez satisfait & toutes les exigences réalisables du présent.
(ue dans les régions élevdes de la seience on cherche sans
cesse & remonter aux canses el i pénétrer le méecanisme
de ces affections, qu'on en discute la nature, et go'on
essaye d'en améliorer la nomenclature, cela estdésirable et
heureux pour tous. Mais que, prématarément et sans raison
positive, on Jdéelasse incessamment en nosologie classique
une série d’affections avanl de pouvoir lear assigner une
situation meilleure ou plus fixe, et qu'on encombre de
guestions insolubles un sujet dont toms les éléments ne
sont méme pas réunis, c'est la un travers porté trop loin
dans ce pays.

gv.

Nous n'avons pas oublié, en émetlant ces considérations,
que si la plupart des aceilents propres aux diverses affec-
tions qui font naitre le rhumatisme secondaire sont, avec
raison, dans I'état actuel de nos connaissanees, réanis sous
cefte dénomination commune, celle-ci ne doil &tre cepen-
dant appliguée qu'aux seuls accidents de nature on d'ap-
parence veaiment rhumatismales. Il est plus que légitime,
par exemple, de rapporter & la pyohémie et non & un
rhumatisme secondaire, toutes les arthrites purulentes des
nouveau-nés, de la puerpéralité, et des alfections les plus
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diverses qui donnent lien & P'infection purulente; ce qui
nw'empéche pas qu'il faille conserver la dénomination de
rhumatisme puerpéral, laguelle a Uavantage de réunir sous
un méme point de vue pratique une série d'éats patholo-
giques que relie, au moins, un état particulier de 'orga-
nisme. Cette gualification a été sans doute appliquée i quel-
ques manifestations de la puerpéralité dont la nature rhu-
matismale ne saurait #tre considérée comme incontestable,
mais elle ne peut pas étre rejetée dans 1'état actuel de la
science; et il reste acquis irrévocablement, non-seulement
que la puerpéralité prédispose la femme aux localisations
rhumatismales, mais encore que les manifestations réalisées
qui apparaisent dans ces conditions, acquiérent des carac-
téres qui leur sont particuliers, et comporient un pronoslic
spéeial. Mais dans les formes secondaires, veaiment rhu-
matismales, méme dans celles qu'on a supposées le moins
invraisemblablement lides & une absorption purulente {la
blennorrhagie), les lésions les plus vivement inflammaloires,
I'arthrite la plusintense, ue sont jamais purulentes, jamais,
bien entendu, étant employé dans le sens médical, el sous
la réserve des conditions d’erdre multiple auxquelles pent
se Lrouver soumis unsujet qui, bien que rhumatisant, peut
aussi ére pyohémigque, comme cela arrive dans les arthro-
pathies postvarioliques, par exemple, alors surtout que les
malades sont dans un milien nosocomial, puerpéral, ainsi
qu'il en était des femmes chez lesquelles Brouardel a ob-
servé le rhumalisme postvariolique.

Il est nécessairve, en ces circonstances délicates, de sé-
parer les faits simples des fails complexes ou compliqués,
et, pour ees derniers, de discuter la valeur propre de chacun
des éléments morbides qui leur appartiennent : un déclas-
sement justifié est un progrés pour la science et pour la
pratigue, & la condition d’étre limité & 'objet méme pour
lequel la justitication a été faite.
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DU RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE.

gL

‘Les relations qui s'établissent entre la blennorrhagie et
le rhumatisme ont été vues et entrevues longtemps avant
I'époque & laguelle les aulenrs indiquent que Selle et Sweé-
diaur (1781} et Hunter (1786) les ont formuolées pour la
premiére fois; on en prendrea aisément la conviction si 'on
veut bien lire, comme cela est nécessairve, « rhumalisme, »
ld oit beaucoup d'auteurs antérieurs & celte époque ont
derit goudle ou arthritis (le mot rhumatisme étant resté
longtenps pen usité pour désigner les affections manifeste-
ment articulaires). Baglivi, par exemple, a siznalé nette-
ment la gonorrhiée, comme préeédant des attaques de
« goutte ». « Chez quelques jeunes gens, dit-il, on ob-
serve une hlennorrhagie absolument seblable & la gonor-
rhiée virulente, avee dcoulement jaune, vert, érections
douloureuses, urines brilantes, tuméfaction des glandes
ingninales, » laquelle se prolonge jusqu'a ce qu'advienne
un commencement d’amendement dans les douleurs arthri-
tiques. On pourrait faire une longue “liste des auleurs an-
ciens qui ont vu netlement les accidents rhumatismaux de
la gonorrhée, mais il ne fandrait pas cependant oublier que
la plupart ont considéré ces accidents, et la gonorrhée elle-
méme, comme arthritiques an méme titre, et que chez un
plus grand nombre encore on ne peut absolument, au mi-
lieu de la confusion qui existait entre les maladies syphili-
tigues et les affections vénériennes, discerner exactement
si les accidents douloureux quils mentionnent appartien~
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nent en réalité 4 la syphilis ou & la blennorrhagie. Mus-
grave (Oxford, 1703, De arthritide symplomaticd) n'i-
gnorait pas l'action pathogénique de la gonorrhée; el
Vigarous (0bs. el remarques sur la eomplication du virus
vénérien avec d'autres virus, ete.) déclare que la gonorrhée
produit des accidents articulaires ehez les sujets prédispo-
sés par un vice goutteux oun rhumatisant héréditaire ou
accidentel, ele., elc.

En voili assez pour établir que les choses Ctaient déja
formulées, faits et théorie, avant la date de 1781, et pour
montrer que cette observalion ne saurait étre rapportée
individuellement aux auteurs & qui 'on en fait honneur
iraditionnellement, C'est la un de ces mille faits quo’un
grand nombre de médecins d'une méme épogue connais-
sent, dont ils ent regu de leurs prédécesseurs la tradition
plus ou moins vague, mais qui, & un moment donné do
progrés de Pobservation médieale, sont interprétés diffé-
remment , apparaissent plus évidents poor tous, sont
signalés an méie temps, en maints endroits différents, et
par plusienrs observateurs,

Dans notre pays, Ricord, qui a tant woissonné dans le
champ fertile, mais si mal eultivé jusqu'a lui, de la véné-
réologie, n'a pas mangué, dansla longue série de ses dtudes
pratiques, d'apporter son attention sur ce point important,
qu'il a élucidé aussi complétement que le permettaient les
limites correspondantes des connaissances générales, et
qu'il & en le mérite de ne pas compliquer, comme on 1'a
fait depuis, de théories sans nombre, de conceptions trop
ingénienses, ou d'opinions excessives, exclusives, ou sans
fondement. Ce maitre éminent, dans son enseignement
libre de 'hdpital da Midi, enseignement fécond entre tous!
anquel se sont formés tous les médecing, francais on étran-
gers, qui ont aujourd’hui le premier rang dans cette partie
de la scienvce, avait dit & peu prés tout ce qu'il élait néees-
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saire de dire sur la matidre, avait vu & pen prés tout ce
qu’il est essentiel de voir : le rapport exclusif des arthro-
pathies avee la blennorrhagie de I'uréthre, & U'exclusion de
la balanoposthite ; il avait préeisé que tantdt Paffection se
manifestait avec des caractires spéeiaux [arthrite blennor-
rhagique), que tantdt, au contraire, elle se confondait avec
le rhumalisme vulgaire; il avait monted que foutes les lo-
calisations viseérales du rhumatisme proprement dit pou-
vaient apparteniv au rhumatisme blennorrhagique, y eom-
pris les cardiopathies et les affections des eentres nerveux;
il avait déclaré qu'il n'y avail aucune médication spéeifique,
qu'il était inutile de rappeler I'écoulement aredté, ou d’ex-
citer 'uréthrite en voie de déelin; il avait noté, enfin, que
les rapports i élablir entee U'état de 'oréthrite, ses oseilla-
tions, et 'apparition des arthropathies, ne présentaient
ancune régularité. Assurément I'observation, toujours in-
compléte en des états morbides aussi complexes que eelni
dont il s"agit, ne pouvait pas rester 'euvre d’un seul, et les
éléves devaient trouver encore abondamment & glaner
apris le passage do maitre ; mais il nous a semblé que les
elanenrs ne devaient pas faire oublier le chef de la mois-
son, car aucun de ceux qui sont venus aprés n'a fait plus
que lui. Le nombre de eeux qui ont coopéré anx progrés de
la question est considérable, et l'on en trouvera lindica-
tion soit iei, soil dans la Bibliographie (voy. Diet. enc. des
sc. méd., art. Buumamswe, p. 810-819); mais quelques
noms apres celui de Ricord se détachent d'une maniére
plus saillante que les antres et resteront particulidrement
attachés & celle hisloire : Foucart, 1840; Brandes (de Co-
penhague), 1854 ; Bollet (de Lyon), 1838, 1865: Alfred
Fournier, 1866, etc.; larticle RHUMATISME BLENNORRHA-
GIQUE, publié par ce dernier dans le Nowveau Diclionnaire
de médecine, est devenu classique ; diverses muvres déta-
ehées, ou lecons clinigues, publides par cet habile et ju-
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dicienx observateur, et surtout son remarquable Mémoire
inséré dans le premier volume des Annales de dermatologie
el de syphiligraphie, de Doyon (1869), constituent la con-
tribution la plus hautement remarquable qui ait été appor-
tée & I"histoire clinique de 'affection,

La discussion eélébre, soulevée 4 la Soeiété modicale
des hipitaux en 1867 par Péter, et & laguelle Fournier,
Féréol, Hervienx, Pidonx, Lorain, Goéneau de Mussy
prirent une part si brillante, altira & ce point I'attention que
le sujet devint littéralement « & la mode », et que les
théses inangurales sur le rhumatisme blennorrhagique af-
fluérent & la Faculté ; plusieurs d'entre elles sont vraiment
remarquables ; il v a le plus grand intérét & les pareourir
pour envisager la question sous toutes ses faces ; etle lec-
teur qui pourra en suivee la luxuriante série y trouvera,
comme nous-méme, véritable profit. Je ferai en sorte de
n'omettre aucun nom dans l'index bibliographique; plu=
sieurs de ces travaux d'aillenrs, ceux de Voelker, éldve de
Demarqunay, de Diday, éléve de Lastgue, de Tixier, éldve
de Lorain, ete., ete., sont bien connus. Si toutes les ques—
tions vraiment importantes élaient ainsi creusées par nos
laborieux éléves des hdpitaux avee cet ensemble, il en ré-
sulteraitun grand progrés et un grand profit, surfout si 1'ha-
bitude ne se répandait pas, de plus en plus, d'aceroitre
outre mesure 'élendue de ces travanx irop souvent hors
de proportion avee le point particulier qu'ils éiucident, et
dont la leeture devient extraordinairement laborieuse pour
I'auteéur conseiencieux.

Malgré tout cela, malgré ces diseussions brillantes, en
dépit de ces efforts multipliés, en dépitdu concours de tant
de talenls, la question, couronnée de fleurs oralvires, a, en
fait, pen progressé. Les aceidents secondaires de la blen-
norrhagie sont mieux connus, mienx déerits, détaillés,
classés, localisés, divisés, jusqu'a la dernibre minutie, mais
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la notion réelle de Paffection, Panatomie exacte des lésions,
el, iélas! son traitement et sa prophylaxie, dont plusieurs,
chose élrange, semblenl se soncier médiocrement, sont
encore i 'éiat rudimentaire. Espérons qu'i heare pré-
senle I'épreuve de la tribune avant été insuffisante, on dé-
laissera un pen la rechercie de ce qui est insoluble dans
I'état actuel de la seience, pour s'atlacher & 1'éwnde plus
exacte encore, 6t mieux faite, des faits, mais mainlenue
dans les limites régulitres, et ramenée gquelque peu dans
la direction de la médecine pratique.

& 1L

Tout le monde convient uniformément aujourd’hui, gu'il
i @ un rapport i élablir entre la blennorrhagie el certaines
affections & forme rhumatismale; lout le monde reconnait
que, chronologiquement, le rapport s'établit de la blennor-
rhagie & l'affection rhumatisnale, et que, généralement,
c'est pendant la période d’activilé des blennorrhagies uré-
thrales virulentes qu'il est le plus manifeste.

Tout le monde a pu constater que, «le plus ordinaive-
ment, V'affection seconde (si on ne vent pas l'appeler en-
core secondaire), bicn gu'elie conservit le cachet du rhu-
matisme, se présentait & I'observation avec des caracléres
non pas spécifiques, mais spéeiaus, assez prononeds pour
qu'a leur examen le médecin expérimenté fit porté & soup-
conner chez le malade observé Iexistence d'une blennor-
ragie, alors méme que celui-ci n'en parlail pas ou cher-
chait & la dissimuler. Voild des fails acquis incontestables
qui, en définitive, constituent le fond de la question, et
dont la connaissanee est d'une imporlance considérable en
nosologie, en clinique, et dans la pratigue médicale, au
point de voe du pronostie de la blennorrhagie, du diag-
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nostie différenticl des alfections 4 forme de rhumatisme, et
du pronostie particulier de celles gui se relient & la blen=
norrhagie.

Ce soul ees divers points de vue que nons allons envi-
sager sans aucune idée précongue, et avee la sobriété né-
cessaire en un sujet ot tout est i revoir, el dont I'aspect
actuel est essenticllement provisoire.

A} Fréguence. La fréquence absolue des manifestations
rhumatisinales de la blennorrhagie est assez grande ; il se-
rait facile de la chillrer avec exactitude si la stalistique
médicale était organisée dans nos hopilaux, ou plutit si
nos dpitanx étaient organisés pour la statistique ; on peut
dire seulement qu'il ne se passe gufre d’année sans qu’il
n'en soit ohservé un ou plusieurs exemples dans chaque
serviee d'hipital; et que chague médecin, réellement oe-
cupé, pentaussi en rencontrer chagque annéde dans sa propre
pratique. Mais, si les médecins venlenl bien, remontant
dans leurs propres souvenirs, se demander combien ils
ont vu d'aceidents & forme rhumatismale, vraiment spé-
cigux, comparetivement au nombre des blennorrhagies
gu'ils ont soigndées, je ne pense pas que beancoup me con-
tredisent dans la proposition que je fais de ne pasévaloer a
plus de 2 pour 100 la fréquence relative de 'affection. Il
ne faut pas ometire de se rappeler que la blennorrhagie est
une affeclion extrémement commune (combien y échappent
dans une certaine période de la vie 7); si alors on examine
a quel faible degré, relativement i cette extréme feéquen=
ce, la blennorrhagie est en réalité féconde en accidents 4
forme rhumatismale vraiment spécianx, on sera déja dans
une disposition d’esprit favorable pour comprendre que ces
accidents sont presque une exeeption dans la blennorrhagie.
Cela étant ainsi, il ne faut pas, en cette aventure, con-
templer a priori trop exclusivement la cause blennorrha-
gique ; il est néeessaive de consenliv & se rappeler que la
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blennorrhagie est une chose variable en sa nature, et ¢'esl
une chose absolument indispensable d'abaisser les yenx
sur le sujet de I'observation, I'objet de I'afTection, I'individu,
le malade qui, ayant une affection de 'urithre, d'une part,
ctune affection de régions éloignées, d’autre part, a en
réalité une maladie dans 'acception propre du mot, ma-
ladie qu'il s’agit de déterminer.

Ces considérations ne tendent pas & corroborer l'opinion
de Thiry (de Bruxelles), qui ne voit dans les accidents rhu-
matismaux de la blennorrhagie que le résultat de coinci-
dences survenant entre deux maladies trés-communes 'une
etl'autre ; siles aceidents rhniatismaunx de la blennorrhagie
ne différaient pas des aceidents rhumatismaux communs,
I"argument aurait une valeur réelle, qu'il perd absolument
de ce fait que lesaccidents dont il s’agit empruntent le plus
souvent A la coincidence quelque chose de particulier, qui
les rend spéeiaux sinon spéeifiques, et non communs. Si
'on ajoute & cela, ainsi qu'a eu soin de le faire remarquer
Alfred Fournier, gue ces formes spéciales reparaissent
souvent & plusienrs reprises chez un méme sujet an cours
de ses blennorrhagies successives (ce qui achéve d'dler
toute valeur 4 la doetrine de la simple coincidence), on
pourra déjia formuler cette premibre propositien : La blen-
norrhagie (et par ce mot seul on entend towjours blennor-
rhagie de Puréthre) peul élre accompagnée @'accidents i
forme rhumatismale qui, sans étre trés-fréquents eu égard
au nombre considérable de malades atleints d’uréthrite,
sont cependant asses souvent observés, soil ehez divers
sujels, soit & plusieurs reprises sur le méme patient, pour
que lexistence d'un rapport quelconque, aulre yu'un
simple rapport de coincidence, ne puisse étre mise en
iloute,

B) Conditions étiologiques adjuvantes,— Lorsque I'on re-
cherche, ¢hez les malades atteinls d'accidents rhumatis-

AXNN. DERM. ET SYPH., T. VIII. T
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maux lids & la blennorrhagie, quelles sont les circonstances
qui anraient pu déterminer U'affection (que le sujet soit
daillewrs ou non rhumatisant antérieurement, pen importe
en ce moment), et la produire, autres que la blennorrhagie
elle-méme, on est foreé de reconnaitre que les conditions
ordinaires du développement du rhumatisme manguent
assez souvent, on an moins sont pen aceentudes; Alfred
Fournier a produit sur ce snjet des faits démonstratifs. 11
est néeessaire, seulement, de reconnaitre plus explicite-
ment encore que ne 1'a pent-étre fait mon savant colldgue
el ami, que si les causes banales du rhumatisme, et no-
tamment le froid, manquent effectivement dans bien des
cas (non toujours cependant, méme pour les blennorrha-
giques qui restent & domicile, et qui souvent s'enveloppent
de compresses froides, on déambulent nuitamment, pieds
nus, pour calmer le priapisme douloureux), la fatigue
plysique intervient encore assez fréquemment chez des
sujets jetés dans cet état d'anémie parliculier, de dépres-
sion nerveuse, propres & nombre de blennorrhagiques, et
qui sont en outre privés, de par ordre médical, des exei-
tants loniques habituels, dont ils ont besoin ou dont ils
ont I'habitude. '

Toules ces eonditions ne font pas le rhumatisme des
blennorrhagiques, mais elles en facilitent singulibtrement
I'apparition; il ne faut pas les placer trop dans 'ombre
durant une étude dliologique exacte; il ne fant pas les
négliger tout i fait au point de vue pratique, dans les ten-
talives prophylacliques & opposer au développement de ces
acecidents, soit chez les sujets prédisposés, soit chez ceux
que les conditions de la vie obligent & un labeur fatigant
pendant le cours de leur uréthrorrhée. Javais, il y a pen
de temps, dans mes salles & 'hdpital Saint-Louis, un
homme venu depuis quelques mois de province i Paris,
pour y occuper une place de sergent de ville, échangeant
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une exisience d'ouvrier sédentaire contre une profession
qui I'obligeait & passer la nuit dehors, et i faire des mar-
ches auxquelles il n'était pas habitué. Au milien de eces
circonstances particuliéres, et dans la période d’acclima-
tement, il contracte une blennorrhagie suivie bientdt d'un
rhumatisme secondaire manifeste; je ne mels pas en donte
un seul instant la part d'influence qui revient & la blen-
norrhagie dans le développement de ces accidents; mais
qui voudrait soutenir que si ce malade eiit en sa hlennor-
rhagie dans les conditions ordinaires de son existence, s'il
n'eit pas été surmené et exposé an froid dans les gardes
de nuit, il et en néanmoins un rhumatisme blennorrha-
gique?

Si Jinsiste sur ces fails, ce n'est en aucune manidre
pour diminuer la valeur rhumatogéne de la blennorrhagie,
mais pour m’inserire contre 'exagération qui consisle &
présenter cette influence de la blennorrhagie eomme trop
indépendante des circonstances act:essnires,' adjuvantles,
lesquelles, certainement, ne fonl pas i elles seales alfec-
lion secondaire, mais qui ¥ apportent un secours, sans
lequel elle ne se serait peul-élre pas développée. H ne
suffit done pas de prescrire & un sujet atteint de blennor-
rhagie une hygitne destinée seulement i combattre "al-
fection de I'urithre; il fant, en outre, 'avertir que, pou-
vant étre, éventuellement, exposé i un rhumatisme auguel
le prédispose la blennorchagie, il doit se prémunir, dans
la mesure de ce qui est possible, contre la fatigue exces-
sive, le froid, non moins que contre 'andmie et la débili-
tation qu'améne si souvent aprés elle cetie affection, par
suite de 'action combinée de la dépression morale, de
siluations souvent difficiles, d’un régime et d'un (raite-
ment trop débilitants, prescrits par le médecin et exagérés
par le malade.

Ces diverses influences, celles du froid sortout, sont
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repoussées systématiquement dans des travaux récents,
. par des auteurs qui pensent que cetle eirconstance bien
constatée de I'action du froid, parce qu'elle est propre an
rhumatisme franc, diminuerait la spéeificité excessive qu'ils
veulent affecter au rhumatisme blennorrhagique. Mais il
sulfit de lire les faits recueillis par les observateurs que
cette préoccupation n'a pas détournés de la réalité, pour
- tronver des preuves incontestables de I'action manifeste
du froid dans le développement du rhumatisme secon-
daire en général, du rhumatisme blennorrhagique en par-
ticulier, et je me plais & renvoyer sur ce point le lecteur
au travail si eonsciencienx de Voélker, dans lequel les
faits sont interprétés sans parti pris. Qu'est-ce i dire d'ail-
leurs, ct depuis quand lintervention d'une cause exié-
rienre, favorisant le développement d'une affection sous
Pimminence de laquelle est placé le sujet, a-t-elle ehangé
en quoi que ce soit la valeur spécifique de cetle affection?
Est-ce qu'an milien d'une épidémie de choléra, de fitvre
typhoide, un écarl de régime, un excés alimentaire, une
fatigue excessive, une dépression morale violente, qui
n'ont rien en soi de plus spéeifique que le froid & I'égard
dun rhumatisme, n'ont pas une valeur considérable, une
aclion incontestable dans le développement de la maladie
spieifique chez les individus qui sont soumis d'autre part
i son influence?

Il faut ajouter que certaines différences semblant exis-
ter, au point de vue dela fréquence des accidents hlen-
norrhagiques selon divers pays, ou selon diverses races, sont
bien propres & établir la réalité du rile des conditions
exléricures. En ltalie, ot la blennorrhagie n'est malheu-
reusement pas plus rare qu'ailleurs, le rhumatisme blen-
norrhagique serait chose presque inconnue (Voélker). Aux
Antilles (régions intertropicales), oli I'on connatt & peine
le rhumatisme articulaire, ainsi que je Pai éabli (art. cité, -
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p. 461}, la blennorrhagie est incontestablement fréquente
chez le blane, le nigre, le mulétre, le coolie du Bengale;
et cependant, d'aprés les renseignements que j'ai recueillis,
le rhumatisme blennorrhagique, le rhumatisme secondaire
¥ seérait apssi inconnn que le rhumatisme franc des arfi-
enlations. Saint-Vel, qui a bien voulu me fournir sur ce
point les détails les plus eirconstanciés, m'a déclaré qu'il
ne les v avait jamais observés, bien que son attention fiit
fortement éveillée sur le fait si remarquable dn peun de fré-
quence du rhomatisme articulaire en général. Toutefois
cet observateur aussi consciencieux que savant m'a fait
observer & titre de rdserve, qu'd I'époque o il exercail la
médecine anx Antilles, 'attention des médecins n'était que
pen appelée sur le rhumatisme blennorrhagique, et que
quelque chose avait pu lui échapper de ce chef.

Pour pouvoir apprécier Uinfluence des saisons sur le
développement du rhumalisme blennorrhagique, il fan-
drait an préalable savoir, on le concevra aisément, &
quelles périodes saisonnitres correspondent les maxima
de fréquence de la blennorrhagie elle-méme ; or les tenta-
lives déja failes pour dénombrer ces rapports sont tont &
fait insuffisantes,

Méine observation an sujet de I'action des constitufions
médicales qui n'a pas été étudiée sérieusement; et inutile
d’ajouter qu'il n'y a pas de blennorrhagie épidémique,
bien qu'on ail produit plusieurs relations dont jai donné
Iindication dans la bibliographie & titre de renseignement;
mais aucune conclusion précise ne pent éire recueillie de
l'observalion et des relations incomplites dont il s'agit,

La condition sociale apporte-t-elle quelque action dans
le développement des accidents rhumatismaux chez les
blennorrhagiques? Je suis porté & répondre par Paffirma-
tive. Le rhumatisme des blennorrhagiques n'est, & la vé-
rité, pas trés-rare dans la pratique civile, mais n'est-il pas
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plus fréquent encore dans la pratique nosocomiale? Cela
me semble probable, bien que je n'en puisse fonrnir an-
cune démonstration; et je ne pense pas que l'on puisse
contester que de deux sujets supposés éganx devant la
blennorrhagie, celui qui sera soumis & des fatigues, i des
exces, déprimé moralement et surmené physiquement, ne
soit plus exposé anx aceidents rhumatismanx que celui qui
sera placé dans les eonditions opposées,

L'dge, le sexe, n'ont d’auire action que celle que com-
portent leurs rapports avee la fréquence de la blennorrha-
gie; ce sont les jeunes snjets du sexe maseulin qui sont
naturellement les victimes désignées du rhumatisme blen-
norrhagique; mais ceux gui prennent l'uréthrite conta-
gieuse sur le tard n'en sont pas exempts; j'en aivu de
trés-cruels exemples.

Plusienrs auteurs ont eonsidéré Vorchile blennorrhagi-
fque comme nne manifestation analogue & celle des articu-
lations, et comme placant les sujets qui en sont alleinls
sons I'imminence spéciale de 'arthrite, Il n'est pas néces-
saire de faire remarquer, en réponse & cette opinion, que
I'orchi-épididymite blennorrhagique peut étre comparde &
I'arthrite dans une certaing mesure seulement et que l'on
peut touwjours invogquer la transmission par continuité de
tissu pour la localisation épididymaire ; en.fait, I'orchite et
I'arthrite blennorrhagiques ne coincident pas plus souvent
que ne le comporte la fréquence respective de chacune de
ces deux manifestalions de la blennorrhagie.

C) Conditions pathogéniques. 1. — Pourquoi done la
blennorrhagie, étant si manifestement la véritable cause
productrice des accidents & forme rhumatismale dont nous
nous oceupons, les crée-t-elle en réalité avec cetle rareté
relative que nous avons signalée? C'est assurément qu'elle
n'agit pas aussi isolée qu'elle semble I'dtre, et qu'elle a
besoin, en dehors d'elle-méme, de quelque chose d'adju-
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vant, sinon plus, quelqne chose que nous louchous presque
du doigh chez ces sujets, privilégids si regretlablement,
qui contraclent un grand nombre de chandepisses sueces-
sives (sujels incorrigibles d'aillenrs, pour le dire en pas-
sant), et qui, & chaque fois on & peu prés qu'ils prennent
une uréthrite, cumulent la blennorrhagie et le rhumatisme.
Il faut done, en général, pour éire justiciable du rhu=
malisme spéeial, quun sojel blennorrhagique soit prédes-
liné par sa nature propre, ou prédisposé par quelque con-
dition accidentelle? Oui, assurémenl, eela n'est pas con-
testable, et cela est pen en rapport avee la trés-ingénieuse
théorie de mon savant et cher ami Féréol, qui avait pro-
posé d'admettre 'existence d'une diathése blennorrhagi-
que spéciale, ayant ses aceidents secondaires 4 la maniére
de la syphilis. Si cela élait, pas ne serait besoin, plus dans
celle-la que dans celle-ci, de prédisposition individuelle,
les maladies virulentes 4 accidents secondaires & distance
ou immédials ne connaissenl pas ees obstacles, et ne ré-
clament pas ce consentement organigue ou individuel.
Une premitre hypothése bien simple se présente : celte
prédisposition n'est-elle pas le rhumatisme virtael, I'ar-
thritisme déterminé on indéterminé qui existe chez un
grand nombre de sujets? Trés-souvent cela n'est pas dou-
teux ; mais dans beancoup de cas cela reste un probléme.
Alfred Fournier, Quinguaud et divers auteurs encore ont
cerlainement dépassé 'expression de la réalité en mettant
& peu pris complélement de edlé cetle condition prédispo-
sante; mais quelques autres U'ont également outrepassée,
on admettant ¢ priori comme constante chez tous les ar-
throblennorrhagiques la préexistence d'un étal de rhuma-
tisme. Il n'est pas plus difficile peut-éire de rencontrer un
blennorrhagique de constitulion arthritique exempt de
rhumatisme secondaire, quun blennorrhagique exempt
d"arthritis frappé d’accidents rhumatismaux, Je reconnais
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done que eette condition prédisposante n'est ni constante
ni nécessaire, ni tonjours efficace en fait, mais je n'hésile
pas & affirmer qu'elle est une des plus communes, la plus
commune de celles que nous pouvons enirevoir, et j'en
appelle ici formellement de 'expérience passée a Pexpé-
rience & venir, affirmant que la plupart des observations
recueillies jusqu'ici avee le plus de soin par un grand
nombre d'observateurs, ne sont pas concluantes. La re-
cherche réelle des antéeddents, la qualification de I'état
constilutionnel d'un sujet, ne sont pas toujours chose
facile, et ne se peuvent conclure par quelques questions
posées & la hite, pour savoir si le malade a eu, ou non, du
rhumatisme articulaire, ou s'il vy en a en dans sa famille.
A I'hfpital, beaucoup de sujets sont, sons ce rapport,
trés-coneiliants, se défendant & la visite du soir [si l'ob-
servateur de la premibre heure ne croit gudre & cetle
influence) d’avoir jamais été rhumatisants, pour accorder
le lendemain & la visite du chel de service, qui recherche
aclivement le rhumatisme ehez le malade ou dans sa lignée,
que lui et tous les siens sont perclus. A parler sériense-
ment, I'éliquette de rhumatisant ou de non-rhumatisant ne
doit étre attachée & un malade qu’aprés avoir, dans une
enguéte suffisante, reecueilli une notion des conditions
hérdditaives, de la profession, de I'dge, des maladies anté-
rieures (combien ont en une arthritide culanée, de la
chorée, des migraines, des angines répétdes, ele., qui
eroient fermement w'avoir jamais été rhumatisants), des
caractéres physigues qu’il présente actuellement, de I'état
des collaléraux, des descendants, s'il y en a, ete. Cela as-
surément est long & rechercher, fastidienx, malaisé, com-
plexe, mais il le faut absolument faire. L'état eonstiti-
tionnel des rhumatisants blennorrhagiques a besoin d’étre
étudié & nouveau par des observaleurs compétents et auto-
risés; et si I'un des habiles médecins actuels de I'hdpital
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du Midi, qui manie avee tant de succds la statistique mé=
dicale dans les recherches de vénéréologie, voulait bien,
pendant quelques années, faire une enquéte sur ce sujet
quil posstde en maltre, il rendrait un service signalé &
cette partie de la science,

Cette enquéte nouvelle est nécessaire 4 tous égards, ear
les résultats les plus contradictoires sont fournis par les
auteurs ; quelques-uns, et je suis de ce nombre, affirment
qu'il n’est pas rare de trouver le rhumatisme constitution-
nel, les earactéres de I'état arvthritique, ou I'hérédité ar-
thritique chez les blennorrhagiques rhumatisants ; d'autres
dénient absolument celte préexistence, & ce point, que si
on les eroyait, il suffirail de n'avoir ancune tare rhumatis-
male pour devenir rhumatisant blennorrhagique.

II. — Renfermée dans les limites borndées, bien qu'in-
complétement déterminées, oft je la crois eirconserite, la
question des rapports & établir entre le rhnmatisme virtuel,
I'athritisme indéterminé, et les accidents & forme rhuma-

_tismale des blennorrhagiques, conserve nn grand intérét
pratique qui s'angmentera certainement sous l'action d’en-
quétes nouvelles, plus précises et plus siires. Ces rapports,
d'ailleurs, dont il reste i fixer le degré ou la fréquence,
acquiérent, dans quelques exemples relatifs & des sujets
profondément athritiques (héréditd rhumastimale ou goul-
teuse), une évidence extréme. 1l y a de longues années déji,
il m'a été donné & moi-mdéme d’observer & plusieurs re-
prises, et de soigner momentanément le jeune malade at-
teint de rhumatisme blennorrhagique dont Guénean de
Mussy a apporté en partie I'observation si remarquable,
en méme temps (ue de constater la manilestation ultime de
I'état constitntionnel chez le pere de ce sujet. Celte obser-
vation est capitale dans 'histoire du rhumatisme blennor-
rhagique, etil faut la résumer ici: Pére athritique,ayant en
pendant plosienrs anndes, au printemps, des iritis pério-
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diques qui avaient remplacé des lumbagos également
périodiques, firent place a Jd'autres manifestations, et se
terminérent par une affeclion eardiague et des accidents
cérébraux ultimes. Fils ayant en firois blenmorrhagies,
aceompagnées chaque fois ('attaques de rhumatisme ar-
ticulaire aign généralisé, compliquées chaque fois d'irido-
choroidites extrémement graves, mais qui guérirent, amal-
gré le pronostie fatal d’un eélébre oeculiste. » Deux fois,
ultérieurement, A l'occasion de refroidissements , mais
SANS DLENNORRHAGIE, les mémes accidents graves se repro-
duisirent et se termindrent par la gudrison. :

Je n'ai & retenir, pour le moment, de ce fait important,
que I'évidence de U'action considérable de I'dtat athritique
héréditaive sur la facilité & contracter des blennorrhagies
et sur intensité des accidents rhumatismaux; les denx
réeidives de ces accidents (des mémes accidents, il ne faut
pas 'onblier), sons linfluenee de refroidissements mani-
festes et sans blennorrhagie nouvelle, pourraient dire légi-
timement invoqnés, pour affirmer U'identité des accidents
blennorrhagiques et rhumatismanx ; mais je suis le pre-
wier & reconnaitre qu'ils pourraient dtre déclarés, non des
réeidives, mais bien des rechutes, ecar Brandes a en certai-
nement raison d'affirmer que chez les sujets ayant déjd en
dn rhumatisme blennorrhagique, la permanence d’une
uréthrite latente (le plus ordinairement avec rétrécisse-
ment), ne devait pas étre oubliée, et qu'il en fallait tenir
compte dans 'interprétation. C'est d'ailleurs une proposi-
tion analogue A eelle que j'ai avancée & I'égard du rhuma-
tisme en général, dont les récidives, dans tontes ses formes,
ne sont souvent que des rechutes, et gque Von peut appli-
quer aussi aux arthropathies comme & I'uréthrile, les unes
¢l les antres laissant dans les tissus atteints des vesliges en
apparence éteints, mais qu'une circonslance excitanle peut
ranimer et rendre de nouveau apparents.
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Tin'est pasinatile d’ajouter que ¢’est surtoutchez les rhu-
matisanis qu'onobserve lesaffeclions blennorrhagiquesabar-
ticulaires des veux, des muscles; des donleurs erratiques; la
dyspepsie, et lacachexie arthroblennorrhagiques (Lambron).

I1I.—Alors méme, d'antre part, que le snjet ne serait pas
rhumatisant, s'il est d’ailleurs dans quelques-unes de ces
conditions organiques défectuenses qui constituent la base
commune de toutes les maladies eonstitutionnelles, il ne
serait pas impossible que la blennorrhagie erédt chez lui
un état rhumatismal particulier, qui serait au rhumatisme
valgaire ce que la dyserasie urigue de lintoxication plom-
bigue, de quelques affectiohs cérébrales, ete., est & 1'étal
du goutteux proprement dit. Que 1"on veuille bien recher-
cher ¢hez plusieurs sujets devenus rhumatisants, soit &
I'occasion d'une blennorrhagie, soit postéricurement &
celle=ci, ce qui advient dans le cours ultérienr de lenr exis-
tenee, et chez ceux-li surtout qui ont conservé des blen-
norrhées interminables, on ne trouvera souvent d'aufre
cause probable, d’antre porte d’enteée du rhumatisme, que
cette blennorrhagie antérieure.

C’est assurément chose fort délieate que de faire remon-
ter le rhumatisme de 1'dge adalte an blennorrhagisme de la
jeunesse, surtout quand celui-ci ne s'est pas accompagné
d'accidents rhumatismaux. Mais je ne vois aucun inconvé=-
nient & faire cette recherche e eas échéant, el s'engquérir
des antécédents génitanx, chez les sujets quoi ont du rhu-
matisme & I'dge adulte seulement, sans condition originelle
bien apparente. Si les blennorrhagiques rhumalisés ne sont
pas, comme le pensent plusieurs auteurs, de vrais rhuma-
tisants ni par hérédité, ni du fait de leur arthroblennorrha-
gisme, ils ne doivent pas souvent montrer d’aceidents rhu-
matismanx dans le cours de leur existence. C'est Ih un
puint sur lequel on pourrait peut-élre, avee un peu de
persévérance, s'éclairer quelque peu. Ce n'est donc pas
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exclusivement l'arthritisme primitif préexistant qu'il y a
lieu d’envisager ici, mais encore l'arthritisme secondaire
ultérieur qu'il faut étudier pour embrasser réellement tous
les éléments de cette question.

Aprés Parthritisme, toutes les maladies constitution-
nelles peuvent ici &tre invoqnées comme conditions prédis-
posantes, et au premier rang le lymphatisme et le serofu-
lisme, puis ce que I'on appelle la dartre, 'herpétis, et as-
surément encore d'avtres états conslitutionnels gui nous
échappent. Et cependant tant nous apparait encore confu-
sément la notion de ces choses, que tout cela demeure in-
suffisant ; il est nécessaire, "pour que la coneeplion
s'étende au moins & tous les cas comme simple constata-
tion, de reconnaitre qu'il faut toujours une opporiunité
morbide particoliére, le méme sujet n’ayant pas, nécessai-
rement, uh rhumatisme blennorrhagique toutes les fois qu'il
a une blennorrhagie.

Sinous résumons ee qui a ¢té dit & lasnite de la premitre
proposilion que nous avons formulée, nons pourrions ajou-
ter: Les accidents a forme de rhumatisme qui succédent
aur blennorrhagies de Uuréthre ne reconnaissent, ou au
moins ne laissent reconnaitre, dans le plus grand nomb: e
des cas, aucune aulre cause déterminante plus positive que
la blennorrhagie ; quelques conditions adjuvantes, le re-
froidissement, la dépression physique et morale, la fati-
que, deivent intérvenir parfois. Il est vraisemblable que les
sujets entachés d'une maladie constitutionnelle plus ou
moins latente, Uarthritis notamment, mais non exclusive-
ment, sont plus particulidrement prédisposés; il est certain
que Popportunité morbide est toujours nécessaire, et rien
wWaulorise i comparer les accidenls conséeulifs & forme
rhumatismale spéciale de la blennorrhagie, aux accidents
secondaires proprement dits, spécifigues, des maladies ou
des affections virulentes.
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D) Méeanisme pathogénique —Sans se préoccuper de ce
que nous ignorions trés-généralement comment un grand
nombre des causes morbides de tout ordre produisaient
lears effets, on a essayé de résoudre catdgoriquement la
question de savoir par quel mécanisme la blennorrhagie
donnait lien aux aceidenls rhumatismaux consécutifs, et
I'on a invoqué la métastase (Selle, Swédiaur et beaucoup
d'autres), la sympathie organique (en dernier lien, Rollet),
action réflexe (Fournier), 'absorption du principe vi-
rulent de la blennorrhagie (de Castelnau), infection
pyémique, la résorption, « 'absorption lente du pus & la
surface des muquenses enflammdées et I'empoisonnement
pyohiémique du sang qui en résulte » (Emile Diday, éléve
de Lasiégue). ;

Aucune de ces conceptions n'a pu rallier autour d'elle
une majoritd consistante, aucune n’a pu s'imposer: je ne
pourrais, en combattant ici ces diverses hypothéses, que
refaire avee infiniment moins de talent (bien qu'avee autant
de conviction), la réfatation brillante et hautement médi-
cale qui a é1é développée par Péter en 1867 devant la So-
ciété médicale des hipitaux, & laquelle j'engage vivement
le lecteur & se reporter (voy. Bulletins ef Mémoires de la
Société médicale des hopitaux de Paris, 1. IV, 2¢ série,
année 1868, p. 43 et suiv.). La théorie, soutenue par La-
stgue, de la résorption, et d'une altération du sang pro-
duite secondairement, qui tiendrait les manifestations rhu-
matismales sous sa dépendance, ne laisse pas que d'étre
séduisanie, mais elle ne peut s'appuyer vraiment que sur
des études hématologiques directes qui font encore défaut,
el il resterait toujours & déterminer pourguoi cette résorp-
tion, en réalité si rare chez la généralité des blennorrha-

giques, est si assurée chez quelques-uns.
(A suivre.)
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DES MALADIES DE LA PEAU QU'IL EST DIFFICILE DE
SPECIFIER ET DE CLASSER, par le D¢ DAvvereye
pére, médeecin de 'hdpital de Manosqne et des épidémies
de arrondissement de Forealquier, ete.

M. le professenr Hardy, en inangurant son cours de cli-
nique & Ihépital Necker, a exprimé avee grande raison
« combien I'enseignement de la pathologie, dans laquelle
la maladie est envisagée d'aprés un type absirait et com-
plet, differe de la elinique qui, au lien d'espéees déter-
minées et nettement circonscrites, ne montre le plus souvent
4 l'observatenr que des individvalités plus on moins diverses
enlre elles et présentant rarement le tableau complet
tracé par le pathologiste. » 1l ne peut en effet en duwe
autrement, puisqu'on a pu dire que le médecin, vivrait-il
denx cents ans, il ne lui est pas donné dans le cours de sa
vie de voir deox maladies exactement identiques. Nous ne
voyons que des individualités morbides diversement nuan-
cdes, comme nous voyons des figures différentes que modi-
fient encore i U'infini 1"ige, le sexe, la diversité des constitu-
tions, la différence des habitudes, celles du elimat, du régime
alimentaire, de I'hérédité, des professions, ele. Le médecin
ne doit donc pas élre seulement un pathologiste savant,
miais aussi un artiste sagace et prudent. Trousseau I'a dit :
La médecine est 4 la fois une science el un art. La seience
lui est indispensable, comme U'est une palette bien pourvoe
au peintre. Mais pour s'en servir habilement il faut qu'il
ait beaucoup vu, beaucoup expérimenté, beaucoup pra-
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tiqué. Le méme coup d'eil qui assure au peintre l'd-propos,
P'assurance de son pinceau, c'est I'expérience, ¢'est la pra-
ligue, ainsi du médecin! EL malgré beauconp de science
el d'art, les hommes & la fois les plus savants et les
plus expérimentés hésitent souvent dans cstte infinité de
noances que lear montre la maladie. Clest ce qui jostifie
ee que I'on a dit tant de fois, que la science hésite plus
que Uignorance. Llignorance commence avec andace et
finit avec témérité,

Faut-il que des maladies de la pean qui se montrent &
nos yeux dans lems phases et phénoménes les plus évi-
dents soient celles qui sont souvenl le plus difficiles &
reconnaitre ou i spéeifier ? La principale raison en est que
la plupart des dermatoses, sinon tontes, ne sont que I'ef-
floreseenee, la manifestation extéricure d'une cause interne
générale, totius substantice. Ce quidonnera élernellement
raison & mon illustre mattre qui les a elassées d’abord sui-
vant leur nature, ¢'est-d-dire suivant le principe pathogé-
.Ilique dont elles dépendent.

Quoi qu’il en soit, un exemple frappantde cette difficulid
de reconnaitre cette nature morbide, ce principe générateur,
cause primordiale de la maladie, vient d*étre donné i 1" Aca-
ilémie de médecine. Trois observateurs et cliniciens con-
sommés, MM. Devergie, Hardy et Hillairet, n’ont pu s'ac-
corder pour déterminer le classement d'un cas de maladi
de la peau, an sujet d'une malade que M. Després avait
soumis & I'examen de la savante assemblée, et sur laguelle
nous eonstaterons tout aussitGt que le nom de lépre, si mal-
heureusement transposé par Willan, a repris devant le
docte aréopage son ancienne et légitime place. On n'a pas
osé devant tous ces patriciens de la médeecine prononeer
les noms d’éléphantiasis des Grees et des Arabes, termes
i la fois insuffisants et encombranis, parce qu'on ne peut,
dans ces deux genres, embrasser toutes les maladies qui
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peuvent se rapporter i cette espéce, et en les dénommant
ainsi, 'esprit reste incertain, si chacune de ces maladies
est propre 4 'une de ees nalions ou si ce sont les méde-
cins de ces contrées qui ont déerit les premiers ces sortes
d'affections. Pourguoi done ces équivoques, et ne pas
suivre Alibert qui a judicieusement fait un groupe de ma-
ladies léprenses renfermant dilférentes espices, et adopler
le mot léontiasis qui vandrait mienx qu’éléphantiasis pour
désigner la 1&pre tuberculeuse, parce qu'il exprimerait au-
tant la gravité, I'énormité de la maladie et mienx I'aspect
de la physionomie de ce genre de malades qui, par
leurs tuberenles & la face, ressemblent plus particulitre-
ment an lion ? De inéme que 'expression d’éléphantiasis
représente parfaitement & Desprit la jambe et le pied de
I'éléphant, lorsque eette autre espéee affecte la jambe, hy-
pertrophie son tissu cellulaire, efface les orleils, et donne
tout & faitd ce membre 'aspect de ceux de I'énorme pachy-
derme. i

Quoi qu'il en soit, on ne parle plus & I'Académie d'élé-
phantiasis, M. Devergie affirme que le cas dont il s'agit est
une lépre, M. Hardy hésite, et M. Hillairet soutient que ce
n'est qu'une affection scrofulense ou syphilitique, attendn
que la malade guérira. 8'il en est ainsi, M. Hillairet a rai-
son, parce que jusqu'a ce jour il n'y a pas d'exemples de
gudrison d'anean genre de lépre. Mais M. Devergie répond
avec plus de justesse que cela n'est pas probable, puisque
la malade en est alteinte depuis sept ans et qu'au lien de
voir son affection s'amender, elle s'aggrave et surtout par
des phénoménes de la gangréne qui lui a déja emports
des phalanges, ainsi qu'on l'observe dans les maladies
lépreuses,

Malgré ces faits et raisons, serait-ce vrai que la lépre est
une maladie exclusive anx climats chands du Nouvean-
Monde et de I'Inde, qu’elle ne peut se développer en France,
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et que lonles les esplees qu'Alibert a admises et décrites
ne sauraient étre des 12pres? Que sont-elles alors? Quels
seraient les motifs qui ont pu égarer ainsi ce grand maitre ?
Dans quel ordre, dans quelles classes, M. Hillairet place-
rait=il les maladies que lillustre pére des dermatoses a
figurées et décrites? M. Devergie a déelaré avee beaucoup
de justice et une noble indignation qu'il ne ferait pas celte
injure & Alibert qui « était un homme de grande valeur et
incapable de commetire les erreurs que lui reproche
M. Hillairet; car il a pu dire jostement de lui qu'il était
le gramd peintre des maladies de la peau. » (Séance de
I’ Académie de médecine, 28 mars 1876.)

Mais, comme la suite prouvera qui a en raison sur I'af-
fection de la malade de M. Després, parce que nous espé-
rons que "Académie nous fournira plus tard son histoire
complite, arrélons-nous surtont i cette asserlion de M. Hil-
lairet, que la lépre n’est pas une maladie de nos climats
enropéens. Rappelons d'abord que « Vidal, Valentin et
Fodéré 'ont voe aux Marligues et & Yitrolles; Delpech
assure gu'elle se montre fréquemment dans le Ronssillon,
surtout dans les environs d’Elsne. Reste & déterminer si
elle a pris naissance dans ces localités, ou si elle a été
apportée et propagée par hérédité. La méme incertilude
regne sur Dorigine de U'éléphantiasis observé dans les
plaines de 1I'Aragon. » (Rayer, Traité des maladies de la
peaw, t. 11, p. 308.)

Alibert, gui a reproduit une observation de lépre luber-
culeuse vecueillie & Vitrolles par Valentin (Monographie
des dermatoses, in-8e, 1. II, p. 281), me parlait souvent
de cet observatear, de Fodéré qui avait pratiqué aux
Martigues et des lépreux de cette partie de la Provence
pour exeiter ma curiosité et aller visiter ces contrées. Nous
nous y rendimes avee mon illustre maitre et digne ami,
le professeur Gerdy, en 1833, épogue ol il vint passer un

ANN. DERM. ET S8YPH., T. YL 8
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hiver chez moi, 4 Valensole, pour se reposer des [alizues
du concours qui venait de le couronmer et améliorer sa
sanlé qui eommencait d'élre menacée des premiers syimp-
tomes de la maladie qui a emporté ce savant chirnrgien.
Nous nous rendimes d'abord aux Marligues el ne criimes
pouvoir mieux faire que de nous adresser aux médecins de
la localité, Celni des Martigues, jeune d'ailleurs, soit qu'il
ne voullt pas déplaire 4 ses elients, soit qu'il n'edt vu
encore ancun cas de cette maladie dans ce pays, parut
comme étonné de nos guestions et de nos reciherches, il
ent lair de craindre que nous fussions des inquisiteurs. Il
n'en fut pas de méme du vieux chirurgien de Vitrolles, qui
nous dit avoir conuun Valentin et pocvoir nous montrer
quelques familles lépreuses, « quoique ce soit, nous dil-il,
lenr faire beaucoup de peine, que d'aller les voir et les
interroger sur ce qu'ils regardent comme une honte et une
grande calamilé; d'ailleurs, je ne puis vous laire voir en ce
moment ancun individu alteint de la maladie. Le mal w'ap-
parait pas indvitablement et falalement, poursmivit-il, sur
chacun d’enx ; le prineipe parait résider dans leur consti-
tution, mais il fant une cause déterminante pour le déve-
lopper. Le dernier malade gue nous ayons eu était une
_fille qui tomba dans un puits. Par Ueftet de 1’émotion,
de la commotion ou des blessures qui en résullérent,
la maladie se développa et elle est allée mourir I'an passé
dans un des hipitaux de Marseille. »

Voila done, d’aprés Fodéré, Yalentin et le vieux chirur-
gien de Vitrolles, la l&pre bien évidemment développée en
France! Que le germe doive en &tre rapporté & I'épogue
des croisades, comme la tradition le porte ; toujours est=il
qu'il n'est pas éteint et qu'il traverse des siteles dans 'or-
ganisme humain. Toutefois, il s’agit ici de I'éléphantiasis
ides Grees ou mieux du léontiasis d’Arétée, c’est-i-dire de la
lépre tuberenlense; mais les Grecs n'admettaient-ils que

page 114 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=114

MALADIES DE LA PEAU. 115

cette espéce de lépre, et en fait de Jdpre n'y auratl-il que
I'éléphantiasis des Grecs el des Arabes dans lesquelles ven-
lent se limiter les Willanistes el, probablement, M. Hillai-
ret ? Hippocrate a cependant parld, en ontre de la maladie
phénicienne, qu'on eroit devoir rapporter & la lépre tuber-
cnleuse, d'une autre lépre, la Aedxn; puis Hérodote dit:
hémpn # dedun. (Rayer, ibid., p. 312.)

N'était-ce pas une lépre, ce eas que j'ai rappelé ailleurs
¢t qu'Alibert nous a montré pendant plusienrs années dans
ses cours, qu'il confia particulitrement & mes soins, que
j'ai autopsié et dont jai conservé assez longlemps une main
dans l'alcool ? Il n'y avait point de tubercales, la peau des
bras, des avant-bras, du dos de la main, des membres infé-
rieurs, moins sur le torse, point & la figure, montrait tan-
tht de grandes éeailles teés-adhiérentes, tantdt plos fines
et surtout trés=blanches, On n'observait point de cercles, ni
de dépressions particulidres, mais des plagues irrégulitres,
et lorsque les éeailles tombaient, elles se reproduisaient trés-
lentement. Mais a la fin de la maladie, elles laissaient & nu
des uleéres saignants, ichorenx, & fond amarante. Ge Fran-
cais avail voyagé, il est vrai, dans le Nouvean-Monde, mais
ce n'étail que longlemps aprésson retour en France que sa
maladie 5"¢lait manifestée. Daillears, méme avec ses éeail-
les, il se porta assez bien pendant plusieurs années, puisque
Alibert le faisait venir de la ville pour le montrer i ses
cours, et ce ne fut qu'en dernier lieu que son étal général
fut alteint, que I'inappétence se montra, que la diarrhée sur-
vint, que son émaciation ful extréme, sa faiblesse telle
qu'il ne put quitter le Jit. Dans ee marasme que rien no
pat relever, l'action seule de s’appuyer sur les coudes

_pour se relever uleéra la partie postérienre de 1'articula-
tion, jusqud ce que la synoviale fut ouverte el qu'on yoyaut
le fond de cette articulation huméro-cubitale. Cependant il
résista ainsi quelque temps avee ces éiranges uledrations,
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d'une couleur véritablement amarante, comme 1'a indigqué
notre mailre pour ce genre de maladies. Il ensanglantait son
lit, ear ses uleérations produisaient non pas du pus, mais de
la sanie ; toul cela sans se plaindre de douleurs, tellement
ces plaies, qui s'agrandissaient toujours plus par le (rotte-
menl des draps de lit, étaient insensibles.

A-t-on vu des syphilis on des serofules de ce genre ?
A quoi peut-on rapporter une telle affection, si ce n'est a
la lence d Hippoerate, puisque ces écailles élaient blanches
et trés-blanches, et que la maladie s'est terminée par lous
les phénoménes uleérenx de la lépre? de telles écailles ne
ponvaient &tre assimilées, ni & celles de la squamense
humide, ni & celles de la lichénoide, ni & celles du pem=
phigus, de lichthyose, encore moins avx furfures d’ancan
herpds, et sa lerminaison & agcun genre de ces maladies,

Ce mode lent d'uleération, la couleur des plaies étaient
trés-analozues aux uletres de la lépre tuberculeuse. Une
fois manilestées aussi, elles ne se cicatrisaient plus. Clest
du moins ce que jobservai chez un jeune Amdricain qui me
ful adressé par nn confrére de Gendve, et qui vint mourir
i Manosque & la suite d'une dyssenterie qui ful trés-com-
mune dans I'été de celte année-la. Sor ce malade, 1'affec-
tion avait commencé par des tubercules au visage et aux
oreilles, mais peu saillants, et ne ¢'étant nleérds qu'anx
jambes. Dans le cas précédent, il n'y avail pas, préalable-
ment, comme dans celoi-ci, d’hyperirophie dermique ; la
peau ne paraissait pas teop hyperémide, si ce n'est i la
fin de la maladie lorsque les uleéralions se montrérenl sous
les squawes. Alors le corps mugquenx reproducleur de celle
sorte d'épiderme morbide dtait détreuit, le chorion était &
nu. Quant & celles des coudes, elles ne farent si profondes
que par I'effel de la pression et de I'excoriation contre la
resistance du lit et le tissu des draps, comme op, le voil an
sacrum dans les fibvres graves Seulement I'état anato-
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mique sur lequel veut sappuyer M. Hillairet n'était pas
identique & ces cas de gangréne; on ne voyail pas de lissus
sphacélés ou des détritus moléeulaires, eomme dans I'es-
thioméne. Ses tissus étaient toujours rouges, sa chair vive,
i nu, saignante, se détraisant par usure. Ils se fondaient
en sanie, car co n'était jamais de la suppuration gu’ils pro-
duisaient. '

A ce titre et par cette analogie de phénoménes on pour-
rait rapprocher de la lepre le cas suivanl, Il v a une
vinglaine d'années, je fus appelé par un paysan d'une
campagne de Saint-Michel, village entre Forcalquier et
Manosque. Get homme, d’environ trente ans, avait en une
double pleurésie, traitée comme tonjours par la routine
ordinaire avee force vésicatoires, el il en étail résulté de
telles adbérences dans ses pliévres, que sa poitrine ftait
aplatie de la plus étrange maniére, on eat dit une planche,
De i résultait la plus pénible respiration. Il faisail peine &
voir lorsqu'il voulait exéenter le plus petit monvement, car
il éprouvail alors les plus grandes angoisses et la plus hor-
rible dyspnée. Sa respiration s'exécutail seulement et Lrés-
imparfaitement par le diaphragine, car ses cdtes étaient
absolument immobiles. C'était surtout pour celte aflfreuse
et incurable infirmité qu'il me faisait appeler; il ne me parla
que secondairement de peliles tumeurs donl son corps et
ses membres étaient parsemés depuis deux ans, 4 la suite
de I'affection de poitrine qui 'avail retenn gquelques mois
an lit avec la fitvre. Ces tumeors indolentes variaient du
volume de la moitié d'une olive & celui de la moitié d'une
noix, jlentends ces fruits coupés par moitié selon lear lon-

' guenr, ear ces tumeurs étaienl presque loujours un peu
oblongues ; elles élaient un peu plus brunes, fauves, que la
peau qui 1'était déjia assez, quoique le malade ne travaillil plus
depuis longtemps an soleil ; elles étaient molles, mais nul-
lement fluctuantes. On aurait pu dire d'elles, ce que les
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anciens disaient ac celies de 1'éléphantiasis, lepra carnis,
par opposition & ee quils diseient de la leuce, [lepra
eutis. Ces tumeurs, qui persistaient sans occasionner la
moindre donleur, soit lors de leur apparition, soit en les
touchant, en les serrant, finissaient par s'nledrer i lear
partie la plus saillante ct toujours sans bourgeonner, ce
qui, il me semble, les rapprocherait de la I2pre. L'ulcire
paraissait s'effectuer anssi par usure, aux frotlements des
vitemenis ou des draps de lit, toujours grossiers chez les
paysans. Sonvent il en décounlait une sanie, mais en petite
quantité, qui, sur quelques-unes, se concrétail en crofites,
(*autres fois coulait en filets qui se solidifiaient anssi. Mais
le malade avait la diarrhée, la langue rouge, Juisante, car-
winée, déponiilée de son dpithélinm ou recouverle de
Poidium albicans, qui tombait poar se renouveler encore ;
il ne pouvait plus supporter la moorriture et succomba
bientdt dans le marasme, ce qni ne me permit que de le
visiter trois fois.

Javoue que je ne sus comment nommer celte affection
cutanée, ma premitre pensée fut de la rattacher & la scro-
fule, mais d’ordinaire les abeés froids sont plus volumineus,
sans changemwent de couleur & la peau, et contiennent un
liguide séreax puralent. DVaillears, ce malade dans son
enfance n'avail en ni achores fluents, ni ganglion cervical
engorgd et suppurant, ni coryza acrimonieux. Sa mére vivait
encore et élail une robuste paysanne. Nul indice de sero-
fule ne me fut signalé chez le pire qui, me dil-on, était
mort d'une maladie aigué et rapide. Je suspendis mon dia-
gnostic sur la nature de cetle affection, comme je le sus-
pendrais encore si les quelques paroles que M. Devergie a
prononcées & 'Aeadémie ne w'enconrageaient & incliner
aujourd’hui pour une sorte de lépre de nos climats. Cepen-
dant cela en tonte réserve el en soumettant aux habiles
dermatologistes qui ont soulevé cette question, si la lente

®
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asphyxie qu'éprouvait depuis longtemps ce malade n'était
pour rien dans ses phénoménes cutanés, et si la viciation
qu'a dit en ressentir 'hémalopodse n’avait pas pu rappro-
cher son aifection de celle des maladies lépreuses.
D'autant qu'on ne peut disconvenir que soit les lumeurs
pleines (lepra carnis}, soit le mode d'uleération, la termi-
naison de la maladie la rapprochassent de ee gue Lout
le monde reconnait dans les phénoménes du léonliasis,
soit lépre tuberculeuse. Enfin, de méme que M. Devergie,
je serai autorisé & ranger eetle affection dans le groupe des
maladies lépreuses, en proeédant par voie d'exclusion,
puisque je ne puis la classer dans cenx des scrofulenses,
ni dans les syphilitiques, encore moins dans les dartreuses,
Et le mycosis ou frambasia, peut-il étre toujours classé
parmi les affections syphilitiques? Ne servait-il pas plutit
une maladic servant de transition entre les véroleuses et
les lépreuses ! Quoigque rare en France, est-elle nne ma-
ladie particoliérement observée sur la race négre ou aux
iles Molusques ! Est-elle contagiense comme on 1'assure ?
Voici le eas que j'ai observé : Une jeune dame avait présenté
pendant deux ans environ, surtout 4 'époque de ses régles,
une vive rougeur & la face, avec ardente et pénible chaleur.
Cette rongenr, quoique plus prononcée aux pommetles,
était assez uniforme sur le front, les -joues et le menton,
sans présenter ni papules ni pustules, mais une certaine
desquamation trés-fine an moment ofl elle s’amendait. Cette
rougeur, qui occopait & peu prés toute la face, finissait
insensiblement sur les cités de la figure et aux oreilles.
Je ne pus voir la qu'un érythdéme parliculier, chronique ;
on avait saigné et purgé cetle jeune dame sans résultat.
Je fus assez heureux pour la guériv en employant des pur-
gations répétées et prolongées, des dinrtiques et des lotions
avee une solution de sublimé (ean rouge d’Alibert), lorsque
quelques années aprés cette guérison, elle se présenta de
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nouvean i moi trés-amaigrie, ayant eu et subissant encore
de temps & antre des mouvements fébriles, une grande
innappétence, et enfin, une éruplion autour de la valve,
de I'anus, sur les fesses, dans les aines et surtout dans la
vulve,

Ces parties examinées, je trouvai des papules, des tu-
meurs non uleérées, variant depuis la grosseer d'une len-
lille, jusqu'h celle d'uwne framboise, d'une mire, dont
elles avaient lacoulenr. Dans U'intérieur des grandes lévres,
i 'onverture du vagin, miémes petites tameurs ; les petites
lévrees élaient toutes tuméfiées, de manidre & égaler la
grosseur du doigt et contournées en lire-houchon. Ma pre-
mibre pensée (ut d'attribuer tout cela i une affection sy-
philitique ; par conséquent, je I'interrogeai pour savoir si
son mari n'aurait jamais en de maladie vénérienne, si elle
avait eu des rapports avec lui pendant celle éruption, s'il
n'éprouvait rien lni-méme sur ses organes génitaux. Rien
ne pul me faire soupgonner une affection communiguée ni
contractée ; tout me fit croive, an contraire, & nne maladie
spontanée, comme 'avait étd jadis I'érythéme chronique
de la face. Toutefois, mon diagnostic fat teds-hésitant; ce-
pendant je finis par me convainere que ce ne pouvait étre
qu'un myeosis dont les grosseurs contournées des petites
jevres représentaient le mama-pian. Enfin, des bains de
sidge alealing, des frictions locales avee une pommade an
précipité rouge, "usage & Uintérieur de la liquenr de Van-
Swietten, lriomphirent asscz vite de cette rare et non con-
tagicuse affeetion.

M. Hillairet se refuse & admelire des lépres de nos pays,
mais o classerait-il cctte maladie cutande qu’Alibert a
déerite et fignrée dans son édition des Dermatoses in-4° 7
La figure qu'il ena'dounée était deslinée au second volume
de sa Nosologie, qui n'a jamais paru, et il I'a ulilisée dans
I'édition de I'ceuvree dont je parle. Or, la walade gue cetle

page 120 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=120

MALADIES DE LA PEAU. 121

gravure représente était celle que Récamier lui avait mon-
trée i I'Hdtel-Dieu plusieurs années auparavanl. Cette antre
maladie que nous allons déerive, nous lavons observée
pendant trois ans avee nos condisciples et amis Giron de
Buzareingues, Théodore Lemasson et méme Duchesne-
Duapare. Alibert, dans sa longue carridre et ses études de
prédilection sur les dermatoses, n'avail pu voir, que trois
fois ce genre d'affection, et il en a consigné les histoires
dans sa Monographie (in-8°, t. 11, p. 240 & 243).

La maladie qu'Alibert regarde iei comme la lenee des
Grees était-elle analogue & celle des Phéniciens, des Phi-
listins, et & cette leuce qui parut & Rome et que Gelse dé-
signe sous le nom de odiosa vitiligo ? Ce qu'il y a'de cer-
tain, c'est quo'elle élait bien différente de celle lence que
jai déerite plus hant., D'ailleurs of classer et comment
dénommer le cas de maladie qui va suivee? La regarde-
rait=on comme une gangréne spoutande? Mais y a-t-il des
gangritnes loujours renaissantes ot interminables, parcou-
rant suceessivement presque toute la surface du 1égument
dans lequel elle se limile toujours, jusqu'a extinction de
I'organisme fout enlier, par marasme ou peut-élre par la
cause cachée qui produit les phénoménes de la pean?
M. Hillairet, jo le erains bien, serait embarrassé comme
nons et n'anrail d'autre ressource gue de se ranger aussi i
I'opinion de notre illustre maftre.

Virginie ***, dgbe de 23 ans, ful adressée en 1830 de
I'Hotel-Dien & Alibert et présentée par notre eondisciple
Théodore Lemasson. De taille moyenne, trés-hien consti~
tuée, ayant toutes les apparences de la fraicheur, méme
d'un yisage agréable, celte fillz des eampagnes de la Nor-
mandie, étanl venue i Paris pour y servir de domestique,
recut un coup au sein pendant la durée menstruclle @ aus-
sitdt vive doulenr & I'épigastre et entre les deux épaules,
dont elle se plaignit longtemps, régles supprimées, hémo-
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ptysie. Enfin, aprés de vives douleurs dans le sein, il se
manifesta presque tout & coup, dans I'espace d'une nunit,
une tache assez irréguliére, comme découpée sur ses bords,
de la grandenr et de la forme d'une fenille de sycomore,
mais blanche aux bords et un peu verditre au centre, rap-
pelant la couleur du dessous de la fenille du tremble. Cette
tache se déprimait an centre et finissait par &lre tout & fait
insensible. C'était d'ailleurs une escharre de la peau, car les
bords de peau saine finissaient par rougir, par I"effet d'une
inflammation éliminatrice. Aprés un temps variable, cette
escharre, qui représentail assez bien par sa comleur aussi
eelle qu'oceasionne le moxa, comme I'a dit Alibert, finis-
sait par se racornir sur ses bords, durcir en écailles plus
épaisses, tombait et laissait & nuun ulebére qui se cicatrisait
lentement. Ces cicatrices, d'abord violacées, saillanles, dou-
lourenses, finissaient par étre déprimées, indolentes, solides
et blanches, puis d'antres poinis dela pean du trone recom-
mengaient les mémes phénoménes, qui suivaient la ménie
marche. Quelquefois, il se passait un cerlain temps entre
ces diverses atteintes; alors celte fille était assez bien et
rendait quelques services comme infirmiére, mais lorsque
I'affection se montrait de nouveau, elle s'alitait, souffrait,
et les mémes accidents recommengaient, sans qu'aucun
traitement local ou général modifiiil son état et ses dou-
leurs, ni la marche des phénoménes locanx anatomiques,
A tel point que je quiltai 'hopital & la fin de 1833, la lais-
sant dans le méwe élat, ce qui a fait dire a Alibert en ter-
minant cetie observation : « Mes éléves snivent avee un
ztle trés-attentif la marche de cette affection extraordi-
naire qui ne parait pas devoir se terminer de longtemps. »
(Ouvr. cit., ibid., p. 243.)

Evidemment ¢'éait 1a une gangréne, ecar la portion de
peau qui ressemblait si bien au revers d'une fenille de
iremble élait une escharre qui s'exfoliait, quni emportait
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tout le chorion el devenait insensible, parce qu'elle était
mortifite dans Pensemble du tissn dermique, tandis qu'elle
n'élait déprimée au centre que parce que ses hords, en se
détachant, se recoquillaient. Aunssi, & I'Holel=Dien on cette
malade se présenta d’abord, ne vit-on li qu'une gangréne.
Mais quelle est cette gangréne gui se reproduil sans fin,
suns motif apparent, sans raison locale appréciable et sans
trop a'térer la constitution? Alibert, qui en avait vu d’autres
exemples, la rangea parmi les lépres. O M. Hillairet la
placerait=il mieux? Sans doute, cetle sorte de leuce est
bien différente d'aspect et de forme de gette autre que j'ai
déerite plus hant avee plus de raison peunt-élee sous la
méme dénomination, qui commence par des squames
trés-blanches, étendues et dissémindes, surtout sur les
membres, et finit par des nleérations, notamment celles
des coudes qui pénétraient jusques dans les articulations,
¢ qui auraient pent-&ire déterminé la chute des avant-bras,
si le malade ne s'étail éteint anparavant par 'effet de la
diarrhée et do marasme. Mais enfin, si jhésite i ranger
cette alfeclion parmi les leuees, je n'en vois pas moins ¢n
elle une maladie insolite que, fante de mieux, je laisse ol
mon maitre I'a placde, me fondant comme lui sur la cou=
lear blanche des escharres, sur la gangréne méme et sur-
tout sur la persistance indomptable des phénoménes.

De tout temps, Sauvages, Gaspard Casal entre aotres,
on a regardé etclassé parmi les lepres : le mal de la rosa
des Asturies, ce malum mortuum d'antres antears, quAli-
bert déerit sous le nom de spiloplaxie, parce que ce genre
d’affection est carvactérisé par des taches et des crofites
trés-persistantes. Ce qui frappait surlout dans cette mala-
die, nous disait dans ses lecons le eélébre dermatologiste,
et a-t-il derit, « c'est le développement symétrique des
eroltes qui se manifestent & la parlie antérienre et infé-
rieure du cou, en se dirigeant de l'un et l'autre edté, en

page 123 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=123

124 DAUVERGNE.

manicre de collier (monitis instar). A cette espiee de ruban
e joint parfois un appendice erolteux qui se prolonge
jusqu'au sternum, en forme de croix de Saint-André ou de
santoir (decussatim). Une antre disposition non moins bi-
zarre dans ces eroites est d'environner circulaivement les
deux earpes el les métacarpes, méme les deux tarses et les
métatarses. » ([bid., p. 259, 260.) Alibert n'avail jamais
vi e genre de maladies, et c'est sur la foi des antres qu'il
I'admettait et la classait parmi les lépres; car comment ne
" pas croire & ce que d'antres ont vo et constaté sur les lisux
et & difftrentes fois? Aussi, un jour voulut-il me faire es-
sayer si je ne pourrais pas reproduire en peinture ce que
les auteurs voulaient indiquer, et je tentais sous ses inspi-
rations de représenter ces taches et ces eroites (spilo-
plaxie) au cou, sur le dos des mains et des pieds, en ma-
niére, disait-il, de stigmates. J'ai encore celte peinture
figurant an cou, sur le dos des mains et des pieds ces croiites
noirfitres, crevassées; enlourées d'une auréole rouge.

Or, & propos de sligmates, nous avons ici, & Manosque,
une stigmatisée, ce que I'on penl regarder aussi comme nne
maladie de la peau. Malheureusement, je ne pourrai pas
donner cette observation avec tous les détails que jaurais
vouln et qu'elle eomporterait, paree que, par un sentiment
inexplicable, louable peul-étre, de délicatesse, la mére,
aprds avoir donné sa fille en speclacle et comme un fait
miraculeux, a été déterminée par une sorle de murmure
populaire anli-religicux, 4 ne plus vouloir laisser visiter sa
fille gt surtout étndier ses sligmates. (Juelques-uns disent
qu’elle craint qu'on lui enléve sa fille pour la placer dans
un couvent el la soustraive ainsi 4 ses soins et 4 son affec-
tion. Toujours est-il que ce n’est presque que par hasard
que j'ai pu voir el examiner quatre, on cing fois retle ma-
lade, mais & différents moments suffisants cependant pour
former ma conviction.
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Et d'abord, un confrére qui, il y a quelgues années, lui
donnait ses soins me demanda & différentes fois, et comme
mystéricusement, ce que je penserais d'une malade qu'il
voyail el qui n'avail ni bu ni mangé depuis deux ou trois
mois; chaque fois, je lui répondais que je croyais la chose
impossible. Enfin, il ¥y a environ un an, je fus appelé
moi-méme pour remédier 4 cetle abstinence, que la mére
vonlait combatlee, sans me permeltre d'étudier ses stig-
mates, je 1'ai déjh dit (pour quel motif saeré ou profane,
je Uignore); j'allais donc visiter Célestine Fenouil, dgée de
25 ans environ, et la trouvai alitée de nouveau depuis deux
ou trois mois, me dit-on. Elle était trés-amaigrie, la voix
faible, la figure pile, sans &tre décolorée, le pouls lent,
misérable, mais régulier, & 45 pulsations. Toutefois, on ne
me dit pas qu'elle ne mangeait rien, mais infiniment pen;
senlement deux ou trois bouchées d'herbes bouillies. ou
diversement aceommodées, & "heure de midi, an moment
o I'angélus venait de sonner. Hors ce moment, la déglu-
tition ¢lail impossible, et elle rejetait violemment par un
mouvement spasmodique duo pharynx Ualiment quo'elle
voulail avaler. « Elle boit? demandai-je. — Oui, seulement
tous les huit jours, I'eau dans laquelle le prétre lave ses
doigts aprés lui avoir donné le viatique. — Ya-t-elle & la
selle? — Jamais sans lavement et ne rend goe quelques
watiéres en bounlettes trés-dures et stehes. — Urine-t-elle?
—Trés-rarement, et un liquide irés-épais, jaune-rongeitre,
qui remplirait & peine la moili¢ d'une coquille d’'eeuf. » Or,
tous ces phénoménes physiologigues d'alimentation et
d'exerétion me parurent si concordants que je ne pus croire
qu'ils fussentinventés et controuvés. Dailleurs, que n'a-1-on
pas dit, que n'a-t-on pas vu en fail de bizarrerie d'alimen-
tation dans 'hystérie, la catalepsie? Je me rappelle avoir
en dans les lits du pavillon de la Lingerie, 4 'hbpital Saint-
Louis, une fille qui serait morte de faim, si on ne I'avait
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forcée d'avaler guelques bouillons, tant on avait de peine
i la tirer de sa léthargie, et qui ne trouva de guérison que
lorsque Alibert la fit habiller de gré ou de foree par les
infirmiéres, puis trainer violemment & travers les salles,
el enfin, balayer et agir par tontes sortes de menaces. Jai
v ici, & I'hipital de Manosque, un petit vieillard qui pot
vivre pendant plus de deux mois avee quelques cuillerdes
de liquide, d’eau le plus souvent; qui n’ouvrait pas les
yeus, paraissail d’une insensibilité compléte, et qu'on au-
rait ern mort, si la main approchée de sa bouche n’eilt
dévoilé Ie souffle le plus léger. J'ai soigné une hystérigue
qui, pendant six mois au moins, n'a pu manger que du
pain sec, et qui cependant tout A coup, un hean jour, se
trouva disposée & manger un morceau de bouilli qu'elle
venait de servir. Dés cet instant, elle put manger de touot.
On parle encore souvent, dans le pays, d'un¢ dame des
premiéres familles de France et des plus riches de Ma-
nosque qui, pendant deux ans, ne se¢ nourrit et ne vécut
qu'avee du bonillon de carolte.

Je ne 1rouvai done rien de bien extraordinaire dans la
bizarrerie des goiits el répugnances de Célestine, d'antant
que son amaigrissement el ses rares excrétions, son séjour
constant an lit sans déperdition par le mouvement, concor-
daient physivlogiquement avec le pen d'aliments qu'elle
prenait. Toutefois, il s'agissait de faire cesser cet élat, et
je preserivis du lait, comme la nourritare la plus simple,
la plus assimilable, la plus légére el la plus complétement
réparatrice, I'engageant i s'efforeer de avaler, parce que
vouloir ¢’était pouvoir. On m'a assuré Uavoir tenté, mais
quelle lavait rejeté et avail été forede d'y renoncer. Je
conseillai alors de le lui administrer en lavement. Iignore
si on I'a essayé, toutefois on m'assura alors qu'on lui en
avait donné de bouillon, qui la firent beaucoup souffrir et
que, finalement, elle avait rejeté par la bouche.
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Plus tard, un certain jour, mon fils étant par occasion &
Manosque, je le conduisis chez cette malade, et il fut ae-
cepté, espérant gu'il trouverait quelque moyen pour lui
faire supporter la nourriture, Il ne fut pas plus henrenx
que moi, senlement nous profithmes de la visite pour lui
faire différentes (uestions : d'abord sur ses extases, dans
lesyuelles elle voyait, disait-on, la Vierge, parlait latin,
hébreu, elle qui savait & peine live. Précisément, nous y
tronviines son (rére, éléve de eollége, qui venait de re-
cueillir ce qu'elle disait naguére en pareil moment. Il nous
lut ces notes, mais nous ne pimes y découvrir, comme
I'avounait le jeune homme, que des syllabes incohérentes ne
répondant i ancun idiome ancien on moderne, des excla-
malions religieuses en francais : sainte Vierge! Dien ! sans
snite. Elle nous dit bien, et sans doute sincérement, qu'en
cet état, elle avait vo Saint-Pierre de Rome, la Chambre
des députés oll elle avait reconnu certains personnages,
mais le délire et les réves effectnent toutes ces exaltations
de l'imagination. « L'imagination des femmes, les rend
beancoup plus susceptibles que les hommes, dit encore
quelque part Alibert; c’est pourquoi leur sexe est plus
ailonné & la créanee des songes, & la erédulité des supersti-
tions. Il leur est souvent advis, dil un ancien, qu’elles
voient ee qu'elles ne voient pas, qu'elles sentent ce gu'elles
ne sentent pas. » (Physiologic des passions.) L'hystérie
peut parfaitement occasionner ces hallucinations, qui nous
rappelaient cette femme dont parle Squirol , ayant regardé
pendant trente ans le coin d'une fenétre oi elle voyait son
amant. (Jue n'a-t-on pas éerit des incubes! Jo sors de chez
un malade qui a en plusieurs petites hémorrhagies, proba-
blement dans la substance grise du cerveau, parce gu'il
n’a pas eu de paralysie compléte du mouvement ni du sen-
timent, qui, avee les yeux ouverls et parfaitement éveillé,
me disait qu'il allait toas les jours an théitre, et qu'il ve-
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nait ‘d’assister & la représentation des Marfyrs, triés-bien
exécutée par des acteurs habiles, alors qu'il n'avait pas
quitté son lit. Done 'exeitation eérébrale explique les hallu-
cinations de Célesting, comme celles de 'apoplectique.
Mais ce que won fils et moi trouvions d'élrange el d'inex-
plicable jusqu'iei, ¢'élait ses stigmates que nous youlions
examiner, el particnlitrement étndier, Or, malgré les diffi-
cultés qu'on m’a faites, voici ce que je puis aflirmer

D'abord, rapportent plusicurs et divers témoins oculaires,
ces phénomdnes catands se montrent depuis plosieurs an-
nées; la mére disait depuis 'dge de 17 ans. Ils se mon-
traient chez elle méme alors gu'elle se portait bien et
qi‘elle mangeait. V'ai méme licu de eroire qu'alors ils sout
plus prononcés. Voici, d'aillenrs, ce que j'ai vu, soit lors-
qu'elle éait alitée, soil en la rencontrant par hasard dans
les roes, car il est des temps ol elle reprend en mangeant
certaines forces, quelque embonpoint et ol elle peut sor-
tir. La premitre fois que j'ai pu U'exammer, ce fut alors
gu'on la luissait visiler an public, il ¥ a environ Lrois ans,
un jour de vendredi, vers les trois heurves aprés-midi; car,
’est, dit-on, ce jour vers les midi, que ses plaies sou-
vrent et se montrent pour disparaitre pen & peu le lende-
main et jours suivanis, et recommeacer ainsi chague
semaine, excepté an lemps de "Avent et & une autre époque,
on assure, de Piques i I"Ascension.

Toujours est-il que nous nous y rendimes avee le doeteur
Métaxas, de Marseille, quoi se trouvait par circonstance &
Manosque ; nous trouvimes Célestine couchée; personne
alors ne nous parlait de ses abstinences. Aussi, sa figure
était rouge, animée, el paraissail bien portante; cependant
sa voix était faible, sa parole paraissail pénible, elle sew-
blait prostrée, nous disant que ses plaies lui occasionnaient
de la douleur locale et une souffrance générale qui I'obli-
geaient & garder le lit le vendredi, avanl comme aprés
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leur apparition. Nous constatimes des plaies aux mains,
aux pieds, sur le cité gauche, autour de la téte, figu-
rant les plaies du Rédempteur produites par les clous, la
lance et la cowronne d'épines. Notre premidre impression
et mouvement, & M. Mélaxas et & moi, fut que tout cela
avait été effectué par quelque main adroite et complai-
sante. Mais, en y réfléchissant, en ayant pu voir cetle fille
dans d'aufres circonstances, alors qu'on la cachait & toug
les yeux, el au moment ot elle ne s'attendait pas & me voir,
ol moi-méme je ne croyais pas la rencontrer ni aller la
visiler, j'ai é1é obligé d’abandonner celle opinion, car
voici ce que l'analyse des phénoménes et les commentaires
de I'observation désignent :

Les plaies des mains et des pieds sont longues & peu
prés de deux centimélres, peut-éire un pen plus aux
pieds ét surtout au edté. Gelles de la paume des mains sont
transversales et siégent au milien et dans le pli moyen dela
main qu’on imagine figurer une M et marquer ainsi, dit-on,
la destinée mortelle de I'homme.

A la plante des pieds pareil phénoméne, ¢'est-i-dire que
¢'est aussi dans un pli, & la partie la plus concave de Ja
plante que s'ouvre la plaie. En y regardant avec attention,
on voit que les lévres de celle plaie sont constitnées par un
renversement en dedans de la peau; renversement bien
¢vident par I'dpiderme qui va en joindre le fond, pen
large, il est vrai, mais rouge, légérement saignant, que con-
stituent les eouches profondes du derme, sinon le tissusous-
jacent. De cette surface découle un peu de sérosiié sangui-
nolente qui se concréte en petits grumeanx plus ou moins
jaunes ou rouges et hyalins, suivant les proportions de sé-
rosité ou d’hématine qu'ils eontiennent,

Sur le dos des mains ¢t des pieds, e'est assez différent.
Les plaies de dessous et de dessus ne correspondent pas;
“tandis que ce'les de la paume des mains el de la plante des

ANN. DERM. ET STPH., T. Vil : 9
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pieds siégent en travers sous les wmétacarpes et les méla-
tarses, celles da dos sont en long sur le carpe el le tarse.
D'ailleurs, je n'ai pu constater ici le renversement de la
peau en dedans. Il m'a paru que le corps muquenx de Mal=
pizhi était senl mis & nu, car ces petites plaies, aux dif-
férentes fois que je les ai vues, ressemblaient tout & fait
une dgratignure d’épingle ou mieux de griffe de chat.

Je n'ai pu voir qu'une fois la plaig du edté, siégeant sous
le sein gauche, mais ¢fant un peu dans 'ombre par la po-
sition de la fenétre el les draps qui soulevés obscurcissaient
encore la partie, je n'ai aper¢u qu'une ligne ensanglantée
et quelque écoulement de sang, sans pouvoir donner au-
cun détail sur le mode de la plaie. D'aillears ce fut le jour
que je vis pour la premitre fois Célestine en compagnie de
M. Métaxas, et comme alors je pensais qu'il s'agissait
d'une comédie dont je verrais plus lard le dénotiment, 1y
pritais peu dattention. Il w'en fut pas de méme pour les
petites plaies du front et de 'entour de la téte qui repro-
duisaient les elfets de la couronne d'épines, je les avais
bien en face de moi et précisément en pleine lumiére de
l= fenétre. Je pus done voir parfaitement un assez grand
nombre de points irés-rouges, parsemés toul autour de la
téte, dans un espace de deux travers de doigt qu'ils ne
franchissaient pas. Ges points, an premier abord, ressem-
blaient & des pustules, mais en les tonchant on ne consta-
tait pas de saillie et I'épiderme qui manquait & leur centre
représentait parfaitement des plaies pénétrantes faites par
un instrument qui anrait agi de dehors en dedans comme
des épines ou autre agent un pen plus nousse; car
elles étaient chacune parfaitement rondes et larges & pen
prés eomme une pupille dans ses dilatations ordinairves.
Sur le fond et le centre de quelques-unes d’entre elles
reposail, comme dans les plaies que nous avons dé-
crites, une gonttelette de sérosité sanguinolente concrétée.
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Sur beaucoup d'autres, le fond était rouge et paraissait élre
formé par le derme wmis & nu.

Voili le pésultat de ma premiére visite ; plustard je ren-
contrai Célestine un dimanche matin & huit heures, deux
antres fois le lundi. La main avait encore des traces de la
plaie ainsi que le front. On distinguait & la place de la plaie
de la main une légére rougeur et au-dessus de pelites ex-
foliations épidermigues, un peu résistantes, pius fines sur les
taches rosées du front, mais sans aucune marque de solu-
tion de continuité, de dépression ou de cicatrices anciennes
ou nouvelles. De sorte que ce qui me parait évident, comme
nous le disculerons plus bas, pour les mains et les pieds,
I'est encore pour les taches hyperémiées et uleérées de la
téte, c'est qu'elles affectaient lenrs phénoménes d’évolution
el de cicatrisation lonjours sur les mémes points,

Le jour que nous allimes avec mon fils visiter Gélestine
dans son lit, ¢'était pendant ses périodes d'abstinence ou de
répugnance d'aliments, 'an passé, le lundi de Pagues.
Nous en fimes d'auntant plus empressés que nous crimes
que ses stigimates avaient di étre plos prononcés le ven-
dredi saint. On nous avoua sincérement gu'il n'en avait
rien été. Cependant on nous déeouvrit ses mains el ses
pieds sans ambages et nous trouvimes sons I'un des pieds
I'égratignure bien marquée sur le larse, au point parfaite=
ment le méme ol je I'avais vue lors de ma premiére visite
avec M, Mé.axas. Les antres n'avaient laissé aucune irace.

Celte eirconstance que ces plaies étaient plus prononedes
& nolre premitre visite, lorsque Célestine n'élait alitée que
le vendredi seulement pour les souffrances de I'évolution
de ses plaies, alors cependant qu'il n’était point question
de ses répugnances alimentaires, pendant qu'elle avait
bonne mine, tandis qu'an moment de la visite avee mon
fils, elle était alitée depuis quelques mois, ne mangeant que
son pen d’herbes, par conséquent trés-affaiblie et Leés-
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amaigrie, m'a fait dire plus haut que ses plaies avaient dii
étre d'autant plus profondes et mienx marquées, alors
quelle mangeait et se portait mienx. A moins que cela
tint & ce que le vendredi saint était prés de Phques, époque
oil elles ne se montrent plus, dit-on, jusqu'd 1'Ascension.
Mais ces phénoménes et particularités auraient besoin d’une
plus longue et plus minuticuse observation. lai dit eom-
bien je le regrettais, toutefois j’expose ce que j'ai vu et pu
rationnellement interpréter.

Mais précisément par ce fait que cette malade n'a pas
é1é étudide suffisamment avec les rigueurs de la science,
que certaines gens simples et crédules vy ont yu an miracle,
des esprits forts on légers, une comédie; que le clergé,
disons-le & sa louwange, lui qui a pu plus particuliérement
I'observer, est resté muet, réservé et circonspect; par cet
autre fait que j'ai pu moi-méme supposeran premier abord
avec le D Métaxas, que ces stigmates étaient pratiqués &
plaisir, j'ai did m'en préoceuper et souvent y réfléchir. Or,
voici les questions que je me suis posées :

Est-ce vrai que ces plaies napparaissent que le vendredi
‘et a telles époques dont nous avons parlé ? Je ne puis 'as-
surer, ne les ayant pas suffisamment observées, soit avant
plusieurs vendredis, soit pendant ou aprés.

Et pour le vendredi ofl je les ai vaes, ont-elles éué prati-
quées par quelque instrument ou se sont-elles produites
spontanément ?

J'ai avoud une premidére impression irréfléchie ; mais
alors : .

1° 8i elles avaient ¢ pratiquées, outre le pen d'intérét
que Célestine a & se soumettre i de pareilles souffrances,
comment se ferait-il que les lbvres des plaies de la paume
des mains et de la plante des pieds, au lieu d'élre renver-
sées en dedans, n'auraient pas élé comme toutes celles des
incisions, béantes et renversées en dehors?

page 132 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=132

MALADIES DE LA PEAU. 133

2o Comment de pareilles cicalrices aun bout de denx on
trois jours ne laissaient-elles plus ancune trace ? et encore
de ce que ce n'est pas leseul vendredi ol je lesai vues que
d'antres ont pu les voir, comment i chagque fois qu'on au-
rait pratiqué ces ouvertures aurait-on pu les faire 4 la méme
place sans produire & cet endroit une véritable uleéra-
tion ¥

3° Pourquoi, si elles avaient été pratiquées & plaisir, les
plaies du dos des mains et des pieds ne correspondent-elles
pas exactement & celles de la paume el de la plante ?

4 Pourquoi, & faire une supercherie, n’anrait-on pas na-
turellement cherché & les faire précisément eorrespondre
et surtout & éviter ce contraste que les unes soient en tra-
vers et les antres en long ? '

B En n'admettant pas méme que ses sligmaies appa-
raissent les vendredis indiqués, comment se fait-il que les
jours de dimanche, de lundi que j'ai pu voir la patiente,
j'en ai découvert les traces?

6° Pourguoi surtout ai-je trouvé ces traces, alors qu'on
la cachait & tous les yeux, qu'elle ne s'attendait pas & me
voir et que je n'y pensais pas moi-méme ?

Evidemment avee ces faits anatomiques et ces diverses
circonstances, la supercherie n'est pas supposable. Mais
quelle est donc cette maladie?

Peut-on la rapprocher du mal de la rose des Asturies qui
a anssi des lieux d’élection analogues, au point de pouvoir
étre comparés anx stigmates ?

" Serait-elle seulement I'effet de l'imagination exallée,
comme on 1'a supposé ou méme affirmé pour Louise Latan?
On aproclamé que le phénoméne éait divh 'action perveuse
réflexe, qui, aprs avoir impressionné vivement le cerveau,
venait agir sur les points qui marguaient les plaies de la
passion de Jésus-Christ, parce que Louise Latau avait sui-
vi assidiment et pendant longtemps le Chemin de la Croix
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el s'était ainsi identifiée aux douleurs et aux plaies du Sau-
venr. Je ne sais si cette explication a contenté quelqu’un,
mais elle ne m'a nollement satisfait, ne sachant pas que
la seience physiologique soit assez avancée pour suivre
ainsi I'action nerveuse et la faire aboutir & produire des
plaies. IVailleurs, on a parlé d'hémorrhagies pour Louise
Latau, sans dire si elles transsudaient & travers la peau, ni
déerire la forme el le genre de plaies qui les produisaient.
Mais dans tous les cas, la cause qu'on invoque ne saurait
étre appliguéte & Célestine, qui a une dévotion particuliére &
la Vierge, dont elle fréquente uniquement deux chapelles,
et sans parler plus parliculiérement des plaies du Christ.

Le jour que nous allimes la visiter avec mon fils, pré-
cisément aprés la semaine sainte, en la questionnant et lui
demandantsi elle dorinait, elle nous dit ; « Ni jour ni nuit.
— Mais vous lisez? — Jamais! car je sais & peine lire. —
Vous devezdone beaucoup vous ennuyer depuis trois mois
que vous dtes dans le lit 7—Non ! —A quoi pensez-vons done
pour oecuper volre imagination? — A Jésus dans le taber-
naele, & 1'Eucharistie, i la sainte Vierge. » Tout cela aussi-
tol et sans détour, avee une candide expression, qu'on
léger, modeste et doux sourire, presque constant sur ses
lévres, rendait plus sineére et plus naif encore.

L'histoire parle des stigmates de saint Frangois, sans
que la science se soit jamais préocenpée si ¢'élait un conte,
ni & quelle eause réflexe ou directe on pouvait les attribuer,
Ce saint était-il hystérique, extatique, maniaque ? Pourquoi,
lorsqu’on refuse anjourd’hui aux femmes enceintes de mar-
quer de lenrs fanlaisies les enfants qu'elles portent, donne-
t-on une puissance si grande & ’effet de I'imagination di-
rectement sur I'individu ? Poorquoi I'empreinte de I'amant
de la femme dont parle Esquirol n’a-t-elle jamais appa-
ru sur aucun point de son tégument? Or la science ne
pent juger que par analogie, d'oti vient qu’on ne cite rien
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d'analogue 7... Evidemment il y a 14 une inconnue & déga-
ger, cherchons et ne nous payons ni de mots, ni de
phrases ! 3

Avouons qu'il s’agit d'un mystére jusqu'ici impénétrable
el d'un diagnostic bien plus difficile que celui du cas qui a
été porté devant I'Aeadémie. Cependant 'l 'agit d’une
maladie, ¢’esl une dermatose ! que MM. les dermatolo-
gistes qui ont cherché & résoudre le premier probléme,
étudient celui-ci et nous enseignent & classer 'affection
dans quelque ordre nosologique !

Mais j'oublie que les stigmates ne sont pas les seuls pheé-
noménes mystérieux que cetle fille présente, Et d’abord
ces stigmates ne paraissent pas s'étre montirds tons i la
fois. Je me rappelle qu'un joor, des personnes qui avaient
pu voir Célestine & différentes époques dirent: « Maintenant
il s’est manifesté les plaies de la couronnes d’épines. » Des
{émoins que je ne saurais révoguer en doute m'ont assuré
dernitrement que, depuis que je I'ai vue, il §effectue 4 son
doigt annulaire, tous les dimanches, une sorte d’annean
avee son chaton, anneau qui disparait pour revenir encore
i heure et jour fixe, sans changer le jour et I'apparition
des plaies ordinaires les vendredis. Sont-ce des pustules qui
marquent cet annean ? Est-re nne simple rongenr érythé-
matense ou une excoriation saignante ou non 7 Je n'en safs
rien ! Mais dans tous les cas, & guelle cause pathogénique
rattacher ce nonveau phénoméne ¥ Dot viendrait-il ¥ Se-
rait-ce une fantaisie de jenne fille i laguelle elle aurail trop
vivement attaché sa pensée? elle simple enfant qui pense
surtout & I'hostie et an ciboire! Pourquoi une de ces figures
ne se reproduirait-elle pas alors sur sa poitrine 7 Serail-ce
ainsi que Jésus-Christ voudrait signaler el marquer cette
nouvelle épouse? L'imagination et la science se perdent
dans Ia contemplation de pareils indices !

N'est-ce pas le cas de reproduire ici encore une des
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pensées de notre cher et illustre maitre © « Dans quelque
lien ou circonstance que I'homme se (rouve, il est &
chaque instant saisi par toute U'activité de I'influence cé-
leste : il respire en quelque sorte cette Divinité dont il
voudrait envain contester la présence ; il vit en elle, il ne
se console que par elle. » (Physiologie des passions.) Clest
pourquoi il est & regrelter qu'aujourd’hui qu’on sacrific
Iintérét social & la liberté individuelle, on ne puisse pas
imposer & la mére de Célestine que la science I'étudie sd-
rieusement et cherche i mettre an jour, dans toate sa
splendeur, cette affection naturelle ou ce mysiére sacré,
Pourquoi le cacher sous le boissean, laisser ainsi planer un
doute qui afflige la science et pourrait peut-&tre éclairer ou
consoler I'humanité ?
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LECONS SUR LES MYOPATHIES SYPHILITIQUES, par

le D¢ Charles Mavniac, médecin de I'hdpital du Midi.
[Suite.)

Messieurs,

Dans les trois derniéres legons, je me suis occupéd de
celte espiee de myopathies syphilitiques qu'on pourrait
appeler fonctionnelles, si on ne s'en temait qu'aux ap-
parences symptomatiques. Nous ne connaissons pas en-
core, en effel, les lésions matérielles qui leur sont propres.
Il n'est pas douteux qu'elles existent ; nous pouvons méme
lesdeviner approximativement 4 1'aide d'une analyse rigou-
reuse de tontes les circonstances quiles précédent, les ac-
compagnent oules suivent. C'est ce que j'ai tenté de faire.
Mes hypothéses sont-elles I'expression de la réalité? Je
n'oserais I'affirmer. Sans le secours de I'anatomie patholo-
gique, il n'est pas possible d'arriver & des notions positives
et complétes. C'est la un axiome qui s'applique & toutes
les questions de la pathologie, mais plos exactement & celle
des myopathies fonctionnelles. Ces affections présentent en
effer des canses d'obscurité qu'on ne trouve pas dans
d’antres organes, ce qui tient & ee qu'il y a dans le muscle
denx éléments : la substance musculaire proprement dite,
dont la fibre avec son sarcolemme est 'élément primitif et
fondamental, et le nerf qui mel en jeu la contractilité de la .
fibre musculaire. Lorsque les centres nerveux ou les nerfs
sont malades et qu'il existe des troubles consécutifs du
systéme munsculaire, il est facile d'interpréter la filiation
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es accidents et d'en comprendra le méeanisme. Mais lors=
que le muscle seul est directement et primitivement atteint,
comme dans les myopathies on 'action syphilitiqne ne se
traduit par ancune lésion matérielle évidente, voyez que de
difficultés, non-seulement pour s’assurer qu'il existe une
lésion, mais bien plus encore pour discerner si cette 1é-
sion a atteint d’emblée ou consécutivement I'une ou I'an-
tre substance des museles, ou =i elle s’est emparée simul-
tanément de la fibre musenlaire et des filets nerveux qui
I'animent !

Nous n'aurens plus & revenir quincidemment sur les
myopathies avec contracture, qui tradvisent un des pre-
miers degrés de 1'aclion syphilitique sur le sysitme mus-
culaire. Aujourd’hui, nous nous occuperons des degrés plus
avancés de cette action morbide. Si la lésion matérielle
nous a échappé dans la premitre espéce de myopathies, ici
elle saute aux yeux. Tous les observateurs 'ont vue, éludice
etdéerite. Dans ces derniers temps elle a été analysée avec
le microscope. Son histoire anatomigque est & peu prés
compléte. Nous marcherons done sur un terrain solide et
nous n'aurons pas besoin de courir 'aventure des hypo-
thises.

Ces sortes de myopathies sont earactérisées par une pro-
daction morhide particulitre qui s'infiltre dans la subs-
tance musculaire, en s'étalant, ou l'envahit sous forme
de tumeurs. La, comme partout aillenrs, elle évolue sui-
vant le méme mode, mais avec des allernativesetdes varia-
tions qui, dans ses élapes successives, la font avancer, re-
culer, disparaitre et se fondre prématurément, on parcon-
rir dans son entier le eyele de son processus. Cette

- production morbide, propre i la syphilis, consiste en une
matidre plastique qu'on appelle la gomme. Aussi appelle-
rai-je les myopathies qui vont faire 'objet de cette legon,
myopathies gommeuses.
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Les lésions musculaires de cette espiee se développent
habitnellement & une période avancée de la syphilis. Elles
font partie des accidents qu'on qualifie de tertiaives. Mais
ce serait une erreur de eroire qu'on ne les pent jamais ren-
contrer que dans cette phase de la maladie constitution-
nelle. Les gommes poussent quelquefois sur diverses ré-
gions de I'organisme, & une époque trés-voising de l'acei-
dent primitif. J'en ai donné, il y a quelques anndes, un
exemple remarquable : le malade, qui était jeune et hien
portant, fut atteint de gommes du tissu cellulaire trés-pen
de temps aprés apparition du chancre syphilitique. Ces
gommes pullulérent de tous les efitds, dans le tissu cellu-
laire sous-cutané et sur le périoste de guelques os super-
ficiels, pendant trois ans, malgeé le traitement ioduré le
plus énergique (1). Ces gommes auraient pu se développer
anssi dans les musecles. N'envahissent-elles pas quelgue-
fois les viscéres, et en particulier le cerveau, dans les pre—
miers mois de I'intoxication syphilitique ?

Entre les myopathies fonctionnelles et les myopathies
gommeuses fypiques, il y a des myopathies intermédiaires,
dans lesquelles prédomine I'élément inflammatoire, Ce sont
de véritables myosifes. Leur processus irritatil ressemble
beaucoup & celui de cause commune ; mais il porte néan-
moins I'empreinte de son origine spécifique.,

Les myopathies inflammatoires et néoplasiques d'origine
syphilitique n'avaient point échappé & I'attention des pre-
miers syphiliographes. Dés 1533, Theodosius avait indiqué
leur existence ; plusieurs passages de ses Medicinales Epi-
stolee prouvent qu’il n'ignorait ni la rétraction musculaire
syphilitique, ni les gommes des muscles. « (Jnand la subs-

{1} Ch. Mavrac, Cas de syphilis gommeuse, précoca of réfrag-
taire a Piodure de potassim.
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tance des muscles est infilirée de  virus, éerivait Astruc
deux sideles plus tard, il survient des ganglions ou de pe-
tites tumeurs qui, en interceptant on retardant le cours du
sang, donneront lieu & une douleur rhumatismale tensive,
pulsative, avec une tuméfaction manifeste et inflamma-
loire. » Dans Petit-Radel il est aussi question d'une econ-
tracture museulaire qu'il rattache 4 la syphilis; et Lagneau
compte, an nombre des aceidents syphilitiques, des affec-
tions musculaires qu'il regarde comme des phlegmasies
chroniques des museles : elles siégent principalement sur
les membres et y déterminent dés flexions permanentes.

Quant 4 la myopathie bicipitale avee contracture,
Ph. Bover I'avait mienx voe que ses prédécessenrs et I'avait
esquissée A grands traits @ « [l parait, dit-il, que la
syphilis consécutive a aussi de l'influence sur le sys-
téme musculaire, car j'ai va deux fois des contractures
produites par elle ou an moins accompagnant ses symp-
tdmes, et ne pouvant étre rapportées i d'autres causes.
Elle appartiennent au muscle biceps brachial ; Pavant-bras
élait un pen porté dansla pronation et laflexion, el ne pouvait
étre étendu. L'un des malades avait une syphilide uled-
reuse au front; 'antre avail des exostoses aux fibias, plu-
sieurs hydarthroses, des périostoses an métatarse et au
métacarpe et la teinte terrense de lapean. »

C'est dans ees derniéres anndes sculement que les myo-
pathies gommeuses ont é&té l'objet de travaux spéciaux.
M. le professeur Bouisson, de Montpellier, a publié sur elles
une excellente monographie, et leur étude histologigue a
€6 faite par divers mierographes, et en particulier par
Virchow (1). Je vous ai déja eité quelgues observations

{1) Bibliagraphie. Ceux qui désireraient étndier I'historique des myo-
pathies syphilitiques pourraient consulter: J.-B, Theodosius, Medici-
nales Epistole, Basilea 1553, et Aphrodisiscus de Gruner, p. 140, —
Astrae, 1777.—Petit-Radel.— Ph. Boyer. — Ricord. — Bounison. Tu-
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dues & M. Ricord ; j'aurai & vous parler plus tard de celles
que nous devons i Nélalon et & d'antres médecing contem-
porains.

PREMIERE PARTIE.
MYOSITES ET TENOSITES SYPHILITIQUES.

Principaux caracléres des myosiles syphilitiqgues, Comment
on la distingne de la myosite simple : début moins brusque;
processus plus lent; pen de douleurs, pas de tendance &
la suppuration. — Tumenr diffose, duore, sous-aponévreo-
tique.

Etat scléreux ou eirrhotique conséeutif aux myosites syphi-
litiqgues, — Transformation fibreuse; atrophie de la fibre
muscolaire. — Dégénérescence cartilagineuse et ossense,
torticolis et lombago syphilitiques.

Symptomes des ténosites syphilitigues ; Tuméfaction diffuse
ou eirconscrite des tendons. — Du nodus syphilitique. —

Epaigsissement ot raccourcissement des tendons, — Ter-
minaison des lénosiles.
Myopathies tertiaires complexes. — Myozites chroniques et

myomes svphilitigues. — Leur longue durée, sans atro-
phie consécutive des muscles. — Resserrement syphilitique
ies michoires.

Les déterminations de la syphilis sur le systéme muscu-
laire, que je vais vous déerire, viennent immédiatement

menrs syphilitiques des muscles. (Gas. médicale de Paris 1846, el
Tribut it la chirurgie moderne, t, I, p- 52,1858), —Nélaton : Tamenrs
syphilitiques muscolaires (Gez. dos hipit., n* 6, 1858, el n® 59, 1801},
— Saint-Arromand - Des tunienrs gommenses du tissn cellulaire el des
muscles, Thise de Paris, 1838, p. 21. — Thévenet : Etude et eonsidé-
rations pratiques sur les tumeurs gommeuses du lissu cellulaire, des
museles et de leurs annexas, Thises de Paris, 1858. — Dufour : Bulletin
de la soc. anat., 1835, p. 139.— Robin : Bull. soc. anat., P 26. —
Robert : Union méd., 1859, P 579, mars.—Senfthleen : Areh. I Klin.
Chirurg., 1. 1, p. 107. — Sidney Jones : Trans. of the path. soc. Lon-
dow, vol, ¥1I, p. 346. — Murchison, #bid., vol. X1I, p. 254, — Vir-
chow: Path. des {wmeurs, L. 11, p. 430 ele.; elc,
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aprés les myopathies avee contractures, daus Uordre chrono-
logique. Elles peuvent anssi quelguefois se produire en
méme temps qu'elles, ou méme avant. Toujours est-il
qu'elles appartiennent & un degré plus avancé du processus
spécifique irritatif, Iei I'inflammation n'est plus douleuse :
elle se manifeste par des lésions matérielles; et le trouble
des fonclions esten rapport & pen prés exact avec I'étendue,
la profondenr et I'intensité du désordre organique. Ici done,
rien de mystérieux. L'élément névropathique, qui oceupe
une si large place dans la symptomatologie et peat-éire
aussi dans la pathogénie des myopathies congestives avec
contracture, est 4 peu prés nul dans les myopathies plasti-
ques inflammatoires. La doulenr est fixe, el proportionnée
I'acuité du processus irvitatif.

La premiére fois que j'observai la myosile syphilitique,
e fot en 1861, dans le service de M. le professeur Laségue.
Une jeune fille, dgée d'une vinglaine d’années, y étail
entrée la veille pour des douleurs oecupant la partie anté-
rieure de l'avani-bras gauche. On constatait dans cette
région, depuis le pli du coude jusqu’a deux ou trois travers
de doigt an-dessus de I'articulation du poignet, une tumeé-
faction diffuse, de la douleur & la pression, de la consistance,
de la tension el une légire teinte vosée de la peau. On
aurait pu ecroire, au premier abord, qu'il s'agissait d'un
phlegmon an début. Les symptémes avaient dvolué avee
une assez grande rapidité et présentaient dans leur en-
semble I'allure et la physionomie d'une inflammation com-
mune de moyenne intensité. Mais, en explorant les parties
avec plus daltention, je ne trouvai aucun empitement
dans le lissu cellulaire; la pean élait libre et glissait faci-
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lement sur les parties sous-jacentes. On sentait que la
lésion existait an-dessous de 'apondyrose ; la tension était
uniforme, diffuse, sans trace de nodosité ; la consistance
un peu dure el élastique. Il n'y avait point de fluctuation.
Les douleurs spontanées on provoguées étaient sourdes,
profondes et n'avaient pas acuité des donleurs dn phlegmon
aigu. Les doigts étaient & demi fléchis dans la main et ne
pouvaient étre redressés, Le diagnostic anatomique pouvait
se faire avec les seuls phénomines locaux de laffection.
Celui de la cause constitutionnelle était rendu encore plus
facile par P'existence d'une roséole érythémato-papulense
et par la présence de plagues muqueunses dans la gorge.
Cette myosite syphilitique, qui oceupait la masse musculaire
des fléchisseurs saperficiels, était done relativement pré-
coce, puisqu'elle étail survenue pendant les huit ou dix
premiers mois de la maladie constitutionnelle. Elle était
dégagée de toute complication, sans ténosiles, ni inflamma-
tion spécifique des gaines tendineuses, Elle marcha avee
rapidité vers la rézolution, du moment gu'on eut institué
un traitement spécilique mixte. La guérison eut lieu com-
plétement en quelques jours et sans laisser aucun vestige
de la tuméfaction diffuse, ni ancun trouble fonclionnel.

Vous voyez, Messieurs, que la spécificité syphilitique de
la myosite ne loi imprime pas toujours des caractéres
assez tranchés pour quon la puisse distinguer facilement,
au prewier coup d'eeil, de la myosite aigué ou subaigué de
cause eommune. Cependant son début est moins brusque,
plus insidienx, moins douloureux, son processus plus lent
et sa période d'état beaucoup plus longue. Cette persistance
#'un état inflammatoire subaigu dans un muoscle, avee tu-
méfaction diffuse plus ou moins également répartie dans
toute sa masse, sans aucune tendance i la suppuration,
e parait étre une des particularités les plus spéeiales de la
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wyosite syphilitique. La rapidité avec laquelle la résolution
succéde & celte période d'état, lorsqu’on donne du mer-
cure et de Piodure de potassium, est encore un bon signe.
Dans chacun des phénoménes de la myosite pris indivi-
duellement, je ne vois rien de pathognomonique. Le tissu
cellulaire sous-cutand, lorsque les museles sidgent au-
dessous de la peau, s'infiltre quelquefois un peu, mais
pas au méme degré que dans les myosites communes; la
peau prend une leinte rosée, ete. L'augmentation de la
chaleur est insensible; la douleur ne présente pas une
acuité excessive, et les troubles fonctionnels sont en rap-
port avec le rile physiologique du muscle, qui est main-
tenu en ¢tat de contracture plus ou moins prononeé. Da
reste tous ces phénoménes varient dans d'assez larges
limites, suivant le plus ou moins d'acuité de 'inflammation
spécifique. Toujours est-il qu'il exisle constamment une
suftusion plastique qui donne an musele une consistance
dure, élastique, homogkne et le tnméfie en effacant ses
contours et sans lui laisser la forme ramassée sur lui-méme
qu’il affecte pendant sa contraction.

Les myosites appartiennent & la classe des accidenls
résolutifs de Ia syphilis. La suffusion plastique se liguéfie
¢l se résorbe, sans chercher & s’ouvrir une voie i l'exté-
riear, comme le font quelquelois les néoplasies gommeuses
circonserites. Il n'y a done pas & craindre la suppuiation
ni ses conséquences.

1L,

Mais I'inflammation spéeifique, an lien de se résomlre
franchement, soit d'elle-méme, soit sous linfluence du
traitement hydrargique et ioduré, peut persister indéfini-
ment sous forme chronique. L'allération de la fibre mus-
culaire est alors & redonter, d’autant plus qu'elle entraine
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des infirmités ineurables. Voici comment les choses se
passenl : la matiére néoplasigue infiltrée dans le tissu con-
jonelif du muscle, av lien de subir la prolifération régres-
sive qui la rend apte & étre résorbée, s'organise et se trans-
forme en tissu hbrenx, Ce tissu néofibreux gui peut
procéder, non-seulement du tissu cellalaire interstitiel,
mais aussi du sareolemme, ne larde pas & entraver la nutri-
tion de la fibre muscolaire. Elle s'amineit, perd sa siria-
tion, devienl granulo-graissense el finit par disparaitre,
aprés avoir subi, avec une rapidité plus ou moins grande,
loutes les phases de la dégénérescence go'inflize anx élé-
ments aclifs des organes la cirrhose ou la sclérose qui les
envahit. Comme les cellules du foie, du poumon, du cer-
vean, ete., la fibre musculaire est comprimée, éloullée,
détruite par la transformation scléreuse.

L’état scléreux ou cirrhotique des museles, consécutif
anx myosites syphilitignes, entraine le raceonreissement dé-
finitif et l'atrophie du muscle. Il peut aboutir aussi 4 la
égénérescence carlilagineuse el osseuse. Les fonctions du
muscle se trouveni done anmihilées el il en résalte des
iroubles fonctionnels, des déformations, des infirmités irre-
médiables. « Les contractures muscalaires, dit Virchow, qui
a bien décrit ces lésions extrémes de la myosite syphilitigue,
ont pour cause des dégénérescences callenses du lissu mus-
calaire, altération analogue & celle que produit Uinflamma-
tion rhumatismale simple dn tranmatisme; au milien do tissu
interstitiel des faisceaux musculaires se développe un lissu
conjonctif qui se sclérose el détrait, aprés1'avoir atrophiée,
la fibre musculaire primitive (1). »

1L

Cette terminaison de la myosite syphilitique, si grave

1) Vircaow, Ea swphilis eonstitutionmelle, p. 105, Paris, 1860,
ANN. DEEM. ET SYPH., T. VIIL 10
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au point de voe fonctionnel, ne peut pas étre prévae. Mais
an moins est-il possible de la prévenir? Le meillenr
moyen, c'est d'instituer dés le début un traitement mixle
énergique,

Il me parait, du resle, que pour porter une appréciation
pronostigue de guelque valeur, il n'en faut pas puiser les
senls éléments dans l'affection locale prise en elle-méme.
Il faut tenir compte aussi de Uépogue & laquelle elle s'est
manifestée et dela sévérité que présentent on qu'ont présen-
tée les aceidents de la syphilis. Plus one myosite estpréco-
ce, plus il y ade chances pour qu’elle soil résolutive. Lors-
gqu'elle survient dans la phase des productions gommeuses,
la transformation fibreuse et 1'atrophie muscualaires ne sont
plus & redouter. Enfin, dans les syphilis graves, les myo-
sites, toutes choses dgales d’ailleurs, anront une signification
plus sérieuse que celles qui se produisent exceptionnelle-
ment an début de quelques syphilis bénignes.

Que devient l'enveloppe aponévrotique des muscles at-
teints de myosite? La plupart du temps elle ne présente
aueune lésion apparente; mais il est probable qu’elle est
touchée, elle aussi, par le travail morbide, quand il est
intense et élendu & tout le musele. Dans un cas d'infiltra-
tion plastique do jambier postérieur, observé par M. Ri-
cord, on trouva que 'aponévrose adhérait anx muscles de
la régivn postérieure de la jambe, qu'elle était épaissie et
faisait corps avee le lissu lardacé jaundtee di & Paltération
du musele et de la fibre museulaire.

Tous les museles ne paraissent pas doués de la méme
aptitude & subir les effets de I'intoxication syphilitique. Les
muscles longs des membres y sont plus preédisposés gue
ceux du trone. Mais il est difficile d’établir une elassifica-
tion topographique bien exacte. On a aussi observé la
myosite syphilitique sur les muscles du trone, sur ceux de
la face, sur ceux de U'orbite; nul doute yue les sphinelers
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE

ATLAS OF SKIN DISEASES, by D' L.-A. Dusrme, M. D.;
Philadelphia and London : Lippincott C°, 1876. 1= live.,
grand in-4e.

Aux nombreux et remarquables ouvrages publiés depuis
quelques anndes en Amérique sur la dermatologie, il
manquait un Atlas des maladies de la pean. M. le D* Dah-
ring, professenr de dermatologie 4 1'Université de Phila-
delphie, vient aujourd’hni combler cette lacune.

La premitre liveaison, gui vient de paraitre, contient
quatre planches : eczéma (erythematosum), psoriasis, lupus
erythematosus, syphiloderma (pustulosum). .

L’auteur a en recours i la chromo-lithographie. Les
planches sont faites d’aprés naturc et représentent les
sujets presque de grandeur normale ; leur exéculion est
bien réussie et permet de se faive une idée exacte des lé-
sions indiguées eci-dessus. L'ouvrage sera pnblié en hait
ou dix livraisons an plus. Chaque planche est accompa-
gnée d'un texte explicatif. :

C'est done, sous tous les rapporls, un véritable atlas
clinique des maladies de la pean. Les exemples ont été
judiciensement choisis, et nous pensons que l'auteur nous
donnera, dans les planches suivantes, les affections vul-
gaires de la peaun sous leurs formes les plus variées, bien
plus encore que ces cas étranges, bizarres, qui ne se présen-
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tent & l'observation qu'a de trés-rares intervalles et d'une
maniére tout 4 fait exceptionnelle.

Du reste, M. Dubring annonce dans sa préface que, ponr
les maladies les plus communes, il sera publié un certain
nombre de planches, de manidre & reproduire les varidtés
que |'on observe le plus ordinairement. b

Nous sommes trés-partisans des atlas, notamnient pour
les maladies de la peau. La sireté du diagnostic ne s’ac-
quiert qu'aprés avoir beaucoup vu, et méme, dans quelques
cireonstances, les spécialistes les plus autorisés sont par—
fois hésilants pour classer eertaines lésions culanées.

Souvent, en présence d’un fail difficile, on est heurenx
de pouvoir recourir & un atlas dans lequel on trouve
reproduits des eas offrant certaines analogies 4 celui que
I'on a sous les yeux et dont le rapprochement devient alors
un véritable point de repére.

Enfin, les maladies de la peau n'offrent pas dans tous les
pays des caractéres identiques; anssi, 'euvre enlreprise
_par notre distingué confrére intéresse-t-elle tout particn-
litrement les lecteurs européens, anxquels elle permetira
de pouvoir apprécier exactenient quelles sont les particu-
larités que présentent les affections culantées de lautre
cdté de 1" Atlantigue.

Nous voudrions, autant que possible, voir reproduire les
principales variétés de chague dermatose. Ainsi, le pso-
riasis que nous avons sous les yveux s'ohserve fréguen-
ment, mais peui-fire seraii-il nécessaire d’avoir, a edté,
d'autres planches montrant cette affeclion avec ses auntres
caractéres eliniques.

Le texte qui accompagne chaque planche comprend une
description compléte des lésions que I'on a sous les yeux,
des remarques sur la nature de la maladie, le diagnostic
et le traitement. Ce texte est trés-clair et digne d'un der-
matologisie aussi compétent que notre savant confrére
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L'atlas du D" Duhling tiendra done une place honorable
i cité des antres atlas en voie de publication dans d’autres
pays, notamment en Autriche er en Anglelerre.

Les richesses acenmulées dans le musée de Ihopital
Saint-Louis et dans 'album de I'Antiquaille fourniraient
également matidre & de magnifiques atlas. Espérons que,
dans un avenir prochain, elles seront enfin mises & profit
dans Uintérérdes étudiants et des praticiens qui, habitant
loin de ces grands cenlres, sont ainsi privés des avanlages
que présente la fréquentalion habituelle des hépitanx
spéciaux.

An elementary treatise on diseases of the skin, for the uso
of stndents and practitioners, 1 vol. in-8" avee planches,
par le D* H. PirFarp. Londres et New-Yorck, 1876.
Macmillan et €.

I ouvrage du DF Piffard est, comme l'indique son titre,
un traité élémentaire, destiné & servir d'introduction aux
onvrages plus complets sur la Dermatologie, et & épargner
au commencant quelques-unes des difficultés du début et
en méme temps & aider le praticien dans I'étude et le trai-
tement des maladies de la peau. [

L'ouvrage est divisé en 40 chapitres.

Les deux premiers sont consacrés a I'étude de I'anato-
wnie ¢t de la physiologie de la pean. C'est un résumé exact
quoique un pea abrégé des travaux publids dansces der-
niéres années; les dessins sont extraits en partie d'ouvrages
des auteurs allemands, en partie de lanatomie de Sappey.
Remarquons, en passant, que les photo-micrographies,
qui s& trouvent au nombre de cing, sont inférieures aux
gravuressur bois, dont elles n'ont nila clarté, ni la netteté.
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Le sixiéme chapitre est consacré & la elassification : elest
toujonrs 14 une question difficile. Nombrenses, presque
inmombrables sont les classifications, et eependant jusqu'i ee
jour il n'en estancune qui soit & 1'abri des critiques. Aprés
un examen rapide des principales classifications ayanl cours
dans la science el des bases sur lesquelles elles repasent,
I'antenr se déeide en favenr du systime naturel. 11 divise,
en conséquence, les affectinns de la pean en eing groupes
principaux :

{* Affections diathésiques (comprenant les syphilides,
lesserofulides, les rheumides, — eczéma, psoriasis et pity-
riasis, — la lipre et l'ichthyose).

2+ Affections générales non diathésiques (fidvres érup-
tives, érysiptle, scorbut, morve, pustnle maligne).

3° Affections réflexes (acné, acné rosacée, urticaire, zos-
ter, herpis labialis, progenitalis, ete., xanthoma, eertains
chloasmay).

4» Affections locales parasitaires(gale, phthiriase, favus,
trichophytie, phytosis versicolor, alopécie areata? impetigo
zontagiosa 7); non parasitaires (intertrigo, neevus, furoncles,
VErries).

37 Affections de nature indéterminée, gronpe dans lequel
l'autenr a rangé toutes les antres affections de la pean qui
ne fignrent pas dans les quatre classes précédentes, affec-
tions triés-hétéroghnes, el parmi lesquelles il s’en trouve
quelques-unes dont la nature est cependant aunjourd’hui
parfaitement connue.

Par le nom de rheumides 'antear a désigné les dartres;
nous préférons, quant & nous, l'expression francaise dont
le sens a été si bien indigué et défini par M. le professeur
Hardy.

Nous aurions hien des réserves i faire sur cetie clas-
sification, notamment sur la réunion de 'acné et de I'her-
pés zoster sous la dénomination d'affections réflexes.
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Les affections locales comprennent les lésions qui sont -
dues & la présence, sur la pean, de parasites végélaux ou
animaux, et d’autres lésions qui proviennent de causes
essentiellement différentes. Comment admettre la présence
du faroncle dans ce groupe des affections locales non para-
sitaires & cOtd du nevus et des verrnes? Presque toujours,
au econtraire, les furoncles sont 'expression d'un état gé-
néral diathésique ; on les voit, alors, se succéder avec une
persistance désespérante. D'autre part, la furonculose est
fréquemment anssi lide an diabéte, ete., ete.

Nous avons vainement cherché I épithélioma de la pean,
la deseription de cette lésion ne figure nulle parl dans
I'ouvrage du D" Piffard. Les caractéres cliniques et histolo-
giques do cancer de la peau sont cependant aujourd’hui
hien connns.

Le D¢ Piffard étudie ensuite séparement chaque affection
de la peau. Quelques chapitres sont, il est vrai, un pen
éconrtés, mais dans tous se trouvent résumées, en termes
clairs et préeis, les données histologiques les plus récentes
des lésions entanées. De nombrenses planches emprantées
anx traités de dermatologic de Kaposi, Neumann, etc.,
contribnent & rendre ces éludes plus fructucuses pour les
étndiants et les praticiens. Nous regrettons loutefois que
I'auteur n'ait pas donné les dessins des parasites végétaux
que I'on observe sur la peau; leur importance est cepen-
dant de la plus grande utilité, car dans bon nombre de cas
le microscope seul peul élablir le diagnostic.

Enfin, le traitement de chaque affection est déerit avee
le plus grand soin ; ¢'est nne des meilleures parties de ce
volume qui constitue, sous beaucoup de rapports, un livee
que consulteront avee profit tons ceux qui s'intéressent
a 'étnde de la dermatologie.
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L'oceasion se présente rarement de débatire dans cetie
fenille les questions afférentes & la lépre. Cependant, nos
lecleurs nous sauront gré de reproduire le mémoire que
vient de publicr M. le D" Filippo Cerasi, rédacteur en chef
de la Gazetta medica di Boma sur un cas dont le diagnos-
tica donn¢ liew aux plus vives discussions. Afin de ne
point sortir des habiludes essentiellement modérées et
pacifiques des Annales, nous ne nous sommes point borné
i une simple traduction. Nous avons fait disparalire les
argnments trop personnels, qui, loin du lien de la contes-
tation, auraient nécessairement perdu de leur valeur.
M. Cerasi nous pardonnera ces coups de ciseaux; son
travail est cmpreint d'un caractére trop scientifique pour
qu'il ait rien & perdre A cette petite matilation.  H. B,

SYPHILIDE DERMIQUE TUBERCULEUSE. — PERSISTANCE DU SYMP-
TOME PRIMITIF EN MEME TEMPS QUE LES ACCIDENTS SECON-
DAIRES. — DIAGNOSTIC ENTRE LA LEPRE ET LA SYPHILIS,
par le D* Filippo Cemasi, traduction par Honoré Bruw,
externe des hdpitaux de Paris.

Le 26 février, & I'Académie de médecine de Rome, le
professeur Manassei présenta un malade qu'il disait atteint
de lépre. Une discussion s'étant élevée entre ce chirur-
gien et moi, 4 propos d'un arlicle dans lequel je erus devoir
porter le diagnostic de syphilis, il me semble nécessaire
d’en rendre juge le public.
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Coeo Cesiro ful conduit & I'hépital S8an Gallicano, en fé-
vrier 1876, pour des tubercules cutanés. Les premiers
tubercules, au dire du malade, se développirent
sur la région sourcilitre vers sa vingtigme année ;
on en compta 23. Tls gagnérent bientdt la face. Ils sont in-
sensibles et n'ont jamais desquamé. L'un, & la lévre supé-
rieure, s'est ramolli et uleéré ; d’autres se sont développés
an nivean du palais et du voile du palais. Au laryngoscope,
on constate 'immobilité de 1'épiglotte, nn gonflement et
uue hypérémie générale. L’'histologie des tpmeurs a été
faite par le professenr Tommasi Crudeli: il v a trouvé
un tissu de noyaux provenant d'éléments cellulaires volu-
mineénx infiltrés dans le derme; il constala en ontre
I'existence de grandes cellules polynuclées, enfin des ¢é1é-
menis de néoplasme ; les uns étaient le siége d'une régres-
sion, les autres étaient arrivés & se convertir en tissu défi-
nitif.

En face d'une forme morbide anssi singuliére, le pro-
fesseur Manassei, aprés avoir été tenté de croire & une
syphilide, se décida pour d'impérieuses raisons a4 la rap-
porter & la lépre. Le malade fut Uobjet de I'examen atten-
tif de tous les membres de I'Académie. [l fut interrogé avee
le plus grand soin ; on apprit alors que le mal avait com-
mened par un bouton & la lbvre supérieure qui fut con-
tracté pendant la saison chaude, aprs que Cesiro ent bu
dans le verre d'un camarade de moisson, infecté de la
méme maladic. D reste, des douleurs rhumatoides avaient
priécédé une éruption qui parait avoir éié de ecthyma et
g'dlre purtée de préférence sur les jambes. Dans I'hypothése
ide la 1épre, Manassei I"avait considérée comme étant de na-
ture pemphigoide. On constate, en outre, un engorgement
des ganglions épitrochléens, 1a destruction du voile du
palais, des pléiades ganglionnaires un pen partout, et sor
la région postéro-externe une vieille plaie nledrense. L'in-
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sensibilité des tubercules parul contestable. Notons enfin
sur Pangle droit de le bonche la cicatrice de I'accident ini-
tial et les restes d'une iritis plastique double. Le malade
était dans un état de cachexie trés-avaneé, Nons portimes
le diagnostic de syphilis.

Jusqu'an mois de septembre dernier, il ne fut plus ques-
tion dn malade. A cette épogue, la guérison était presque
compléte ; elle avait é1¢ obtenue par les iujections de ca-
lomel.

Voici maintenant quelques détails sur les diverses Iésions
du malade :

OFil gauche : Opacité épithéliale dans la moitié externe
de la cornée; la conjonctive palpébrale est normale.
Ectopie pupillaire avec synéchie postérieure; la pupille
a une forme ovale et se continue jusqu'au cerele ciliaire,
dispositions li¢es & un coloboma de 1'iris. La eapsule
lenticulaire est légdrement trouble. Enfin, l'iris porte des
traces d'inflammation. — OfEl droil : ramolli; chambre
antérieure détruite, synéehie postérieure totale, dégéné-
reseence fibrense de I'iris caractéristique de 1'iritis paren-
chymatense, déformation staphylomateuse du bulbe dans
la moiti¢ temporale de la zone ciliaire par scléroeyclite,
alfection essentiellement syphilitique; tel est du moins
l'avis du professenr Magui.

Un an aprés son enteée & I'hopital, le malade ayant été
soumis, comme je I'ai dit, & un traitement mercuriel et
tonique, fut présenté de nouvean & la Société. On voyait
encore & la face quelques tubercules assez volumineux et
les cicatrices de cenx qui s'étaient atrophids ; celle de la
lévre supérienre se faisait remarquer par sa durelé., Sen-
sibilité intacte ; sur les membres inférieurs quelques élé-
ments éruptifs eroditeux, pnis des cicatrices de forme ovale
plus ou moins pigmentées,

Le professeur Manassei maintenait tonjours son diagnos-
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tic; pour moi, je m'étais rattaché 4 celui d'éléphantiasis
syphilitique.

(Vest surtout sur le champ de 'histologie que la diseussion
s'esl engagée. Contrairement aux asserlions de Manassei,
je prétends que les résultats de 'examen mieroscopigue ne
peuvent nullement &tre considérés comme caractéristiques
de la lépre, et qu'il y a plus i faire pour arriver & eonnaitre
I'essence de la maladie que de constater la dégénérescence
graisseuse d'un prodoit néoplastique; la marche de la ma-
ladie, I'influence qu'exercent sur elle les médicaments sont
autrement puissants pour faire juger de sa spécificité, Si
le microscope rend comple de la eomposition d'un produit
morbide, nos connaissances sont encore trop imparfaites
pour permetire d'en déduire scientifiquement Iéliologie.
Qu'ils soient syphilitiques ou 1épreunx, les néoplasmes sont
composés de nueléoles, de cellules identiques ou du moins
ayani entre elles une grande ressemblance et dénudes de
caractére spéeifique ; et prétendre que les premiers subis-
sent ladégéndrescence adipeuse, tandis que lamélamorphose
caséeuse frappe particulitrement les seconds, c'est faire
preave d'un exclusivisme absolument démenti parl’anatomie
pathologique. Nous ne eroyons pas & la spéeificité des pro-
duits, n'admettons done pas celle de leurs transformations,
C'est dans ce sens, du reste, ques'est prononeé Rindfleisch
en reconnaissant aux néoplasies lépreuses et syphilitiques
une position hybride entre les produits des inflammations et
les tumenrs. Je rappe!lerai qu'il en est de méme pour le tu-
berenle, qui a donné lien i tant de travaux et dont nous som-
mes encore & chercher la place dans le cadre ﬁosolugique.
Si Yirchow déerit ces produits morbides sous le nom com-
munde granuldmes, ¢'est bien qu'il ne ne leur reconnait pas
de différences essentielles ; du reste, il a dit quelque partque
le tubercule syphilitigue peut &re considéré comme le
type de la lépre des Grees. Pourquoi done attribuer & la
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lepre le monopole de la dégénérescence graisseuse T Non,
pour arriver & différencier les denx tlissus morbides qui
sont 'objet de cette contestation, 'histologie ne peut rien,
et ¢'est anx phénoménes biologiques qui les accompagnent
que nous devons demander des arguments ; couleur, eon-
sistance, siége, sensibilité ¢t surtount anamnestiques, voild
quelles seront tonjours pour nous les raisons fondamentales
de toute détermination.

Mais, dit le professeur Manassei, nous ne trouvons dans
ce cas aucun des phénoménes qui earactérisent habitmelle-
ment le syndréme de la syphilis : périostite, douleurs noc-
turnes, gommes dans diverses régions. Cela est vrai ; mais
convient-il d’attribuer tant d'importiance & "apparition si-
multanée de ces lésions ¥ Nous n’en sommes plus i la théo-
rie des jours eritiques d’Hippoerate, el la classification, ja-
dis si réguligre, des périodes de la vérole ne saurait tenir
devant Uexpérience de tous les jours. Qu'il me suffise de ei-
ter un fait qu'il m'a été donné d'observer cetle année :
cinquante-six jours aprés le coit, un malade voyait son 16—
gnment se couvreiv detabercules et de papules syphilitiques
sans avoir en de périostite. J'ai vu un chanere syphilitique
s'aceompagner au bout de sept jours de papules et de ro=
séole, tous ces phénoménes disparaitre au bout de vingt-
sept jours, sous linfluence de deux injections de calomel,
puis trois mois aprés reparaitre des papules, une roséuvle
et des tabereules, et cela sans périostite el sans gomines,
Tai vu nagubre, & I'hopital San Giacomo, un malade al-
teint de chancre huntérien, accompagné de syphilides pa-
pulo-pustuleuses, de périostite et de douleurs ostéocopes
sans tubercules. Les diverses expressions morbides calé-
gorisées dans des périodes différentes coexistent done fré-
quemment; aussi ne saurait-on faire de leur irrégularité
un argument de guelque valeur. Reprenons du reste ra-
pidement les faits, Le chancre avail son siége sur la moitié
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de la léyre supérieure; son éliologie, comme ses traces,
ont été retrouvées. Il a présenté une induration chon-
droide, un fond lardacé, peu de suppuration; il nétait
le siége d'aucune douleur. Cet ulebre était done bien sy-
philitique et non pas lépreux, attendu que jamais on n’a yu
la lépre débuter par un accident isolé, et que les phéno-
ménes conséeutifs de cette maladie anesthdsique et muti-
lante ont fait défaut. Je rappellerai encore les pléiades
ganglionnaires, qui dans différentes parties du corps ont
atleinl un volume considérable; or ce n'est pas 1A un
symptome de lépre. On m'ebjectera que ce n'en est point
un non plus de la syphilis & une période avancée. Clest
précisément pour cela que je dois diagnostiquer : une sy-
philide avee symplémes secondaires accompagnés de tuber-
cules précoces. Enfin je noterai la pigmentation de conlenr
cuivrée, les vastes stigmales cicatriciels qui peuvent bien
élre considérés comme étant d'un grand peoids pour le
diagnostic. 3

Enfin de compte, la nature du traitement et ses hearenx
résullals sont on ne peut plus probants. Certes, 'action du
mercure n'est point bornée 4 la seule syphilis; mais nul ne
contestera son action nocive dans les dyserasies. Or, notre
malade était cachectique; il a suffi cependant de quelques
injections de calomel pour le rendre & la santé, Ce crité-
vium a juvantibus ef ledentibus a pour moi une valeur
absolue, car si I'hydrargyre a parfois été appliqué & la cure
de la lépre, 'expérience a prouvé aujourd’hui sa complite
inefficacité. (Juant & larechute présentée par ce malade, qui
a soufferl ultérieurement de presque tous les accidents
du début, il me sera bien permis de attribuer 4 la cessa-
tion prématurde du traitement spécifique. Manassei, sans
nier 'amélioration, a cru devoir I'attribuer au traitement
externe fait avee le biodore de mercure; inlerprélation
inadmissible, car les tubercules disparurent presque im-—
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médiatement aprés la premidre injection sous-cutinée,
alors qu'ils avaient ét¢ soumis vainement & plusienrs jours
de friction.

De tous ces faits, je conclus donc que le malade élait
syphilitique, parce gque, avant 4'étre coatagionné, il jouis—
sail d'un bonne sanwé ; parce qu'il a manifestemement con-
tracté un chanere, que ce chanere a été saivi des phéno-
ménes ordinaires de la syphilis secondaire et terliaire, et
enfin parce que le fraitement a fait justice de lous ces
sympiomes.

SUR L'ETIOLOGIE DE LA GALE DE L'HOMME ET DES ANIMAUX,
par M. MEcwin, lauréat de I'Institut (Académie desseiences) .

Conelusions ;

1° Les acariens psoriques du genre chorioples qui sont
particuliers aux jeunes animanx domestiques et & quelques
espéces sauvages, épugrant difficilement des régions qu'ils
oceupent, ne sacclimatent pas sur les animanx Azés de la
méme espice, non plus que sur des animanx d'espéces dif-
férentes, ni sur ’homme, c’est-d-dire que la gale choriop-
ligue ne se lransmet pas des jennes animanx anx animaux
fighs ou despéees différentes, ni 4 'homme.

2° Les acariens psoriques du genre psorofes s at'.cllmutant.
facilement et rapidement sur des animaux de la méme es-
péce quel que soit leur dge, mais ne s'acclimatent pas sur
des animaux d’espéees différentes ni sur 'homme; ¢'est-h-
dire que la gale psorotique des animaux n'est contagieuse
ni aux animanx d'espéces différentes de celle dont elle
provient, ni & I'hommae.

3° Les acariens psoriques du genre sarcoptes s’acclima-
tent avec une grande facilité sur des animaux de la méme
espéee quel que soit lenr dge; quelques variétés des espéees
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de e genre s'acelimatent avee autant de rapidiné sur des
animaux d'espéces différentes en prevamt & la longue les
caracléres des variétés propres & ces deruidres; tel esl le
sarcoptus seabiei, variéié lupi, (ui s'acelimate facilement
sur le cheval et sur 'homme; Lelle est la variété ovis de la
wéme espiee qui s'acelimale facilement sar le wouton, le
mouflon et les aulres ruminants, et peul-Zire aussi sur
I'homme; telle est enfin le sarcoples notoedres do rat qui
s'acclimate sur le chal, le coati, le lapin ei le cheval.

4° Enfin, il n’est qu'un moyen cerlain de reconnaitre sur
I'homme ou lanimal galeux si Palfection qu'ils portent est
bien eelle qui est propre & leur espéce, ou si elle leur a
¢lé transmise par une espice différente, c’est la délermina-
tion exacte des caracléres zoologiques, spécifiques et de
variélés de Pacarien psorigue qu'ils nourvissent. (Archives
yénérales de médecine, décembre 1876.)

LIVRES DEPOSES AU BUREAU DU JOURNAL.

Les syphilitiques de la campagne de Ferpand Cortés, par le
br Jourdanet, broch. in-8% chez G. Masson, Paris, 1877.......

De la symétrie dans les affections de la pean, par le v L.
Testut, 1 vol. in-8°, chez A. Delahaye et Cle, Paris, 4877... 7fr.

De la dilalation vapide des rélvécissements de  Puvélre, par
le De A. Pos, broch. in-8e, elwg A. Delahsye et Cle, Paris,
a b2y W TR S S e e N S 2 fr.

Etude clinique sur la glossite wmilerstitielle syphilitigue, par lo
br A, Hugonneau, broch, in-8° chez A. Delahaye et Cir, Parms,

Legomg sur Uherpis névralgpique des ovganes géndlauz, par la
Dr Ch. Maoriae, broch. in-8°, chez A. Dglabaye et Cie, Paris,
B e v e S bR R S L

Clichy., — Imp. Paul DUPONT, rue du Bac-d"Asniéres, 12, (1535, 2-7.)
Le gérant, G. MASSON.
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DE LA SYPHILIS PAR CONCEPTION, par M. P. Dipay,

Le fait pathologique dont je vais dire les circonstances
et délerminer les canses me paraitavoir en jusqu'ici le sort
d'une curiosité, pour ainsi dive, bien plus que d'un véri~
table probléme tels qu'on les pose dans les sciences natu-
relles, Affirmé magistralement, nié avee passion, il compte
autant de vraisemblances physiologiques plausibles aue
d'adhésions personnelles sérieuses : mais son histoire
expérimentale est encore # faire.

Tappelle syphilis par conception, celle que le produit de
la eonception, infecté par le pére, transmet 4 sa mére du-
rantla vieintra-utérine ; ou, plus bri¢vement, la syphilis qui
va du pére 4 la mére par le feetus.

En voici d'abord, comme exemples, deux cas pris dans

AXN. DERM. ET SYPH., T. VI, i1
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le nombre de mes observations, et que, 4 dessein, j"em-
prunte & deux de mes eolldzoes de I'Antiquaille.

Premier exemple. — Un homme atteint, depuis T mois,
d’'une syphilis traitée tardivement el irrégulidrement se
maria en février 1855, ayant encore des restes de plagues
muquenses aux lévres el au gosier. Plusieurs fois, pendant
les premiers temps du mariage, M. Rodet fut appelé i visiter
wadame par le mari qui eraignait de 'avoir infectée ; mais
il ne trouva rien sur elle, — Au contraire,"le 16 mai, il
eonstata une syphilide papuleuse dutrone et des imembres,
plaques muquenses & l'anus et an gosier, adénopathie
cervicale et mastoidienne, le tout avec alopécie, et avant
été précédd de céphalée et de courbatures; mais I'examen
le plus minutienx — on sait, & Lyon, comment M. Rodet
examine — ne lui fit déeouvrir ancane lésion primitive &
la yulve ni anx lévres, ni aillenrs.

Les symplimes de syphilis avaient paru an commence-
ment de mai, alors que madame ¢tait enceinte de 6 semaines.
Traitée méthodiguement, elie guérit, mais accoucha, &
moins de sept mois, d'un enfant mort dont "épiderme se
détachait par lambeaux,

Second exemple. — Une jeune fille de 16 ans eut un
senl eoit avee un jeune omme syphilitique depuis 6 maois,
trailé réguliérement, ot qui, depuis un mois, n'avait plos
de symptomes. M. Gailleton examina ce jeune homme e
lendemain du coit, el ne découveit auncune lésion ni sur
les organes génitaux, ni sur le reste du corps.

Ce coit unique avait rendu la pauvre fille enceinte. An
bout de deux mois el demi, elle consulta M. Gailleton pour
des donleurs detéte trés-vives; et quinze jours aprés, notre
confrére constatait une syphilide générale avec des pla-
ques muguenses & la vulve, mais sans adénopathie ingui-
nale.

Trailée par le mercure, elle accoucha A terme d’une
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P. DIDAY.
RAPPEL DE VINGT-SIX OBSERVATIONS

gl bﬂuttgén e ETAT DU MARL ii E‘i‘
" e, |da la eohabitation précédente ]
AUTEURS. | N gans grossesse, la femime A ""'E“_' =f==
restant saine. de la conception. |2 LT
! Une plaque mugueuse|
Diday. 1 | Qualre ans, de Pamygdale. 0 jours
Diday. 2 | Quinze mois. E';eb'“““'" au euir che-fo
: Trois plaques muiuenses|=..
Diday. 3 | Huit mois. de ﬂ; Yre. a
; . Plagues mugueuses (oon |,
Diday. 4 | Quatre ans et demi. spluifiées), 00
=g = e Absence de symplames,|-g _
Cejka. B | Dix-huil mois. g 0
Diday. 6 | Dix mois. Pas de renseignements. (70 —
Diday. "7 | Plusicurs années, Pas de renseignements, [#H —
Driday. B | Pas de renseignements. Pas de renseignements, [# —
Coulurier.| 9 | Dix mois, Pas de renseignements, 80 —
Diday. 10 | Quinze mois, Pas de renseignements. (105 —
Delore. 11 | Pas de renseignements. Une syphilide palmaire. ,.u'_':‘::'l
; Devenue enceinte immédia- |Plaque mugueuse pé- —
Didaz. iz tement. nitnng. g
b Devenue enceinte immédia- |Abzence de symplomes,
Gaillstom. | 13 | T ot conslatie, ot S
Diday, 14 | Deox mois. Pas de renseignements, |60 —
- 1 £ Absence de symplimes,
Diday. 1 | Six ans. anslatin 120 —
1 : Pligques mudgueuses de —
Rodet. 16 | Un mois. " hoseha, &
u Devenue enecinle immedia- [Absence de gymplomes,
Diday. H tEment. constatée. 43 =
: : Plaques opalines de la
Diday. 18 | Quoatre mois. langue. 100 —
: P g Absence de sy i
Diday . 19 | Deux mois, u:lil:sl.'.lbﬁe. yinplimes, |, _
5 Devenue enceinte immédia- |Rien quelacicatrice d'un
e u ment. chancre aneien. 150 ==
Diday. 2L | Qualre ans. E Avaiten lasyphilis, mais| Jmes apres
n'avail rien, 1. -conthes,

SYPHILIS PAR

NATURE
DES PREEMIERS SYMPTOMES DE SYPHILIS
chez la femme,

CONCEPTONX. .
DE SYPHILIS PAR CONCEPTION.

165

ISSUE DE LA GROSSERSE.

Les sympldmes n'ent pas éLé vus,

Avortement & 5 mois.

Lésions b la faee el au gosier, alopéeie.

Enfant né & 7 mois 1/2, avee pem-
phigus ; v'a véeu que 2 jours.

Crofites du euir chevelu.

Enfani né sain, B terme, perdu de
Ve,

Cephalée, roséole générale, puis 20 jours aprés,
!;l“:'lu s mugueuses aoales, guilurales, vol-
aires,

Pas de renseignéments.

Pzoriasis de la fare et du cuir chevelu.

Pas de renseignements.

Syphilide papulense géntrale, squames pal-

myaines.

Avortement b 3 mois.

Symplomes constitutionnels,

Avoriement i 6 mois,

Sxphilide générale,

Avartement a 3 mois.

Symprdmes constitntionnels.

Simultanément , plaques  mudgueuses anales,
buecales, vulvaires el acmés capitis.

Avortement.
Avortement & 2 mois 172 (avanl|

I'telogion des symplomes chez
la mére], |

Aecidents secondaires,

Avorlemenl. |

Plagues muqueuses yulvaires, sans adénopathie.
Huit jours aprés, plaques muquenses buccales
et ciphalie,

Enfant né sain @ a en, b 153 mois,

une q'lphilide que j'ai vue. —N'en
avail-il pas ene précédemment,
0 nourrice?

Céphalée, puis plagues muguenses et syphilide.

Enfant né gain, 4 terme: a eu. au
bout de 45 jours, une syphilide.

Planues mugqueuses amygdaliennes; puis 15 jours
apres, ua;&-s eapitis. eephalée, roséale,

Pas de renseignements.

LE h-'tllbe; puis, 20 jours aprés, plagques muguenses
e lanug, des amygdales et alopéeie.

Avortement i T mofs.

Cephalée, gyphilide générale.

Avorlement & 6 moig 1/2.

Plaques mucquenses volvaires.

Avoriement & 1 mois /2

Une squame & Pavani-bras gauche, puis syphi-
lide générale.

Enfant né sain, & lerme @ a cu, un
bout d'un mois, des aceidenis
“rhi]il:iqucs conslalés par un
medesin,

Céphalte, puis éruption euivrée sur le vealrs el
les hiras,

Avortement & 5 mois.

Eruplion pustulo-crustacés de la face, alopécie.

Avariament.

PMlagues squamenses do cuir cheveln, puis pla-

Avorlement i 2 mois.

ques muquenses de la valve.
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RAI'PEL DE VINGT-SIX OBSERVATIONS

SYPHILIS PAR CUNCEPTION.

DE SYPHILIS PAR CONCEPTION.

ETAT DU MARL
AU MOMENT
de la comeeption,

da | h hl_'IIUI_lE':E. s

1 . |de la eohabitation précédente

AUTEURS. | K- SiNS Erossessa, IE femme
restant saine.

w1philis  parn
ihed 1i fepme,

EMIUE DE LA
rosamae i la

DES PREMIERS sYMPTOMES DE LA SYPHILIS

NATURF
ISSUE DE LA GROSSESSE. |
chez la femme.

Légives plaques muqguen-

Sent simultanément mal au gosier, & lalangue,
aux livres, cephalée, plaguesmuqueuses anales
el vulvaires, puis éruption papuleuse générale.

Enfant né & lerme, nourri par la
mére, Au bout de2i jours, frup-
tion syphilitigue aux coisses,
anx bourses el anx tilons ; mort
i % mois malgré le traitement.

Un mal de gorge, suivi pen de jours aprés, de .
roséole; plus tard, des ecthymas, uleérés serpi-| Fausse-couche i 7 mois.
gineux, hémiplégie, ele.

Les deux observations suivantes nous montrent le
méme phénoméne, identique dans sa cause, ses effets, sa
modalité ; différent sculement par la date d’apparition.
lei, les symptimes secondaires ne se sonl manifestés
chez Ja mére que consécutivement & l'accouchement.

Faut-il, en considération de cette unique différence, et
malgré 'afficmation de deux auteurs recommandables,
croire que ces eonfréres se sont trompés, qu'il ne s'agis-
gait 14 que d'one vulgaire transmission directe du mari &

ETAT DU MARI
AU MOMENT
de la conceplion.

DBUREE
AUTEURS. | Noe de la cobabitation pricédente

sans grossesse, la femme
reslant saine.

Diday. 22 | Treize jours. seabnceales et pénitales, | —
récidivanl depuis 8 ans.
Ex-syphilitiqua ,  mais
Diday. 23 | Trente jours, n'avait rien en s¢ ma- |90 —
riant.
Maigrot. 2k | Soixante-quinze jours. N'avail rien, #H —
5Lt LR e

——

syphillis & parn
ghez L1 lemme,

EPUGUE DE L4
prass.ssa i ln

Wabord des boutonsa la téte, puis bientdt apris,
ungé éruplion gui se répand par tout le corps.

LBES PREMIERS SYMPOMES DE LA |SYPHILIS

Avoriement i & mois.

sa femme ? Nous ne le pensons pas, et parmiles principaux
motifs de notre dounte, nous plagons celui-ci: c'est que,
ponr admettre cette explication, il fandrait, en raison de
la date o éclattrent les accidents secondaires, supposer
que la contagion aurait en lieu & une époque de la gros-
sesse tellement rapprochée de 'accouchement que ni les
maris ne sont, en géndéral, capables de telles ardeurs, ni
surtout l'acconehenr n’aurait pu méconnaitre, pendant la
parturition, un chanere qui alors devait étre tout récent.

NATURE
ISSUE DE LA GROSSESSM.

chez la femme,

: inmid Avait en la syphilis et

Devenue enceinte immidia- | lavait encore. Impe-

| Semanas. | 95 | “orienr, lign eapilis, syphilide
palmaire.

56§, apris

i daranckt
& mais
miFlFan,

Pustules dsbaord au nez, & la bouche el au cuir
chevelu, puis sur loules les parties génitales
externes. La syphilis fut gulopante.

Enfant né saim,mais qui offrit a1
mois des svmplomes de syphilis
auxguels il suceomba en peu de
jours, malgré le (raitement.

Devenue enceinte immédia-

Avait une syphilis récente
tement

[de 5 mois).

a0 j. aprs
LERL T [
A lerme,
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Je disais tout & I'heure que, symptomatologiquement, la
syphilis par conception n'est pas autre chose que la sy-
philis, sauf un point, sauf 'accident primitif. Mais man-
que-t-il réellement chez les sujets de nos observations, cet
aecident primitif 7...

Li est toute la question, Carle dogme de la syphilis par
conception comple encore des incrédules, et ils ne se génent
point, chaque fois que nous apportons un neuvel exemple,
pour nous répondre: « Vous croyez cette femme infectée
par son feetus !., lllusion ! Elle I'a été teut simplement par
son mari; elle n'a pris qn'une vérole ynlgaire. Senlement,
vous avez méconnu chez elle le chancre initial, »

Tout se réduit done A savoir sil'on a, sur ees femmes,
méconnu le chanere?... Consnltons les faits, et voyons s'il
en est ainsi, s'il peut en &tre ainsi.

Et d’abord, dans 10 de mes observations, I'autenr dit
positivement qu’il a cherehé, maisn'a pas tronvé de chanere.
En outre, dans ancune des observations, en fait de chancre,
le mot n'est prononeé ni la chose désignée. Ces déclara-
tions et ce silenee n’ont-ils pas lear langage ¥ ne parlent-ils
pas assez haut?... Eh quoi! selon vous, il existait chez
26 femmes un chancre et 20 fois des médecins instruits,
des spécialistes exercés & cette exploration, des cher-
cheurs i qui lenr théorie dite il y a i un chancre, quelque
part, » n'ont pu le déeouvrir!,..

Avangons. On n'a pas trouvé de chanere, Bon, — Mais
qu'a~t-on trouveé, pour premitre lésion, chez la femme in-
feetée ?...0h!ici la réponse est claire, autant qu'univoque.
Presque wﬁjuurs, en chiffres précis, 21 fois sur 25, c'est
par des symptémes secondaires que la scéne s'ouvre, ¢'esl-
a-dire par plusieurs lésions non ulcéreuses, apparaissant
simultanément sur divers points du tégument. 5ila syphilis
venait directement duo mari, elle aurait parn d’abord i la
vulve ou i la bouche, n'est-ce pas ? ear ce n'est que par
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la qu'on se touche en ménage, Eh bien ! 17 fois sur 25, il
se trouve gue la premitre poussée ne comprenait au-
cune lésion génitale, anale ni buccale. — Enfin, dans la
plupart des cas, lauteur de 'observation mentionne d'a-
bord une éraplion de roséole et de croiites du cnir che-
velu, précédée de eéphalée et suivie, seulement an hout
de 10ou 12 jours, de plaques muqueunses. Or j'en appelle
hcenx quiontvo : n'est-ce pas 1a le tableau exact de
I'évolution de la premibre poussée secondaire, dans la
vérele acquise ¥ — Certains défails forcent la conviction.
Ainsi on a noté, pour premier signe, chez une femme, une
plaque de psoriasis i la face; chez une auntre, une plague
squamense & l'avant-bras gauche! — Il v a bien eu, sur
sept d'entr’elles, des plagques muqueuses de la vulve,
cing fois coincidant avec 1'éruption générale et deux fois
senlement existant comme premier symptdme ; mais dans
aucun de ces cas, il n'y avait d’engorgement des ganglions
inguinaux. Pas d'adénopathie : done pas de chanere.

Par sa nature méme, cetle invasion d’emblée tofiussuper-
ficiei plaide non moins fortement contre I'hypothése d'un
chancre méeonnu. Ividemment une éruption qui couvresubi-
tement la pean et les muguenses de taches compromettantes
et de plaques donloureuses, ne passe point inaper¢ue, ne
laisse tranqguilles ni le mari, ni la femme, ni sa mére. Vile
on consulte: s'il y avait un chancre il serait done tout
récent, et par conséquent le médecin ne saurait manquer
de voir soit 'uleére ou sa cicatrice caractérislique, soit au
moins 'adénopathie qui est tonjours si longtemps persis-
lante...

Comment, d'aillenrs, cette poussée générale échappera-
t-elle & 'eeil du praticien, si elle éclate juste & 'époque
oit celui-ci est si fréquemment, si anxigusement appelé
pour les malaises habituels du début de la grossesse?...
Or, c'estce qui a lien. Chez une seulement des 24 malades
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de la premitre série, I'éclosion des symptdmes s'est faite
aprés le quatritme mois de la gestation @ terme extréme
et terme d'ailleurs fort rare, puisque chez 14 d'entre elles
cetle éclosion a eu lien avant le 70° jour, et que la
moyemne des 24 cas en porte la date & 63 jours & partir
de la conception. :

Les débats clos sur ce premier point, je eonclus: non,
la femme n'a pas eun, non la femme n’a pas pu avoir de
chancre. — Maintenant, I'homme qu'on accuse de lui en
avoir donné, le pouvait-il faire ?... Voyons.

Je relis mes observations en ce qui touche 1'état du
mari lors de la conception, et je trouve que;

10 fois, le médecin a constaté qu'il n'avait alors aucune
lésion ;

6 fois, il n’est pas fait mention de son élat sous ce rap-
port;

3 fois, le mari avait des ldsions syphililiques ; mais elles
furent évidemment bien innoeentes de ce qu'il advint &
madame, car ces lésions, on de parleur sidge et leur nature,
n'étaient pastransmissibles (une acné capitis, une syphilide
palmaire), on étaient hors d’élat de produire par contact
la premitre lésion qu'on vit apparaitre chez la mére (une
pustnle do enir chevelu engendre-t-elle des plaques gultu-
rales? une plaque labiale, des crofites du cuir chevelu?
des boutons & la langue, une plaque squameuse de Pavant-
bras? enfin des lésions buceales, une eéphalée?...)

Je reprends : une femme qui a la vérole peut la tenir,
soit directement de son mari, soit, par choe en retour, de
son enfant. En d'autres termes, I'homme infecte sa femme
ou comme €poux, ou comme pére. Eh bien ! de ces denx
procédés, lequel a fonetionné dans les cas de mon tablean?

Ce qui précéde montre déji combien il est peu probable
que ce soit le premier. Mais "histoire rétrospective de nos
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vingt-six ménages apporte en faveur du second mode une
présomption tont aussi forte, quoiqae indirecte. Chez onze
de mes malades, au moment ol eut lien cette premidre
grossesse qui se compliqua de syphilis, le mariage datait,
une fois de 8 mois, deux fois de 10, deux fois de 15, une
fois de 18, une fois ded ans, une fois de 4 ans, deux fois de
4ans 1/2, de 3 et de 6 ans. Ainsi, pendant des années, je
dis plus, pendant les premiers mois, an milien des cxeds,
des imprudences qu*éclaire la lune de miel, rien ne souille
ce lit que Lucine n'a point encore visité, Et plus tard, et
justement alors que, chez le mari, I'amour et la syphilis
n'ont fail que perdre de leur premitre ardeur, on voit
U'infection frapper la panvre femme épargnée jusque-lal...
Que s'est-il donc passé ? Presque rien ; sealement le mari
est devenu pére (1) et 'on pent dire & 'instar du fabuliste :

Deux éponx vivaient sains, wi embryon survint ;
Voici la wérole allumée !

(1) Pour compléter le dépouillement des matériaux conlenus
dans mon tablean statistique, je dois fairs connaitre le sort, dans
les 26 cas, du produit de la conception.

Trois foiz, I'observalion ne conlient ageun renseignement sur
e poinl .

Deux fois, il est senlement dit qu'il y eut avortement,

Douze avortements, sonl ainsi spécifide : 1 A 2 mois, 1 & 6 se-
maines, 1 82 mois et demi 3 2 4 3 mois; 345 mois: 1 & 6 mois;
1 4 6 mois et demi; 24 7 mois.

Quant aux huit autrss ecae @ un  enfent naguit @ 7 mois el
demi, avees un pemphigus et ne vécut que deux jours ; — um,
nagquit & terme, =ain (pas d'autres renscignements); — un né i
terme eul, au quinzitme jour, des symptémes de syphilis ; — un
né sain, ful vu par moi, & 13 mois, ayanl des symptimes syphi-
libgues bien caractérisés (n'enavail~-il pasdéji eus, en nourrice?);
—un, né sain, eut, an bout d'un meis, des aceidents syphilitiques
conslatéz par un médecin; — un, né sain, eut, au bowt de 24 jours
des aecidents syphilitiques, et mourul & 5 mois; — nn, né sain, eut,
au denxiéme mois, des lésions spéciligues anxquelles il snccomba
on peu de jours; — enfin, un avail, en naissant, des plaques mu-
quenses, ;
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La transmission est done réelle. Le fait n'a  maintenant
rien de doutenx ; bien plus, il nous est connu dans toutes
ses circonstances, d'autres diraient dans lountes ses lois.

Or, deux e ees circonstances méritent surtout de nous
préoccuper par leur singularité non moins que par la poride
des conséquences qu'elles renferment ; e'est la précocité
du fait, d'abord ; ensuile sa rareté.

Je dis, en premier lieu, que eetle transmission est re-
marquablement précoce, puisqu'elle a lien dés les pre-
miers temps de la gestation, & une époque, notons-le bien,
oit le produit de la conception n'a encore aucun Signe
visible de syphilis. Je n’oserais dire qu'il n'en ait pas dés
lors dans les cas, lrés-exceplionnels, ot 'on voit 1'enfant
naftre avec des lésions syphilitigues. Je ne le dirais pas
non plus des eas qui se terminent par avortement; ecar
la plupart des feetus offrent alors quelque lésion viseé-
rale (et qui peat savoir & quel moment de la vie intra-uté-
rine cette lésion a débuté ?). Mais je l'affirme, pour les
cas assez [réquents (observations 3, 12, 13, 18, 22, 25) oir
I'on voit I'enfant naitre, vivre, pendant plusicurs semaines,
bien portant et n'éire atteint qu'aprés 15, 20, 30 jours,
de ces premitres manifestations syphilitiques.

Notons, d'ailleurs, qu'ancune des deux exceptions pré-
cilées n'a de quoi infirmer ce que je disais. N'a-t-on pas
vu tout & I'heure en effet que, hien au contraire, en régle
générale, la syphilis qui est ainsi transmise & la mére se
manifeste chez elle dés les premiers mois de la gros-
sesse et cela méme dans les cas assez fréquents, ol 'on
voit ensuite P'enfant naltre & terme et vivee plusieurs se-
maines sans aucune manifestation de la syphilis (obs. n™ 3,
12, 13, 18, 22 et 28) 7

De cette analyse rigonreuse des faits conelurons-nous
done que I'étre proerdé peut, ne l'ayant pas, donner la
vérole & sa mére 7..., Non ; I'histoire des virus, celle en

i
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particulier de la syphilis héréditaire nous enseigne trop
clairement que parfois le principe du mal existe dans un
organisme quoique n'v étant actuellement perceptible
par aucune manifestation (1).

Mais, puisque ce viras gquoique latent est transmissible,
puisqu'il n'y a pas besoin que le produit de la conceplion
ait des lésions pour qu'il devienne contagieux, une con-
séquence naturelle en ressort @ ¢'est que lorsque son pére
I’a fait syphilitique, il n'y a pas de raison pour gqu'il ne le
soit dés les premiers instants de sa formation. Non-seule-
ment le feetus, mais 'embryon, mais ovule méme  peunt
done infecter celle qui le porte; car les moindres con-
nexions entre les deux &lres suffisent & la migration d'un
agent aussi sublil; et I'on sait si, quoique médiates, ces
connexions s'établissent de bonne heure.

Cette notion n'a pas un intérét purement spéculatil ;
elle éclaire certaines obscurités que nous offre assez sou-
vent la pratique. Ainsi le passage de la syphilis du fetus
i la mére n'est poinl un dogme nouvean, On le connais-
sait bien jadis ; mais on ne tenait pour exemples probants
de ce mode de transmission que les cas ol 1'enfant, une
fois né, avait ensuile en des accidents caracléristiques. —

Ii faut aller plus loin maintenant. Une femme se voit
alleinte de syphilis, n'ayant d'autre antécédent, d'autre
cause possible de ce mal qu'un refard de quelques mois,
ou de quelques semaines... Cela suffit ; le fait est physio-
logiquement explicable si son mari a, ou a eu autrefois la
syphilis — 11 faut aller plus loin encore. Pas n’est besoin
d'un retard ; car, d'une époque & Pautre, il v a le temps
voula pour que se soit faite l'implantation 4 la surface
utérine d’'un ovule syphilisé et par cette implantation la

(1) C'est” i le chapitre des Syphilis fmperceptibles, travail resté
inédit, que je lus il v a donze aus environ, sous ce litre, & la Société
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transmission dn virus. Alors si une cause gquelconque -
vient & déterminer 'expulsion de V'ovule avant le retour
de1'époque, ou & I'époque méme, tout aura passé inapercu ;
et une pauvre femme qui ignore les antéeddents de son
mari, se trouvera vérolde sans pouvoir se rappeler autre

de médecine de Lyon el dont quelques exteails (rouvent ici naturel-
lement leur place.

Un auteur avee lequel la concordance d'opinions m'est parlicu-
ligrement préciense, M. Henry Lee, s'exprime ainsi, en citant des
ohservalions de sa pratique :

a Quelques individus gui n'ont jamais offert de symplomes de
syphilis, soit hérdditaire, soit acquise, sont ineapables de contracter
la gyphilis, on s%ls la prennent, ells affects une forme tellement
légire quelle ne nécessite pas de traitement mercoriel. Liexplication
nest pas difficile. J'ai vu derniérement 1'exemple d'une femme qui,
ayant eu la syphilis, engendra 10 enfants. Sept d'entre eux  mou-
rurent, les uns avant terme, lés antres on ou deax ans aprés lenr
naissance. Des trois qui survécurent deux eurent des éruptions syphi-
litiques quon dut traiter par le mercure ; un senl nhoffrit jamais
aucun symptdme de la maladie hévédilaire.

« Pouvons-nous dire, ajoute M. H. Lee gue, parce qoe, dans ce cas
exceptionnel, les symplomes visibles de la syphilis manquaient, il
o'y eut pas cependant guelque chose de cemblable & la syphilis,
communigué & eet enfant ainsi qo'a wus les antres ¥

« Pouvons-nous méme alfirmer, en fait de maladies hérédilaires,
que parce que les sympidmes ont mangué chez un individe ou dans
une génération, la diathése o cessé ¥ Un homme avanecé en dge, of qui
avait plusieurs fois ¢1¢ atieint de maladies vwénériennes, eut une
nombrense famille. L’une de ses filles eut, 4 17 ou 18 ans, une
éruption qu'on traita par la salsepareille. Un de ses fils, quoigue
s'étant fréquemment exposé 4 la centagion, n'a jamais en la syphilis
proprement dite. Ce fils se maria, Au bout de quelque temps, sa
femme enl une éruption qu'on jugea syphilivique et qui, en effet,
edila anx remédes anti-syphilitiques. Enfin, le mari eut Ini-méme une
druption exactement semblable & celle de sa femme. M. Henry Lee,
qui la vit, la considéra comme wne forme faible el modifiée de la
syphilis hérdditaire, » {The Lancel, 2 aoit 1862.)

Lt Bl ol e S L S S kR R e | L e e I N St A | ®

Ces syphilis imperceptibles peuvenl aussi exister chez le feetus,
Ce cas est plus rare; il n'est pas moins réel. En voici un exemple
remarguable que je cite tel que notre regretié confrire, le Dr Mel-
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chose — et encore & la condition de s'dtre observée avec
beanconp dattention — auntre chose gu'une époque qui
s'accompagna d'un peu plus de coligues et peut-tre de
quelques caillots de plus que ses dpoques ordinaires !

De pareilles éventualités sont graves & plus d’un point

chior Robert, me le communiqua Ini-méme et que je 1'écrivis sons
sz dictds :

Mme X...s'ssl mariée, il y a cing ans, dans un état de santé irré-
prochable. Pen de temps aprés son mariage, sa santé g'est détériorée;
alle a &é en proie & des douleurs générales et notamment anx mem-
Lres inférieurs, & des névralgies céphaliques; elle s'est amaigrie
rapidement. (Elle était devenue enceinte dés les premiers joura de
son mariage.)

L'zccouchement a en liem vers le septitme mois de sa grossesse.
L'enfant était trés-petite et malingre ; elle a véca el n'a offert nlié-
rienrement aneun symptdme caractéristique de la syphilis,

Mme X..., aprés sa conche, a présentd, & une époque que je ne
pourrais préciser, des symptdmes qui furent méeonnus par son mé-
decin ordinaire et restérent un an environ sans traitement spécifique.
— Plus tard, j"ai recotinn sur elle des symptomes de syphilis (impe-
tigo, tubercules rétro-pharyngiens) qui, ayantdisparn sous l'influence
d'un traitement iodo-mercurizl, ont plusienrs fois récidivé,

M. X... avait en la syphilis quatre ans avant son mariage. Durant
les deus années qui ont précédé son mariage, me dit M. Robert, eet
homme que jo connaissais, qoe je voyais souvent, n'avait en ageun
signe apparent de syphilis; et cependant, lorsque jexaminai M. X,..
je déconvris sur loi une exostese tibiale qui eéda & Viedure de po-
lassinm. »

Daprés les déails de ce cas, la syphilis n'a pu éire donnée a la
mére que par son frelos; et cependant il v'en avail aucon sympldme,
— Voiei done une syphilis tas-réelle puisqu'elle a été transmise, et
cependant une syphilis imperceptible. 5

Les véroles impereeptibles courent le monds en effet. Elles la rem-
plissent: que dis-je ¥ elles le penplent. Ces enfanls, une fois devenus
adultes, ces fommes, une fois &loignées du moment de leor couche,
ne conservent pas plus le souvenir que la trace des insignifiants acci.
dents qui, & I'époque de lear éclosion, passérent si aisément inaper-
cus parmi les orages de Penfance ou de la grossesse. lls ont fait de
la vérole comme M. Jourdain faisait de la prose. Ils ignarent, loug
le monde antonr d'eut ignore ce qu'ils ont en. Mais qu'une-gceasion
se présente et lo fait deviendra patent. 5fls s'exposent au’ contact
du virns syphilitign  celui-ei ne trouvera évidemment pas, pour
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de vue, Lenr importance sociale, médico-légale méme,
n'éehappera 4 personne ; mais ce n'est point icile lien d’en
développer les conséquences. Ne sortons pas du domaine
des sciences naturelies.

« Toute vérole, a-t-on dit depuis Ricord, commenece par
un chanere. » Le principe est admis, et ce n'est certes pas
moi qui voudrais I'ébranler. Et cependant mainte déroga-
tion y est chaque jour relevée par Iobservation la plus
conscienciense, la plus éclairée, méme la plus orthodoxe.
Or, chose curieuse, c'estches les femmes (abstraction faite,
bien entendu, de la syphilis congéniale) c'est chez la
femme que sc rencontrent ces exceplions, ces cas singu-
liers d'aceidents secondaires éclatant d’emblée, sans qu'on
puisse découvrir la porte d'entrée, Uaceident primitif.

Chez I'nomme le chancre se lrouve lonjours.

pénétrer leur organisme, des conditions aussi favorables que chez un
sujet parfailement indemne. C'est alors, c'est dans cette classe de
gens ainsi prédestinés que z'observent les exemples d'individus re-
fractaires 4 la vérole, exemples qui sont un sujet d'élonnement pour
Ia médecine.

C'est celle présomplion d'immunité hérdditire que Ricord a for-
mulée dans les termes swivants :

o L'existence de la diathése syphilitique chez les parents les met-
tant, comme régle générale, & Pabri d'une nouvelle contagion, il est
probable que les enfants naissant de parents syphililiques et pas-
sibles de toules les condilions de I'hérédité doivent jouir de la
méme prérogalive que leurs parents, » Ce serait 14, comme on voit,
un nouvel article & ajouter an Code civil, Chapitre des successions.

Plus fréquemment, sans dire absolumeni réfraciaires, ces sujels
contracient la wvérole, s'ils 8’y exposent; mais ils ne la contractent
qu'atténuée. Chez enx,de quelque source go'elle provienne, quelgue
prédizspesition que leur constitution semble offrir & une intoxicalion
de haul degré, cetle intoxication reste hornée & des effets de pen de
gravité, Le fait d'one vérole imperceptible subie antérieursment est
done, pour le pathologiste, un élément presque loujours chscur et
doutens , mais un élément dont il devra néanmoins lenir compile

- lorsqu'il cherchera 4 s'expliquer pourquoi chez tel ou tel sujet, et
parfois en dépit des prévisions les plus rationnelles, la vérole est
forte, ou Laible,
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Cetle bizarrerie a occopé beaveoup de plumes. Mais
on croyait I'avoir suffisamment expliguée en la metiant sur
le compte des dissimulations ou des mystéres si fréquents
el si pen pénétrables des organes [dinins ainsi gque de
I'organisation féminine... Je ne tiens pas plus, pour ma
part, & incriminer le sexe qu'd conlondre ses détracteurs,
Tappelle seulement I'attention sur une solution toute dif=
férente et selon moi plus rationnelle de la difficulté, o’est-
i-dire sur V'empidtement, tel qu'il vient d'étre défini, de
la syphilis héréditaire dans le champ de la syphilis des
adultes. Mais cette solution, remarquons-le, trouve elle-
méme son meilleur appui dans le fait gu'elle éclaire ; car
si la syphilis par conceplion fail seule comprendre les
véroles féminines d'emblée, & son lour lexistence des
véroles féminines d’emblée confirme pleinement la réalité
des syphilis par conception.

En dressant tout & I'henre le signalement de la syphilis
par conceplion, j'aiparlé desarareté; et cesecond fait ne me
parait pas de nature a piquer moins vivement la curiosité des
cliniciens, de ceux du moins qui regardent quelquefois der-
ritre leur feuille d’observation. « Poisque parfois un fetus
syphilitique infeete sa mére, se divont-ils, pourquoi tous les
feetus syphilitiques n'infectent-ils pas leur mére? » Dans les
transmissions entre adultes, ajouteront-ils, on connail les
divers obstacles qui penvents’opposer & un résultat positil.
Tantdt ¢’est que le virus, & ce moment, élait & I'état de
puissance et non d'aclion ; tantdt c'est que le contact n'a
pas é1é suffisamment intime; c’est enfin que la réceptivité
faisait défautehez le sujet exposé & contracter.—Mais aueun
de ees molifs n'est pertinent, dans I'espéce. I'abord la sy-
philisfeetale n’évolue pas par poussées sépardes par des inter-
mittenees: sidonc le produil de laconception est contagieux,
il I'est an méme degré pendant toute la durde de sa vie

ANN. DERM. ET SYPM., T. VI 12
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intra-utérine. (Juant an mode de contact du virus avee la
mére, il est essentiellement intime, essentiellement continu,
et,d’aillenrs, identique dans tous les cas. Enfin, la réceplivité
est compléte puisque nous ne parlons,bien entendu, que de
femmes n’ayant pas é1¢ syphilitiques jusque-14. C'est done
ir bon droit que, fort de données aussi péremptoires, le
physiologiste se demande : « Quelques femmes subissant
cetle contagion, pourquoi toutes ne la subissent-elles pas?
A la multitude des nouvean-nés syphilitiques, s grand
qu'en soit le nombre, comment reste-t-il une seule mére
saine? »

Or, ¢'est un fait, pourtant, gue les méres échappent dans
la majorité des cas; qu'elles échappent, alors méme que
le feetus qu'elles portent était le plus forlement infeclé.
Nous avons tous vu, et j'ai eité des enfanls nés de pére
syphilitique, atteinls eux-mémes et morts de syphilis dans
les premiers mois, leur mére étant resiée exempte de
symptimes ; de telle sorte que le fait le plus intéressant, le
fait qui appelle tous nos efforts d'interprétation n’est point
celui qui est le sujet de ce travail, n'est ]:-l:-iht la syphilis
par conception, mais bien I'immunité contre la syphilis
par conception.

Mais celte immunité est-elle réellel... Examinons. Dans
la pathologie des intoxications constilutionnelles qui ne se
doublent pas, on ne doit regarder comme élant vraiment
exempt de leur virus que celui quise trouve apte & en subir
Fatteinte, & en étre imprégné; et tont sujer que j'y vois
réfractaire me donne le soupcon, sinon qu’il a précédems-
ment été infectd par ce virus, du moins qu'il en a éé tou-
ehé peu ou prou. Pour nos collégues, les variologues,
c'est 12 un axiome, ¢'est 1'a b ¢ de la langue courame...
L’insertion variolique échoue-t-elle sur un individu?...
(est, disent-ils sans hésiter, c’est que la variole om la
vaecine avaient passé par Ja.—LEtre capable de prendre une
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seconde vérole, voild, selon Ricord, la seule bonnepreuve
qu'on était bien guéri de la premitre; et mes recherches
cliniques sur les réinfections syphilitiques n'ont fait que
confirmer, sur ce point, U'avis du grand législateur.

Or, justement il se trouve que les femmes dont nous
parlons penvent étre considérées comme réfractaires 4 1'in-
fection syphilitique. Je n’ai pas ici & le démontrer. Cette
sorte d'immunité a frappé tous les observateurs: souns le
nom de loide Colles, elle a regu sa promulgation authen-
tigue, Un wonveau-né se trouve avoir des plagues mu-
quenses au menton on aux commissures. Eh bien, il infec-
tera une nourrice étrangére; mais s'il thle sa mére, il ne
lui donnera rien, quoique précédemment.elle n’ait jamais
eu, elle, aucun syvmptdme de syphilis.

Voiei bien le fait. Mais le pourquoi!l... Pourgooi une
issue si différente? Pourquoi cette (ransmission & une
femme pendant sa grossesse et par sa grossesse a-t-elle
lien tantét de fagon & provoquer I'éclosion chez la mére
de lésions syphilitigues, lanit, et le plus souvent, de
fagon seulemenl & eréer chez elle Uirrécepfivité 7... Voici
ma réponse :

Un eéléhre humoriste anglais a fait dire par son bur-
lesque héros : « L'enfant est parent de ses pére et mére,
oui ; mais les pétre et mére ne sont pas parents de lear
enfant, parce qn’ils ne recoivent pas de son sang. » Cette
boutade de Sterne m'a toujours donné & réfléchir; mais si
je la réédite aujourd’huoi, ¢'est pour bien spécifier quelle
n'est applicable qu'au pére.

Quant & la mére, ¢’est autre chose : elle est bien de la
famille. Oh! pour celle-li, ses papiers sont en rdgle, La
nature ayant voulu — et 1’on sait si elle y réussit — donner
i 'amour maternel le summum Uintensité possible , elle
devait, entre les denx étres, mére et fils, établir, dés 'ori-
gine, un lien de plus que celni de la génération. Pour qu'ils
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s'identifiassent, pour que I'un véelit récllement en 'autre
et par 'attre, il fallait qu'il v elit entre eux réciprocité phy-
siologique primordiale et permanente, il fallait — si j'ose
créer le mot — qu'il y ellt puérification de la mére.

Or, ce quelque chose qui passe du feetus i Ja mére (1),
qu'est-ce?... On l'ignore ; mais on en connait, on en voit
les effets. Cette impression re¢ue par la mére, un fait
bien connu sufit & en prouver non-seulement 1'exis-
tence, mais la force et la durée : e’est Papparition, chez
les enfants d'un second lit, de cerlains caractéres physi-
ques ou de quelques vices organiques propres au premier
pire, la mére étant restée exempte de lear atieinte ; trans-
mission qui a lieu et que 1'on constate encore plus aisément
chez les animanx.

— « Mais ce fait, tout incontestable qu'il soit, est bien
rare, me dira-t-on. » — Rare ... I'attendais ec mot, qui me
raméne & I'objet de notre étude spéciale, et je conclus par
un rapprochement que toutefois j'énonce, quelque plausi-
ble qu'il me paraisse, bien plutdl comme sujet de recher-
ches que comme théortme démontré,

11 est des degrés en tout. Les influences morbides aussi
bien que les influences naturelles sont fortes ou faibles,
selon les circonstanees (2).

Eh bien! l'action du feetus sur sa mére ofive, elle aussi,

(1) On comprend gu'il passe en méme temps ainsi quelque chose
du mari & sa fermme ; explication physiologique du degré d'union,
d'intimité de plus, que la naissance d'un enfant cimente d'ordinaire
entre les époux.

C'est également grice i linfluence feeto-maternelle que, dans cer-
tains ménages plusieurs fois féconds, I'on voit pem i peu s'élablir
entre les deux conjoints une ressemblance physique, dont le publie
s'dtonne et qu'il explique par les effets d'une sympathie souvent beau-
coup plus sujette & controverse que notre hypothése,

12) Originairement (¢ est-d-dire en Iabsence de tonte infuence thé-
rapeulique) la syphilis est forte dans certains cas, faible dans d'autres.
L'expérimentalion montrs gque cetie différence d'inlensité, quant anx
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ces gradations auxquelles naturellement répondent deux
sorles distinetes d'effets. Ainsi :

L'action dufeetus surla mbre est-elle forte 7... Dans I'ordre
pathologique que j'étudie, son effet seralasyphilis par concep-
tion,—Dans 'ordre physiologique, ce sera cette impression
dont je parlais tout & I'heure, impression si profondément
sobie par la mére on la femelle gu'on en constate I'effet
cheg les produits du seeond lit, on des portées suivantes.

Au contraire, I'action du feetus sur lamére est-ellefaible?. ..
Dans'ordre pathologique, son effet sera 'immunité précitée
de la mére-nourrice contre le mal de son enfant, mal qui
est contagieux pour toute autre nourrice. — Dans I'ordre
physialogique, ¢e sera... Mais pourquoi chercher si loin?
Tous les jours, dans nos familles, ne voyons-nous pas une
immunité toute pareille, et celle=la aussi touchante pour
le moins que déeisive? Fiit-il le plus dénaturé des mons-
tres, I'étre le plus notoirement dangereux pour autrni,
quelle mére, an moral comme an physique, s'est jamais
sentie blessée par son enfant?...

Ces variations d'intensité, il resterait, aprés avoir étudié
leurs effels, & en déterminer la cause? Grande question,
probléme dont la hantear m'impose sans m'effrayer toute-
fois, el que je ne renonce pas a trailer quelgue jour, si
Dieu m'accorde vie... et nouvelles observations.

affections virnlentes, s'vhserve dans los civconsiances mémes oii I'on
se croyail le plus autorisé & espérer, oi 'on avait lout fait pour obtenir
l'identité des résullats. Ainsi, en 1830, les médecins deVersailles, inocu-
lant du fluide variolique, ne produisirent, chez les sujols inoculés, que
des boutons loeaux ; en 1831, recommencant & opéreravec le méme
fluide et dans des conditions en apparence loutes semblables, ils ohser=
virent chez les inocnleés une ﬁrnpticm locale snivie d'une érnplion geé-
nérale. — De méme, en 1852, a Lyon, 20 inoculations de liquide
lacto-variolique pe déterminérent qu'one éroption locale des plos
bénignes ot cependant préservatrice. Répéldes cn 1854, ces mémes
inoculalions enrent des suiles assez graves pour dissuader ceux qui
en avaient éié témoins de toute nouvalle tentative de celte espéce.
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LECONS SUR LES MYOPATHIES SYPHILITIQUES, par
le D Charles Mavniac, médecin de I'hdpital du Midi.

(Suite.)

Iv.

A ces mvosites piua;‘u moins inflammatoires se ratla-
chent les lorticolis et les lumbagos syphilitiques qui sont
transitoires on permanents, sunivant que le processus est
résolutif ou aboutit 4 la dégénérescence définitive, dont
l'atrophie el la sclérose musculaive sont la conséquence.

Jai soigné autrefois un malade dgé de 25 ans, doué
d’une santé robuste, exempt en apparence de toute mala-
die constitutionnelle, qui avait contraclé une syphilis des
plus graves & Bordeaux. Un ou deux ans apreés apparition
de l'accident primitif, ce jeune homme, en pleine période
tertiaire, avee des manifeslations gommenses dans le nez,
dans la gorge, sur divers points du systbme osseux, ful
pris de douleurs trés-vives dans la région rénale. Peu &
peu le trone s'incurva en avant, sans qu'il loi fit possible
de le redresser. Cet état de choses, qui avait persisté
pendant deux ou rois années, en présentant diverses al-
lernatives insignifiantes, finil par devenir stationnaire. On
ne percevait sur les lombes aucune tumeur.

Le malale souffrait profondément du coté des reins,
quoivue les nrines fussent a leur état normal. Sa santé avail
£1é fortement éprouvée dés le début de la syphilis. A cette
époque, il tomba dans un élat presque cachectique. Les pé-
riostoses se multipliaient sur les oz du trone. II fut atteint
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-
d'une bronchile chronique avee expecloration abondante,
qui me sembla provenir d'une influence spéeifique. Il ne gué-
rit detons ces accidents qu'a la longne et & force de se gor-
ger d'iodure de potassinm. Mais il ne parvint jamais i se re-
dresser, et, aujourd'hni, quoiqu'il n'ait présenté depuis
plusicurs années aucune manifestation syphilitique, la ré-
traction musealaive délerminée par la sclérose atrophique a
rendu I'ineurvation du trone définitive. Les doses les plus
élevées d'iodure de potassinm n'ont en auncune aclion eura-
tive sur cette infirmité.

Dois-je vous citer ce cas comme un exemple de myo-
site syphilitiqne portée i ses conséquences les plus extrd-
mes? Je reste dans le doute, et voici pourquoi. Le frirve
ainé de ee malade, qui n'avait jamais en la syphilis, avait
été pris d'un [umbago ehronique & pen prés vers le méme
age. Ce lumbago avait entrainé lni aussi une incurvation
permanente de la colonne vertébrale en avant. O, Mes-
sieurs, presque tous les membres de cetie famille étaient
scrofulenx, surtont du edlé de la mére. Une sweor de ces
malades mourat de la poilrine & I'dge de 17 ans. — Le
frére le plus jeune, quoigque dound d’une santé vigourcuse,
a souffert jusqu'a Udge de, 23 ans d'ophthalmies stru-
meuses trés-graves, mais il n'a pas eu de lumbago. Je te-
nais & vous ciler ce fait parce qu'il me parait instruetif.

Quelle est la part respective qu'il faut faire 4 la syphilis
et & la serofule dans la prodaction de ce grave lumbago ?
Sans l'intervention de la syphilis, se serait-il produit chez
le malade dont je vous parle, comme chez son frére aing?
Il est bien difficile de se prononcer; mais quand de pa-
reils accidents surviennent en méme temps que d'autres,
dont I'origine syphilitique ne pent pas étre mise en ques-
tion, il est tout naturel de supposer que la syphilis n'est
pas élrangére & leur production, et que si elle ne leur a
pas donné naissance par une action morbide immédiate
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ev directe, elle a do moins mis en jen des influences étio-
logiques générales on locales qui sans elle seraient pent-
étre restées indéfiniment latentes.

¥,

L'élément musculaire n'est pas le seul gui soit atteint
dans la myosite. Souvent le travajl morbide envahit aussi
a portion tendineuse du musele. Il est méme remarguable
qu'il a plus d'affinité pour ses extrémités que pour sa partie
moyenne. C’est un fait que je vous ai déjh signalé & propos
des myopathies avec contracture. Vous vous rappelez que
le biceps, par exemple, était doulonrcux quelquefois, au
niveau de insertion deses fibres sur son tendon. La prédi-
lection de la syphilis pour les tissus fibrenx , et en partien-
lier pour l¢ périoste qui devient si fréquemment le siége de
sa détermination, pouvait faire supposer i priori que les
tendons et les aponévroses ne lui échapperaient pas, Mais
comime ces organes jouent un rile physiologique passif,
les troubles fonctionnels que produisent leurs affections
sont rares el d'un ordre peu élevé ; aussi n'esl-il pas éton-
nant qu’ils échappent & I'observation.

Malgré leur organisation pen vasculaire, les tendons
peuvent done devenir le siége d'une inflammation spéeifi-
que. Il =¢ fait & leur surface ou dans leur épaissenr un
épanchement de matibre néoplasique dont la consistance
est tantdt ferme et solide, tamdt gélatiniforme. Il en ré-
sulte une tuméfaction diffuse, plus ou moins considérable,
ou bien des tumenrs circonserites, des épaississements par-
tiels, des noyaux durs, connus depuis longtemps sous le
nom de nodus, et qui ne sont autre chose que des tumenrs
gommeuses, Laténosite proprement dite, c'est-h-dire I'in-
flammation diffuse, est plus rare que les gommes tendi-
nenses. Elle se traduit par de la douleur & la pression el
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dansles divers mouvements des membres, par un gonflement
diffus qui reste habituellement limité au tendon, mais peut
aussi gagner I'aponédvrose adjacente et méme le lissu cel-
lulaire sous-entané, Les symptdmes de la ténosite ressem-
blent done beaucoup & celle de la myosite. La plupart du
temps ils se confondent avec eux et, par le fait, il existe
alors une véritable myo-ténosite.

Les lésions tendineuses & processus inflammatoire se
développent de préférence sur les tendons les plus épais
et les plus résistants, comme le tendon d’Achille, celui du
biceps brachial, du triceps erural, ete. Les bourses, les gai-
nes ou les cavités synoviales voisines sonl quelquefois
envahies. Ces diésordres conséeutifs s'observent surtout
dans les eas de tumeurs gommeuses qui subizsent la phase
régressive et s'uleérent. Ils sonl moins ordinaires A la suite
des simples ténosites résolutives.

L'inflammation syphilitique des tendons se termine de la
méme manitre que celle des museles. La plupart duo temps
les produits plastiques se résorbent et disparaissent complé-
tement ; d'antres fois ils s'organisent, et il en résulte un
épaississement dn tendon qui est en méme temps raceourei.
Les dégénérescences conséentives & la ténosite sont beau-
coup moins sérieuses que celles qui étouffent et détruisent
la fibre musculaire. Cependant elles ont quelquefois des
inconvénients qu'il est facile de deviner et qui varienl
suivant les tendons affectés,

Au point de vue du pronostie, les myo-ténosites syphi-
litiques sont plus sérieuses que les myopathies congestives
et névropathiques. Ces dernitres guérissent toujours |, alors
méme qu’elles se prolongent pendantdes années, elles n'al-
thrent pas ou altérent peu lafibre musculaire, Les antres, an
contraire, quand la résolution n’a pas lien, et que les pro-
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duits plastiques s'organisent, entrainent des dégéndres-
cences conséeutives aboutissant & I'atrophie, puisi la des-
truction de la fibre musculaire.

Cette éventualité, toujours ficheuse, méme quand elle
intéresse des museles d’un ordre physiologique pen im-
portant, paree qu'elle est irrémédiable, est encore plus a
craindre dans les myopathies syphilitiques qu'il me reste
vous décrire. Ce sont les plos anciennement connues, peut-
&lre anssi les plus fréquentes el assurément celles dont les
Iésions ont é1é soumises i 1'étude la plus approfondie. Leur
histoire est pour ainsi dire classique.

N

Mais avant d'aller plus loin, il importe de vous faire re-
marquer qu'il ne faut pas voir dans les myosites et les
myomes syphilitigues deux degrés successifs d'un méme
processus,

Les myomes peuvent s'établic d’emblée dans un musecle
sans avoir ¢1é précédés d'une myosite ; de méme qu'une
myosile n'est pas successivement suivie d'un myome. Ces
deux lésions ont une étroite parenté et hien des traits com-
muns qui empéchent quelquefois de les distinguer 1'un de
I'autre. Les myosites, par exemple, quand elles ont perdu
le caractére subaizu de leur premiire phase el que par lear
durée et par lenrs symptdmes elles sont devenues tout &
fait chroniques, ne sont-elles pas, i quelques particularités
prés, semblables aux myomes? En outre, vous trouverez
des cas ol ia consistance de ces deux sortes de myopathie
n'est pas doutense,

Ne vous préoccupez done pas outre mesure de la ques-
tion du diagnostic différentiel. Ce serail tomber dans des
subtilitds inutiles et sans conséquence au point de vue du
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diagnostic et du traitement. Dans ees formes mixtes des
myopathies fertiaires le processus, la durde, la terminai-
som, I'aptitude & &ire rapidement guéris par le spéeifique
ne paraissent point dépendre des proporticns varides qu'y
prend tel on tel mode de néoplasie spécifique. Les indica-
lions restent toujours les mémes. Remplissez eof, malgré
l'ancienneté des lésions, vous obliendrez quelquefois des
résultats inespérés. Les [aits suivants meltront ces points
en lumidre.

VII.

Dt vesservement de la mdehoire did & la syphilis; myosite
du masséter; fumeur gommeuse des joues,

Dans ces derniers temps, un de mes collégoes dans les hdpitanx,
M. le D* Guyot, a publié un mémoive sur les allestions syphililiques
des muscles moteurs de la michoire inférienre qui peavent entralzer
son resserrement, lelles que la myosite do masséter et ses lnmeurs
gommeuses, ete, Il fait remarquer, avec raizson, que le diagnostic de
la myaosite do masséter présente tonjours de grandes difficultés en
I'absence de commémoratifs on de lézions concomilantes, Le resser-
rement des michoires, quni en est la conséquence, pourrait éire con-
fondu avec celui qui est dd 4 un refroidizssement ou & I'hystérie,
(mand il tient & ees deux dernitres causes, surtout i la dernidre, il
marche d'ordinaire plus rapidement, Cest 14 un signe assez vague.
Dans Parthrite da 'artienlation temporo-maxillairs, il peot se pro-
duire aussi un resserrement symplomatique par soite d'une ank ylose
conséoutive. On établira le diagnostic par une explotation atlentive
des parties malades et par une analyse exacte du processus. Mais,
comme le fait remarqoer M. Guyot, si une tameur syphililique de la
euizsse a pu donner lien 4 une ‘erreur telle qu'un chirorgien ait en
recours & Pablation, n'est-il pas possible et probable que plusienrs
prétenduss contraciures incurables du masséter n'étaient que des
myosites syphilitiques, dont la goérison edt éé ohbtenue facilement
si on avail en recours assez L0t & un lrailement spéeifique appro-
prié? :
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Voici 1o résnmé da trois faits qui forment la base de ee travail :

Oes. I (recueillis par M. Guyot. — Femme de 36 ans, pré-
sentant un gonflement de la région lemporo-masséterine avec im-
possibilité d'onvrir la bouche. L'affection datait de trois ans. Elle
avait débuté par des douleurs nocturnes i la joue affectée, s'exaspérant
lanmit au point darendrele sommeil impossible. Plus tard angmen-
tation progressive de la région malade et resserrement graduel de la
méchoire inférienre. An moment ol elle se présenta a la consultation
de I'hdpital de Lariboisiére, 1z 23 mars 1873, il exisiait une tumé-
faction trés-sensible de la région temporo-masséterine droite, sans
changement de coloration ot de consistance & la pean. La tumenr,
dure, ligneuse, indolente i la pression, élait exaclement limitée anx
muscles temporal ot masséter. Rien du coté des os. Monvements de
latéralité intacts. On ponvait & peine introduire entre les michoires
le manche d'un porte-plume. Pas dantéeédents syphilitiques re-
connns on avouds. — Néanmoins,iodure de potassiom. Au bout d'un
mois, amélioration , puis dilatation mécanique et enfin guérison défi-
nilive an bout de trois mois.

Ops. 11 [recucillie par Ph. Boyer). — En 1884 (2§ avrill, une
femme se présenta 4 la consultation de Saint-Lonis avee impos-
sibilité d'éearter les michoires. On admit, par élimination des autres
causes, que lz mal était syphilitique ; d'ailleurs on déeouvrit une
périostose 4 la tempe droite, La melade raconta que son affection
datait de trois ans; qu'il y avait eu d'abord raideur des monvemenls
de la michoire, puis tomeur & la tempe droile et indoration dans la
branchs de la michoire. Cette induration n'était antre que la contras-
tion du masséter, Le resserrement des michoires était devemu tel
quune grosse molaire s'était brisée. Au moment de I'examen par
M. Ph. Boyer, on ne pouvait plus introduire le petit doigt enire los
deus machoires. La malade ne se nourrissait que de liguides et de
mie de pain. La méchoire offrait une tuméfaction que, par le ton-
cher, on arrivait & rapporter an masséter. Ce muscle élait dur el for=
tement contracté, tandis que celoi du cdlé opposé était sain. La tu-
meur de la tempe droile, dure el dépourvue de souplesse, avait les
caractéres d'une périostose. Depuis quatre & cing ang, il existail dans
le cité droit de la thie des douleurs violenles presque conlinues,
avee exacerbation pendant la nuit.

On preserivit des frictions mercurielles.

L'amélioration fut promple et, au bout de six mois, on constatait
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que les michoires &'écartaient comme & Pélat normal, Au commen-
cement de 1843 il ne restait plus de traces de la maladie el tout
traitement fut sopprimé. (Ph. Boyer, 1845, t. II, page 1027.)

Oes, IUI (recucillie 4 la consultation de chirurgie de I'hdpital
Saint-Lonis, par M. Bouilly, interne de M, Panas).

Femme de 33 ans, bien constitude, bonne santé habituelle, — Rhuo-
malisme artienlaire & U'dge de 15 ans, jamais de nouvelles allagues
depuis. Accouchement naturel il ¥ a trois ans, Il y a hoit ou dix
ans, boulons aux parties génitales, puis sur tout le corps. La syphi-
lis fut diagnostiguée par des médecins el I'iedure de polassinm pres-
erit; la malade ne sait si elle a pris du mercare.

A la méme époque, -son amant avait les m@mes manifeslations.

Ultérieurement, des éruptions palmaires furent constalées par Ri-
eord. Actuellement on trouve de l'adénite cervicale et quelques crod-
les dans les chevenx ; pas de taches & la pean.

Depuis huit mois, une grosseur s'est développée dans la joue
gauche, puis dang la joume droite ; biemidt difficolté progressive 4
ouvrir la bouche. Actuell'ment lumeurs situdes sur le bord an-
térienr du masséter, & droite comme & ganche ; dures, indolentes an
toucher, semblant faire corps avec le masséter; assez saillantes en
dehors, vers |"os malaire, beanconp moins saillantes en dedans, les
michoires assez serrées pour gu’on ne puisse introduire entre elles
lg manche d'une eniller. On ne pent les écarter & 'aide de P'abaisse-
langue.

La malade est soumise an traitement par l'icduore de potassiom.
Le traitement est commencé vers le 1°r mai. Dés le 16 mai, amélio=
ration notable, et le 20 juin on constate qu'il o'y a plos ni tumenr
ni conlracture des massélers. Les méchoires s'écartent assez pour
qu'on puisse introduire denx doigls entre les denx arcades dentaires.
{Guyot, Union meédicale, 1873, t. 11, p. 609 )

Il importe de noter que dans deux de ces trois observa-
tions, les muscles n'avaient pas, au bout de trois ans, subi
d'altération assez profonde pour rendre le traitement inef-
ficace.

Le pronostic offre done peu de gravité, si la maladie est
reconnue avant la transformation scléreuse oum calcaire.
Mais & quelle époque et sous quelles influences s'effectue
celle transformation ¥ A quels indices en pourrait-on pré=
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voir 'imminence? Et, quand elle a commencé, &4 quel
degeé de son processus serait-il possible de Darréter?
etec., elc.

Dans la thése inangurale de M. Blavette sur le resserrement des
méchoires, 1860, on trouve (rois observalions de myopathies syphi-
litiques temporo-massélérings.

Yoir anssi : Bornet, Société de chirorgie, 22 janvier 1851. — Dé-
ville, 1843, Bulletin de la Sociéld anatomique, p. 276,

DEUXIEME PARTIE

Myopathies gommeuses et myomes syphilitiqgues.

On s'accorde en général & considérer les myopathies
gommeuses comme un des accidents les plus tardifs de la
syphilis. I est certain qu'on ne les voit que bien rarement
dans les premitres périodes de la maladie. Chronologique-
ment,elles viennent done aprés les myopathies congestives
et inflammatoires que je vous ai déerites. Mais je vous ai dit
souvent que la syphilis n'obéissait pas dans son évolulion
aux lois absolues qn'on a voulu lui imposer. J'ai montré
qu'il existail de nombreuses exceplions pour le périoste et
les os, pour le systéme nervenx, pour le larynx, ete. 11
en est de méme pour le systéme musculaire. Iei 1'ex-
ception est plus rare, duo moins pour la myopathie gom-
meuse typique. Gependant j'ai observé trois ou qualre cas
de gommes musculaives trés-préeoces. Je vais vous les ex-
poser avant de faire I'histoire didactique de ces sortes de
myopathies syphilitiques.
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SECTION I.

MYOPATHIES GOMMEUSES PRECOCES.

Tumeur syphilitigue des muscles de la région antérieure de la
cuisse  gauche, survenue 65 jours apris lapparition d'un
chancre infectant, Aecidenis secondaires légers.

M. G...(Paul), igé de 22 ans pltissier, enlré dans mon ser-
vice, & P'hopital du Midi, le 22 janvier 15870, salle 8, n® 36.
lonne santé habituelle, tempérament lymphatique. Aucune
maladie vénéricnne ou aotre dans ses anlécédents.

Vers le 20 ou le 25 octobre 1869, apparition d’un chanere
infectant dans la rainure balano-préputiale. I1 dura envi-
ron 2 mois et fut trailé par des pilules de protoiodure d'hy-
drargyre.

Le 31 décembre (65 jours aprés le chancre), le malade
entra & I'hdpital de la Pitié, pour se faire soigner d'une
douleur siégeant & la partie antérieore de la cuisse gauche,
gui 'empéchait de marcher. Le médecin anquel il 8'adressa
vit immédiaterment Ia relation qui existait entre cet acci-
dent et le chancre, et il diagnostiqua une tumeur muscu-
laire d'origine syphililigue. Un mois aprés l'apparition
du chancre, le malade avait eu des maux de gorge, mais
pas d'éroplion cutanée (Sirop de Gibert). Quand il sortit
de la Pitié, le 17 janvier, la tumeor et la douleur avaient
considérablement diminué, ainsi que Ia raideur de la cuisse
et la clandication.

A son entrée, je constatai I'état suivant (87¢ jour du chan-
cre) - pas d'éroption sur la peau, pas de ganglions ingui-
naux. Adénopathie cervicale; empitement et mdéme dur,
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caractéristique dans la rainure préputiale. Santé générale
assez bonne.

Bur la partie anlérienre et externe de la cuisse gauche,
i pen prés & la réunion du tiers inféricur avec les deux tiers
supéricurs, gonflement épais et dur, paraissant siéger dans
le muscle droit antérieur, allongé de haut en bas et de
dehors en dedans, gans adhérence 4 la pean qui est saine
4 son niveau, se deplagant avec lez masses musculaires
de la région, pen sensible a la pression (il I'avait été beau-
coup au début). Douleur pendant la flexion et pendant les
anlres mouvements du membre inférieur gauche.

Traitement mixle an protoiodure dhydrargyre et l'io-
dure de potassinm.

Le 8 mars, la tumenr avait disparv, ainsi que les dou-
lenrs, mais il restail encore un peu de géne pendant la
marche ; néanmoins, le malade put sortir. Il avait alors
quelques taches de roséole sur le tronc et les membres infé-
rieurs. La tumeur musculaire n'avait élé occasionnée par
aucune violence exlérieure.

Cette tumeur, survenue 63 jonrs aprés le chanere infec-
tant, est évidemment de nature syphilitique. Il n'exis-
tait dans les antécédents dun walade aucune circonstance
constitutionnelle on aceidentelle capable de la produire.
Son sidge an-dessous de la peaun et de 'aponéyrose, la pos-
sibilité de la déplacer en méme tempsque les masses mos-
culaires sous-jacentes, les troubles qu'elle a produits dans la
marche, indiquent suffisamment qu’elle occupait un des
muscles de la région antérienre et externe de la cuisse,
pent-éire le droil antérieur,

Remarquez que cetle tumenr s'est développée quoigue
le malade et suivi un traitement hydrargyrique depuis les
premiers jours du chanere infectant, Elle a duré prés de
trois mois, et parait 'éire fondue sans comprometire la
struclure du musele gu’elle avait envahi, ¢'est-i-dire sans
avoir produil en lui soit une atrophie, soit une métamor-
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phose fibreuse, comme cela arrive dans les infeclions
plasliques de la tomeur gommeuse, qui surviennent pen-
dant la phase cachectique de la syphilis.

Dans le cas suivant la tumenr musculaire a été bean-
coup moins précece, quoique la syphilis, dans I'ensemble
de ses manifestations, présentit une gravité plus grande que
la précédente qui a été trés-bénigne.

I,

Chancres infectants guéris au bout de 3 semaines.

Le 37¢ jour de la maladie, apparition des accidents secon-
daires : syphilide papuleuse plate, puis drythémateuse, et, si-
multanément, laryngopathie, angine légére. Forme inflamma-
toire des eéruptions culandes.

Vers le 160° jour, aggravation de la loryngopathie et de
Pangine, névropathies algiques dans différentes parties du
corps; altération de la santé générale.

Apparition d'une tumeur museulaire dans le muscle sus-sca-
pulaire gauche, Durée de ces accidents, 4 mois ; guérison.

M. 8. I..., figé de 36 ans, cocher, vigoureux, d'un tempé-
rament sanguin, gras, biem portant et n'ayant jamais en
aucune maladie locale ou constitotionnelle héréditaire on
acquise, entra, le 30 janvier 1869, i la chambre n° 1 de I'hd-
pital du Midi, pour deux chancres infeclants, occupant le
sillon balano-préputial. lls s'étaient déclarés hoit jours an-
paravant, et provenaient d'une femme avec laquelle le ma-
lade avait en plusieurs fois des rapports, de telle sorte qu'il
était impossible d'étre fixé sur la durée de leur incubation.
Au bout de trois semaines de durée, ils étaient & peu prés
complétement guéris, et cel homme sortit le 14 février,
n'ayant encore aucun accident constitutionnel. Je lui pres-

ANN. DERM. ET 5YPH., T. VIII. 13
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crivis un traitement an protoiodure d’hydrargyre quil suivit
exactement ; néanmoing le 1™ mars (37 jour de la maladie)
il survint de l'enrouement, du mal de gorge et une érup-
tion syphilitique.

Le 16 mars 1869 (33° jour), je constatai I'état suivant :
denx noyaux dinduration chancrense : I'nn sur le filet,
Pautre dans le sillon balano-préputial ; adénopathie ingui-
nale double.

Syphilide papuleuse lenliculaire confluente, occupant le
tronc, les coisses, le cou, le cuir chevelu, & forme inllam-
matoire, avee cercle d'un rouge vil autour de chague papule ;
laryngopathie Iégére el indolente; rougeur érythémalense
de la gorge, sans plaques mudgueuses. Aucun phénoméne
nervenx ; appétit; santé genérale trés-benne. (Le malade
avait prig jusqu'alors prés de I grammes de protoiodure;
je preserivis du sirop de biiodure foduré.)

Le 12 avril (80® jour de la maladie). Papules affaissées, ro-
géole érythématense confluente ; persistance des indurations
qui ¢taient méme devenues un pen rouges; pelites plaques
mudquenses sur les livres ; angine érythémateuse sans pa-
pules plates,

Le b juillet (160® jour de la maladie). Depuis deux mois
environ les boutons et les taches avaient disparn pen A pen,
mais la laryngopathie avait augmenté congidérablement,
et il était survenu de nombreuses plaques muquenses dans
le gosier.

Mais le malade sounlfrait, surtout depuis 5 on 6 jours,
d'une douleur dans la fosse sus-scapulaire gauche, qui s'¢-
tait produite spontanément, qu'exaspéraient les mouvemenls
et la pression.

On voyait et on senlait, par la palpation, 4 la partie
externe du muscle sus-seapulaire gauche, une tumeor
diffuse, un pen dure, située au-dessous de la peau gqui o'é-
tait pas altérée et glissait facilement sur elle. Les contours de
cette tumeur semblaient se perdre dans la masse charnue
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du muscle, mais elles proéminaient de 2 centimétres envi-
ron au-dessug des parties adjacentes.

Outre les douleurs dont elle était le siége, il existait :
1° des douleurs sur les parties latérales du cou & gauche;
2¢ de vives douleurs en ceinture au niveau des hypochondres
icependant 'appétit était bon, la digestion facile et il n'exis-
tait awcun indice d'une affection du foie ou de la rate) ;
4° des doulenrs occipito-pariéto-frontales continues, poussant
des irradiations dans le cou et jusqu'a I'épaule malade. Toutes
ces douleurs se manifestaient le jour aussi bien que la puit.

Plaques muqueuses sur les lévres et les amygdales, fatigue
générale. Viritable état maladif depuis l'invasion de ces
derniers accidenis.

Je fis entrer de nouvean ce malade dans mon service,
vers les derniers jours de juillet. Sa voix étail toujours
enroude, mais beaneoup moins. La laryngopathie était
manifestement en voie de déeroissance,

La douleur du musele sus-scapulaire avait & peu
prés complétement disparu. Il existait encore guelques
algies sur différents points du corps. Le repos, les bains
sulfureux, un traitement mixte, c'est-i-dire hydrargy-
rique et ioduré, triomphérent de cette poussée syphilitique,
qui n'avait pas duré moins de 4 mois et avait compromis
la santé générale.

Quand le malade sortit, le 41 aolt (196° jour de sa
maladie), il wavait plus auecune manifestation syphili-
tique.

Tei encore le traitement hydrvargyvique et ioduré, quoi-
que suivi avee soin dis le début de la maladie, n'avait
pas empéehé la formation de cetle tumeur sus-seapulaire,
née manifestement sous 'influenee de la syphilis et qui
oceupait soit aponéyrose, soit le musele sus-scapulaire,
Cette tumeur, dont les contours se confondaient avec les
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parties au milien desquelles elle s'élait développéde, prove-
nait suns doute d'une de ees suffusions plastiques, si com-
munes dans les premiéres périodes de la syphilis.

.

Le diagnostic de ces tumeurs présente souvent de
grandes diffienltds, si bien qu'on est obligé de suspendre
son jugement et qu'on reste dans Dincertitude, méme
aprés qu'elles ont accompli leur évolution compléte. Le
malade que je vous ai montré il ¥ a quelques jours en est
un exemple. Voici son histoire :

Nodosité gommeuse du biceps yauche, survenue au cin-
quitme mois de la syphilis, — Cing mois de duréde. — Guéri-

Lom,

Georges G..., figé de 22 ans, tonnelier, entré dans mon
service, i I'hopital du Midi, & deux reprises, le 15 aolt et
le 10 décembre 1875, salle 7, avait contracté un chancre
infectant du fourreau en juillet de la méme annde.

Dans les mois de septembre et octobre sunivants, il eut
des plagues muqueuses et une éruption de roséole érythé-
matense.

Au commencemenl de novembre (cinguigme mois de la
syphilis), il lui survint, sans cause oceasionnelle, une dou-
leur dans le poignet gauche, semblable & celle que pro-
duit une foulure ; il éprouva aussi un peu de géne dans les
mouvements des doigis. Quinze jours aprés, quoiqu’il n'eidt’
ancune souffrance ni dans U'avant-bras ni dans le bras,
il s'aper¢ut qu'il 8'était formé une grosseur sur l'avant-
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bras ganche, vers ln partic moyenne de la région anlé-
rieure, au niveau du ventre du biceps.

Cette tumeur resta stationnaire pendant longtemps,
quoique le malade fiit soumis & un {raitement spécifique
mixte. En janvier 1876, elle présentait les caractéres sui-
vanis : sa forme étail ovoide, son grand axemesurait 3 cen-
Limétres et était perpendiculaire & la direction du muscle.
Elle était indolente & la pression. La pean ne lui adhérail
point et glissait & sa surface. On pouvait lui imprimer des
mouvements de latéralité quand le muscle était dans le re-
lichement. En la palpant alors avee soin, il me sembla
qu'elle était situde au-dessous de I'aponévrose. Sa saillie
au-dessus des parties voisines était de 1 centimétre en-
viron; dure, d'une consistance homogéne, sans fluctua-
tion, elle se détachail avec assez de neiteté des tissus ad-
jacents. Lorsquon faisait eontracter le muscle, elle dimi-
nuait de saillie et semblait se perdre et s’enfoncer dans la
masse du biceps, lout en restant accessible am toucher.
Alors sa mobilité disparaissait.

Llle ne causait aucun trouble fonctionnel. En février
pourtant, 'extension compléte devint impossible pendant
quelques jours; mais ces symptémes de ["affection bicipi-
tale furent trés-modérés et de peu de durée.

Elle n’entra en résolution que dans l¢ mois de mars, et
disparut sans laisser aucune trace.

Cet homme, qui élait grand, coloré, blond, d’une siruc-
ture athlétique, avait vu ses forees diminuer considérable-
ment depuis le début de sa vérole. 11 eut des accidenis
conséenlifs pen graves qui se reproduisirent fréquemment.
Je ai perdu de vue depuis la guérison de eette tumeur.

Evidemment, messieurs, une pareille nodosité (¢’est bien
la la dénomination qui lui eonvient) s'était produile sous
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Vinfluence de la syphilis. Quoiqu’elle it heaucoup plus
voluminense qu'un ganglion hypertrophié, et qu'elle oe-
cupdt une région ol il n'en existe pas habituellement, je
pensai d'abord & la possibilité de cette anomalie. Mais j'a-
bandonnai cette idée auprés avoir procédé i Pexploration
minutiense et répétée doni je vous ai donné les résullats.

La nodosité ne paraissait pas, en effet, située dans le
tissu cellulaire sons-cutané, mais au-dessous de I'aponé-
vrose. Aucun cordon lymphatique hypertrophié n’aboutis-
sait & clle. Elle semblait pionger par sa face profonde dans
I'épaissenr du biceps. Mobile dans le relichement du mus-
cle, elle était immobilisée par sa contraction. Il y avait la
un ensemble de caractéres qui me portérent i penser qu'il
s'agissait d'une tumeur gommeuse précoce Jdun musele
biceps. Je n'oserais pourtant pas Iaffirmer : je livre ce fait
obscur & votre appréciation.

Quoi qu'il en soit, vous voyez que ces nodosités gom-
meuses précoces ne présenlent pas une grande gravité.
Comme presque toutes les productions néoplasiques de
cette nature, qui surviennent pendant la premiére phase de
la syphilis, elles sont résolutives et disparaissent sans lais=
ser de traces. .

(A suivre.)
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ETUDE SUR LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE,
par le D¢ Ernest Bessier, médecin de I'hdpital Saint-

Louis.
{Znite et fin.)

IV, — 8i, laissant maintenant ces spéculations insolubles
pour le moment, nous étadions de prés les rapports eon-
stables des fails enlre eux, nous trouverons encore ample
matiére & eritigue dans 'examen des opinions dominanies,

Ainsi que nous l'avons dit, on s’aceorde généralement
avjourd’huii considérer les aceidents rhumatismanx comme
liés exclusivement 4 la blennorrhagie uréthrale ; plusieurs
autenrs ajoutent: & la blennorrhagie virulente ; nous n'y
conlredisons pas; mais il nous semble que 1'on fait assez
peu de cas des dilfieultés que présente, on que pent prisen-
ter, le diagnostic de la nalure de I'éconlement, et qu'on ad-
met un peu aisément "uréthrorrhée non virulente. Chesz
les individus qui ne sontsoumis 4 aucune cause possible de
blenmorrhagie vraie, I'uréthrite, quelle qu'elle soit, est
d'une trés-grande rareté relalive ; j'affirmerais presque
qu'en dehors des affections de la vessie qui néeessitent le
cathétérisme, on de quelques excitations locales artificielles,
on ne voit pas d'urétrorrhée chez les individus n'ayant ja-
mais eu de blennorrhagie antéricure, alors méme qu'ils se
livrent aux exces vénériens, en dehors, je lerépite, de toute
canse possible de contagion virulente. Assurément je ne dé-
daigne pas complélement la théorie de l'acclimatement ap-
pliguée par Ricord & l'innocuité des lencorrhées en géné-
ral, supposées capables de produire la blennorrhagie, mais
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il faut se défier des trop extrémes facilités de cette bienveil-
lante hypothése,

Dans les conditions de la vie réguliere, la blennorrhagie
ne nait spontanément ni chez I'homme ni chez la femme
qui n'en ont pas recu la contagion, et les rapports réei-
progues de 1'un et de I'antre ne sauraient la faire naitre,
et, en fait, ne la font pas naitre. Sans nier en aucune fa-
con l'existence de la pseudo-blennorrhagie, je déclare qu'il
faut plus de sévérité qu'on n’en apporte généralement i éta-
blir la réalité de cette affection, et que chez les sujets qui
n'ont pas ende gonorrhée antérienrement, la rareté de son
développement en dehors des rapports suspeets, ou de
quelques conditions spéeiales trés-limitées, doit rendre
trés-circonspect dans le diagnostic des uréthrites considé-
rées comme non viralentes. Fournier a réduit & deux les
causes de la blennorrhagie: 1" la eontagion; 2° lirritation
excessive de I'urbthre, résultant de diverses influences an
premier rang desquelles il place I'exceés vénérien; cela est
parfait ; mais avee de grandes restrictions pour cette der-
niére cause, 'exces vénérien, entre deux sujetls indemnes
de toute contamination antérieure, ne produit guére d'uré-
thrite, ni d'urétrhorrhée, ne produoit jamais de blennorrha-
gie.

V.—Bien que ces considérations semblent s’éloigner de la
queslion, elles sont, an contraire, absolument nécessaires 4
émeltre ici, pour meltre les observatenrs en garde contre
une autre manitre bienveillante d'interpréler certaines
blennorrhagies dont, pour des raisons diverses, le médecin
ne peut retrouver la généalogie ; je fais allusion aux blen-
norrhagies supposées rhiumatismales el gouifeuses dont il
esl nécessaire de parler ici. Tout ce qui a frait & I'étude
étiologique de la blennorrhagie est difficile, complexe, sou-
vent contestable ; et ponr faira 'enquéte nécessaire, on se
heorte souvent & des diffieultés d'ordre extra-scientifique
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vraiment inextricables. On trouve dans les annales de la
science, & une époque un peu reculée, un bon nombre de
gonorrhées arthritiqnes (Zoutteuses), dont les victimes trou-
vaient volontiers dans lenr disposition pathologique 1'ori-
gine et la source. Toutefois, dans le pays ol la goutte
n'est pas rare, ou la bidre abonde, et on les causes d'irrita-
tions de I'uréthre sont aussi ordinaires qu'ailleurs, Garrod,
qui a étudié la goutte avec tant de soin, ne mentionne méme
pas la blennorrhagie chez les gouttenx, bien qu'il parle des
affections goutteusesde la vessie, dela prostate, du testicule.
Il n’est pas méme, pour ces derniers organes, bien con-
vainen de l'actionde la gontte, car il ajoute, aprés les avoir
indiqués : « [ suspect that in some of these cases some
LITTLE MISCRIEF has previously evisted in these paris, and
the symptoms were much aggravated by the gouty action, »
Il sera toujours prudent, avant de déelarer rhumatismale
une blennorrhagie uréthrale, de chercher le « little pre-
vious mischief, » et de ne pas oublier que éeoulement uré-
thral et rhumatisme, assoeids & un titre queleongue, ne
s'observent gudre dans ee que jappelle les conditions ré-
guligres de 'existence. Je dois dire toutefois que I'élude de
cette question n'a pas été faite, ni par moi ni par d’autres,
avee assez de persévérance, pour qu'il y ait lien d’affirmer
ni de nier absolument ; je ne repousse pas la valeur d'ob-
servations récemment publides (Calvo, Martineau, Guil-
laud, ete); je réclame simplement un supplément d'en-
quéte ; je déclare ces faits relativement trés-rares, et je ne
puis me ranger complétement 4 l'avis des auleurs qui
voient, dans la blennorhagie suivie T'accidents rhumatis-
maux ou de rhumatisme, un rhumatisme de 'urbthre. La
contagiosilé, la suppuration sont tout & fait en dehors du
génie rhumatismal ; quand la suppuration vraie existe,
c'estd titre tout & fait exceptionnel, et en rvapport avec
quelques conditions de purulence spéeiales. Le coryza, les
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laryngites, les bronchites, les pneumonies, les plenrésies,
les synovites, ete., du rhumatisme sont souvent des phleg-
masies intenses, suraignés, avec séerétion trés-abondante,
mais non avee séerétion purulente, Or, plusieurs des faits
rapportés & titre de blennorrhagie rhumatismale ont par-
ticulibrement trait & des blennorrhagies purulentes; telle
I'ohservation de mon savant collégue et ami Martineau qui
a été produite & 'appui de la réalité de la nature rhuma-
tismale de la blennorrhagie, et que je veux rappeler ici :
« X... aeun une premibre attaque de rhamatisme & 1'ige
de 14 ans. Diés cette époque son pére, qui était médecin,
s'esl aper¢u qu'il avait une uréthrite, lagquelle a persisté
pendant toule la durée de I'affection rhumatismale (& celte
époque l¢ jeune homme en question n'avait pas encore vu
de femmes) ». Cette premiére attaque de rhumatisme gé-
néralisé a duré trois semaines; depuis, trois nouvelles at-
taques semblables, & chacune desquelles méme urétror=
rhé purulente s’est reproduite « le lendemain de 1'attaque
rhumatismale » et s'est terminéde régulidrement chagque
fois avec les arthropathies; chaque fois 1'éeoulement était
sans douleur. Fait bizarre, qui obligerait & retourner la
proposition, et i placer, & cdté de la blennorrhagie avee
rhumatisme, une autre forme : rhuomatisme avec hlennor-
rhagie. C'est un jugement A suspendre.

VI. — Les faits d'uréthrite alternante, d’écoulement urd-
thral alternant avece d’autres manifestations rhumatismales,
ont une plus grande valeor, mais on remarquera qu'il sagit
alors d'écoulements particuliers qui ne sont plus blennor-
rhagiques & proprement dire. Un premier malade, observé
par Leveillé {1816), affecté de doulenrs rhumatismales,
lorsqu'il eessait de souffrir était atteint conslamment soit
d’un coryza, soit d'un catarrhe pulmonaire, ou bien souvent
d’un écoulement « mugqueny » par l'uréthre; I'une ou 'autre
de ces affections suivait un cours plus on moins long,
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apres lequel les douleurs rhumatismales se faisaient senlir
de nouveau. Chez nn second, un engorgement de 'arlicu-
lation Llibiotarsienne gauche disparaft subitement; sur-le-
champ survient un éeoulement « muguens » de I'nréthre,
qui disparait avec le retour de la tuméfaction douloureuse
du pied.

VIL.—La préexistence de la blennorrhagie i des attaques
de rbumatisme articulaire aign ne différant pas du rhuma-
tisme primitif est, bien que non irés-commune, a moins
assez souvenl observée pour qn'il seit difficile de n'y voir
qu'une coincidence, comme lg veulent les auteurs qui sé-
parent absolument du rhumatisme les accidents rhuma-
tismaux de la blennorrhagie; j'ai constalé ces coinciden-
ces dans les conditions les plus positives, et j'en ai
rapporté divers exemples & la Société des hipitaux, plu-
sieurs au eours de mes rapports sur les maladies régnan-
les, & uneépoque ol il était nécessaire de montrer que la
question du rhumatisme blennorrhagique se présentait
partout dans les services généraux, el que chacan pouvait
"étndier pour son propre compte. Aujourd’hni la recher-
che dela blennorrhagie est assez souvent (elle devrait ['étre
toujours) faite en présence des cas de rhumatisme articn-
laire ; naguére elle ne 1'était jamais, oune semblait néeessaire
que dans les monoarthrites. La plupart des accidents
rhumatismanx blennorrhagiques, périarticulaires et abar-
ticulaires, que chacun connaft aujonrd’hni, élaient vniver-
sellement et absolument méeconnus.

Dans ces circonstances d’observation encore insuffisan-
tes, lorsque la blennorrhagie a précédé I'apparition d'un
rhumatisme vraiment erticulaire et multiorticulaire, peut-
on déterminer s'il y a coexistence, coincidence simple,
ou an contraire, s'il y a un rapport entre la blennorrhagie
et le rhumatisme observé 7 Alfved Fournier conclut & la
coincidenee simple, trouvant logique de réserver le rapport

page 201 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=201

204 E. BESNIER.

ponr lés eas oltce rapport est démontrable par le fait des
caractéres particuliers imprimds par la blennorrhagie & la
forme des accidents rhumatismaux observés, Cetle ma-
niére de voir, trés-séduisante, trés-spécieuse, qui simpli-
fierait considérablement la question, a été défendue avee
le plus grand talent par Fournier, mais elle ne saarait,
dans I'état actuel, éire imposée, ni réunir la majorité des
suffrages. C'est une pétition de principes absolue que de
dénier i la blennorrhagie la prupriété d'exeiter, de caunser
le développement d'une attaque de rhumatisme généralisé
artienlaire, se présentant avec les caractéres du rhuma-
tisme commun. (Jue la blennorrhagie ne produise pas le
plus ordinairement cette altaque sous ceite forme, on ne
saurait le contester ; mais il faut affirmer, parce que cela
est, que si l'on peut habituellement, élant donné un
rhumatisme blennorrhagique, remonter de la forme des
accidents & lear nature uréthrale, on ne le peut pas
toujours et que, jusqu’d plus ample informé, il n’est pas
possible d'exclure des formes do rhumatisme blennorrha-
gique une forme articulaire aigud simple et une forme sub-
aigué, qui ne diffrent en rien qui se puisse apprécier des
formes communes et simples du rhumatisme articulaire
aigu et subaigu.

Mais si nouns déelarons que la blennorrhagie donne lien
quelquefois anx formes communes do rbumatisme articu-
laire aign, nous reconnaissons que c'est Vexception; que,
le plus ordinairement, elle donne lien & des formes subai-
gués que 'on n'observe an contraire qu’exceptionnelle-
ment, & titre de rhumatisme primitif, en dehors de la blen-
norrhagie ou de quelques-uns des autres états patbologiques
rhumatogénes.

VIIE, — On w’atiache plus guére aujourd’hui d’importance
4 une question dont on a lant abusé, et qui a trait &
I'influgnee que pewt avoir la suppression plus on moins
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brosque de la blennorrhagie sur le développement de 1ar-
thrite. Iei, encore, la pression des idées théoriques sur la
fidélité de l'observalion a é1é nuisible; il snffisait de
regarder pour observer qu'il n'en d&tail rien; que dans
presque tous les cas la blennorrhagie etles accidents rhu-
matismaux coexistaient. On savait parfaitement que tout
accident intervenant au cours d'une blennorrhagie peut,
momentanément, surtout si le malade est mis au lit et &
la diéte, modérer un écoulement abondant, tarir en appa-
rence un écoulement minime. On aurait pu, enfin, se de-
mander pourquoi tant de blennorrhagies, spontanément ou
par la médication, étaient supprimées rapidement sans
qu'il survint aueun accident rhumatismal. Dans la nom-
breuse série des fails particuliers, on peut voir 1'éconle-
ment (gqu'il ne faut confondre avec I'wréthrite) alterner
avec le rhumatisme, on tous deux se eéder réciproquement
la place, momentanément on défimilivement; mais il y a
autant de ¢as, an moins, dans lesquels le rhumatisme et
I'écoulement marchent de concert, d'un pas uniformément
lent: dhutres enfin dans lesquels les accidents rhumatis-
maux, loin de céder gquand la blennorrhée s’exaspére,
semblent, an contraire, s’attacher dans leurs paroxysmes,
aux paroxysmes de I'uréthrite.

IX.— Ainsi que Ricord a eu soin de le noter disle début,
la plus grande irrégularité existe dansles rapports qui s'éta-
blissent entre le degré ou U'infensité de la blennorrhagie,
U'époque de son apparilion, ele., et les accidents rhumatis-
maux, cireonstance bien propre & montrer encore qu'il
faut une condition adjuvante 4 la blennorrhagie pour pro-
duire ces accidents. Tous les auteurs, cependant [chuse
éirange), ne sont pas d’accord sur ces faits qui sont pure-
ment d'observation, et ol Uinterprétation n'a rien i voir.
Rollei, & Lyon, enseigne que I'abondance de I'écoulement,
son état aigu, ou I'exacerbation d'un état chronique sont
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les meilleurs et les plus ordinaives facleurs des accidents
rhumatismaux ; Alfred Fournier, & Paris, le nie catégori-
quement : les écoulements suraigus, aigus, subaigus, les
produisent indifféremment, et ce sont les écoulements
movens, ordinaires, communs qui en feraient naitre le plus
grand nombre (sans doute, fant-il ajouler, par la seule
raison qu'ils sont les plus nombreux).

Fourestié, dans un travail plein d'intérét et de valenr
clinique, a insislé 'une maniére particuliére sur la rela-
tion qu'il faudrait établir entre la forme de la blennorrhagie
el la forme du rhumatisme qui lui correspond, les arthrites
aigufis appartenant anx blennorraghies aignés, les arthro.
pathies lentes, les synovites tendinenses, les phlegmasies
des hourses séreuses, répondant aux blennorrhées. Cela
n'a rien que de trés-vraisemblable, et peut étre admis en
principe & la eondition de ne pas en faire une régle géné-
rale, mais de déclarer que la relation s'établit plus souvent
concordante que conlraire entre la blennorrhagie et les
rhumatalgies qui s'y rattachent ; les exceptions sont assez
nombreuses et elles dépendent plus encore des conditions
aceidentelles, ou de I'état constitutionnel du sujet, que de
la blennorrhagie en clle-méme; cette derniére remarque a
é1é développée par Henri Huchard, qui a rappelé avee
beaneoup de raison que les blennorrhées sont sonvent en-
tretenues chez les malades par quelque vice diathésique ou
constitutionnel, auquel il fant remonter pour trouver i la
fois la canse de la permanence de l'affection protopathi-
que, et des lésions secondaires.

X.—Quant & I'époque de l'apparition des aceidents rhu-
matismaux, personne ne conteste qu'elle ne soit absolument
irrédguliére, et qu'elle ne 8'élende jusqu'anx plus extrémes
limites, limites que Brandes a reculées presque indéfini-
ment, en acensant toutes les réeidives de rbumatisme sur-
venant chez d’anciens blennorrhagiques de n'ére que des
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rechutes, en rapport avee quelque tuche latente de l'uré-
thre, reliquat des anciennes uréthrites. Cela rejette bien
loin la théorie de la virnlence et de la natare blennorrha-
giquement diathésique qu'on a supposée aux accidents rhu-
matismaux. D'aprés son eéxpérience personnclle, Alfred
Fournier pense que ces accidents peavent éclater & loutes
les périodes de 1a blennorrhagie, au 57, an 8° jour, le plus
souvent do 15° an 16, parfois dans le eours du deuxiéme
el du troisite wois; guelquefois méme enfin & une période
beaueonp plus reculde,

XI. — Sagit-il de fixer les modifications éprouvées par
I'écoulement dans lears rapports avec les aeeidents rhu-
malismaux, ¢'est la méme irrégnlarité, la méme indépen-
ilance réciproque; il suflit que la blennorrhagie soit, peu
importe qu'elle soil récente, aneienne, aigué on chronique,
intense ou légére, douloureuse ou non, que I'éconlement
ait angmenté, diminué oun disparu, & ce point que ¢'est plu-
Lot I'intereurrence des accidents rhumatismaux qui modi-
fie I'écoulement, que I'écoulement qui modifie en rien les
accidents. D'aprés Alfred Fournier, dans les deux tiers des
cas 'éconlement n'éprouverait avcune modification de I'in-
vasion des aceidents ; quand il subit une diminution, c’est
plusieurs jours généralement arris invasion du rhuma-
tisme; il peut méme cesser avant la fin de eelui-ei, bien
qu’ordinairement il subsiste pendant sa durée. I'ai constaté
pour ma part tant de fois cetle absence absolue de rapport
initial, j’ai tant de fois traité ou non traité indifféremment la
blennorrhagie, que ces faits me semblent devoir étre hors
de toute contestation. Toutefois, dans I"élat d'ignorance ol
nous sommes sur ce qui, dans lablennorrhagie, fait éclore les
accidents rhumatismaux, il ne faut pas apporter une impor-
tance exagérdée b ces discordances ; il n'est pas impossible
qu'il v ait dans la région de I'uréthre, cachée i nos investi-
galionshabituelles, une région limitée, un point, unevéritable
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zone rhumatogéne, dont pourraient s'accommoder i la fois
la théorie de la sympathie, de 'action réflexe, et méme de
Tabsorption pyémigque. Que eela soit ainsi onqu'il y ait antre
chose, il ya, nous le répétons, entre la blennorrhagie et
les accidents rhumatismaux, et partant du. canal uréthral,
un quelque chose, un trait d'union qui nous échappe. On
ne I'a sans doute pas cherché dans cette direction, et l'on
pourrait peut-&tre 1'y chercher avee avantage.

% 1L

Les accidents & forme de rhumatisme, qui peuvent se
développer secondairement & la blennorrhagie uréthrale,
sont anssi nombreux et aussi variés qu'ils avaient autrefois
été déclarés pen nombrenx et uniformes. ls se produisent
dans toute 1'étendue du domaine habituel du rhumatisme,
reproduisent, sans aucune exceplion, tous ses accidents :
aceidents arliculaires, abarliculaires internes ou externes.
Les seules différences portent sur la fréquence relalive,
le degré, la durée, ete.; elles onl une grande importance
clinique et pralique ; mais au point de vue de la nalure
comparée, elles perdent toute valeur distinetive réelle :
aucune des manifestations du rhumatisme secondaire en
général, et du rhumatisme blennorrhagique en particnlier
n'esl inconnue au rhumatisme primitif, qui se confond avee
. le secondaire dans les formes subaigués ; aucune des ma-
nifestations viscérales du rhumatisme aigu primitif type
n’est inconnue au rhumatisme secondairve ni an rhumatisme
blennorrhagique, qui peuvent les reproduire, méme dans
leurs formes les plus aignés et les plus intenses, telles que
les dermatoses aigués, les accidents cérébraux, les acci-
dents cardiagques.
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A) LoOCALISATIONS ARTICULAIRES ET PERIARTICULAIRES DU

RHUMATISME BLENNORRHACIQUE. I, — Les localisations arti-
culaires du rhumatisme blennorrhagique peuvent avoir
lien, comme celles do rhumatisme f{ranc, dans tontes les
jointures, mais particulitrement sur les grandes articula-
tions, en premier lien, et notamment sur celle du genou,
avec une prédominance pourle colé gauche; ellesfont pres-
que toujours partie, & un degré quelcongue, d'un com-
plexus symptomatique, variable dans chaque ecas en parti-
culier. .
Comme dans le rhumalisme primilif, mais dans une pro-
portion beaneoup plus considérable que dans celui-ci, les
maunifestations sont parfois exclusivement abarticulaires
ou périarticulaires : 1 fois sur 4, 25 pour 100, d'aprés
Fournier. Ce chiffre est trop fort et ne doit étre admis
qu'avec cette réserve que les manifestations sont sur-
tout plutdt qu'exclusivement extra-articnlaires; si 'on
vent bien ne pas négliger absolument les localisations
initiales souvent abortives, et examiner foutes les articu-
lations pendant la durée de'atfection entidre, on n'arrivera
certainement pas i un chiffre anssi élevé. Peu importe
d’ailleurs, et cela ne change en rien V'intérét de cette pro-
position de Fournier: que le rhumatisme des blennorrhagi-
ques est infiniment plus fécond en manifestations extra-
articulaires et périphériques qu'aucune autre forme com-
mune de rhumatisme simple ; ¢'est 1a ee qu'il faut retenir,
en ajoutant cependant que la plupart des espéees de rhu=-
matisme secondaire et les formes subaigués du rhuma-
tisme primitif peuvent les réaliser plus ou moins iden-
tiques.

IL.—Le rhumatisme articulaire des blennorrhagiques ne
se soustrait pas & cette régle (tellement générale au rhuma-
tisme qu'on en pourrait faire une loi) d'étre élendu 2
plusieurs articulations & la fois ou successivement; ce

AXN. DERM ET SYPH., T. VIl 14
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qui est propre au rhumatisme de la blennorrhagie comme
an rhumatisme simple subaigu, c¢'est que, lors méme ( et
cela arrive communément au début du rhumatisme blen=
norrhagique) qu'un cerfain nombre d'articnlations sont
doulourenses d'emblée, la fluxion avorte, dans plusieurs
d'entre elles, et ne se localise, en dernidre analyse, que
dans un petit nombre d'articles, de sorte que, si l'on a eu
tort autrefois de présenter le rhumatisme blennorrhagiqne
comme uniarticulaire, il fant reconnaitre qu'il est généra=
lement oligoarthritique.

Aucune spécificité ne s'attache anx formes darthro-
patbie revétnes par le rhumatisme blennorrhagique, qui
peut, comme lerhumatisme en général, donner lien & des
fluxions simples, superficielles, que l'on désigne sous la
dénomination imparfaite d'arthralgies, fluxions éphéméres
an début, ou altérations trés-localisées de la suite et
du cours souvent irés-prolongé de U'affection: & de U'ar-
thrite séche superficielle, & de U'arthrite (aigué ou torpide)
avec épanchement (hydarthrose blennorrhagique), enfin &
une arthropériostife subaigué ou chronique, que I'on a
confonduoe & torl avec le « rhumalisme noueux » (celui que
nous avons appelé rhumatisme osseux), et qui s’en distin-
gue aussi profondément qu'ancune forme du rhumatisme
blennorrhagique se distingue do rhumatisme primitif.

a) L'arthralgie Mlennorrhagique, dont on fait une forme
régulitre et limitée, vépond & plusieurs choses : aux
fluzions synoviales souvent abortives du début, & des
névralgies articulaires de cause anatomique indéterminde,
lides teés-probablement & de Irbs-légbres loealisations
chondrosynoviales ; elle vépond enfin & des altérations,
certaines quoique non démontrées, localisées dans les arti-
culations profondes les plus diverses, grandes ou petites,
altérations dont la ténacité est excessive,

Dansla plupart de ces eirconstances, le phénomine dons
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leur, le trouble fonctionnel surtout (car cette doulenr
s'exaspire par le mouvement sous loutes ses formes), pré-
dominent, et on ne trouve extéricorement, on plutét on
i encore troové aucun phénoméne positif; des recher-
ches précises de thermométrie et d'électrométrie locales
sont nécessaires A instituer.

b) L'hydarthrose hlennorrhagique, ou chondrosynovite
avec épanchement, est beaucoup moins commune que eela
n'avait été d'abord indiqué (vey. le mot HyoantaRosE); le
liquide qui la constitue ne différe pas sensiblement du li-
quide d"épanchement des affections hydrophlegmasiques
simples des jointures, et notamment des arthrites. D’aprés
les analyses de Laboulbéne et Méhu, ce liguide conlien-
drait une quantivé notable de lencoeytes, moins de fibrile
que le liguide du rhumatisme articulaire aign, ce qui dé-
pend simplement, ajoutons-nous, de 'absence d'état fébrile,
et do chiffre bieninlérieur delhyperinose (vov. Du liquide
renfermé dans Particulation du genou, pendant le cours
ilu rhumatisme blennorrhagique. Mémoire 1o & I"Académie
de médecine le 16 juillet 1872), 11 n'est pas iuutile d'ajou-
ter que ce liquide articulaire, quelle que soit son origine
el quels qu’'aient été ses caractéres histologiques, a pu Gtre
déposé sur la conjonclive du lapin, qu'on a pu méme aban -
donner un fragment de coagulum fibrinenx entre les pau-
pitres de cet animal sans produire antre chose qu'un pen
de rougeur, qui s'est dissipée rapidement ; sans doute, il
n'y a pas lieu d'exagérer la valeur de ce résultat négatif,
mais il ne fant pas non plus le passer sons silence; c'est
un fait de la cause, qu'il faut retenir pour le constater, le
contrdler, 'utiliser s'il ya lien. Dans le rhumatisme blen-
norrhagigue aussi bien que dans le rhumatisme simple,
laffection articulaire est absolument impropre & la pura-
lence vraie; les arthrites blennorrbagiques puralentes sont
aussirares que les arthrites thumatismales du wéme genre,
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on peutles nier sous laréserve de quelques faits-exceptions,
et l'on peat ajouler & titre de prenve supplémentaire
que la tendanee & suppurer estsi étrangére & leur proces-
sus élémentaire quelles ont pu supporter, sans devenir
phlegmoneuses, 'usage réitéré des ponclions (que nous
n'avons garde d'aillears, soit dit en passant, de préco-
niser).

¢) L'arthrite, oul'arthropathie blennorrhagique propre-
ment dile, soit au point de vue des phénoménes locanx,
soit au point de vue de la réaction, toujours proportion-
née au nombre des jointures, qui I'accompagne, ne différe
pas de l'arthrite, ou de l'arthropathie rhumatismale com-
mune. Ce quise rapporte i la blennorrhagie, c'est le moins
grand nombre des localisations articulaires, le plus de
fizitd des accidents sur les mémes jointures, la moins
grande disposition alternante, et enfin la lenteur beancoup
plus prononcée de ses manifestations locales, caractéres
qui ne peuvent étre comparés qu'd ece qu'on observe dans
le rhumatisme subaigu, ou dans les formes prolongées du
rhumatisme arlieulaire aigu primitif.

d) De méme que dans toutes les formes de rhumatisme
prolongé, on voit parfois les phénoménes périarticulaires,
qui sont constanits & un degré quelconque, prendre un
développement plus accentué et donner lien & des douleurs
longtemps persistantes, & des tuméfactions longues i cd-
der, 4 des psendo-ankyloses, etec., toutes lésions consé-
cutives des arthrites en général, qui n'ont ancune espiee
de spéeificité. Le rhumatisme blennorrhagique participe en
cela de la nature de tout rhumatisme secondaire qui, an
point de vue de la lésion, se rapproche davantage de l'ar-
thrile proprement dite, que le rhumatisme primifif’; ¢'est
le plus souvent, en effet, anx diverses espices du rhuma-
tisme secondaire, an rhumatisme blennorrhagique en par-
ticulier, mais prasque jamais an rhumatisme aigu frane,
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que se rapportent les arthrites dénaturées, définitivement
chroniques, les diverses fumeurs articulaires qui succédent
i un rhumalisme antéeédent, méme chez les sujets stru-
meux. La question de durée mise de coté, e'est 1h vérita-
blement le pointle plus noir de I'arthrite blennorrhagique
comparcée & l'arthrite rhumatismale franche, et cette con-
sidération ne doit pas étre omise dans le diagnostic des
tumenrs des jointures, ni dans le pronostic du rhumatisme
blennorrbagiqne,

¢) Les 1ésions articulaires que nous venons de passer
en revue, et qui ne donnent pas plus lien que les lésions
communes du rhumatisme articulaire aign on subaigu, &
de véritables déformations ou déviations, ne Sont pas les
senles qui penvent émaner de la blennorrhagie nréthrale ;
I'avthrite déformante du rhumatisme osseux peul avoir
une méme origine. Depuis que attention a é14 appelée sur
ce sujet, divers travaux particuliers ont ét¢ prodwts, mais
la question réelame encore une nouvelle étude: on n'a
pas, en effet, dans les diverses circonstances, élabli un
diagnostic suffisamment précis, et I'on a tout confondu
dans la méme dénomination, devenue insuffisante, de
rhumatisme noneux; quelques auteurs méme, s'éloignant
encore plus dela réalité, y ont vo une espéee de goutte, et
ont presque fait une forme de goutle d'une variété de
rhumatisme blennorrhagique déformant. Garrod, gu'on ne
cite pas “assez de premitre main, ot qu'il y a cependant
tant d'intérét & lire directement, a dit simplement & ee su-
jet: L have known several cases exhibiting all the characters
of rhumatoid arthritis, apparently arising from that form
of rheumatism which is connected with wrethral inflamma-
tion, and this was the case with the patient, the dissec-
tion of whose hands is described above (§d. 18786, p. 516).
Combien de choses en peu de mols, exposées simplement :
Garrod a vu plosienrs exemples présenlant fous les carac-
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ttres de Parthrite rhumatoide (rhumatisme nouenx) sem-
blant émaner de cotte forme de rhumatisme qui se relie
i l'inflammation de Puréthre, et ¢'étail le cas d'un malade
dont les articulations des mains ont été examindes néero-
logiquement et déerites.

Il est donc établi qu'il semble y avoir (ce n'est pas chose
inutile de prendre modéle sur la réserve de Pauteur an-
glais) quelquefois dans I'uréthrite un agent provoeateur
du rlinmatisme ossenx, et il est certain que la 1ésion est
alors tout & fait conforme au type de Paffection observée 4
I'état primitif. Pas n’est besoin de longues disserlations
pour exposer ces faits importants. Chareot n'hésite pas i
admettre la réalité de ce rhumalisme, avee divers auteurs
(voy. loe. cit., p. 228}, toul en supposant que la blennor-
rhagie a pent-Gtre, dans certains cas, le pouvoir de frapper
direetement les jointures ponr son propre eomple. Mais le
rhumatisme osseux, Uarthrite rhomatoide vraie, ne semble
pas étre la forme la plus ordinaire du rhumatisme défor-
mant de la blennorrhagie ; la péviarthrite des petites join-
tures, la périostite externe des exirémités articulaires peut
produire des déformations fusiformes ayant quelique analo-
gied'aspeet avee les déformations de arthrite rhumatoide,
mais généralement localisées an carpe, au métacarpe, 4 un
deigt, & un orteil, constitnant une sorte de dactylite blen-
norrhagique, qui, bien qu'clle se prolonge longtemps, finit
cependant par guérir, alors méme qu'elle est en récidive,
sans déformation définitive, ce qui n’aurait pas lieu s'il
s'agrissail véritablement de rhwmatisme ostéophylique,

Ces accidents, qui n'évoluent jamais seuls, mais en com-
pagnie d'aulres phénoménes propres an rhumatisme blen-
norrhagique, sont ordinairement de méme essence, et ap-
partiennent surtout aux svjels prédestinés qui ont des -
blennorrhagies répétées, et qui sont, & chaque atleinte,
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tonrmentés par les délerminations rhumatismales (Alfred
Fournier).

B) LocaLISATIONS ABARTICULAIRES DU RHUMATISME BLENNOR-
RHAGIQUE, — Les énonciations d’arthrite blennorrhagique,
d'arthropathie blennorrhagique, @ arthroblennorrhagie, se-
raient aujourd’hui tout & fait insuffisantes pour représenter
le complexus symplomatique trés-nombrenx, trés-étendn,
que I'on peul constituer par la réunion didactique de tous
les accidents & forme rhumatismale qui peuvent relever
de la blennorrhagie. C'est 1, vrainent, la raison qui im-
pose absolument, et qui entraine néeessairement la déno-
mination derfuomatisme blennorrhagique, que ne sauraient
en aucune manitre remplacer par rien les anteurs les plus
disposés & repousser toute assimilation entre le rhumatisme
el les aceidents, & forme de rhumatisme, conséeutifs & la
blennorrhagie. Que ceux & qui la dénomination de rhuma-
tisme appliqguée aux accidents dont nous nous oceupons,
semble choquante, les appellent rhumatoides (ce qui d'ail=
leurs ne serait pas slirement exact), il sera toujours im=
possible, tant que I'état de la science et de la nomenclature
médicales sera ce qu'il est awjourd’hni, de dénommer
Pensemble de ces accidents sous un autre nom que sous
celni de rhumatisme. 11 est done de bonaloi de se résigner
& cette nécessité qui parait si dure i quelques-uns, avee
Iespoir d'un temps meilleur pour notre nomenclature.

Ces localisations abarticulaires, ainsi que nous l'avons
déji indiqué, et qui portent surlout sar les tendons et les
gaines synoviales, les bourses séreuses normales ou acei-
dentelles, le périoste, nesont pas inconnues au rhumatisme
articulaire aign ; elles deviennent plus fréquentes et plus
individualisées dans le rhumatisme au fur et & mesure
qu'il affecte la forme subaigué; elles sont communes i tous
les rhumatismes secondaires, mais propres surtout au rhu-
matisme blennorrhagique; leur présence dans un com-
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plexus rhumatismal doit toujours éveiller I'attention, faire
vechercher la nature secondaire de la maladie; lear prédo-
minance, leur intensité, leur permanence rendent & pen
prés certaine cetle qualité secondaire de 'affection obe
servie.

a) Synovites tendineuses. — Le rhumatisme blennorrha=-
gique se localise fréquemment dans les gafnes synoviales
des tendons ; la notion précise de ces localisations est toute
récente (Cullerier, Brandes, Rollet, Fournier, Mauriae et
quelques antres 3 en dernier lien, Maymou, De Iz synovite
tendineuse blennorrhagique, excellent travail inséré dans
les Archwes générales de médecine de novembre et décem-
bre 1873) ; nous ne faisons que mentionner & leur place
ces localisations, les synovites blennorrhagiques devant
avoir place dans une autre étude (Voy. Diet. encyclop.
des se. méd., art. Synovire). Leur nature blennorrha-
gique se démontre par lenrs relations étiologiques, leur as-
sociation fréquente avee des manifestations articulaires,
par leur éyvolution en tout analogue & celles-ci : début mul-
tiple; quelques localisations abortives, d'antres fixes ; elles
différent des synovites rhumatismales simples par la plus
grande étendue de 'edéme périsynovitique, par leur mo-
bilité¢ moindre, ¢'est-i-dire par des nuances plutdt que par
des caractéres vraiment différentiels (voy. Bouille-
reault, 1874, thése de Paris ; — Essai sur le rhumatisme
non blennorrhagique des synoviales tendineuses, travail
derit sons la direction de Peter; et Maymou, loe. cils) ;
des synovites syphilitiques par des nuances encore : « Les
synovites d’origine uréthrale sont moins fixes, plus réso-
lutives, plus mobiles, plus portées & la diffusion, plus né-
vralgiformes, et pour tout dire en un mot, plus rhumatis-
males que les synoviles syphilitiques » (Cli. Mauriae, Des
synovites tendineuses symplomatiques de lu syphilis et de
la blennorrhagie, note lue 4 la Société de médecine de
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Paris, février 1873) ; de la synovite erépilante, synovite
par excés fonctionnel, par la crépilation et la différence
des caractéres éliologiques, ele.

Tous les observateurs s'accordent & déclarer que les lo-
calisations sur les synoviales tendineunses sont au nombre
des accidents blennorrhagiques les plus bénins, sauf pour
la durée souvent fort longue, la fréquence des récidives, et
la permanence, dans certains cas, d'infirmités loeales pou-
vant empécher un fonctionnement d'ol dépend I'existence
matérielle dn malade (Maymou).

La médication. générale dirigée contre ces accidents
semble ordinairement avoir peu de suceds ; les applieations
locales sont détermindes exclusivement par I'état et le de-
gré des lésions: antiphlogistiqres locaux, calmants, puis
révulsifs, teintare d’iode, vésicatoires, compression, immo-
bilisation, ete.

b) Bourses séreuses. — Comme dans le rhumatisme
simple, mais plus souvent et pent-#ire avee plos d'intensité
(Cagniat, thése de Paris, 1875), toules les hourses séreuses
normales et aceidentelles peuvent s'enflammer, se remplir
de liquide, s’accompagner d'une hydrophlegmasie périphé-
rigue assez intense pour simuler un phlegmon superficicl
ou profond, snivant le siége de la bourse séreuse ; mais la
terminaison se fail par résolution, quelque intense qu'ait
parn &tre cette inflammation, etil 0’y a pas de suppuration
{A. Fournier, Verneuil).

¢) Péripste. — Lapériostite blennorhumatismale est un
des accidents les plus remarguables et les plus intéressants
i observer ; comme la syphilis et la scrofule, le rhumatisme,
surtoul dans les formes secondaires, frappe le périoste et
simule les affections les plus diverses : le rhumatisme
noueux et la goutle (comme nous venons de indiquer tout
i 'heure). Tout récemment, je voyais dans mon cabinet
un homme qui m'élait envoyé comme présentant un exem-
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ple « d'exostosessyphilitiques précoces lidesa une blennor-
rhagie » ; ce malade avait une blennorrhagie, un rhuma-
tisme blennorrhagique des plus évidents; il n'avait en
aucune maniére des exostoses, mais de simples périostites
fongueuses ayant leur siége surtoul au voisinage des extré-
mités inférienres du radius et du cobitus et des os du
carpe, formant des sortes de tumeunrs arrondies, effective-
ment assez dures, mais non ossenses, et qui se sont lermi-
nées rapidement par résolution.

Fournier, qui a attié surtout 'attention sur ce sujet,
distingne les périostites et les périostoses rhumatismales
blennorrhagiques; les premitres sont de beancoup les plus
communes ; les seeondes ont besoin d'une étude plus appro-
fondie.

d) Muscles, Cordons nerveny, — [analogie continnant,
le rhumatisme hlennorrhagique a aussi ses myalyies, rela-
tivement pen ordinaires cependant, et ses névralgies, parmi
lesquelles la seigtique occupe le premier rang; ces myal-
gies et névralgies penvent exister seules, préeéder, accom-
poagner ou snivee d'autres manifestations; souvent elles
présentent un earactére particulier de ténacitd,

&) Organes dessens. — Nous ne pouvons gne signaler
ici les [ésions oculaires (voy. Darticle BLEwNoRmusciE, les
articles spéeiaux consaceés & l'aphthalmologie do Dief.
enciyelop. des sciences médicales.)

f) Localisations cutanées. —Elles sont incontestables, non-
senlement dans lear réalité, mwais encore dans leur identitd
absolue avec celles do rhumatisme proprement dit. Toutes
les affections érylhémateuses et périphériques dont nous
avons donné la deseription plus haut (voy. art. cité, p. 406)
peuvent élre observées dans le eours do rhumatisme blen-
norrhiagique, eice n'est pas un des moindres arguments
i faire valoir en faveur de la natere vraiment rhumatis-
male de ces arthropathies, dont les caractéres particuliers
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semblent parfois justifier 'opinion des auleurs qui contes-
tent la réalité de lenr iilentité avee le rhumatisme vral. Aa
moment ol jéeris ces lignes, j'ai & I'hépital Saint-Lonis,
dans mes salles (Saint-Léon, n® 22), un gardien de la paix
alteint de synovites et d'arthrites blennorrhagiques multi-
ples, et qui prisente, vers le troisiéme septenaire, un éry-
théme généralisé intense, extrémement prarigineux et con-
zeslif, avec quelques yésicules miliaires, survenu brusque-
ment, et sans quo le malade ait été soumis & ancune médi-
cation & laguelle puisse étre rapportée la fluxion cutande ]
ce sujet n'a jamais en antérieurement ni blennorrhagie,
ni rhumatisme artienlaive, mais il offre plusienrs des aliri-
buts de linnéité arthritique.

q) Systéme vasculpire. — Lanalogie se poursnit ici,
malgré toutes les oppositions syslématiques qui ont éié
élevies : Toutes les cardiopathies du rhumatisme et tous
les accidents quilear appariiennent peuvent émance durhuo-
matisme blennorrhagique; e'est I un fait qu'il est inulile
de conlester. Il suffit de reconuaitre gue, de méme que
dans le rhumatisme subaigu en général, el dans toutes les
manifestations extra articulaires do riumatisme, les ear-
diopathies sont infiniment moins fréquentes que dans les
formes artieulaires, et qu'an lien de constituer la régle,
comme dans le rhumatisme peimitif, elles econstituent
U'exeeption. Cest 1A un fait précis surlequel il nous parai-
trait oiseux d’insister plus longtemps.

Rare dans le rhumatisme primitil, la phiébite parait éga-
lement avoir été observée, mais & titre exceplionnel, dans
le rhumatisme blennorrhagique. (Voy. thése de Vidart, loe.
¢it., p. 66.)

1) Systeme respiratoire.— L'arthrite blennorrhagique du
larynz (voy. Libermann, Note sur un cas d’arthrite blen-
norrhagique probable du laryne. — Bullet. de la Soc. méd.
des hop. de Paris, 2 série, 1. X, 1873, p. 388), la plen-

page 217 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=217

220 E. BESNIER.

résie ont &té signalées parmi les localisations du rhuma-
tisme blennorrhagique; nul doute que la liste de ces loca-
lisations ne soit prochainement acerne.

i) Enfin les manifestations cérébrales ef spinales du
rhumatisme, dans toutes les formes, peuvent appartenir
aun rhumatisme blennorrhagique. Vidart (loe. cit., 1875) a
pu en réunir un assez grand nombre d'observations au-
thentiques.

C) Marcue. Dorée, Terumarsox, Proxostic. TRAITEMENT,
— La marche du rhumatisme blennorrhagique le classe
dans le rhumatisme subaigu, forme la plus habituelle duo
rhumatisme secondaire, dont nous avons esquissé plus
haut le type général. (Novy. art. cit., p. GB1 et suiv,)

i) Le débul des premiers accidents s'effectue avee autant
de variété que dans le rhumatisme franc, quelquefois len-
lement, d'antres fois tout & fait brusquement; il a lien a
pen pris constamment par plusienrs points & la fois, mais
il est rare que tous les points envahis restenf le siége
d'une lésion dvoluant: la poussée avorte sur plusieurs
points pour se lecaliser sur quelques-uns seulement, qu'il
s'agisse d'arthralgies, darthrites, de synovites, de périos-
tites, ete. C'est 1h un caraclére vraiment particulier, un bon
signe de rhumatisme secondaire, un indice précis de rho-
matisme blennorrhagique.

Les localisalions effectuées ne sont pas & 'abri des pa-
roxysmes propres i Lous les accidents rhumatismaux, mais
elles ont une fixité spéciale, une prolongation de durde
parliculitre, nne résistance généralement grande au traite-
ment employé ; moins mobiles, moins vivantes, moins fé-
briles que les manifestations du rhumatisme franc, elles
cident moins souvent & l'action des modificatenrs génd-
raux. Tant que la canse inconnue qui les produit, ou les
mainlient, persiste, ¢'est presque en vain qu'on tente de-
les modifier; arrive un wmoment, tardif souvent par
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malheur, oi1 Uinterdit semble levé, le malade vous annonce
lui-méme qu’enfin il s’est passé quelque chose de nouveau,
et que laconvaleseence va commencer. J.-P. Tessier, dans
des lecons faites & I'Ecole pratique en 1844-43, traitant
de la blennorrhagie, a émis, au sujet de la thérapeatique
de Parthrite blennorrhagique, des considérations pleines
d'intérét dont on trouve un résnmé dans le Mémoire de
Ravel (voy. Bibliogr., cit.). Avec une grande vérité, cet
observateur distingué avait montré 'irrégularité du rhuma-
tisme blennorrhagique et sa résistance particuliére aux
médications les plus varides, non meins que ses amende-
ments inattendus; irrégularité si grande, ajoutait-il, que
I'on ne peut pas, dans les casheureux, affirmer que la gué-
rison soit due au traitement. Prévenn de cette marche
spéciale, le médecin ne doit pas 'oublier dans le cours de
sa longue intervention thérapeutique.

Le rhumatisme blennorrhagique ne doit pas 8tre repré-
senté comme une affection absolument apyrétique, ainsi
que cela a été fait sous l'influence d'idées théoriques. Ex-
ceptionnellement hyperpyrétique, l'alfection est souvent
pyrétique au début, et dans les paroxysmes du soir ou de
la nuit; lisez les observations cliniquement préecises de
Quinguand, loe. cit., et vous verrez ce qu'il faut penser de
Papyrexie traditionnelle du rhumatisme blennorrhagiqne ;
¢'est ici affaire de degré. Quelques anteurs font des efforts
bien inutiles pour refuser au rhumatisme blennorrhagique
la fitvre, les sueurs, l'aliération des urines, ete., afin de
pouvoir constituer un tableau d'opposition avee le rhu-
matisme articulaire aigu; encore une fois, cela n'est pas
exact et est hors de propos; l'opposition présentée est
artificiclle, Personne ne conteste la différence qui exisle
entre une affection & I'état aigu et & I'état subaigu, entre
une affection généralisée et une affection relativement
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localisée; c'est affaire d'espbce, de forme, de variélé,
non de genre.

b) Le pronestic varie infiniment suivant la localisa-
tion, snivant I'état antérienr du sojet, et pent-&tre un pen
suivant Paltention apportée 4 déterminer les indications
préeises basées sur I'état de la lésion, surl'état du malade.
Chez un sujet sain, toutes les localisalions extérieures,
convenablement gouvernées, se termineront & peu prés
tonjours d'une maniére favorable; exceplionnellement,
il snbsiste des 1ésions locales définitives, des troubles fone-
tionnels graves; plus exceptionnellement encore, la vie
du malade est mise en danger par la gravité insolite des
lésions extérieures, ou les articulations envahies deviennent
le siége de lésions graves et profondes, dégénérées.

Les localisations viscérales peuvent avoir toute la gra-
vité des localisations viscérales graves du rhumatisme ar-
ticulaire aizu le plus franc; il ne faut pas I'oublier, les
arthroblennorrhagiques les moins rhumatisants en appa-
rence peuvent contracter une affection du ceor définitive,
étre foudroyés par un rhumatisme cérébral ; mais ce qu'il
faut ajouter de suite, c’est que ces accidents sont infini-
ment plus rares que dans le rhomatisme articnlaire frane.

¢) Rien de spécifique dans le traitement; il faut traiter
la blennorrhagie comme s'il n'y avait pas de rhumatisme.
Lablennorrhagie qui reparait & la fin d'un rhumatisme peut
étre traitée par les movens ovdinaires et guérir sans acei=-
dent rhumatismal nouveau. Ce n'est pas la suppression de
I'deoulement gui produil le rhumatisme, sans quoi cette
complication se présenterait nous chaque jour: méme
chez les rhumatisants blennorrhagiques, ee n'est jamais la
suppression thérapeutique de 'éconlement qui améne le
rhumatisme, et vous verrez souvent au cours d'un rhuma-
tisme gonorrhéique |'uréthrite paratire et disparaitre
plusicurs fuis, sans relation avec lesfluctuations des arthro-
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pathies, Il faut placer le malade an repos dans les condi-
tions appropriées ; tenir compte de 'état de la température
el du pouls, et ne pas trop exclusivement s'en rapporter i
I'apparence apyrétique du malade, et & 'apyrexie classique
do rhumatisme blennorrhagique. Tout cela est relatif au
sujet, aux circonstances particulidres, au nombre et h l'in-
tensité des déterminations locales.

Le traitement local a une grande importance ; jamais
de sangsnes, mais venlouses scarifiées, vésicatoires volants
répétés, avec les précautions que nous avons indiquées
plus haul {voy. arf. cif., p. 633), teinture d'iode et cuate
iodée, compression onatée, immobilisation, avee toutes les
précautions utiles dans le traitement des affections articu-
laires qui peuvent étre suivies d’ankyloses. Comme dans
toutes les affections do rhumatisme subaign, surveiller
I'état général, el avoir recours aux moyens diétéliques ou
médicamentenx appropriés & 'état général du malade :
iodure de potassium, quinquina, fer, arsemic, huile de
foie de morue, ete. i

Dans toutes les formes de rhumatisme blennorrhagique,
les eaux sulfurées interviennent trés-utilement; le plus
souvent méme, elles parviennent seules i guérir et les vieux
écoulements et les affections éloignées qui en sont les eon-
séquences, Dans quelques cas d’éconlement rebelle, le
traitement thermal a rendn aux balsamiques leur action
curative ; si les petites articulations sont surtoul atleintes,
les sulfurenx agissent moins activement, et il ¥ a lien de
leur associer I'usage de I'iodure de potassium (Lambron).

Néanmoins il est important de rappeler ee que nous
avons dit en étndiant les conditions étiologiques, et de dire
encore qu'il y a pour le blennorrhagique une prophylazie
des accidents rhumatismaux ; on aurait lort de faire son-
ner plus hant que leur valeur quelques faits, toujours dis-
entables, d’aprés lesquels l'influence des causes extérieu=
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res est déclarée nulle dans la gendse de ces aceidents; la
théorie est ici doublement en défaut si elle donne an mé-
decin l'idée de fatalisme tounjours, préjudiciable au malade.
(Que certains sujels prédestinés, s'internant an premier dé-
but d'une blennorrhagie, aient aussi inévitablement un
rhumatisme que s'ils élaient exposés aux influences atmo-
sphériques, c'est une question & revoir, aingi que nous
P'avons indiqué déji. Mais toutes les fois qu'un sujet blen-
norrhagique, prévenu des accidents anxquels il peut dre
soumis, pourra se mettre & U'abri des causes adjuvantes
que nous avons spécifides : refroidissement, excés, fatigne,
ditte exagérée, ete., il aura mis de son cité le plus de
chances favorables possible ; et nous pensons hantement
que c'est toujours un devoir pour le médecin d'éclairer
son malade sur ce point.
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TRAITE DES MALADIES DU RECTUM ET DE L'ANUS, par M. le DF
Daniel Mollitre, chirurgien en chef désigné de I'Hotel-
Dien deLyon. Un volume in-8°, avee planches, Paris,
1877, chez (:. Masson, libraire-éditeur.

« Comment un traité des maladies de l'anus a-t-il sa
place dans les Annales de Dermato-Syphiligraphie, dira
quelque lecteur par (rop spécialiste? Comment... et de
quel droitf... » — La réponse esl facile.

(Quand vous explorez un malade, au point de vue de
I'herpélisme, ol votre regard se porte-t-il instinctivement?
A lanus, lieu d'élection de l'eczéma, lequel est luoi-
miéme type des darires. — Chez un homme présumé
syphilitique, ou cherchez-vous la lésion qui va confirmer
ou dissiper vos dontes? A anus, siége le plus fréquent,
aprés la gorge, des plagues mugueuses.

A ce double titre, on le voit, notre attention devait s'ar-
téter sur U'eeuvre de M. D. Mollidre.

En effet, plusieurs importants chapitres y sont consacrds
4 1'étude des lésions syphililiques et dartreuses de la région
anale, D'antre part, la premiére de ces deux diathises joue
certainement un réle aussi réel que délicat & préciser dans
la pathogénie de quelques-unes des plus graves affections
du rectum. Il y aura donc intérét et certainement profit
pour tout spécialiste jaloux de s’élever au-dessus du terre-
i terre de ses vieux auteurs classiques, & suivre I'émi-

nent et laborieux chirurgien lyonnais dans la descripttin
ANN. DERM. ET SYPH., T. Vil. i35
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méthodique qu'il trace des désordres dont la syphilis et la
dartre peuvent expliquer apparition dans celle région.

Ainsi et dabord sous le titre (chapitre XI) de Localisa-
tion des maladies générales sur I'anus et le rectum, "au-
teur étndie les modifications qui sont engendrées dans la
muqueuse ano-reclale par Uinfluence des affections dites
diathésigues.

Le chancre primitif, infectant, de l'anns ne présemte
pas d’'antres caractéres que ceux qu'il offre dans d’autres
sidzes. Il est notablement plos fréquent chez la femme
que chez I'homme. Le plus ordinairement il se manifeste 1a
avee l'aspect d'une simple érosion chancriforme. Cet
ulckre lorsqn’il snbit I'inoculation du pus chancrellenx
(chancre mixte), devient alors sordide, ses bords se décol-
lent et la séerétion est abondante et fétide. — Clest confir-
mation, décrite d'aprés nature, des vues non moins exactes
quiingénieuses de notre savant collégue M. Rollet,

Quant au chanere induré du rectum, on n'en connaft
jusqu'h ce jour qu'un seul cas, rapporté par Ricord.

A propos des accidents secondaires, autenr signale les
syphilides érythémateuses, lesquelles, dans la région anale,
sont I'équivalent de la roséole eutande. An début d'une
syphilis secondaire, la plaque muqueuse de 'anus apparait
isolément, plus tard concurremment avee les éruptions
papulo-squamenses. A une période plus avancée de 1'af-
feclion, les lésions anales n'ont plus le caractére typigque
des premitres plaques mugqueuseés; elles forment alors ce
que les anciens appelaient des condylomes, ¢ est-i-dive des
surfaces humides, parfois proéminentes, recouvertes d'une
couche pultacée, plus ou moins épaisse et dont I'odeur est
caractéristique.

Mais la partie vreaiment intéressante de ce qui concernc
la syphilis ano-reetale a rapport sortout aux uleérations
du rectum et aux rétrécissements. M. Molliére a résumé
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la deseription minutieuse gu'en onl faite les auteurs an-
glais, en quelques traits saisissanls, peinture vivante des
soulfrances si vives, si alroces qui torturent les victimes
de cette croelle dégénérescence. Or, ces redoutables ul-
céres du reclum soni-ils, en réalité, des accidents syphili-
litigues secondaires ¥ Li est la goestion capitale, et nous
ne saurions trop approuver les réserves habilement justi-
fides que M. 1. Mollibre formule & cet égard. L’inefficacité
aujourd’hui bien démontrde do traitement anti-syphilitique
dans ces cas me parail un argument décisif en favenr d'une
aulre origine. N'exagérons pas, toutefeis, dans ce sens.
N'oublions pas que le doute, poussé jusqu'd la négation
absolue pourrait, en interdisant la seule thérapeulique sur
laquelle se fonde une espérance rationnelle, porterle plus
grave préjudice d quelques malades,

(Quant aux rétrécissements que P'on observe assez fré-
quemment dans le reclum, il s'agit de savoir si 'on doit
les ratlacher 4 la syphilis, anx maladies vénériennes ou
siwplement & l'inflammation? La guestion ainsi posée a
fourni le texte d'un des chapitres les plus intéressants
du livre. De toul temps, en effet, les chirurgiens se sont
avec juste raison préoccupés des rapporis de la syphilis
avee les coarclalions rectales. :

Le chanere primitif peat-il devenir le point de départ
d'un rétréeissement du rectum ? Quelgues observateurs pa-
raissent l'admetire. Mais il a été facile & M. Mollitre de
démontrer, ¢t avec une dialectique anssi piguante que so-
lide, que les faits sur lesquels reposait cette doctrine man-
quent des ¢léments capables d’entrainer une conviction
impartiale, et que jusqu'd ce jour il est rationnellement
impossible de eonsidérer les lésions syphilitiques primi-
lives comme ayant une influence locale quelcongue dans
la gendse de eette affection.

('est seulement durant les périodes secondaire et ter-
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tiaire de la syphilis que I'on a vu survenir des rétrécisse-
ments du rectum, mais sans qu'il soit possible, le plus
souvent, de préciser quelle a été la lésion initiale. Est-ce
une plaque muqueuse, ainsi que le disent quelques au-
teurs? Mais, comme M. Mollitre le remarque avee raison,
Taspect des oleérations qui précédent le rétrécissement
secondaire cicatriciel différe essentiellement de celui des
plagques muqgueuses que 'on rencontre dans d'autres ré-
gions, sans que l'on puisse invoquer, pour expliquer une
différence aussi tranchée dans les caractires objectifs, le
siége de la lésion. En un mot, sans nier ]'inflaence de la
région surla forme des accidents locaux, on ne saurait ce-
pendant attribuer & cette influence le pouvoir d'imprimer
dses effets une différence de type aussi tranchée. Ainsi ces
aleérations, décrites avee soin dans les observalions, sont
en général fongueuses, saignant facilement, el conslitnent,
en un mot, de véritables uletres douvloureux, serpigi-
neux, ete., qui n'ont ancun rapport objeetif avec les pla-
ques muqoeuses, lésion si fréquente, et, par conséquent,
si bien connue.

A la péripde tertiaire, la pathogénie du rétréeissement
rectal se comprend plus aisément. L'altération se produit
alors habituellement & la suile de lumenrs gommenses aux-
quelles suecédent des uleérations profondes, dont la cicatri-
salion entraine presque fatalement la diminution du calibre
de la partie inférieure de 'intestin. A edté des gommes,
notons aussi le syphilome ano-rectal si bien éiundié par
M. A. Fournier, et dont la dégénérescence fibreuse améne
par sa rétraction le rétrécissement du rectum.

Enfin, reste I'inflammation syphilitigue des tuniques rec-
tales caraclérisée par une transformation du tissu conjonetif
intermuseculaire qui se sclérose et atrophie les fibres mus—
culaires. C'est la troisidme manifestation de la syphilis
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dans la région ano-rectale (réirécissements quaternaires
de M. Trélat).

Telles sont les diverses formes syphilitiques pouvant de-
venir le point de départ d’'une coarclation anale, formes
admirablement déerites, rapprochées, appréeides dans leur
essence, lenr action, lenrs signes, par M. Molligre, dont
la compétence personnelle, s'inspirant des précieux conseils
qu'one sympathie bien méritée lui a valus si naturelle-
ment, s'est ici montrée & la hauteur de cetle tiche ardue.

Ouant aux maladies vénériennes, lear influence n'est
point démontrée. La chancrelle rectale est excessivement
rare, si méme on I'a observée. Pour celles qui ont leur
sidge & 'orifice anal, elles peuventassurément donner liea
& un rétrécissement, mais A un rétrécissement relativement
bénin, dont la sitmation, tonjours trés-rapprochée de I'ex-
térienr, et 'étendune trés-limitée, le rendent beaucounp plus
aisément aceessible, et par conséquent curable,

Aprés avoir passé en revue les autres altérations diathé-
siques qui penvent s'observer & 1'anus, I'auteur arrive i
I'herpétisme dont les manifeslations sont si fréquentes dans
cette région. Uleérations herpétiques, herpbs névralgique,
enzéma, pruril, telles sont les lésions de 'anus engendrées
parla diathése herpétique. De ces diverses affectionsle pru-
rit anal et I'eczéma sont celles que 'on observe le plus
habituellement.

Outre les différentes variétds de prurit anal si compléte-
ment analysées et déerites par M. Molliére, signalons ici en-
gore le prarit entané simple (hyperesthésie de la pean). Il est
du reste rare qu'il soit exclusivement loeal : il existe en mémne
temps sur toute la surface tégumentaire, et les Jésions
entanées que Pon observe ne doivent &tre considérées que
comme secondaires, earellessontla conséquenceduo gratlage.

Quant A la localisation duo prurizo dans la région anale,
elle s'observe assez fréquemment, prurige podicis. 11 est
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trés-rebelle. L'eczéma anal est en général see. 11 donne
lieu & des démangeaisons intolérables, surtout pendant la
nuit. Aprés une certaine durée, I'inflammation eezéma-
teuse gagne la muqueuse rectale, qui est rouge, loisante,
comme vernissée,

Indépendamment des remédes énumérés par 'auteur, on
pourrait encore avoir recours avee suceds — dans le prurit
anal notamment — aux lotions avee une solution de chloral.
L’efficacité des solutions méthodiquement progressives de
sublimé dans ces eirconstances est une notion devenue
classique,

Le bromure de potassinm, les antispasmodiques sont
indiqués et aménent fréquemment une sédation marqudée,
lorsque, au prurit anal, se joint une hyperesthésie géné-
rale de la pean.

Pour I'eczéma anal, les pommades & I'oxyde de zine, an
sous-nitrate de bismuth, ete., sont les meillenrs topiques.

Nous ne saurions, du reste, trop féliciter M. Mollitre de
la précision avee laquelle ces différents états ont été dé-
peints; le praticien trouvera dans les quelques pages que
l'auteur ¥y a consacrées de précieuses indicalions, tant an
point de vue de a nature des lésions que sous le rapport
du choix & faire entre les moyens destinds & combattre
ces diverses affections, selon leur provenance, le tempéra-
ment qui leur sert de support, les complications qui les
masquent ou les aggravent, la période & laquelle il est
donné an médecin deles observer, ete., ete.

Il fant nous borner & mentionner le chapitre de la chan-
crelle, sans pouvoir en donner une idée méme sommaire
mais non sans affirmer sa haute valeur, en déclarant que
non-sealement le lectenr ordinaire y prendra la connais-
sance exacte de celte lésion si imporlante i connaftre, mais
que les syphiligraphes enx-mémes trouveront, dans ce qui
a rapport aux chancrelles profomndes, un supplément pré-
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cieux aux notions que contiennent leurs traitds didac-
tigues.

Nous qguittons iei M. Mollitre, et nons ne le quittons pas
sans regrets, et méme sans guelques remords: car nous
nous sentons involontairement mais réellement presque
coupables envers cet espritoriginal, ee laborieux érudit, ce
dialecticien sévire, den’avoir signalé que par les petits cités
sonceuvre destinée & devenir I'honneurde la chirurgie fran-
caise. De méme que comme spécialiste, nons avons trouvé
notre comple dans ces pages de haute science, de méme il
nous aurait été doux, nous rappelant que nous ne fimes
pas toujours exclusivement spéeinliste, d’appeécier, avee
notre plume d'antrefois, les chapitres si substantiels, si
débordant de logique et de faits, consaerds wux rectopa-
thiesprincipales, & la fissure anale, aux fissures, aux rétré-
cissements, aux dégénérescences, ete. Mais d'autres et
plus compétentes mains s'étant chargées de remplir cotte
Liche, nous ne pouvons que confirmer les éloges adressds
unanimement & notre cher collégue pour son premier
essal, qui promet un maitre & la science, et, enattendant,
voudra assurément un professeur digne d'elle & la future
Faculté lyonnaise, P. D.
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NoOTE SUR L'EMPLOI DU PAPIER BUVARD DANS LES AFFECTIONS
DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES.

A la séance du 19 mai 1876 de la New-York Medical
Journal Association, le I¥ G.-H. Foy a In un court
mémoire contenant la deseription et les usages de ce qu'on
nomme vulgairement le papier buvard. Il indique denx
variélés de ce produit : le papier francais, employé par les
dentistes ponr absorber la salive pendant qu'ils opérent
gur la bouche, et le papier japonais. Le premier est com-
posé de fibres végétales anxquelles on a adjoint de Ia
laine ; il se réduit aisément en une pulpe sous linfluenece
de I'humidité et absorbe au moins cing fois son poids d’ean.
Sa faculté d'absorption n'est peut-ttre pas supérieure i
celle du bon lint; mais elle agit avec beaucoup plus de
eélérité. Le papier japonais, mouillé, ne se réduit pas en
pulpe ; au contraire, on peut le rouler en cylindres, el
alors il résiste encore avec énergie 4 la traction. On peul
ainsi le faire entrer dans des sinus, dans I'uréthre et autres
cavités; il est assez résistant pour [se laisser retirer on
entier et sans effort. Le D* Foy considére ¢e papier, et en
particnlier Ja variété francaise, comme tout & fait propre &
remplacer le linf, le coton el les poudres absorbantes ; il
estime qu'il troaverait bien son emploi dans bon nombre
de cas. On pourrait s'en servir pour déterger les surfaces
saignantes, et il remplacerait avantageusement les éponges,
si sujettes an reproche de faire passer des germes d’un
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individn sur I'antre. Pour le traitement des affections cuta-
nées accompagnées d'exsudation, il n’a pas semblé suseep-
tible d'un usage aussi particulier. (’est surtout dans le trai-
tement du mal vénérien, et en particulier des chancres des
organes génitaux qu'il a rendun de grands services, Toute-
fois, il a été emplové avee grand succds contre eczéma do
sein qui survient chez les nourrices. On recouvre simple-
ment la mamelle de papier que 'on change fréquemment.
Roulé en bouleltes plus ou moins grosses, il constitue un
moyen admirable pour établir un contact parfait entre un
liguide caustique et une surface i cautériser, sans que 1'on
ait & craindre d’aller plus loin : je n'en veux ponr exemple
que P'application de 'acide nitrique sur un ehanere mou,
(uand la bounlette a fait son effet, on 'enléve, et alors plus
d'accidents de transmission & rvedouter par le fait des
instruments, ete. On a dit que le meillenr pansement des
chancres est celui qui en absorbe le mienx la sécrétion.
Le lint et le coton atteignent bien ee but ; mais ils s'enlé-
vent avee difficulté : une pondre donne naissance 4 une
crofite qui est un obstacle. Le papier hrounillard absorbe
vivement la matitre séeretée; 8%l est renouvelé dune
fagon suffisante, la plaie et les parties volsines n'ont pas
besoin de lavage. Comparé au lint, le papier est an moins
dquivalent sous tons les rapports, si ee n'est supérienr &
ce produit : en effet, il absorbe mienx et plus vite ; il s'en-
léve aisément et cotite cing fois moins cher. On ponrrait
ainsi préparer du papier trempé dans nne solution & 50,/100
d*acide carbolique, de persulfate et de perchlorure de fer,
pour remplacer le coton styptigue; dans une solution 2
15100 d'iodoforme dans I'éther, dans du thymol, de la
calingula, ete., etc.

Le mémoire a été discuté par les D™ Psullivan, Post,
Farnham, Robertsou, Piffard, Bulkley, Taylor, Pooley,
Sturgis, et autres membres.
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Les dermatologistes ont proposé d'affecter le papier au
traitement do zona, affection ol 'on doit désiver la for-
mation d’une croiite, Pour les ophthalmologistes, il a paru
applicable aux affections suppuratives des yeux par son
pouvoir absorbant et détersif, Les chirurgiens en recom-
mandent 'usage contre I'épistaxis et toutes les hémorrha-
gies peu graves.

On I'a conseillé pour remplacer le linge que portent
les femmes & I'époque de leurs régles, ou le monchoir dont
se servent les gens affectds de catarrhe des fosses nasales.

On vote des remerciements au D° Foy pour son mé-
moire, et I'association se sépare. (Traduit de I'anglais par
le I Edouard Labarraque, New-York Medical Record,
Jun, 10, 1876, p. 388.)

EMPLOL DE L'ERGOT DE SEIGLE CONTRE QUELQUES AFFECTIONS
DE LA PEAU.

1° Le D* Tizzox1 a employé l'huile d'ergot de seigle
dans b cas de gale. De ces essais il eroit pouvoir eonclure
que ce médicament est de beaucoup préférable, soit pour
la rapidité de son action, soit pour sa siireté, & toutes les
pommades employées jusqu'ici. Il prescrit an malade de
s'en badigeonner avee un gros pinceau, comme on le fait
habituellement avee le baume du Pérou; le lendemain,
bain avec savon alealin. C'est i P'action des huiles éthérées,
i odeur trés-pénétrante, contenues dans l'ergot de seigle,
que Tizzoni attribue l'efficacilé de cette subslance, dont
l'emploi permetirait, dit cet auteur, de réaliser une éco-
nomie considérable dans les grands hépitaux (Ezperienze
*cliniche coll’ olio di maiz guasto. — Giornale italiano delle
malattie della pelle, p. 157, année 1876.)
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2o Le D Rosst a également vantd cet agent thérapeu-
tique qui lni a semblé produire de bons résultats dans les
cas suivanis : ;

Une femme était affectée de pifyriasis furfuracea de la
téte. On lui fit prendre, chaque matin, une cuillerée & café
de teinture de seigle ergoté ; en méme temps, ce médica-
ment était employé & D'extérienr, en onction, sous forme
d'huile. Au bout de 20 jours, la guérison était complite.

Méme succts par le méme traitement dans un cas
d’eczéma capitis avec production abondante de erotites et
complication de parasites,

Enfin deux jeanes filles, qui présentaient sur presque
tout le corps des taches de chloasma, en furent complé-
tement guéries an bout de 35 jours par I'emploi des mémes
movens, tant & 'extérienr qu'i U'intérienr.

L’auleur se demande si, dans certaines affections cuta-
nées la cure externe ne suffirait pas & amener la goé-
rison. (Pitiriasi, eczema e cloasmi curati coll’ olio di maiz
quasto (Erba). — Giornale italiano delle malattie della
pelle, p. B4, année 1876.)

3° Le professeur C. Lomgroso rapporte également ['his-
toire d'une femme dgée de 35 ans, qui était atteinte, sur
le menton, d'une aené avec pilyriasis; & chaque période
menstraelle, ecette droplion s'exaspérait en dépit d'un
traitement sulfureux et d'onctions avec 'huile de baleine.
A partic du 1* octobre 1875, on fit une onction gquoli-
dienne avec huile de seigle ergotd; le 4, Pamélioration
se manifesta; le 12, il ne restait plus de l'affection que
des traces rouges, gui ne tardérent pas elles-mémes i
disparaitre.

Un eczéma pruvigineux du coude, datant de plusieurs
années et rebelle & toute espéce de traitement, céda apris
six badigeonnages avee I'huile ergoté 3 la guérison n'a été
troublée depuis 5 mois par aucune récidive. (Acne e pifi-
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riasi eczemi ed curafi coll” olio di maiz guasto (dell’ Erba).
— Giornale,.. . uf suprd, p. 52.)

4° Le professeur Lest (d'Imola) fut consulté, ily a quel-
ques mois, pour une petite fille de 10 ans dont le tégument,
depuis plusieurs anndes, était couvert d'éruptions de
toufes sortes : squames, bulles, tubercules, prurigo, « un
véritable Job », dit I'antenr. Ce fut merveille que de la voir
guérir en 15 jours, sous U'influence du traitement ergoté
(teinture & l'intérienr, huile en badigeonnage sur la peau).
L'incurie de ses parents laissa se prodoire une récidive ;
mais on en eut vite raison. Aujourd'hui, guéric depuis
plusienrs mois, celte enfant est méconnaissable: sa peau
est absolument saine et sa pulrilion a pris un essor inac-
coutumé. (Eesema curato coll’ olio di maiz guasto. —

Giornale, . . . ut suprd, p, 53.) R
Dr L. JuLLIEN.

DE LA sYpHILIS HEREDITAIRE, par M. Kassowirz,

La transmission d'une maladie des parents an frelus peut
se faire de I'une des deux fagons suivantes: soit parla cel-
lale spermatique ou ovulaire, ¢'est-i-dire par voie d’hérédité
proprement dite, soit par le passage d'un principe morbide
queleongue de la circalation maternelle dans la circulation
feetale. Ces denx modes de transmission morbide semblent
s'exclure réciproquement, car il n'est ancune maladie qui
les posséde tous deux 4 la fois. La syphilis, seule dans toute
la pathologie ferait-elle exceplion & la régle. L'auteur ne le
eroit pas et il appuie sonopinion sur des raisons théoriques
et sur des preuves directes. I| montre dabord que la sy-
philis congénitale est une et représenie un état pathologi-
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que tout spécial, trés-différent de la syphilis acquise, -et il
se refuse & penser que deux processus si différents I'un de
I"autre que le sont I'hérédité proprement dile et l'infection
intra-utérine poissent produoire un résultat identique. Pas-
santaux faits, lauteur aborde successivement les problémes
suivants : Une mére saine (non syphilitique) peut-elle mettre
an monde un enfant syphilitigue ? Les observations de l'au- -
teur répondent par aflirmative. Placé dans les meillears
conditions pour observer les méres pendant plusienrs années
consécutives il a pu se convainere que la proeréation d'un
enfant syphilitique parune mére saine était un fait fréquent.
Il rapporte de plus un grand nombre d'observations dans
lesquelles on voit un pére, syphilitique de longue date,
avoir unenfant syphilitiqgue avee une femme saine. L'auteur
tire de eces faits la conelusion gque la syphilis ne passe jamais
de enfant & la mépe par Uintermédiaire de la cireulation
placentaire, et il montre que dans tous les cas publiés ol la
mére est devenue syphilitique pendant sa grossesse, sa sy-
philis avait une source élrangére an feetus, 1l fait ensuite une
étuwde eritique de P'opinion et des observations des auteurs
qui pensent que la mire devenne syphilitique pendant la
grossesse peatinfecter son feetus originairement sain ; d'aprés
lui, aucun des faits publiés pour soutenir cetle thise n'est
probant; au contraire ses propres observations, ainsi gue
celles de beaucoup d'autres auteurs, montrent qu'un enfant,
dont les deux parents étaient sains au momeni de la pro-
création, ne devient pas syphilitigne, méme quand sa mére
est infectée L une époque quelconque de sa grossesse. Cetle
syphilis acquise en un tel moment peut interrompre le cours
de la grossesse, mais voild tout. Aprés avoir élabli ainsi
que le virus syphilitique ne traverse les parois vasculaires
qui séparent la cireulation feetale de la circulation maté-
vielle, ni dans le sens du feetus i la mére, ni dans le sens de
la mire au fetus, il arvive & la formule suivante: la trans-
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mission de la syphilis des parents & I'enfant ne se fait que
par T'ucte de la procréation, ¢’est-d-dire par voie d"hérédité
aun sens strict du mot, 'héritage pouvant d'aillenrs provenir
indislinclement soit du pére seul, soit de la mére seule,
soil des denx parents i la fois. Cette théorie simplifie bean-
coup, comme on le veil, la question de la gendse de la sy-
philis congénilale et nous fournit également une conception
plus nette de la nature du viens syphilitique. L'autear semble
admettre en effel que ce virus est inhérent aux éléments
anatomiques figurés de Porganisme malade et qu'il faut de
toule nécessite qu'nn de ceséléments syphilitiques passed’an
organisme dans un autre pour y transporter avee soi la ma-
ladie. La transmission de la syphilis se ferait donc suivant
un mode plus saisissable, plus grossier, pour ainsi dire,
gue celni qui préside & la transmission des principes mor-
bides différents (ceux des fibvres éruptives, par exemple).
L'échange de gaz et de liquide qui se fait dans le placenta
ne sufficait pas pour faire passer le virus de la circulation
matérielle dans la circulation fetale. Pour qu'an organisme
soit syphilitique, il faut qu'il recoive d’un autre organisme
vicié, soit un globule de pus, soit un globule de sang, ou
qu’il provienne directement de cet organisme, comme dans
I'acte de la proeréalion, par la cellule ovulaire ou sperma-
tigque.

Aprés avoir ainsi défini le processus qui préside a la gé-
nise de la syphilis héréditaive, 'autenr éudie dans quels
cas la syphilis des parents est transmissible aux enfants, et
quels rapports existent entre l'intensité de la syphilis de
Uenfuut et la période & laquelle est arrivée celle des parents
au moment de la eonception. La syphilis est transmissible
au troisitbme mois, ce retard doit ére considéré comme un
signe que le pouvoir de transmissibilité des parents esttont
i fait sur son déclin.

Les lois de la transmissibilité héréditaire de la syphilis
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sont profondément altérées par linfluence do traitement
mercuriel. Ce traitement pent produire deux résultats : il
peut complétement annihiler la pnissance de transmission
du virns, el dans ce cas, & un enfant mort-né, pent succéder
au bout de pen de temps un enfant parfaitement sain (ce
qu'on n'observe jamais quand les parenls ne se traitent
pas); ou bien il affaiblit seulement cette puissance de
lransmission, et des parents récemment syphilitiques pen-
vent éviter un avortement et procréer un enfant vivant
atteint d'une syphilis de force variable. Fait bien digne
d’étre nolé, si les parenls abandonnent le traitement mers=
curiel, ils penvent metlre an monde des enfants syphiliti-
ques apris en avoir procréé de sains. (Stricker's Jahrd.
1875, p. 359.) CH. SCHWARTEZ.

Hopiran Saist-Louts (Semestre d'été, 1877). — Cliniques
dermatologiques et syphiligraphiques.

Lundi : M. le D* Guibout, lecons cliniques sur les ma=
1adies des femmes, salle Heori IV, 480, 1/2. — M. le
D* Vidal, lecons sur I'étiologie, le diagnostic et la thérapeu-
lique des affections cutanées, salle Saint-Jean, 4 9 heures.

Mardi : M. le D* A, Fournier, conférences clinigqnes sur
les maladies syphilitiques au lit des malades, salles Saint-
Thomas et Saint-Louis, & 8 h. 1/2.

Mereredi : M. le D Ernest Besnier, clinique dermato-
logique, salles Saint-Léon et Saint-Thomas, & 9 heures.

Jeudi : M. le D* Hillairet, lecons cliniques sur les mala-
dies de la peau, salle Henri IV, & 9 heures.

Vendredi : M. le D" Lailler, conférences cliniques sur
les affections cutanées, salles Sainte-Foy et Saint-Malhieu,
48h.1/2. — M. le I¥ Vidal, conférences cliniques sur
les affections cutanées, salle Saint-Jean, & 9 heures. —
— M. le D" A. Fournier, cours complémentaire de la
faculté, maladies syphilitiques, amphithéitre d'opérations,
49 h. 1/2,
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Samedi : M. le D® Guibout, conférences cliniques sur les
inaladies de la peau, salle Saint-Charles, & 8 h. 1/2. —
M. le D* Ernest Besnier, cours élémentaire de pathologie
culanée (laboratoire de la salle Saint-Léon), & 9 heures,

Dimanche : M. le D* Lailler, lecons sur les teignes, avee
exercices pratiques et démonstrations, pavillon Saint-Ma-
thieu, & 9 heures.

Hoprrar po Mo,

M. le D* Ch. Mauriae, cours sur les maladies véné-
riennes, tous les samedis & 9 heures. Le mercredi, exa-
men des malades, salle 8, 2° division.

M. le D* Horleloup, conférences cliniques sur les mala-
dies vénériennes, tous les dimanches & 9 h. 1/2.

HoPITAL DES ENFANTS ASSISTES.
M. le prof. Parrot, eours sur la syphilis des nouveau-nés,
tous les dimanches 249 h.

HoprtaL pE L' ANTI0UAILLE (Lyon). — (Semestre d'été, 1877,
— Cliniques dermatologiques et syphiligraphiques.)

M. Horand, chirurgien en chef de I'Antiquaille, cours
sur les maladies cutandes el véndriennes chez 1'homme,
les mardis et vendredis, & 7 heures du matin.

M. Droi, chirurgien des Chazeaux, cours sur des mala-
dies cutanées ¢t vénériennes chez Ja femme el les petits
enfants, les mercredis et samedis, & T heures du matin.

M. Aubert, chirurgien en chef désigné de I'Antiquaille,
cours sur les maladies du cuir cheyelu, tous les jendis, &
T heures du matin.

Nous apprenons la mort regrettable de M. le Dr Alphée Cazenave,
médecin honoraire des hdpitaux de Paris, dermatologiste distingué :
il cultivait motre spdcialité & un double titre, puisque disciple et
snecossour de Biewt, il avait aussi attaché son nem & un traité
complet des syphilides.

" Clichy. — Imprimeriec Paul Dupont, 12, rue du Bac-d'Asnitres, [1928, T-6.)
Le gérani, G. MASSON.
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LA DOURINE.

Lecon elinique par M. Saixv-Crr, professeur & IEcole vétérinaire de
Lyon.

Il y a longtemps que je me proposais de vous entrelenir
de I"affection de deux élalons qui nous ont été envoyés ma-
lades d’Afrique; ils se trouvent dans nolre service depuis
le 24 janvier dernier: ils sont atleints d'une affection que
vous aurez sans doule rarement I'occasion d'observer, car
je 1a vois aujourd'hui pour la premiére fois. Cette maladie
est connue en France sous la dénomination de maladie du
eoit, il serait peut-étre préférable de appeler de son nom
arabe : la dourine.

Le retard que j'ai mis & vous en parler, dans nos clini-
ques, n'a pas toul & fait dépendun de ma volonté; ce retard
an surplus ne vous sera point préjudiciable. — D'one
part, vous avez vu, depuis un mois, les symptomes si re-
marquables que présentent ees deux chevaux; d’aulre part,

ANN. DERM. ET SYPM., T. VIII. 16
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il m'a été possible de faire, sur eelle affection, des re-
cherches bibliographiques plos compléles, dont jespére
vous faire profiter.

Synonymie. — On la trouve encore désignée, dans les
anteurs, sous les noms de maladie vénérienne, syphilis
des chevaux, affection paralylique des reproductenrs. Les
Allemands 'appellent Beschalkrankheit, ils lui donnent
quelqnefois aussi le nom de mal francais; elle mériterait
bien micux, comme vous allez le voir, le nom de maladie
prussienne.

Historique. — C'est en effet en Prusse, dans le grand-
duché de Posen, quelle a été observée et décrite pour la
premitre fois en Europe, & la fin du siéele dernier, en
1796, par le vélérinaire J. Ammon. Depuis lors, c¢'est en-
core en Prusse qu'on & eu 'oceasion de la voir le plus
souvent : dans le méme grand-duché de 18504 & 1807
{Ammon, Reckleben); de 1807 & 1845 ou 41818 [Walterdorf,
Nawmann); en Poméranie en 1839 (Haxthausen); de nou-
vean dans le grand-duché de Posen de 1846 & 1843
(Rodloff-Hertwig).

Dans le rovaume de Hanovre, elle a régné de 1817 4
1820, et elle y a été étndide par le vétérinaire Have-
manm.

Les Etats de la monarchie autrichienne l'ont connue
dits le commencement de ce sitele; on la voit signalée,
nolamment en Silésie, en Bohéme, en Styrie, dés 1821,
Mais c'est surtout en Boh&me, parait-il, qun’elle a exereé
ses ravages, nolamment de 1827 4 1830 (Hertwig), en
1835 et 1836 (Erdelig), en 1846 et en 1867 (Pillevax,
Maresch), de 1850 & 1862 (Maresch-Rill).

La Russie parait également I'avoir connue d'assez bonne
heore, mais les premiers renseignements posilifs que nons
avons sur son comple, de ce cdld, dalent seulement de
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1843 (Reuner). Depuis, elle y a é1é étudide par Busse

(1857) et Jessen, de Dorpat (1859),

En France, quelques vétérinaires du commencement de
ce siécle, notamment Lautour (18397, Dayot et quelques
autres ont hien déerit une maladie des organes génitaux
chez les juments el les élalons, mais il suffit de lire les
deseriptions qu'ils en onl données pour se¢ convaincre
qu’il ne s'agit pas 14 de la véritable maladie duo coft, mais
("une alfection absolument différente, toujours bénigne
maladie éruplive, que 'on a, du resie, séparée depuis
longtemps de celle gui doit nous oceuper ici, el déerite
sous le nom d'exanthéme evilad, et qui n’est rien autre
chose —je vous le démontrerai dans une auntre oceasion
—que le horse pox.

Quant & la véritable maladie du coif, elle a fail sa pre-
midre apparition dans notre pays en 1851. Elle fut impor-
tée i celle épogue dans la plaine de Tarbes, par un étalon
syrien nommeé Méhédy. Les pertes trés-séricuses qu'elle y
oceasionna éveillérent attention de 'adminisiration, une
commission fut nommée par le préfet des Hautes-Pyrénédes
pour I'étudier. Le ministre de Pagriculture confia une
mission semblable & MM. Yvart et Lafosse ; des expériences
intéressantes dout jaurai & vous parler un peu plus tard
furent faites & 'école de Toulouse par MM. Prince et
Lafosse, et I'on put ainsi réunir des documents impor-
tants pour 'histoire de cette singulidre et grave affection.

Définition., — ('est-ce donc que celle maladie do
coit? On peul, ce me semble, la définir, une affection
générale, virulente, particulitre aux soliptdes, qui attaque
exclusivement les reproducteurs des deux sexes, maladie
grave, presque toujours mortelle, & marche essentiellement
lente el chronigque, qui aboutit presque fatalement i la pa-
ralysie générale.

Elle avait dispara de la plaine de Tarbes depuis 1854,
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quand elle ¥ reparut de nouveau en 1861, importée encore
une fois dans cetle localité par un élalon arabe, mommé
Chibin, achelé en Syrie en 1860, en méme temps qu'on
autre étalon de méme race, Sedahon, qui fut envoyé &
Pau, o il ne tarda pas & mourir paralysé, mais parait-il,
sans avoir fail la monte, car la maladie n'a pas été si-
gnalée aux environs de Pau. — M. Trélut, vétérinaire du
haras & Tarbes, a fourni sur cette maladie, qu'il fut &
méme d'observer & celte épogue, plusiewrs mémoires
irés-intéressants que nous wliliserons pour notre élude.

De ce qui précéde, il résulle que cetle affection des re-
prodoctenrs parait commune en Orient, notamment en
Syrie. Elle est également connue depuis un temps immé-
morial (D* Vital) en Algérie. — Elle a fait, notamment,
de grands ravages, cn 1845-1847, sur les juments de la
tribu des Rigas, province de Constantine (Signol). MM. Si-
gnol, général Daumag, Dr Vital ontl fourni sur son comple
des documents intéressanis. — Eniin, elle y régne encore
en ée moment, car les deux ¢lalons qui font 'objel de
celte clinigne viennent de cetle colonie, et deux aulres,
de méme provenance et attaqués dua méme mal, sont en ce
moment 'ohjet d'étndes semblables aux ndtres 4 1'éeple
d’'Alfort.

Telle est, messieurs, en quelgoes mots, histoire de
cetle maladie. — Jajoute que, jusqu’a ce jour, elle parait
inconnue en Angleterre. — Cela résulte non-seulement de
labsence de documents anglais ayant lrait & ece sujet,
mais encore de ce fait que le D Willams, directeur de
Pécole vétérinaire d'Edimboorg, a demandé, pour son
livee © « The principles and praetice of veterinary medi-
e » une deseription de cetle affection, qu'il ne connais-
sait pas, & un jeune vétérinaire que plusieurs d'entre vous
se rappellent sans doute avoir yu parmi nous il vy a deux
ans, M. Arh. Robinson, lequel a fourni & son maitre la
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description demandée d'aprés les documents francais que
j'ai mis moi-méme 4 sa disposition.

Symptomatologie. — Dans la description qui va suivre,
je prendrai pour guide les auteurs qui ont &udié cette affec-
tion d'vne manitre compléte (Hertwig, Nodloff, Rall,
Lafosse, Trélut) sans me préoceuper de ce que nons avons
pu obseérver nous-mémes; — vous verrez jusqn'a quel
point ees symptdmes se retrouvent chez les sujetsque nous
avons sous les yeux. Daus une auntre legon nous reviendrons
avec quelques détails sur ces sujets, nous verrons micux
alors en quoi les symptdmes qu’ils présentent ressemblent
i la description générale que nous allons donner et en
différent ; nons nous arréterons, i cette occasion, sur les
particularités qui nous paraltront les plus dignes d'atten-
tion. Il m’a semblé que eette marche était la plus propre 4
vendre frugtnense |'dude que nous nous proposons de faire.

Jai dis que la dourine était une affection essentiellement
chronique, lente dans sa marche ; elle ne dure, en effet,
jamais moins de quelques mois et peut méme se prolonger
au deli d'une année, — Aussi a-t-on divisé son cours en
plusieurs périodes, on mienx peut-ftre, puisqu'il s'agit
d'une affection chronique, en plusienrs degrés. — On en
reconnait ordinairement trois; nous allons les décrire
steecssivement.

fer degré. — Dans cette période, qui comprend le début
de I'affection, les symptdmes sont assex différents chez le
méle et chez la femelle pour qu'il soit ntile d'en faire une
deseription séparée.

A. Ches la femelle. — Le premier symptéme qoi donne
ordinairement "éveil est un gonflement plus ou moins
considérable de la volve. Ce gonllement, ordinairement
unilatéral, qui produit une déformation de orifice génital
exlerne, est de nature cedématense, un pen chand, peo
douleurenx, mais qui s'accompagne souvent d'un prorit
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intense. En méme temps, la muqueuse vulvaire apparatt,
quand on entr'ouvre les 1tvres de Porifice rouge, injectée,
iritée et plus humide qu'd V'ordinaire., — Bientdt cette
humidité se transforme en un véritable écoulement muco-
purnlent, plus ou moins abondant, qui salit les crins de
la queue et les agglutine. — La jument se campe fré-
quemment pour uriner, et 'urine rendue chaque fois, en
petite quantité, est dépaisse, sédimenteuse, comme plii=
treusey suivanl U'expression des auteurs. Alors aussi se
montre tantdl sur la muqueuse vulvaive et méme vaginale,
tantdt sur la pean de la vulve et du pourtour des organes
génitaux, una érupfion exanihémateuse. — Cette éraption,
du reste, ne parait pas avoir des caractéres bien tranchdés
et surtout bien spéeianx; elle est an contraire essentielle-
ment polymorphe; ¢’est du moins ce qu'il est permis de
conclure des descriptions fort diverses données par les
auteurs. lls la déerivent, en effet, tantdt comme pustuleuse,
tantdt comme vésiculeuse, tantdt comme papulense, tanti
comme formée pardes taches blanches dilesa la résorption
du pigment cutané, tantdt comme des tuméfactions des
follicules résultant de la prolifération exagérde de leurs
éléments lymphoides (Maresch), tantdt comme des uleéra-
tions diphthéritiques (Réll}, ete., ete... Il est done assez
difficile de se faire, comme vous pouvez le voir Vaprés
cette description, une idée bien nette de la nature de cette
éruption, Du reste elle est loin d'¢tre constante ; M. Signol
n'en fait pas mention, et Mareseh dit positivement qu'elle
a fait complétement défant dans 'épizootie de Bohéme
de 1867, Ces druptions, quand elles existent, dvoluent assez
rapidement : en 15 ou 20 jours elles parcourent toutes leurs
phases et se cicatrisent. Parfois cependant elles prennent
I"aspeel d'uleérations sordides, profondes, & hords ealleux,
infiltrés, & fond diphthéritique, profond et se cicairisent
difficilement; les cicatrices restenl épaisses, cordées ,
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étoilées (Rall). Enfin, il peut se montrer des éruptions
semblables pendant 1out le cours de la maladie.

B. Chez I'dtalon. — Les symptoémes, du début sont en
général bien moins accusés que chez la jument. Il n'est
pas rare qu'un cheval déji depuis longtemps et gravement
alteint conserve toutes les apparences de la santé et ne soit
reconnu malade qu'd ce fait que les juments qu'il saillit
deviennent elles-mémes malades, Telles paraissent avoir été
les conditions de 1'étalon Médédy et de beaucoup d'autres.

Les plus souvent, cependant, on observe chez Ini quel-
ques sgrﬁptﬁmaa locaux, et ces symptimes, comme chez la
jument, occupent, suivant une exprassion qu'affectionnent
les médecins syphiligraphes, de préférence la sphére
génitale. :

(C'est souvent une tuméfaction limitée, unilatérale do
fourreau, tuméfaetion un pen chaude, un pen donlonrense,
mais essentiellement redématease. Ou bien, ¢'est la verge
qui est comme paralysée, pendante, méme en dehors ‘de
Pérection, parfois cdémateuse. Géndralement il v a une
légire uréthrite, la muqueuse do méat urinaire est rouge,
enflammée, boursouflée et plus humide qu'a 1'dtat normal.
I éeoulement uréthral parait moins constant que chez la
jument, mais il y a, comme chez cette dernidre, un peu de
dysurie ; I'animal se campe souvent ¢t urine pen & la fois.
La verge, le fourreau, le serotum peuvent étre anssi le siége
d"éruptions exanthématiques polymorphes, qui, plus sou-
vent eneore que chez la jument, parait-il, penvent faire
défant, et qni, de méme encore, peuvent se manifester i
plusieurs reprises dans le cours de la maladie.

Les érections sont moins fréquentes que dans U'état de
santé, elles sont aussi moins complétes, et, au dire des
antenrs, le champignon devient énorme, beaucoup plus
voluminenx que chez les animaux sains; l'acte du coit
parait éire douloureux, etil arrive parfois qne I'étalon monte
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plusieurs fois sur la jument avant d'éjaculer (Zundel).
Ona méme signalé certaines modifications du sperme, mais
elles paraissent doutenses, en tout cas il est certain qu'un
étalon malade pent encore faire trés-hien la saillie et fé-
conder les juments avee lesquelles on le fait s'accoupler,
Cependant les testicules eux-mémes ou 'épididyme penvent
étre le sidge de quelques modifications morbides. Clest
ainsi qu’on peut trouver 'un ou les deux testicules pen-
dants, velumineux ct chauds, ou bien I'épididyme mani-
festement engorgt et douloureux.

Pendant longtemps la maladie, aussi bien chez Id jument
que chezle cheval, ne se révéle que par des manifestations
locales, el les animaux, quoique malades depuis un mois et
plus, conservent, ainsi que je 1'ai déji dit, toutes les ap=
parences de la santé. Parfois cependant on constate, pa-
raft-il, comme symptdmes, quelques modifications dans
I'habitude générale, qui est moins bonne, un pen de tris-
tesse passagire, un appélit capricieux, et méme de temps
4 autre un léger mouvement [ébrile. Puis la santé géné-
rale s'altére, Panimal maigrit bien qu'il conserve encore un
bon appétit. Cet amaigrissement s'observe d’abord dans
I'arriére-main, les muscles de la région lombaire et de la
eroupe diminuent de volume, les saillies osseuses de ces
régions deviennent plus apparentes, le dos se vousse en
méme temps qu'il acquiert une sensibilité exagirée.

Examiné & 1'écarie, 'animal ne parait pas malade, au
moment ot on le sort, il manifeste encore sa gaieléd et sa
vivacité habituelles, soumis i I'exercice, il montre d’abord
la méme énergie, la méme franchise d'allures qu'en santé.
Mais si 'on prolonge 'excrciee, surtout & vne allure un
peu rapide, on voit tont i coup I'un des boulets postérienrs
se fléchir brusquement et la croupe s'affaisser comme si
I'animal avait fait un faux pas, et ee symptdme se repro-
duit plusieurs fois sans canse déterminanie apparente, On
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peut considérar ce sympldme important comme marquant
le passage de la premibre & la seconde période de I'affec-
tion. Elle date alors de 1,2, 4 el méme 6 mois, suivant les
circonstances.

Deuxiéme degré, — Pendant toute la premidre période,
les symptdmes locaux, eeux qui ont pour siége la sphire
génitale, tiennent le premier rang sur la seéne morbide ; &
partir de maintenant, il n'en est plus ainsi, ces svmptdmes
disparaissent peu & pen ou s'amoindrissent, ou, pour le
moins perdent beaucoup de leur importance. Ce sont an
contraire les phénoménes géndraux, dépendant de modi-
fications survenues dans les fonetions de nutrition et de
relation gui deviennent prédominants. Dailleurs ils se
re:semblent assez dans les deux sexes pour qu'il soit inu-
tile de les décrive séparément chez le méle et chez la fe-
melle.

Rien d'important & signaler dans "habitude extérieure,
sinon une légére expression de tristesse qui, pour un oh-
servateur attentil peut faire dire gqoe l'animal n’est plos
dans son étal de santé habituel. Rien non plus dans la res-
piration el la circulation gui, pourtant, s'aceélirent plus
vile qu'a I'état physiologique sous Uinfluence d’un exercice
un pen actif. L'appétit n'oftre rien de particulier, il peut
rester excellent on se montrer plus o0 moins capricieux.
Mais la nutrition a déji regu une atteinte profonde, 1'ani-
mal maigrit et cet amaigrissement est surtont sensible et
rapide dans les parties postérieures du corps, dont les sail-
lies osseuses s’accusent plus fortement sous la pean. La
croupe devient anguleuse, les reins se voussent (dos de
mulet, dos de carpe), la eorde du flane se dessine plos
fortement, ainsi que la raie de misére, les muscles des
lombes, de la eroupe, de la lace antérieure de la cuisse
(musecles rotuliens) diminuent de volume, &'émacient plus
ou moins rapidement et plus on moins complétement.
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La sensibilité générale ne parait pas diminude, celle de
la région lombaire est, an contraire, exagérée jusqu'a la
doulenr et quamnd on pinee cette région, fantdt I'animal
s'affaisse presque jusqu'a tomber, tantdt il réagit et fait le
gros dos comme un chat en colére (Trélut).

Mais e’est surtout la fonction locomotriee qui se montre
profondément atteinte. Déjh an repos et & "dcurie, 1"ani-
mal témoigne que la contraction musculaire ne jouit plus
chez lui de toute son énergie, de Parcribre-main toul au
moins. Beaucoup de malades restent moins longtemps
debount qu’en santé, ils sont souvent couchds et leur déeu-
bitus se prolonge longtemps, d'autres trépignent des pieds
postérieurs en méme temps qu'ils engagent plus on moins
les membres antérienrs sons le centre de gravilé, ils sont
sous enx du devant. En action, leur démarche offre une
raidenr toute particulidre, la croupe vacille, les membres
postérieurs chassent avee peine le poids du corps en avanl,
ils se portent enx-mémes en avant avee peine, tont d’une
pitee, et le pied de derridre ne vienl pas recouveir la piste
du pied de devant. Souvent aussi, surtont & une allure ra-
pide, 'un des bounlets postérieurs se fléchit brusquement
au moment de 'appui, et la croupe s'affaisse comme si
"animal avait fail un faux pas.

Alors apparait sans cause provocatriee, une hoiterie plus
ou moins forte de 'un ou de l'antre des membres posté-
rieurs, boiterie que n'explique dans beancoup de cas ancune
lésion apparente, mais qui, souvent aussi, trouve son ap-
plication dans un gontlement douloureox d'une grande ar-
ticulation (boulet, jarret, arliculation femoro-rotalienne).
Ces boiteries persistent plus ou moirs longtemps, 4, 8,
12 jours et davantage, puis disparaissent comme elles
étaient venues, sans canses appréciables.

C'est aussi dans le cours de celle deuxiéme période
quon voit surveniv des paralysies partielles, des lévres.
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des joues, des oreilles, des paupiémé, ele., paralysies qui
en général persistent ensuite indéfiniment et qui quelque-
fois disparaissent comme elles étaient venues. La parédsie
postérienre peut méme angmenter subilement au point
d’amener une véritable paraplégie, lagquelle peut égale-
ment se¢ dissiper d'elle-méme aprés 5, 8 et 12 jours sans
laisser d'autres traces qu'une faiblesse un pen plus grande
de 'arriére=main.

On comprend facilement que dans ces conditions le ser-
vice du cheval élalon soit difficile. Et, en effet, sans qu'il y
ail impuissanee génitale & proprement parler, I'étalon est
cependant plus froid, moins porté & [accouplement, les
érections sont moins  fréquentes, plus lentes et moins
complétes. La monte est vendue difficile et plus tard im-
possible par la difficulté et impossibilité ot 'animal se
trouve d'effectuer le cabrer.

Une autre symptome trés-important, qui appartient égale-
ment & cette période, bien qu'il puisse aussi, commeidn reste
la boiterie elle-méme, se montrer parfois comme symp-
tbme précoce, consiste dans I'apparition sur différentes
parties du corps — lencdlure, I'épaule, les cdles, le flane,
les membres — de lumeurs arvondies, pew proéminentes,
dont ['étendue varie entre ceile d'une pidce d'un frane et
celle de la panme de la main, tumensrs affectant la forme
de plaques trés-neltement circonserites, non acuminées
mais plutdl plates, et qui ont leur sidge dans I'épaisseur
méme do derme.

Ces plaques cutanédes un peu molles an début, pea
chaudes, pen douloureuses & la pression, prennent ensuite
un® consistanee plos ferme, elles persistent pendant 8, 10
et 15 jours, plus on moins, puis disparaissent graduelle-
ment, quelquefois assez vite par résolution sans laisser de
trous, Elles ne sont jamais bien nombreuses a la fois, 2, 4,
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8, mais elles peavent se montrer & plusieurs reprises pen-
dant le cours de la maladie.

Enfin la jument pleine ou qui le devient aprés un coit
infectant avorte sonvent pendant cette pérviode, c'est-h-dire
entre trois et six mois de sa gestation.

Tels sont les symptdmes de la maladie pendant cette
seconde période, qui peut-8tre fort longue, car elle pent
durer depuis un oun deux mois jusqu'd six, huit mois, un an
et plus.

Ajoutons que pendant sa durée, il est ordinaire de re-
marquer des alternatives de mienx et d’aggravation, des-
quelles il ast difficile de rien eonclore relativement an
pronostic, que pendant son cours pedvent survenir diverses
complications, parmi lesquelles ona signalé des mammiles
se terminant sonvent par la formation d'abebs, des orchites,
des ophthalmies plus ou moins graves, des abeés dans di-
verses régions du corps, du jetage nasal, des engorgemenis
ganglionnaires dans Ja région inguinale, ete., et méme la
morve, ce qui je 'avoue, me parait trés-donteux.

3" degré. — Tous les symptimes s'aggravent peu & pen,
la nutrition s'altére de plus en plus, la maigrenr devient
de I"émaciation, puis do marasme, la parésie devient para-
lysie véritable, 'animal se tient debout de plus en plus dif-
ficilement, le décubitus finit par éire constant. Alors des
excoriations, des eschares se produisent aux points les
plus saillants et qui portent le plus souvent sur le sol, des
plaies suppurantes leur succédent qui conduisent lente-
ment le malade 4 la mort. Ou bien survient quelques
affection intercurén'e, au nombre desquelles il faut citer
comme la plus fréquente, une pnevmonie hypostatique
qui acedlire la terminaison fatale.

La durée totale de la maladie est en quelque sorte indé-
terminée, tantit elle parcourt rapidement toules ses phases
et se lermine soit par la guérison (trés-rare), soit habituel-
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IL

ETUDE SUR LES DERMOPATHIES RHUMATISMALES
OU ARTHRITIDES RHUMATISMALES, par M. le Dr
Ernest Bessier, médecin de Phopital Saint-Lonis.

Les relations étroites qui existent entre le rhumatisme
el certaines altérations de la peau ne sanraient &tre nides,
mais elles sont, & 'heure présente, exagérées par les uns,
resireintes avec excts par les autres, mal connues ou
ingxactement interprétées par le plos grand nombre.

Libre de toute attache doctrinale, recherchant simple-
ment quelle est la somme de vérités & laquelle on peut at-
teindre sur ce sujet dans 1'état actuel de la science, j'ai
résime dans les lignes suivantes le résaltat d'ane obser-
valion élendue el déjh assez ancienne.

Puisse-t-il se trouver parmi mes lecteurs bienveillants
quelque médecin que ces études intéressent; puisse celte
publicalion provoguer guelques communications nouvelles
sur un sujet d'un grand intérét pratique et doctrinal,

DERMOPATHIES DU RHUMATISME ARTICULAIRE

g I, == Dermopathies du rhumatisme articulaive aigu.

Indépendamment des éruptions hyperthermigues du rho-
matisme arliculaive aigu (sudamina et miliaire] qui n’onl
rien de spéecifique nide spéeial & cette affection, et que ’on
déerit & tort parmi les dermopathies rhumatismales pro-
prement diles ; indépendamment des rougenrs congeslives
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périarticulaires (roséole rhumatisimale) qui ne sont pas des
efflorescences cutandes propres, mais des phénoménes de
voisinage liés & la périarthrite rhumatismale, ou bien encore
des laches bleues (taches ombrées, macules cyaniques dé-
primées) qui appartiennent i certaines formes anomales
compliquées ou ataxiques (rhumatisme cérébrospinal), on
peut observer au début, an eours, ou & la terminaison du
rhumatisme articulaire aign, de véritables éruptions cuta-
nées, et cela assez fréquemment et assez uniformément
pour qu'il soit impossible de nier le rapport qui unit les
loealisations cutanées aux localisations articulaires et viscé-
rales.

A toutes les époques, les grands observateurs ont élé
frappés de ces colncidences remarquables qu'ils ont inler-
prétées au gré de leurs opinions théoriques, dont ils out
sonvenl aussi, il faut le dire, exagéré la fréquence ou la
significalion, justifiant ainsi I'exagération inverse des oppo-
sanis, el ne parvenani jamais 4 faive comprendre et ad-
metire les faits & leur juste valeur par la généralité des
praticiens.

Si l'on veut awjourd'hui reprendre cette question en
spus-eenvre, on ne peal le faire utilement qu’a la eondition
de supprimer toute canse d’'ambiguité en divisant netle-
ment le sujet, en limitant dabord I'argumentation & eer-
taines [ormes spéeifides de rhumatisme el en ne perdant
jamais de vue la signification des faits. G'est pour cela que
nous lraitons d'abord des éruplions cutandes qui sont en
rapport avee la réalisation la plus positive et la plus mani-
feste du rhumatisme, le rhnatisme articulaire aigu,

I. — Les éruplions culandes do rhumatizme articulaire
aigu onl été constatées dés les premiers temps de la méde-
cine, el les auteurs qui en traitent ne manquent pas de
rappeler qu'Hippocrate et Galien les ont signalées plus
ou moins explicitement ; mais il est inutile d'ajouler que
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leur deseription a toujours élé confondue avee celle des
éruptions arthritiques de tout ordre et plus ou moins légi-
timement dénommées ainsi. Presque universellement con-
sidérées comme le résultat A'une excrétion critique par la
peau, elles ont parfois aequis tant d'importance aux yeux
des observateurs qu'ils en ont déduit la conception de rhu
matismes spéciaux : rhumatisme pourpré, rhumatisme mi-
liaire, rhumalisme érysipélateux, ete.; la disparition de
I'éruption €tait généralement considérée comme de mauvais
augure et devait dtre snivie d'une exacerbation vielente des
manifestations articnlaires : anssi était-il important de la res-
pecter et méme d'en favoriser le développement.

Diés le commencement de ce siéele, toutefois, on peul
voir, & la favenr des progrés accomplis dans la détermina-
tion des lésions culanées élémentaires, survenir une clarté
inconnue jusqu'alors dans ce sujet, et I'on ne trouvera plus
les mots de purpura, d'érysipéle, ete., appliqués & des
efflorescences qui ne représentent en aucune fagon ce que
'on entend aujourdhui par ces désignations. Haygarth
(1813) commence & entrevoir nettement les éruptions eu-
tandes proprement dites de notre rhumalisme articulaire
aign; et, plos éelairé que bon nombre d'ohservatenrs ae-
tuels, il ne fait pas de la miliaire un exanthéme propre du
rhumatisme, mais, simplement, ce qu’elle est: une efflo-
rescence sudorale (a sympfom produced by profuse sweafs).

Cest dans le Traitd des maladies de la pean de Rayer
(1833) que nous trouvons, au chapitre des inflammations
exanthémateuses, et sous la dénomination d'éruption éry-
thémateuse voséolée, fugace, une des premidres observa-
tions d’efflorescence cutande propre & un rhumatisme arti-
culaire aigu vrai. La dénomination défectuense « d'érup-
tion roséolée » employée par Rayer, ne doil ére entendue
que sous le rapport de sa cowlenr, mais elle correspond
trés=exactement i I'une des formes les plus pricises et que
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I'on désigne aujourd'hui sous les noms d'érythéme discoide,
marging, centrifuge, ete.; an seizibme jour d"un rhumatisme
articulaire aigu intense (correspondant i la variété étiolo-
gique que je désignesous le nom de rhumatisme de fatigue
ou de surmenage), Rayer vit apparaitre une éruption sur la
partie antérieure de la poitrine, 4 'abdomen et 4 la région
tombaire. = A la poitrine, quatre ou cing plaques arrondies,
bien circonserites, de un & deux pounces de diamétre, d'un
rose pile, ne disparaissant pas complétement sous la pres-
sion du doigt ; le centre de quelques plagues semble dé-
primé. Sur I'abdomen existe une zone rougeitre, feston-
née, ondulée, qui s'étend obliguement de I'hypocondre
gauche aux environs de Pépine iliaque antéricure el supé-
rieure; sa parlie inférienre est neltement limitée par un
limbe blanchitre semblable & celui des plaques de la poi=
trine. Il w'en est pas de méme de la partie supéricure, dont
la couleur rosée diminue insensiblement ef se fond dans la
peaun saine; les festons de la partie inférieure sont d’une
largeur indgale ; la partie supérieare de la région lombaire
offre quatre plaques semblables & celles de fa poitrine ; le
reste du corps n'en offre point. La malade n'éprouve ni
chaleur, ni prurit, ni douleur, dans les parties qui sont le
sidge de 1'"éruption, ce qui la distingne suffisamment de
l'urticaire. » Quatre jours aprés, en méme temps que sur-
venait une avanl-derniére exacerbation arliculaire, 'érup-
tion commencait & saflaisser sur la poitrine. J'ai lenu &
rapporter textuellement cette deseription, car elle est d'une
préeision et d'une exaclitude que I'on ne saurait surpasser,
et le lecteur qui l'avra parconrue aura déji notion d'une
des formes les plus remarquables de Mérythéme du rhuma-
tisme articulaire aigu. Quelques pages plus loin, Raver
compléte I'exposé de son observation sur les épnptions du
rbumatisme artienlaire aigu en disant (p. 250) : « Dans les

rhuomatismes accompagnés d'éruptions (fidvres rhumatis-
AXN. DERM. ET 5YPH., T. VIll. 17
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males éruptives), j'ai observé presque aunssi souvent des
élevares orfides que des taches érythémateuses on roséo-
1ées, »

1. — Les éruptions cutanées du rhumatisme articulaire
aigu, sans dtee trés-communes, sont moins rares que ne le
pense la généralité des médecins ; plusieurs d'entre elles,
pen accentuées, échappent & I'attention (I'érythéme papu-
lenx périarticulaire initial dans cerlains cas, par exemple) ;
quelques-unes sonl méconnues, ou regardées 4 tort comme
des « eolneidences » on des « complications » aceidentelles.
Mais je déclare qu'il est tout & fait impessible de représen-
ter lear degré de fréquence par des chiffres, tant les no-
tions générales des médecins sur ces questions sont impar-
faites on errondes, tant les observations sont insnffisantes.
C’est une enguéle & vefaire entiérement.

Envisagées dans leurs caraetéres générigues les plus
communs et les plus étenduos, les éruptions cutandes du
rhumatisme articulaire aigu affectent essentiellement le
type érythémateus sous toutes les formes observiées, con-
stituant cette série trés-naturelle d’hypérémies cutandes ai-
gués, fluxionnaires, hémovrhagiques parfois, qu'Hebra a
désignées triés-heureusement par le terme commun 4'éry-
théme polymorphe ou multiforme, et qui comprend la plu-
part des arthritides psendo-exanthématiques de Bazin :
Erythéme scarlatiniforme (roséole rhumatique de Bateman
et des aneiens anteurs), généralisé on partiel ; érythéme
simple, papuleux, tuberculeux, nouenx, edématenx, mar-
giné, circinné, discoide, annulaire ; urticaire vraie, et éry-
théme ortié; érythéme vésicolenx et parfois méme bul-
lenx ; érythiéme hémorrhagique, purpurique, en taches, en
plagues, en anneaux, ete., purpura dans toutes ses formes;
accessoirement : érysipéle, herpés, zona.

Le plus ordinairement cutanées, & proprement parler,
ces éruptions peavent anssi se montrer sur les mujgueuses,
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et notamment sur la mugquense buccale et sur la mugueuse
oculaire : slomatite érythémateuse, papuleuse, papulo-vé-
siculeuse, exceptionnellement bulleuse, ete.; counjoncti-
vites oedéwmateuse, papuleuse, phlycténiculaire ; trbs-rare-
menl kératites ; ecchymoses sous-conjonetivales ; plagues
palpébrales érythématenses, cedémateuses, hémorrhagi-
ques, herpéliques, pseudo-érysipélatenses.

Tantdt isolées, ou n'alfectant qu'un seul type général,
ces éruptions peuvent dtre de types divers, se swecédant
les uns aux antres et méme coexistant fréguemment ; éry-
théme marginé sur le tronc, papuleux sur le dos des mains,
poussées d'urlicaire généralisée nocturne, laches purpuri-
ques sur les membres infériears, herpés vu érysiptle inter-
currents de la face, ete., tout cela peut s'observer presque
concurremment sur un méme arthropathigue, attestant
ainsi non-seulement la communaunté de nature de ces di-
verses effloreseenees, mais encore le rdle joud par la pré-
disposition individuelle toujours importante ; car les mani-
festations culanées du rhwmatisme articulaire aigu, bien
que moins rares qu'on ne le suppose peut-étre générale=
ment, n’en constituent pas moins, en fait, un accident rela-
tivement rare, en égard & Uextréme fréguence de Uaffec-
tion principale. Dans un bon nombre de cas lear apparition
est spontande ; dans d'autres, sur lesquels nous attirons
I'attention, et qui n'ont pas été (i notre connaissance) si-
gnalds, leur développement est lavorisé par aclion de
quelques substances médicamenlenses, telles que iodure
de potassium, la vératrine, mais surtount le sulfafe de qui-
wine, qui peuvent donner lieu & diverses variélds d'affec-
tions érythémateuses, ortifes ou purpuriques.

Variables de fréquence selon les époques, les séries pa-
thologiques, les modalités épidémiologignes ou les constitu-
tions saisonniéres, les éruptions du rhumatisme articulaire
aigu ne sont pas en relation directe ni démontrée avee cer-
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lains types déterminés de Taffection ; on les peut rencon-
irer, en effet, dans les cas légers et dans les cas graves,
dans des rhomatismes prolongés, on, au contraire, abor-
tifs. C'est 1& un point qui réclame de nouvelles investiga-
lions.

L’épogque de leur apparition n'a vien de fixe ni de déter-
miné : tantdt précoces ou développées dés les premiers mo-
ments de la maladie constitue, elles peuvent apparaitre
dansle cours de V'affection seulement, oo méme ne se ma-
nilester que dans ses périodes avancées, exceplionnelle-
ment dans son décours et jusque dans sa convalescence.
Parfois éphémires et fugaces, on les voit, dans d’autres
circonstances, s¢ développer par poussées suecessives, al-
ternant avec les paroxysmes arliculaires, ou coincidant
avee eux, et évoluant daps les formes hyperthermiques
avec les sudamina, la miliaire et lestaches eyaniques. Dans
les cas rares ol elles sont inlenses, en méme temps qoe
les arthropathies et les lésions visedérales sont graves ou
multipli¢es, elles ne paraissent pas sans rapport dans lenrs
oseillations avee les variations de la température.

Souvent indolentes en elles-mémes, les éruptions du
rhumatisme articulaire aigon sont parfois donlourenses
spontanément (flancements), fréquemment douloureuses
i la pression ou au toucher, dans tous les cas surlout ol
I'érythéme forme des nodosités ou des plaques ; prurigi-
neuses dans gquelques-uns de cenx- 14 et dans les plaques or-
tides. Trés-généralement il existe & lenr niveau un peu
d'edbme, de I'hyperesthésie, méme dans les formes hémor-
rhagiques. Plusieurs de ces particularités ont £é1¢ dtudides
avee bheaucoup de soin et précisées sous mes yeux par
Henri Rendu, qui a lait dans mon service une étude trés-
approfondie des altérations de la sensibilité cutanée dans
les.dermopathies (Voy, Annales de dermatologie et de sy-
philigraphie, de Doyon, 1. V, p. 412 et sniv.; et 1. VI,
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p. Vet suiv.), Chez un de mes malades, atleint de rhuma-
tisme articulaire aign accompagné de parpura simple symé-
trique, étudiant avee soin un groupe de purpura préaxil-
laire, nous conslations ensemble, an milicu d'une région
légbrement mais wanifestement cedématevse, un pelit ag-
glomdérat de taches ponetnées, rougeitres, ne disparaissant
pas sous le doigl, couslituées par dn sang exiravasé et in-
filtré. A ce niveau la pean offrait une sensibilité exquise,
une exagéralion: excessive de toutes les sensibilités; le
frolement d’one pointe d’épingle comme le eontact d'une
cuiller était trés-pénible; la zone hypéresthésique s'éten-
dait & cing ou six centimbtres autour de la plague de pur-
pura, et se propageait un peu le long de la face interne du
bras.

Sanf dans les cas exceplionnels oit 'érythéme, simple on
hémorrhagique devient viésiculeux, les lésions disparaissent
par résorption simple, mais sont suivies, assez fréquemment
de desquamation parfois assez inlense (érylhéme papu-
leux, scarlatiniforme, ete.). i

Variables de sidge et d'étendue, les éruplions rhumatis-
males peavent étre trés-géndéralisées ou localisées, sonvent
symétriqnes, et attestant ainsi lenr mode pathogénique; on
les rencontre sur toutes les parties da corps, sans connexion
nécessaire ni constante avec les parlies articulaires, sauf
cependant pour les groupes papuleux que Ion rencontre
bien nettement localisés parfois au dos des mains, aux
doigts, aux poignets, aux coudes ou aux genoux. Les pla-
cards d’érythiéme warginé se trouveront surtoul sur le
trone, 4 la face et & la nuque, sur les membres, et
aussi les contours de D'érythéme festonné ; Uherpés et
Pérysiptle & la face ; le purpura au devant des aisselles et
anx membres inférieurs ; les nodosités et les plaques anx
membres inférienrs nolamment, et au devant du tibia,
oit elles simulent des périosioses el des périostites.
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a} Erythéme. — La forme la plus habiluelle de l'erythéme
dans le rhomatisme articulaive aigo est la forme papuleuse,
et les formes marginées, en plaques diseoides, en lignes si-
nueuses festonnées, géndralement de coloration intense & la
périphérie. La forme noueuse est moins commune dans le
rhumatisme articulaire aigu, mais e'est elle qui peut éire
considérée comme le type des pseudo-exanthimes accom-
pagnés de manifestations rhumatoides ou rhumalismales,
la plus commune et la plus incontestablé des arthritides
rhumatismales, soivant Ja remarque teés-julicieuse de mon
savant ami el collégue Siredey. L'urticaire dans ses di-
verses formes, localisée ou généralisée, I'drythéme scarla-
Liniforme, guelquefois Pérythéme annulaire ou discoide hé-
morrhagique, avee vésicules ou phlvetdnesséreuses, lonches
sanguinolentes, et méme exceptionnellement avee eschares,
viennent ensuite.

Tantdt apparaissant avant les manifestations arliculaires,
en méme temps qu'un lorlicolis, une angine, ete., 'éry-
théme se manifeste souvent en méme temps que la fidvre
rhumatismate, ou pen aprés. Cest presque tonjours alors
de I'érythéme papuleux, souvent léger, el pouvant passer
inapergu ; mais ce peut étre avssi toute autre des variétés
que nous avons indignées: un drythéme scarlatinitorme,
morbilliforme, ou méme un rash n’étant pas sans analogie
avee 'érythéme prévariolique ; ees derniers généralement
les plus précoces, les plos éphéméres et les plus fugaces.
L7intérét qui s"attache & leor constatation esl alors assez
grand, car P'existence de cette localisation cutanée, surtout
a la snite d'un refroidissement el quand elle coineide avec
une angine, un torticolis on une névralgie, dans le eas o
il s'agit d'un sujet rhumatisant, peut faire soupconner le
début prochain des arthropathies.

L'érythéme rhumatismal uniforme ou polymorphe, éry-
théme diffus, maginé, papuleux, ete., s'observe dans un
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certain nombre de cas gravesde rhumalisme articalaire aigu
concurremment avee les cardiopathies, 'hyperpyrexie, les
sueurs profuses, et les éruplions sudorales, parfois méme
avee les diverses formes de 'encéphalopathic rhumatis-
male. Mais on le rencontre plus fréquemment encore en
dehors de ces circonstances : avec des cas légers, aborlifs,
avec des arthropathies tellement fugaces que leur carac-
tere rhumatismal reste contesté, on méme encore comme
nous le verrons plus loin absolument en dehors de toute
espéee de localisation articulaire, alors miéme que 'on
conslate en méme temps le rhumatisme viscéral aigun le
plus incontestable.

b) L'wrticaire, qui est si ecommune ehez les arthritiques
de toute catégorie, et qui apparait si manifestement parfois
dans ses formes cedémateuses el suraiguis sous Finfluence
du froid et du refroidizsement, pent se montrer, et c'est
li un des points pratiques les plus intéressants, comme
premiére élape de 'altaque rhumatismale, 4 la maniére de
'angine, du torticolis, de la névralgie, ete. Lorsqu'elle se
manifeste & la swite d’un refroidissement concurremment
avee quelque rhomatalgie, et qo'elle accompagne un état
fébrile manifeste, I'attention doit &tre éveillée sur la possi-
bilité d'un rhumatisme articulaire aigu qui ne tardera pas
a se démasquer, et qui powrra étee d'une grande in-
tensité.

¢) Sauf quelques circonstanees tout & fail exceptionnel-
les, le purpura du rhumatiswe arliculaire aign frane est un
purpura simplex de forme exanthématique, un pseudo-
exanthéme purpurique, plutdt quo'un pourpre hémorrha-
gique proprement dit ou cachectigue. Il peut apparaitre &
toutes les périodes du rhumatisme artienlaire, plus sou-
vent & son déclin; an voisinage ou an loin des articnla=-
tions, le plus ordinairement aux jambes, & la partie interne
des ecuisses, aux avanl-bras, aux poigueis. 1l coincide si
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fréquemment avee des cas légers, que arthrorhumatisme
vraiy esl souvent contestable, et que 'observation intitu-
lée « rhumatisme avec purpura » gagnerait souvent en
vérité & étre appelée : Parpura avee rhumalisme, ou avee
arthropathies, Le rhumatisme articulaire aigun'est pasune
affection dont I'hémorrhagic fasse partie intégrante, et qui
comple an nombre de ses formes proprement dites une
espbee véritable que I'on puisse désigner sous le nom de
rhumatisme articulaive aigu hémorrhagique. Le rhuma-
tisme scorbutique des anciens, le rhwmnatisme hémorrha-
gique des modernes correspondent non pas aux forimes
proprement dites du rhumatisme vrai, mais & des formes
bitlardes oun secondaires du scorbut, de 'hdmorrhaphilie
congéniale ou accidentelle, bénigne on maligne, dans les-
quelles les arthropathies n’affectent ni dans leur durde, ni
dans leur évolution, ni dans leurs lésions, les caractbres
du rhumitisme proprement dit des arliculations. Les phé-
noménes scorbutiques ou hémorrhagiques, ou exanihé-
mato-hémorrhagiqoes préludent dans presque tous les cas,
avec la fitvre, aux arthropathies, quelquefois il est vrai,
graves et prolongées, mais sonvenl anssi d'une fogacité
toute exeeptionnelle.

d) L'érysipéle, dont les relations avee le rhomatisme en
général ont ¢4 maintes fois constatées, qui se relie égale-
ment anx formes chroniques (Charcot), peut aussi apparaitre
dans le rhumatisme articulaire aigu (Voy. notamment Per-
roud, De Uérysipéle rimmatismal. In Annales de dermatolo-
gieet de syphiligraphie,t. V, p. 161 et suiv.), Comme toutes
les aulres manifestations cutandes de eet ordre, il peut pré-
céder lalocalisation articulaive manifeste, naitre de la propa-
gation d'unelocalisation muguense (angine ou coryza), ou ire
un phénoméne de la derniére heure. Parmi les caractéres
objectifs propres, Perroud signale une rougear trés-mo-
dérée, un gonflement médiocre, une rapidité particuliére
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d'évolution lovale et d’ambulation, une mobilité remar-
quable, el une allure paroxystique, peu d’engorgement
ganglionnaire, et les oscillations alternanles propres aux
manifestations diverses du rhumalisme. Cest, en rdéalités
djoulerons-nous, au moins en ce qui concerne le rhuma-
lisme arliculaire aigo, uue sorte de pseudo-drysipile, de
15'|npﬁﬂngilt: érythémateuse qui rentre, en définitive, dans
le groupe général des fuxions catanées du rhumatisime.
Trés-exceptionnellement 'érysiptle (donteux encore dans
sa nature (Voy. Obs. VI de la Thése de Ferrand) peot con-
stituer dans le rhumatisme articulaire un phénoméne ultime
ou une complication rare, & la maniére de quelques autres
accidents, tels qu'une parotide.

Les éruplions eutandes du rhwmatisme articulaire aign
appartiennent tantGt d des cas d'une grande gravité, lantdt
a des cas bénins; dans les premiers, la dermatose ne pa-
rait pas jouer an role important dans 'évolution maorhide ;
dans les seconds, elle ne nous a pas semblé pouvoir étre
davanlage considérée comme cause de la bénignité de la
maladie. Tout ee qui regarde ce point particolier, eepen-
dant, n’est pas élueidé et ne le peut étre que si I'on con-
sent & remplacer les propositions et les assertions par des
démonstrations basées sur 1'étude attentive d'une série de
faits, el non sur un fait en particulier. Il faut se rappeler
que si I'érythéme scarlatiniforine par exemple, est le plus
habituellement le satellite ou, si 'on veul, 'accompagne-
ment d'un rhumatisme bénin, en le voit dans quelques ob-
servations précéder de pea Uapparition d'accidents funestes;
que si 'on observe parfois une aliernance manifesle entre
les paroxysmes arliculaives et cutanés, I'action réciproque
est en d'antees cas parfaitement nulle, Ft, d'autre part,
tout en observant atlentivement les rapports qui intervien—
nent ou pauvent intervenir entre les localisations cutandes
el articnlaires, il ne fant pas oublier que les unes et les
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autres ne sont, en définitive, que des localisations de 1'af-
fection qui les domine et les tient les unes et les autres
sous sa dépendance.

2 II. — Dermopathies du rhumatisme articulaire chro-
nique.

Les relations qui s'élablissent entre le rhumatisme arti-
culaire chronique et les dermatoses ne sont pas moins
positives que celles qui relient celles-ci an rhumatisme ar-
ticulaire aigu. Toutefois ce serait devancer 'épreuve des
faits que de vouloir tracer dés anjourd'hoi les limites exactes
des rapporls & intervenir; les caraciéres spéeifiques des
éruptions indiquées dans les diverses observations publiées
de rhumatisme chronique ne sont pas donnés par les an-
teurs avee assez de précision pour que l'on soil antorisé,
ipso facto, i déclarer ces éruptivns vraiment rhumatisinales.

L'érysipéle, par exemple, est signalé comme (réquent,
dans le « rhumatisme noweur », mais il ne faut pas oublier
que la plopart des observalions sur lesquelles est basde
celte assertion sont recueillies a ['hdpital, et que 'érysipale
esl une affection essentiellement nosocomiale.

Garrod, dans sa derniére édition, 1876, s'arréte avee
insistance sur les affections de la peau gqu'il u rencontrées
fréquemment en connexion avec « I'arthrite rhumaloide »
et il indique particulitrement le psoriasis, leprurvigo, et
I'eczéme ; ces diverses affections précédant, suivant les lo-
calisations, ou plutit alternant avecles exacerbations locales.
Jene le conteste pas : je déclare seulemenl que sur le
nombre extrémement considérable de cas de psoriasis, de
pravigo ou d’eczéma que je vois chaque année i I'hipital
Saint-Louis, et dans lesquels je vecherche avee ardeur les
coincidences ou les connexions de toul ordre, je nai ob-
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servé que trés-rarement la coincidence du rbumalisme
osseux avec |'une ou 'antre de ces dermatoses, si ce n'est
des formes les plus légéres et les plus frustes, i nolam-
ment du rhumatisme des phalanges. Cela ne veat pas dire
que les malades atteints de ces alfections culanées ne soient
pas fréquemment arthritiques, mais les formes arliculaires
profondes sonteellesque I'onrencontre lemoins communé-
ment chez eux, eequi 8'expliquedaillenrs aisément par leur
minorité, relative au nombre infiniment plus considérable
des sujels atteints des autres manifestations articulaires ou
abarticolaires du rhumatisme. :
Si l'on vent faire progressercetle question, il ne faut pas
se¢ borner simplement & signaler les colucidences, mais spé-
cifier la forme de rhumatisme el les earactéres précis de la
dermatose que I'on observe, sous peine de reculer indéfi-
niment la solution d'un probléme dont anean terine ne doit
étre négligd ; ear denx alleclions peuvent coexister ou coin-
cider chez un méme sujét, sans avoir la méme nafure, la-
quelle ne doit jamais élee allirmée sur une senle particula-
rité, mais sur la réunion de tous ses caractérves. l'observe,
en ce moment méme, par exemple, un sujet atteint de rhu-
matisme d'Heberden, entré dans mes salles i | hiépital Saint-
Louis pour un psoriasis, et je n’hésite pas i raltacher les
deux atfections an rhumaltisme, parce que le psoriasisallecle
la furme de placards nummulaires de esloration intense,
extrémement localisés (an sternum et & la région sacrée),
et trés-peu desquamants, earactére que Bazin a trés-juste-
ment attachés au psoriasis le plus habiluel chez les arthri-
tiques, en opposition avec ceux du psoriasis des herpéti-
ques, ou wienx du psoriasis ¢n général, qui affecle les ge-
noux, les coudes, et est trés-remarquable par 'abondance
des squames argentées, ete. Mais il n'en est pas toujours
ainsi : en ce moment méme (juillet 1876}, je vieus demon-
trer, dans une de mes lecons cliniques, un malade atteint
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de rhumatisme chronique osseux, en voie d’évolulion aux
extrémilés inféricures, qui présente en méme lemps un
psoriasis géndralisd, trés-abondant méme auwx genour et
awx cowdes, remarquable par le caractére argenté des
squames, et Uabondance de Uexfoliation, ete., tous carae-
téres essentiellement propres, dans la nosographic trés-
exacte de Bazin, an psoriasis des sujets dartrenx ou pour
parler plus en rapport avec nolre ignorance au sujet de
la dartre, aun psoriasis commun des sujels non-rhuma-
tisanis. Que les observateurs veuillent bien surtir des gé-
néralités, et préciser les caractéres des dermopathies coin-
cidenies qu'ils observent ee qu'on peut faire en peu de
mols ; ceux qui n'ont pas aequis la conviction qu'il y a
réellement des dermatoses de nafure différente, ne san-
raient, du moins, se soustraire & I'obligation de dépeindre
la dermopathie qu'ils observent en des termes assez préeis
pour ne laisser aucune prise au doute.

(A suivre.)
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M.

LECONS SUR LES MYOPATHIES SYPHILITIQUES, par

le Dr Gharles Mauwriac, médecin de Phopital du Midi.
{Sulte.)

SECTION IL
MYOPATHIES GOMMEUSES TARDIVES.

Malhenrensement il n'en est pas ainsi de toutes les gom-
mes muscnlaires. [1y en a beaucoup, en effet, qui ne sont
plus de simples nodosités, mais des tnmenrs trés-volumi=
neuses qui envahissent et compriment la plus grande partie
du musele. An lien de se résoudre, elles se liquéfient,
forment de vastes collections qui, aprés s'dtre ou-
verles, se convertissent en des uleérations larges et profon-
des, trés-difficiles et trés-longnes & guérir.

Les grosses tumeurs gommenses des musecles restent rare-
ment limitées & 'organe qu'elles ont envahi; elles poussent
¢h et 1 des irradiations qui altérent lenr forme primitive ;
elles développent autonr d'elles de 'oeeddéme par com-
pression, de I'ischémie veineuse ou artérielle, des douleurs
nerveuses, desphénoménes inflammatoires consécutifs, ete.
En un mot, lenr processus peut se compliquer d’un grand
nombre d'accidents qui les déforment et modifient leur
physionomie au point de les rendre méconnaissables et de
les faire prendre pour de toul auntres tumeurs que des tu-

meunrs syphilitigues.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Topographie des mydmes syphilitiques. Leor siége.
Exemples eliniques.

De la symétrie et de I'asymélrie des productions tertiaires
en général, et en particulier des mydmes syphilitiques.

Dimension des wmydmes syphilitiques; leur tendance &
envahir les extrémités des muscles.

Processus anatomo-pathologiqued trois degrés : ramollis-
ment el uleération des mydmes syphilitiques; lears trans-
formautions sclérense, carlilugineuse et osseuse.

Analyse microscopique des mydmes syphilitiques. —
Stade cellulaire : petites cellules ; lenr régression. — Stade de
granulations, ramollissement. — Leur analogie avec le sar-
come et les fibroides.

Eindions d’abord lenr anatomie pathologique. Leur
distribution topographigue est un peu capricieuse et
n’est soumise & aucune rigle précise. « Le lien dans lequel
se manifestent les tumeurs musculaires syphilitiques, dit
M. le professeur Bouisson, quia publié sur elles un excel=
lent mémoire (1), est trés-variable, et, selon toute probabi-
lité, aucun muscle n'est & 'abri de ce genve d'affection; pas
plus quaucun os n'est & l'abri d'exostoses. Jusqu'a ce
jour, j'ai observé des tumeurs syphilitiques dans le grand
fessier, le trapéze, les sterno-mastoidiens, le vaste interne
el quelques antres muscles dn membre inférieur. Iai vu
dgalement une tnmeur de méme nature dans I'épaisseur du
muscle grand pectoral chez un homme qui avait en méme
temps une périchondrite syphilitiqgue des cartilages cos-

1} Bovissox, Mémoire gur tes fwmenwrs syphilitiques des museles
efde lewre onnexes, p. 15,
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taux... » Vidal a cité une observation de tumeur syphili-
tique du droit antérienr de la cuisse; Melehior Robert, du
biceps brachial; Zambaeeo, une semblable qui englobait le
nerf cubital et avait déterminé une rétraction et un en=
gourdissement du membre, en méme temps quune para-
lysie incompléte des deux derniers doigts.

Il est bien entendu, messienrs, que je parle seulement
des myopathies qui affectent les muscles de la vie de re--
lation. Je me réserve de vous faire plus tard 1histoire des
myopathies internes ou viseérales.

D'aprés Virchow, les gommes musculaires se dévelop-
penl avee une fréquence beanconp plus grande dans les
museles longs que dans les antres, et elles envahissent sur-
tout les extrémilés par lesquels ils s'instrent aux os. Il
pense que ces denx particularités peavent éclairer le
diagnostic dans les cas douteux.

A propos du siége qu'elles oecupent, je puis vous donner
maintenant quelques exemples cliniques de ces produe-
tions morbides.

1. — Unbounlanger, fizé de 26 ans, contracta, en 1841,
un chancre infectant suivi d'accidents conslitntionnels de
moyenne intensité qui se reproduisirent, & diverses repri-
ses, jusqu'en 1846, bien que tonjours traités par des pré-
parations hydrargyriques. En 1847 (sixibme annde de la
syphilis), ce malade éprouva dans le bras droit des douleurs
qui angmentaient la nait, et il s'apergut, 15 jours aprés,
d'one raideur inaccontumdée dans ee membre. Depuis lors,
I'avant-bras s'est fléchi graduellement sur le bras, sans
gu'auncune foree ait pu 'en empécher. Contracture trés-
prononeée do biceps. On sentail au point de jonction des

page 269 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=269

272 MAURIAC,

parties charnues et tendinenses, tout prés de Pattache infé-
rieure du muscle sur le tendon, une corde, un épaississement
fusiforme trés-volumineux empiétant & la fois sur le musecle
etsur le tendon. L'angle formé par le plido eoude, I'avant-
bras étendu antant que possible, éaitde 140°. On adminis-
tra de l'iodure de polassium, et on fit envelopper le bras
et I'avant-bras de bandelettes d’emplitre de Vigo cum mer-
eurio, An bout d’un mois, le malade était & pen prés com-
plétement guéri.

Celte observalion que je viens de résumer est rapporiée
tout au long dans le livre de Melchior Robert (1), sur les
maladies vénériennes. C'est lui qui I'a recueillie. Elle est
d'un grand intérét pour nous, parce qu'elle présente tout &
la fois le caractére des myopalliies fonctionnelles, par la
contracture du biceps, et eelui des myopathies gommeuses
parla présence Je la tumenr fusiforme qui occupait simul-
tanément I'extrémité inférieure du biceps et son tendon.
Ne vons ai-je pas dit souvent que le point d'inserlion
des fibres musculaires sur leurs tendons était un des en-
droits sur lesquels s'établissait avee prédilection le travail
syphilitique?

2. — Deux ans aprés un chanere syphilitique, suivi d ac-
cidents peu graves, un commis marchand, iszé de 26 ans,
tomba dans la consomplion : douleurs dans I'extrémilé
inférieure droite, wmarche difficile, grande faiblesse corpo-
relle et intellectuelle, affaiblissement de la mémoire et de
U'intelligence, rétention d’urine avee catarrhe, iévree. Cing
ol 81X mois aprés le début de ces accidents, mort.

« A l'antopsie, pachyméningite hémorrhagique sor
le rocher ganche, dans la fosse crinienne moyenne

(1) Mevcrior Rosent, Traité des mal. véuer., p. 618,
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légtre rougeur hémorrhagique de la pie-mére. Foyers
de ramollissement dans le noyau lenticulaire et la couche
optique gauche, avec tumeurs gommeuses, petites, irrégu-
litres, d'un blane verditre. '

A linsertion du muscle trapéze gauche i la clavicule, se
trouve une tumenrde 1 pouce 3/4 d'épaisseur, trés-dense, .
colorée par places en gris rougedtre, en blane pur ou e¢n
blane verditre; & I'intérieur on distingue encore bien les
fibres. L'examen microscopique montre des granulations
fines trés-compactes, avee mélamorphose graisseuse et
tpaississement easéeux dans les endroits jaune blanchitre.
Les ganglions inguinaux sont indurds; le muscle droit de
I'abdomen présentle, dans cervtaines parlies, des épanche-
ments hémorrhagiques et de la suppuration. Rien de par-
ticulier dans la moelle épinitre (1). »

La tumeur gommense du lrapéze siégeait jci prés de la
clavicule. Le point d'insertion des muscles sur les os est
encore un lica de préférence pour ces produetions mor-
bides. Celle-ci a coincidé avee une enedphalopathie syphi-
litique interstitielle, gommeuse et pachyméningitique des
plus graves, qui aentrainé la mort deux ans aprds l'ac-
cident primitif.

L)
II.

Quelques syphiliographes anglais, et, en parliculier,
M. Hutchinson, ont attribné dans ces derniers temps une si-
gnification d'une haute portée ila symélrie ou i Iasymétrie
des manifestations syphilitiques, [Vaprés eux, toutes celles
fui appartiennent i la période secondaire on virulente de
la maladie sont symétriques, tandis que I'absence de symé-

(1) Rézsumé d'une observalion rapporlée par Virchow, Pathologie
des tumeurs, 1.1, p. 432
ANN. DERM. ET SYPM., T. VUL 18
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trie constitne un des saracléres les plus remarquables et
les plus constants des accidents terliaires. Je ne dirai pas
que cette opinion est tonte de fantaisie, mais elle est en-
tachée d'une telle exagération qu'elle ne peut fournir au-
eun caractére distinetif fondamental entre les lésions des
*deux ordres, et encore moins servir de base & vne théorie
pathogénique. Certes, s'il ¥ a un aceident terliaire et cons-
_titutionnel, ¢’est la tumenr gommense, Eh bien, quin'a va
des tumeunrs gommeuses se développer avee une sorte de
symétrie sur les deux cotés du corps ? Pour ma part, j'en ai
observé, et j'en citerai des exemples en temps et lien.
C’étaient des gommes du tissa cellulaire, du périoste, des
ganglions. ete. Celles des museles ne font pas exception.
Le fait suivant en est un exemple :

4. — Un homme gé de 55 ans, dont la santé avait éé
détériorée par des privations et par un catarrhe grave de la
vessie, contracta un chanere infectant qui fut suivi d'une
druption syphilitique sur le cuir chevelu, d'une uleération
considérable an voile du palais et de donleurs ostéocopes.
Ces accidents se suceddaient depuis plusieurs anndes, et
persistaient encore lorsque le malade entra dans le service
de M. Bouisson, 4 I'hdpital général de Montpellier. On lui
fit subir un tl‘ailemem mereuriel, mais la pharyngopathie
s'aggrava, el, quelques mois aprés, une partie du voile fut
détruite, la luette tomba el il survint une laryngopathie
nlcérense, ele.

C'est vers celle épogue que le malade s'apercut pour la
premitre fois d'une tumeur sur la partie antéricure du cou.
Les doulenrs ostéocopes délaient revenues.

u La partie la plus volumineuse de cette tumeur corres-
pondait & la poignée du sternum, an niveau de 'insertion
iles museles sierno-mastoidiens ; elle avait dans ce point le
-volume d'une orange, el paraissait un pen bilobée, chague
lobe correspondant lui-méme & Uextrémité inféricure des
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museles désignés. L'extrémité supérieure de chaque lobe
se prolongeait dans la direction du musele sterno-cléido-
mastoidien, & peu prés jusquh la hauteur de 1'os hyoide.
Le muscle était triplé de volume de chaque colé et faisait,
par conséquent, un relief considérable. L’ensemble de Ia
tameur présentait une sorte de corde demi-elliptique, ren-
fiée an point de jonetion qui correspondail au sternum.
Cette tumeur était d’'une dureté remarquable, surtout au
niveau de son prolongement le long du cou; elle noffrait
aun res'e aucone trace de fluctualion ni de disposition lobu-
lée de densité inégale. Aucun battement ne s’y faisait sen-
tir et la peau qui la recouvrait ne présentait ni adhérence
ni coloration anormale. La portiop libre des sterno-mas-
toidiens élait senle contraelile, mais une raideur compléte
embéchait la contraction de la moitié inférieure de ces
muscles, et celte disposition gfnait les mouvements du
cou, parliculitrement eeux de flexion. An reste il y avait
pen de sensibilité & la pression, el la douleur spontande
qui 8"y manifestait n’élait ni pulsative, comme dans les dou-
lears inflammatoires, ni lancinante comme dans le cancer.
Tétait une douleur sourde el continue comme celle que la
syphilis détermine dans Ia périostose et s'exaspérant dans
la nuit et les temps humides. » L'ioduore de pmjlssium ne fot
donné qu'd la dose moyenne de 60 & 75 centigrammes par
jour. Néanmoins, dés le vingtiéme jour, la tumeur avait di=
minué de moitié. Un mois aprés, disparition compléte de la
portion sternale; plus tard, goérison compléte (1).

{1 Résumé d'nne observation de M. le professenr Bomisson, Mé-
wiwire gur los Dwmenrs syphilitigues des wuscles el de leurs annexes,
p. 4=6. :

Le I Siry a publié une observation de fumewrs syphilitiques des
mugcles sterno-masfeidiens, qui présante une grande analogie avec
celle de M. Ic professeur Bouisson.

La malade, dgia de 32 ans, avait probablement contracté la syphilis
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Ne tronvez-vous pas que celte observation est un type

4 I'dge de 17 ans, dans les premiers mois de son mariage, puisqu'elle
enl 4 celte épogue des éruplions sans prurit sur les seins el 4 la
partie interne des grandes lévres, et quo'elle accoucha d'un premier
enfant morl-néd & huil mois, puis d'un second qui ne véent que six
semaines et d'um troisitme qui, aprés avoir commeneé & dépérir
vers son T0e jour, mourut a Iige de 16 mois, Plus tard, elle eut
trois enfants dont la santé fut tonjours bonne.

Cetle dame so porta Lien jusqu'a Udge de 31 ans environ, c'est-i-
dire jusqu'd la 13® ou 14° annde de sa syphilis, en admetant qu'ells
leit contractée & Dépogque précédemment indiguée. Clest alors
gn'apriés avoir en des rongeurs violacées dans la région sous-clavi-
culaire ganche pendant T mods, lo tiers supérigur de la région sternale
se tnméfia pen & pen, puis les dewx sterno-mastoidiens se  prirent
et farent transformés, dans presque tonte leur totalité, en denx cor-
dons durs qui reprodoisaient la forme et le volame dn muscle.
Un an aprés le début des accidents, une petite nleération se montra
sur le sterno -mastoidien droit.

« Le haut de la région sternale est dans une élendue de 6 2
7 centiméires, hombée, d'une résistance un peu ¢lastigue & la pres.
sion el sans changement de coulenr du tégument. Sur la partie in-
férieure du sterno-mastoidien gauche, la pean est violacée, un pen
amincie et adbérente aux organes sous-jacents, dans trois points da
la =zaperficie d'un gros pois. L'uledération du sterno-mastoidien droit,
située & 1 centimélrs au-dessuz de son altache inférieure, est pre-
fonde de 5 millimétres am moins ¢t doulonrense aw toucher: elle
reviéil une forme ovalaire dont le plos grand diamétre, paralléle 4 la
direction du musele, mesure 3 centimétrs, Les bords de cet nleire
sont décoloréz daus une élendue d'un centimétre, trés-transparents,
et son fond, d'one consistance ferme et d'une coloration blanchitre,
séeréle un liguide séro-purulent. »

La malade, traiiée par Uiodure de potassinm, fut guériean bout de
trois mois.

Evidemment celle lésion élait syphilitique. La maladie constilo-
tionnelle ignorée ou méconnue jusqu'alors avait évolné librement.
Aprés des débuls obscurs qui remontaient & 14 ans, elle produisait
unae alfection syphilitique de la pariie supérienrs du sternnm et des
muscles mastoidiens, et celle affection #lail & peu prés exactement sy -
méirique dans les deux mscles (Progrés medical, année 1873,
. 242
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remarquable de tnmeurs gommeuses et qu'elle résume
presque tous les caractéres des myopathies analogues? La
filiation des aceidents constitutionnels est facile & suivre.
La nature de la production morbide, malgré les difficultés
de diagnostic que présente la région do eou, était évidente
dés les premiers jours; mais, efit-elle ét¢ incertaine, que
I'action merveillense de iodore de potassinm aurait suffi
pour lever tous les doutes. Vous voyez que cette tumeur
élail symétrique et développde d'un edté autant que de
l'aatre. Dans une belle lecon sur les tumeurs syphilitiques
musculaires, Nélaton faisait remarquer, en 1861, qu'une
chose & noter dans leur histoire ¢'est qu'il ¢était assez com-
mun de les voir affecter, dans leur développement, ecomnme
certaines maladies constitutionnelles, une symétrie frap-
pante. Nous sommes done loin de opinion de M. Hut-
chinson sur U'asymélrie des accidents tertiaires. Souvent
les exostoses sont symétriques. Beaucoup de tumeunrs non
syphilitiques se développent anssi d'une fagon svmétrigue.
Jairecoeilli, & 'hospice des Ménages, un eas tris-earieux
de lipomes qui, quoique en nombre trés-considérables,
présentaient tous une identité presque complite de chaque
eOlé du corps, au point de vue du sidge, du volume, ete.

Il

Les mydmes syphilitiques présentent des dimensions
trés=variables. Ils deviennent quelquefois énormes, ainsi
que le prouve le fait snivant :

4. — Chez une journaliére, gée de 53 ans, qui pré-
sentait une paralysie presque compléte des extrémitésin-
férieares, on constata, dans le serviee du professeur Fre-
richs, I'existence d'une tumeur ovale, allongde, trés-com-
pacte, assez douloureuse, placée a cité de la colonne
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vertébrale. Elle s'étendait de la premiére vertébre dorsale
jusqu'd la huitibme et écartait 'omoplate de la paroi tho-
racique.

Aprés s'étre acerne an début, cette tumeur s'atrophia au
point quon ne pouvait plus la sentir. La malade prenait de
liodure de potassivm. Elle n’en ent pasmoins des eschares,
de la eystite, des vomissements, des troubles de la respira-
tion et de la parole, el elle mourut par snite de 'agzrava-
tion progressive des accidents eérébro-spinaux.

« L'antopsie démontra, outre une cicatrice & 'entrée du
vagin, une dégénérescence des cordons postérieurs de la
moelle épinibre, au point que, des deux edlés du long sillon
postérienr, il ne restait qu'une trafnée blanche et élroite.
Les restes de la tumeur dans le long dorsal étaient tris-
eonsidérables et se prolongeaient assez dans toute 1'éten—
due qui avait é1¢ remarquée originairement, Dans de gran-
iles portions, les fibres musculaires avaient complétement
disparn ; dans d’antres, on pouvait encore les reconnailre,
tandis que le muscle avait é1é remplacé par unemasse en par-
tie d’on gris blanehitre, en partie jaune, disposée en fais-
ceaux continus. Les limites de cette nouvelle massen’étaient
nulle part bien nettes. Au microscope, cette masse étail
composde d'un tissu granuleux trés-£pais, i petites cellules,
qui, en beanconp d'endroils, était en pleine métamorphose
graisseuse ef passail rapidement i I'état de masse caséeuse
granuleuse, et qui, formde en partie de tissu connectif in-
terstitiel, en partie de tissu connectif callenx de nouvelle
formation, dtait disposée en séries qui répondaient & la di-
reclion des faisceanx fibreux (1), »

Comme le fait remarquer le professeur Virchow, celie
observation laisse beaucoup i désirer au point de vue des
antéeédents. Mais la composition anatomique de la tumeur,

i1} Rézumé d'une ohservation de Virchow, Pathologie des tumeurs,
p-, 431,
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el sa diminution partielle si rapiﬁs dans les derniers temps
de la vie, démontrent suffisamment son origine syphili-
tigue.

Avant d’aborder la structnre des mydmes syphilitiques,
signalons encore quelques particularités de leur histoire.
Draprés Virchow, les muscles des extrémités inférieures,
de la nuque et du con y sont surtout exposés; mal-
gré son volume considérable, la tumeur a plotot le carac-
tére d'un gonflement qui se rattache & la forme do mus-
cle que celni d'une production indépendante.

Les ydmes, & cause de lenr tendance & envahir les
exirémilés des munscles, se eompliguent souvent de lumeurs
gommeuses des tendons el de périostoses, s peuvent aussi
envahir les parlies voisines, surtont pendant leur période
de ramollissement, et entrainer des pertes de substance
considérables. ' L

11 est bien établi aujonrd'nui que les mydmes svphili-
tigues n'ont pas leur point de départ primitit dans la fibre
musculaire, mais bien dans le tissu conjonetil interstitiel
des muscles. Cest au sein de ce tissn que leurs éléments
prennent naissance et proliftrent. La partie active de I'or-
zane n'est atteinte que consécutivement.

Iv.

On s'aceorde & reconnaltre, avec M. Bouisson, trois de-
grés, dans lear processus anatomo-pathologique.

Premier degré.—Gonflement local et circonscril dans une
étendue plus ou moins considérable du muscle, ayant une
consistance plus grande que celle de 'edéme. Sur la see-
tion de la partie malade, faisceanx musculaires décolords,
au milieu d'un épanchement plastique de couleur grisitre.

Deuxidme degré, — Ramollissement de la matidre épan-
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chée, el sa transformation en un lignide visqueux, filant,
semblable & une solution de gomme. Quand une inflamma=-
tion intereurrente se manifeste au sein de la tomeur, ou
plutdt & sa périphérie, le processus peut prendre les allu-
res d'un phlegmon ; du pus se forme an centre do muscle,
les fibres ramollies se détenisent, et il se fait des délabre-
ments plus on moins considérables. = Je soupgonne, dit
M. Bouisson, que plusieurs abeésintra~pelviens, des psoitis
ou des inflammations destructives du musele iliaque
interne, ne sont que des phlegmasies syphilitiques des
muscles de lardgion lombo-pelvienne. Jai plusienrs fois
ohservé des complications de ce genre chiez des sujets al-
teints de syphilis, et, récemment, j'ai appelé Ualtention des
éléves qui suivent ma clinique sur un fait de cetle nature.
Il s"agissait 'un soldat qui portait & aine un bubon cons-
titutionnel, conséentif & un chancre induré. Pendant son
séjour & I'ndpital, ce malade fut pris «'inflammation chro-
nique des muoscles psoas et iliaque du edté gauche. Une
tumeur considérable, formée dans le bassin, vint faire saillie
an nivean du ligament de Fallope. 11 fallut donner issue, a
I"aide du bistouri, & une énorme eollection. Le malade, sou-
mis & un traitement antivénérien, se rétablit compléte-
ment. »

Le liguide qui résulle du ramollissement des mydmes
musculaires est quelquefois brunitre et résulte d'un mé-
lange de sang et de pus. Ce fait s’observe toujours, d'apris
Nélaton, gquand ces tnmeuars occupent les membres infé-
rieurs et que le malade a continué & marcher.

Troisiéme degré. — Induration des tumenrs syphilitiques
musenlaires non ramollies, Leur transformation en lissu
simplement selérenx ou en tssu subcartilagineux, cartila-
gineux et ossenx. Dans la collection de M. le professeur
Dubreuil de Montpellier, existe le squelette d'un Arvabe qui
vait eu la syphilis, et ¢chez lequel, outre de nombreuses
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exostoses, il y availt en ossificalion d'un grand nombre de
muscles i leur point d'insertion. Les productions osseuses
de ee squelette sont styliformes, laminées ou de toul autre
configuration, snivant la configuration des muscles qui ont
participé & laltération.

L'analyse microscopique des mydmes syphilitiques a dé-
montré qu'ils étaient essentiellement conslitués par un
lissu de granulation trés-compacte, i petites cellules, sié-
geant dans le tissn connectif intra~musculaire, La dégéné-
rescence graisseuse s'empare vile de ce tissm embryon-
naive. Les cellules disparaissent alors complélement et il
ne reste quune masse amorphe, en apparence, riche en
graisse et composée d'une masse finement granulée.

Pendant le stade cellulaire des mybmes syphilitiques,
qui dure chez eux beaucoup plus longtemps, d'aprbs Vir-
ehow, que dans toute autre espice de tnmeur de ce genre,
a l'exception peut-étre des tameurs cérébrales, on ren-
eontre un trés-grand nombre de petites cellules, rondes
pour la plupart et & un noyau '(Rnhiu}.

Il est rare qu'on conslate des cellules de pus au sein
des mydmes syphilitiques, & moins qu'un teavail phlegino-
neux n'ait envahi lear périphérie et hité leur ramollisse-
ment. On a confondu avee du pus les éléments désagrigés
provenant de la régression graisseuse. Cette erreur détait
ecommune avant qu'on eflt recours a I'examen mierosco-
pique.

Au pourtour des wmydmes, les fibres musculaires sont
péles, atrophiées, granuleuses. Elles finiszent par dispa-
raftre ou se translormer en lissu scléreux.

« Gomme les grandes dimensions des myimes syphili-
tiques les placent & c6té des formes les plus complites de
ce genre, il est d’autant plus facile, dit Virchow (1), de

1) Loe. cit., p. 17.

page 279 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=279

page 280 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=280

Iv.

QUELQUES REMARQUES A PROPOS D'UN CAS DE
SYPHILIS VACCINALE, par le doctenr R.-W. TayLog,
de New-York,

L’observation que je rapporte ici est intéressante a un
double titre, d'abord parce gqu'elle est un exemple de
transmission de la syphilis par la vaccine avee contlagion
par le sang, el ensuite parce quelle nous enseigne pour
I'avenir les moyens d'éviter un semblable malheur. Je ne
parlerai ici que de la prophylaxie  je réserve pour une
antre fois I'dtude des donndes générales sur la syphilis
vaccinale. Je crois que cette observation en est bien un
exemple incontestable, ce gui lui préte un vif intérét, en
présence de I'incertitnde et du peu d'aotorité des cas rap-
portés jusqu’ici, Nous n'avons pas, en effet, dans notre
littérature, une seule observation bien probante et accom-
pagnée des délails auxquels je me suis astreint. Il est
malbeureusement trop vrai gu'en lisant avec atlention
tont ce qui a été publié sous le nom de syphilis vaccinale,
on reeonnait bien vite gu'il en fant rejeter la plus grande
partie. — En parcourant mes salles, & I'hdpital de la
Charité, le 26 janvier de cetie année, je fus prié par le
« honse physician» (médecin résidant), docteur Fullilove ,
de voir l'enfant d'une femme condamnée & la reclusion ,
lequel présentait, d’aprés mon confrére, une éraption sus-
peete. C'était un bel enfant, ayant presque neuf mois, et
qui n’avait jamais été soigné et nourri que par sa mére,
Le corps Ctait couvert d'une belle roséole franche, qui
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paraissait bien étre de npature syphilitique. Autour de
I'anus se voyaient deux ou Lrois petites papules excoriées,
trés-évidemment des condylomes au début. Les téguments
circonvoising paraissaient affectés d’eczéma, accompagné
de fissures, ce qui était le fait de Iinflammation spéeifi-
que et de I'humidité des parties. Si j'avais eu le moindre
doute sur la nature syphilitique de la roséole sidgeant
sur le corps, ce doute se serait dissipé tout & fait en exa-
minant le menton et les parties avoisinantes, ol I'on aper-
cevait de nombrenses macules i coloration enivrée, c'est-
a-dire cette forme de roséole & son déelin que 'on ren-
contre si souvent dans cette région chez les enfants
syphilitiques, et qui, en particulier, coexiste avec des
éruplions papuleuses. Les ganglions lymphatiques offrent
tous les signes de la syphilis : augmentation de volume,
induration, absence de douleur. L'enfant paraissait maus-
sade et chagrin; d'aprés la mére, depuis une dizaine de
jours, il était malade, et avait refusé le sein. Bref, 1'état
général avait beaucoup souffert. Je ne trouvai, ee jour-la,
ancune lésion gqnelconque du cité de la bouche. Sur le
bras droit, un peu aun-dessons du deltoide, je notai un
point induré assez large et faisant saillie : il avait une
forme ovale sur une longuenr de vingt-ecing millimétres
el une largeur de douze millimétres ; il s'isolait nettement
des tissus voisins par une ligne dure pereeplible an tou-
cher. La surface en était plane, dépourvue de granula-
tions, mais saignant avee facilité; elle s'élevait d’environ
un demi-millimétre an-dessus de son niveau normal. Les
ganglions axillaives étaient gros et durs, mais pas autant
gue dans les eas oii le bras porte un chancre syphilitique.
Je soupgonnai que la lésion du bras pouvait bien &tre un
chancre induré, et que ¢'était lui Forigine de la manifes-
tation générale observée sur le corps. Je déclarai, en ou=
tre, que nous avions affaire & une syphilis acquise, et
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gquanparavant U'enfant avait tonjours été bien portant.
C'est par I'examen de 'éruption gue j'arrivai a formuler
ainsi mon avis; en effet, ¢'était bien une premitre pous-
sée syphilitique, et non pas une récidive ; sans quoi d'au-
tres éruptions diversesl'eussent préeédée. De plus, I'aspect
de I'uleire du bras était tel , qu'on ne pouvait y voir autre
chose qu'un aceident primitif. Enfin, le siége du mal me
fit penser que 'enfant avait été infecté par sa vaccination.
Mais ce quoi me fortifia encore dans mon idée, ce-ful I'ab-
sence d'accidents du cété de la bouche ; ce n'était done
point 1 la porte d'entrée du poison syphilitique. Ges faits
une fois acquis, et sur les soupcons qoe j"avais congas ,
je m'enquis aupris de la mére de 'enfant et de la fille de
salle des antécédents du baby, et des circonstances gu'il
avail traversées depuis trois mois. I'obtins alors les ren-
seignements que voici : En ce qui concerne Ia mére, que
jinterrogeai avee grand soin, elle reponssa avec énergie
tout antéeédent syphilitique , et 'examen complet que je
fis de sa personne me convainguil pleinement de la véra-
racité de ses allégations. D'aprés la doctrine qui veut
qu'une mére indemne de syphilis puisse porter un en-
fant syphilitique, la maladie provenant alors du pére, je
m'informai du passé de ee dernier, et, aulant que pouvait
le prouver un interrogatoire complet, je le trouvai en par-
faite santé. Je dois dire ici que les circonstances lides &
I'infection de 'enfant démontraient si clairement une sy-
philis acquise, aprés le sixitme mois et en dehors de I'hé-
rédité, que je ne vovais pas pour moi la mécessité des
enguétes précédentes ; je les instituai néanmoins, afin qu'il
e pit rester 'ombre d'un doute sur la provenance de la
contamination syphilitique. Au reste, voici I'observation
clle-méme :

L'enfant naquit au mois de mars 1875; il était d'une
sanié parfaite, et il en a toujours é1é ainsi, sauf pendanl

page 283 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=283

D86 TAYLOR,

quelques jours avant que j'aie été appelé i le voir. La mére
fut envoyée & la maison de corvection en juillet, et elle y
est constamment restée depuis lors. A partir de sa nais-
sance, sn mére seule a pris soin de lui, sa mére seule 1'a
nourri j il n'a jamais bu au biberon, et, en partieulier, jamais
4 un biberon ayant servi & d’autres enfants. Bref, j’épuisai
toutes les enquétes dans le but de savoir =i l'enfant avait
offert des signes de sgphilis héréditaire, ou, d'un autre cGté,
g'il avait é1é contaminé par 'alimentation ou la suceion;
j'acquis’ ainsi la pleine eerlilude qu’il n’avait pas apporté
en naissant le germe de la maladie, puis, qu'il ne Pavait
pas prise d'une autre fagon que je ne I'ai déji dil. J'ajou-
terai ici que de semblables enquétes furent ouverles, avee
les mémes résultais, par mes collégues de I'hopital, les
Dr* Kitchen, Sturgis et Frankel, et que, sur mon désir, le
Dir F.-P. Foster se livra & un examen sérieux, qui fit coin-
cider sa maniére de voir avec la mienne. Au commencement
de novembre, il ful décidé administralivement que I'on
vaceinerait un cerfain nombre de sujets de la maizon de
correction, et l'on désigna parmi eux l'enfant et la mére,
Les registres font foi que la chose eut lien le 7 novembre,
sur environ vingt personnes. Je vais résumer en quelques
mols les fails comme ils se sonl passés, en prenant soin
d'éliminer toules les causes d'errveurs. La vaceination fut
faite par les soins d'un médecin qui se servait d'un secarili-
cateur ordinaire & lames, Le vacein, contenu dans des tubes,
était fourni par le Conseil de Santé. Le médecin vaceina
environ vingt personnes I'une aprés 'autre, avec le méme
instrument; aprés avoir opéré sur un sujet, il passait de
suite au suivant. On sut d'une fagon péremploire qu’il ne
neltoyail pas son instrument 4 chagque individa, mais qu'il
lappliquait rapidement et sans interruption sur le bras de
chacan. Inutile d'insister sur la preuve de ce [ait; elle
existe sans aucun doute possible. L'enfant fut vaceiné im-
médiatement aprés une jeune femme, une prostituée; avant
elle, six adultes & peu prés avaient élé lrailés de la méme
facon. de puis dire ici que la mére et la surveillante ont
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toutes deux fait la remarque que l'instrument, pris sur le
bras de la jeune femme, avait passé directement sur celui
de l'enfant. Ensuite, plusieurs autres individus furent vae-
cinés, et parmi eux un autre enfant; mais auneun ne fut
infecté, comme 1'ont démontré les faits. La pusiule vacci-
nale de I'enfant contaminé ent une marche réguliére, abso-
lument typique. La crodle se forma naturellement, puis
elle sécha, se détacha et fut retrouvée par la mére dans le
petit lit vers le seiziéme jour, Mais celle-ci vit bien, dil-
elle, qu'il restait une légére excoriation; il est vrai qu'elle
avail déja vu se produire ce méme fait chez ses deux autres
enfanis. Pour isoler ce bobo, elle n’appliqua quun linge
de la plus entiére proprelé, parail-il. Mais, au lieu de guérir,
le mal fit des progrés; la lésion s'étendit et se mit a faire
saillie. Pendant la vaccinalion et durant tout le temps quoe
le bras fut malade, personne ne soigna l'enfant, personne
ne le prit dans les bras que la mére, Le {e dégembre ou i
peu prés, U'excoriation était devenue ane uledration saillante, |
élendue ; c'est alors que M. Fullilove la vit; elle élait un
pen moins grande que quand je la vis moi-méme; jlen ai
déja indiqué les principaux caractéres. Sauf un léger
aceroissement de I'ulcération, la mére ne remarqua rien de
particulier pendant le mois qui suivit. Mais, vers le milieu
de 1876, 'enfant palit, commenga 4 maigrir, et il refusa le
sein. Bientdt la mére découvril une éruplion sur les fesses,
et linalement, quand mon attenlion fut attirée sur cet enfant,
Je découvris les lésions que )'ai déja rapportées. Pour com-
pléter I'historique de ce cas, disons que l'enfant ful soumis
aux onctions mercurielles, qu'on lui fit prendre du fer et
do quinquina, en pmmﬁvuul a la mére de le sorlir au
grand air, pendant deux heures, quand il ferait beau. Sous
Iinfluence de ce traitement, 'élat général s'améliora bien
vile, et I'éruption disparut. Pendant touf le temps qu'il resta
en observation, nous regardimes avec soin sa bouche:
nous soigndmes quelques plaques muqueuses & leur débot;
nous fimes porter 4 la mére un bout de sein pour la pro-
téger contre la conlagion. Au commencement de mars, le
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traitement mercuriel ayant é&té suspemdu par mesure de
prudence, il reparut une légére poussée de papules syphi-
litiques ; mais, sous lous les autres rapports, I'enfant élait
mieux, Les ganglions avaient beaucoup diminugé de volume,
Examinons maintenant Pévolution echronologique de
cette vérole, Nous devons comparer les dates d'apparition
gu'on nous indique pour les accidents primitifs et seeon-
daires, ce qui nons permettra de déeider si ces renseigne-
ments concordent avec les lois bien connues gui régissent
la marche de cette maladie. Nous rechercherons plus tard
le mode de contagion ; admettons jusqu'a noavel ordre
. qu'il & pris sa source dans la vaceine, ainsi que nous avons
cru pouvoir le dire. Le poison syphilitiqgue a été déposé
sur le bras de l'enfant le 7 novembre, en méme temps que
le virus vacein; il a suivi son cours normal , et nous ne
voyons apparaitre ancun accident jusqu'an vingtiéme jour,
“oit 'on trouye un petit point excorié faisant saillie. La
période d'incubation, ou, pour mieux dire, celle quia pré-
cédé Iapparition de la lésion initiale a donc duré environ
vingt jours. Cette longueur de temps concorde avec ce qui
s'est passé dans des cas hien étudids; aussi est-ce une
preuve en faveur de l'idée d'une vérole transmise par la
vaceination. J'ai en l'occasion de tracer 1'histoire des 1é-
sions initiales chez les enfants quand elles proviennent de
plaques muqueuses, et j'ai pu voir que leur évolution
était singulitrement rapide ; aussi, plusienrs de mes con-
fréres qui ont la méme expérience que moi pourraient-ils
trouver long I'espace de vingt jours noté sur notre enfant;
mais il fant se souvenir gue le véhicule contagienx était
chez lui le sang, et que, dans les cas de cette sorte, I'in-
cubation est toujours plus longue qu'a Pordinaire. La 18-
sion initiale 8 étant montrée i peu pres le 27 novembre,
et les aceidents secondaires du 10 an 14 janvier, nous
voyons que I'incubation de cette seconde périnde a duré
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environ quarante-six jours, on & peuprds sept semaines. Ces
idonuées concordent parfaitement avec ce que nous connais-
sons , car d'ordinaire nons ne eomptons pas moins de six se-
maines et pas plus de hnit semaines pour Iincabation de la
période secondaire. Aussi je pense qu'on ne sanrait con-
server le moindre doute sur 'origine de cette syphilis,
puisque les dates assignent victorieusement & la vaceine
I'épogque de la contamination. Il nous reste cependant un
seul point & rechercher, de qui provenait le sing conta-
gieux. lei j'ai la chance de pouveir parler d'une fagon
trés-précise. Depuis lors, j'ai appris que la jeune prosti-
tnée, vaccinde immdédiatement avant notre baby, avait une
vérole & la seconde période, datant de six mois déja, avee
manifestations générales , telles que syphilide papulense ,
plagues muquenses, angines, douleurs nocturnes. Faible-
ment traitée & Uapparition de ces lésions, elle n’avait rien
fait depuis quatre mois quand on la vaccina. Si I'on consi-
ilitre I'état de cette femme, on ne saurait douter que son
sangne (it contagienx & un haut degeé, puisqu’elle n'avait
pas subi un traitement suffisant, Et de plus, il est proba-
ble que, méme si elle eiit ét¢ convenablement soignée, son
sang efit encorc pu servie & transmettre la syphilis, an
moins pendant la premidre année d’existence de celle-ci.
Si done, connaissant 'état de eetle femme, sachant qu'elle
avait été vaccinde juste avant I'enfant, on fait en outre en-
irer en ligne de compte la méthode de vaccination et ses
résultals qu'attestent des faits et des dates incontestables ,
on n'est plus fondé d'une facon raisonnable & garder des
doutes sur 1'origine de la syphilis de cet enfant, grice & la
négligence qui a présidé & Topération. Je puis done tirer
ile tous ces faits les eonclusions que yoiei ;

19 [Jenfant n'était pas atteint d'une syphilis hérddi-
taire; la maladie a éclaté chez lui sous Uinfluence de I'érup-
tion vaccinale ;

AXNN. DERM, ET 8YPIL., T. VIII. 19
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2o 11 est Ia victime d'une syphilis acquise, qui a péndtrd
par le bras en méme temps que le virus vacein ;.

3" Le poison syphilitigque provient du sang on des débris
dpithéliaux restés sor les lames du scarifieatenr et por-
tés directement do bras de la prostituée sur le bras de
I"enfant.

Nous sommes done en présence d’un cas non douteux
de eontamination syphilitique par le sang pendant la vac-
cination. Je ne m'occuperai pas de la syphylis vaceinale
d’une fagon générale : ce sera pour plus tard. Mais je ne
puis mempécher d'attirer Uattention sur les enseigne-
ments que nous rencontrons dans ce fait. Je dois avssi
faire observer combien il est curieux de voir ainsi deux
virus, implantés ensemble d’'une facon fortuite, évoluer
chacun suivant son type normal ; j'y reviendrai un jour.

Nous voici done bien et didinent avertis qu'en pratiquant
la vaceination on peut communiquer la vérole d'un indi-
vidu & un autre au moyen d'an instromerl malpropre ou
mal essuyé. Le résultat diésastrevx qui fait le suvjet de
celte note nous enseigne que nouas ne saurions user d'une
trop grande propreté en essuyanl nos instrumenls aprés
une vaceination. Ce précepie est absolument essentiel,
car il est plus que probable que le sang aunquel donne issue
le seavifieatenr peut communiquer la syphitis. Et puis,
quand on devra vacciner an certain nombre de gens les
uns apris les antres, comme ¢'élail le cas pour notre en-
fant, on aura soin d'employer & chagque personne un nou-
vel instrument, on bien on Pessuiera avee le plus grand
soin avant de s'en servir sur nn autre bras. Il est si pro-
bable que, sur un eertain nombre d'individus, on en ren-
contrera un ou plusienrs de syphilitiques, qu'on ne saurait
trop se mettre en garde contre toute chance de (ransmettre
la vérole. Notre observation démonire, en effet, que, dans
le désordre engendred par une vaccination de vingt person-
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nes, 'opérateur peut, sans penser & mal et par manque de
soin, employer un instrument malpropre et donner la sy-
philis & une ou plusieurs personnes. L’indication est done
formelle : on ne doit employer en vaccinant qu'un instru-
ment irréprochable sous le rapport de la propreté, Enfin,
je puis ajouter que les chances de contagion par le sang
syphilitique sont plus acerues dans cette opération que dans
tous les antres cas. En effet, le médeein quia fait les sca-
rifications nécessaires sur le bras d'un syphilitique em-
porte sur les lames de son instrument du sang et des dé-
biris épithéliaux : s'il ne les enldve pas, mais gu'il les porte
surle bras de I'individu voisin, celai-ei court de trés-grandes
chanees de contagion ; car, ontre le vaccin, 'opératenr
introduit des particoles eontaminatrices. On a publié pen
d'articles aussi précis sur ce fait, ce qui nous ferail suppo-
ser, qu'en général, nos confréres prenuent i ce sujet de
grandes priécautions.

Chose singulitre! Les auteurs ont & peine parlé de ce
danger inhérent & la vaceination, certains mémeI'ont omis
tout & fait. Grande a &6 ma surprise en lisant la céldbre
discussion sur la syphilis vaceinale (1) & I'Académie de
médecine de Paris, discussion & laquelle onl pris part
pre.aqﬁe tous les médecins francais les plus connus, de voir
que cet aceident n'y avait pas ét¢ mis en lumidre; il sem-
ble avoir échappé @ chacun. (est 4 peine si Ricord y a fait
allusion d'une maniére vague i sans en donner une des-
cription claive et nette. Mais, depuis lors, le sujet a é1é
creusé par M. Raymond Petit (2), et, chez nous, par mon
ami, le D°J.-P. Foster (3) dans une série d'articles remar-
quables,

(1) De la syphilis vaccinale, Paris, 1865.

(2} K. Petit, Fransmission de la syphilis par la vaccination, Pa-
ris, 1867.

13] B.-W, Taylor, Vuceine syphilitic inoculation. In Amer. joura,
derai, and syph., 1870-71.
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Maintenant jajouterai guelgues réflexions sur la valenr
des onections merenvielles, surtout dans la syphilis hérédi-
taire, bien que je sorte ainsi un peu de mon sujet. Depuis
de longues années je les emploie chez les enfants syphili-
liques, et les bénéfices que j'en ai toujours retivés m’en-
gagent & persévérer. Chez le petit enfant, eette thérapeu-
tique a été trés-rapide, et les résultats furent satisfaisants.
Chez les trés-jennes sujets, ce moyen offre, selon moi,
certains avantages sur les autres modes de traitement, je
veux parler de la connaissance de la dose absorbée, et de
I'immunité qu'éprouve le tube digestil sisouvent affecté
aprés un traitement mercuriel prolongé. On donnera par
la bouche des toniques : fer, quinquina. Lorsque aux to-
nigues nous adjoignons une méthode puissamment rapide
dans ses résultats, il est clair que nous employons une
thérapeutique supéricure. C'est surtout contre les lésions
syphilitigues de la pean et des muquenses gue je ‘me suis
servi de ces onclions ; an conlraire, si le systdme ossenx
est intéressé, j'ai pu voir que, vo la néeessité oil 1'on se
trpuve de donner longtemps du mercare, il valail mienx
avoir recours au traitement mixte qui assoeie an mercure
liodure de potassium. Dans ces cas, j'ai une antre raison
encore, c'est la négligence des méres et des nourrices A
continuer les onetions avee une régularilé suffisante ; aprés
un certain temps, elles les omettent pendant des jours et
des semaines, tandis que leur négligence est moins grande
quand elles n'ont qu'd donner une dose de médicament.
Ce n'est qu'aprés en avoir fail 'expérience sur ses propres
malades gu’on finira par constater la valeur de mon asser-
tion. C'est ainsi que j’en arrvivai & formuler les régles thé-
rapentiques qui se trouvent dans mon ouvrage (1), parce
que je ne pouvais obtenir de certaines femmes un emploi

(1) K-W. Taylor, Syphilitic Lesions of the osseous system in
fanis and yowng Chitdven, New-York, 1875,
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régulier des onctions. Et puis, comme je U'ai déj dit, ex-
périence m'a enseigné, aprds un emploi comparatif des di-
vers modes de traitement, que dans les Iésions osscuses la
guérison est bien plus prompte si 'on assoeie au mercure
l'indure de potassium ; il en est de méme pour les tumeurs
osseuses : état stationnaire quand on n'emploie que le
mercure; dispavition rapide aussitdt que 'on v adjoint
iodure. C'est un fait que j'ai maintes fois observé. J'ai
parlé, dans mon livre, des avanlages i retirer dans ces cis
d'un traitement mixte. Les preuves que j'en donne iei en
affirment, je pense, tout le mérite. Certains comptes ren-
dus réeents de mon ouvrage m'ayant reproché de n'avoir
pas assez insisté sur la grande valenr des onctions dans la
syphilis héréditaive, voild pourquoi j'intereale ici ces re-
marques. Cette note montre que j'en appréeie les avanta-
Zes et que j'y ai recours, par choix, quand le casle permel.
Néanmoins, dans cerlaines circonstances particulidres, je
préfére un antre mode de traitement pour les raisons que
J'ai dites et que je conseille de méditer. Pour la guérison
des lésions osseuses de la syphilis chez les enfants, on ar-
rivera sans aucun doute, eomme je I'ai fait, par une pra-
tique étendue et impartiale, i préférer le trailement mixte
comme le plus cfficace. (Archives of dermatology, april
1876.)
(Traduit de Uanglais par le D Edouard Labarraque.)

L1
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Leurpuce DER HAUTKRANKHEITEX. (TRAITE DES MALADIES
DE LA PEAU), par le professeur J. NEumann.

Il n'est pas un dermatologiste, pas un clinicien qui ne
connaisse le traité des maladies de la pean de M. le pro-
fesseur Neumann. Une nouvelle édition, parue l'année
derniére, &tait réclamée par tous les amis duo progrés et
nous sommes heureux, pour notre part, de lui souhaiter
ici Ja cordiale bienvenue. Parmi les nombrenses et im-
portantes additions qu'elle renferme, il faut surtout si-
gnaler I'énoneé des recherches microscopiques les plus ré-
centes, qui y sont indiquées avee la plus grande exactitude.
Un formulaire thérapeutique trés-complet, exemptl des
banalités trop souvent accumulées dans ces sorles dar-
ticles, forme & ce livre classique un complément non
moins intéressant qu'ubile,

La elassification adoptée par M. le D" Neumann se rap-
proche beaucoup de celle d’Hebra. Ainsi il divise les af-
fections de la peau de la maniére suivante

1 Hyperémies cutanées ; 2° andmies cutandes (ischémies);
4° anomalies de sécrélion; 4° inflammations; 5° hémorrha-
gies; 6° hypertrophies; 7° atrophies; 8° néoformations;
9 névroses; 10° maladies parasitaires.

Les descriptions qu'il donne de chaque affection sont
empreintes d'une grande concision tout en demenrant tou-
jours parfaitement claires et surtout complétes, L'anatomie
pathologique y est surtout éludide avec un Lrés-grand soin
et a élé lenue an courant des recherches si remargquables
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entreprises dans ces dernibres anndes. Ponvait-il, d%ail-
leurs, en étre différemment sous la plume de l'un des
représentants les plus distingués de I'éeole dermatologique
de Vienne, de cette école dont le professear Hebra est
le chef éminent et universellement reconnu ?

Nous n'avons pas & rappeler qu'elles sont, au point de
vue doctrinal , les différences profondes gni sdéparent
Vécole viennoise de 1'école frangaise. Mais si auteur, a
I'exemple de la plupart des autres dermatologistes alle-
mands, semble se préoecuper beaucoup plus de la lésion
locale que de 1'état constitutionnel qui Ini a donné nais-
sanee ou 'entretient, il n'en a pas moins émis de pré-
cieuses indications sur les caraclbres analomigues et
symplomatologiques des affections de'la pean et dexcel=
lenis préceples sur la thérapeutique de cet état réputé lo-
cal.

Dans cette nonvelle édition, on remarque notamment
et l'on consultera avee froit un chapite oviginal sur les
éruptions acnéiques dues i Uusage des sels de brome.

Beaucoup d’autres articles seraient & citer, mais fante
de place et pour donner une idée plus complite de la
maniére de Uauteur nous préférons reproduire ici un des
chapitres les plus intéressants de U'envre de notre distin-
gué eonfrérve, celui qu'il a consacré i la pathologic géné-
rale des affections de la peau.

Mais avant de le guitter pour lui donuer la parole, nows
tenons & dire encore une fois gue le livre du professeur
Neumann constitue un préeis trés-complet des maladies
colanées, gque spéeialistes et praticiens liront toujonrs aver
profit et qui peut se¢ présenter eomme le résumé aunssi
lucide qu'exacl des progres que la dermatologie a réalisés
dans ces dernibres années.
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PATHOLOGIE GENERALE DES MALADIES DE LA PEAU.

Dans les caractéres cliniques des maladies de la pean,
an trouve les mémes rapports analomigues que 'on ob-
serve dans les affections du tissn conjonelif et de 'é-
pithélium, des nerfs et des muscles, du tissu élastique et
du tissn graisseux en général qui, tous ensemble, consti-
tuent la pean et ses annexes.

Si je présenle en abrégé les opinions actuelles sur ces
tissus, il faut insister avant tout sur 'opinion de Remak,
que la loi qui régit le développement de I'embryon riégle
aussi la croissance ultérieure, c'est-d-dire gue des
tissus de méme nature ne peuvenl produire que des
tissus semblables. Pour le tissu conjonetif, la persistance
de ses dléments cellulaives (corpuscules du tissu conjone-
tif} doit étre principalement nolée; sa substance intercel-
lulaire est homogéne au début, elle devient seulement plus
tard fibrense, comme la fibrine le devient en se coagu-
lant. Les fibres du tissu eonjonetif ne sont, par conséquent
en quelque sorte, qu'un produit de séerétion (Virchow), ..
lequel provient des cellules mémes du tlissu conjonctif ;
d'aprés d'autres auteurs, elles résultent de l'accroissement
des prolongements de ces cellules, lesquels paraissent méme
encore fibreux (Bull); d'aprés une troisibme opinion enfin
elles seraient les produits d'ane transformation de la sub-
stance intercellnlaire. Le tissu &lastique provient do tissu
conjonetif seule, desorte qu'il se produitun changement chi-
mique et en partie anssi un épaississement de la paroi du
corpuscule du tissu conjonetif qui oceasionnent nne résis-
tance notable & I'action des agents chimiques; cependant,
il n’est pas impossible que les fibres élasliques puissent
résolter de la transformation de la substance intercellu-
laire on provenir des cellules. Elles sont surtont triés-di-
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veloppées dans la partie inférieure du chorion, dans les
papilles méme elles péndtrent comme des fibres fines, tan-
dis qu'elles forment un réseau i la base de ces papilles,
leguel est en connexion avec des faiseeaux plus forts du
chorion. Le tissn graissenx provienl aussi des cellnles du
tissu conjonetif, de telle sorte guo'elles se remplissent
de graisse ot que le novan est appliqgné sur un des cotés
de la paroi ; pathologiquement la graisse peut de nouveau
disparaitre du tissu.

Enfin 'épiderme, notamment dans le résean de Mal-
pighi, conserve sa nature cellulaire pendant toute la durde
de son existence; la transformation dn résean de Malpighi
en épiderme estopérée par des cellules quisont plus grosses
et possiédent eneore un novau distinet ; dans les couches
profemdes, les eellules redeviennent plus petites, et sur les
papilles elles présentent une forme plus eylindrique. Les on-
gles, les poils, les eellules de la paroi externe et interne des
follicules pileux et des glandes de la sueur, ainsi que les gai-
nes des poils , appartiennent aux mémes éléments cellu-
laires.

Les changements anatomigues, que les {issus que je viens
d'indiquer ci-dessns subissent dans les maladies de la
peau, ont licu d'une manidre si différente que déja, & un
point de vue histologique, on est obligd de les ranger en
différents groupes. Si, maintenant, nous commengons par
un résumé abrégé de ces changements et si nous faisons
provisoirement abstraciion des hyvperémies et des anémies
qui n'ont le plus souvenl qu'nn caraclére passager, puis-
que, en dehors de la tuméfaction edématesse et de I'extra~
vasation de la matidre colorante du sang, qui aceom-
pagnent quelquefois les premitres, elles ne déterminent
jamais une modification plus profonde des éléments tissu-
laires, —on trouve alors laplus grande partie desmaladies
de la peau dans la classe des inflammations. 11 parait pré-

page 295 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=295

298 REVUE BIBLIOGIRAPHIQUE.

férahle de choisir la dénomination générale d’ « inflamma-
tion » an lieu de « processus exsudalif », puisque |'exsudat,
bien gu’on doive le considérer comme le caractére essen-
tiel de Uinflammation (Bennet, Rokitansky), ne peut cepen-
dant pas étre regardé autrement que comme unsimple an-
neau de lachaine des phénoménes qui constituent 'essence
de l'inflammation.

L'inflammation, d'aprés les idées anjourd'hui régnantes,

estle prodmt de facteurs différents, parmi lesquels, outre
Pexsudation, les troubles de nutrition, de fonetion et (e
cireulation parsoite de 'inflammation d'un organe, la pro-
lifération cellulaire et la néoformation tissulaire se trouvent
avec uue certaine importance,
* Les excitations peovent dtre directes, ¢ est-i- dire tran-
matigues (choe, coup, blessure) ou chimiques (influence des
acides, des alealis, ete., de maliéres morbides décomposées)
ou encorg oceasionnées par des parasites végétaux et
animaux ; enfin, elles peuvent étre déterminées indirce-
lement par les nerls vaso-moteurs ; ce dernier point est
pourtant, dans I'état actuel de la seience, pen connu.

Les troables cireulatoives, 'hyperdmie, ¢'est-d-dire la
dilatation des vaisseaux sanguins, considérés par Andral
comme le fait le plus essenticl de linflammation, présen-
iés cependant par Virchow comme un caractére pen im-
portanl, consistent ou en une maladie idiopathigne dispa-
raissant rapidement, ou bien dans un ralentissemeul du
cours du sang dans les vaisseaux dilatés, pouvant aller,
surtout dansles veines, jusqu'i un areét complel, une stase
qui disparait & la vérité ensnite rapidement, qui, cependant,
améne quelquefois lacoagulation du sang, voire méme la gan-
gréne(thrombose). L'hyperémie est anssi la premiére période
de 'exsudation, puisque les vaisseaux de la zone enflammée
se dilatent, deviennent moins résistants et permettent ainsi
~ I'extravasation en masse de corpuscules sanguins décolorés
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leucoeythes); en outre, les éléments du tissu malade sont
dissociés parl'exsudat, mis en prolifération, et ainsi se forme
linfiltration cellulaire du tissu.

Troubles fonctionnels et nutritifs. En outre, les élé-
ments cellulaires sont altérés dans leurs fonetions, lenr nu-
trition devient essentiellement différente. 8i, par exemple,
la pean est irrilde sur un point quelcongue, les cellules du
riésean de Malpighi acquidrent aussitét une augmentation
de volume el par cette midme raison qu'elles recoivent
plus de liguide nutritif, elles en eddent aussi ou en metlent
plus en cirenlation.

L'exsudat pent étre principalement séreux (comme, par

exemple, dans l'orticaive, 'edéme duchorion); toutefois il
y a en général dans le liquide des lencocythes et des
corpuscules sanguins rouges en voie de désagrégalion et
les produits des troubles nutritifs inflammatoires qui sont
solubles (erythéme multiforme), il ne contient, en de-
hors despariies sérenses que pen d'éléments figurés on un
exsudal plus albumineux, qui est mélangé de petits cor-
puscules, de noyaux, de cellules el de graisse on méme de
pus {eczéma, pemphigus, variole) ou enfin c'est un exsu-
dat fibrineux (diphthérite de la peau). Les exsudats
rougis en partie par la matitre colorante du sanz, en par-
tie par des corpuscules sangoins, peuvent prendre la forme
des exsudats hémorrhagiques (par diapédése), par exemple
dans la péliose rhumatismale, I'érythéme nouneux, l'éry-
théme iris, la variole hémorrhagique. L'exsudat fibrinenx,
que 'on a sans doute rarement l'occasion d'observer i
Ia surface externe de la peau, entraine souvent la mort (di-
phlhél:ilﬂ] et cela par suite de Uintroduction de la matitre
toxique dans le sang. '

La néoformation tissulaire qui peul provenir de chacun
des éléments entrant dans la constitution de la peaun est
un des caractéres les plus importants de Pinflammation.
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La néoformation a son point de départ, on dans le tissu fon-
damental, ou bien il arrive en méme temps, par diapéddse,
dans le tissn, d'innombrables corpuscules blanes du sang
(Waller, Cohnheim) et, en plus petite quantité anssi, des
corpuscules rouges du sang (Stricker) ; les premiers fonr-
nissent aussi le substratum pour le pus et comme tels
n'ont qu'une existence éphémére ; oun ils arrivent de nou-
vean par les vaisseaux lymphatiques dans U'appareil ciren-
latoire, pour émigrer ensuite hors des capillaires, on en-
fin ils se développent comme ¢éléments fixes des tissns
{Billroth) ; alors ils deviennent pen & peu fusiformes, se
transforment en cellules detissn conjonetif, leur substance
intercellulaire devient plus résistante et fibreuse.

La migration de ces cellules a étd démontrée par des
recherches trés-concluantes de Recklinghausen et de Cohn-
heim 3 ce dernier mit dans les sacs lymphatiques de la gre-
nouille du blen d'aniline pulvérisé, il provoqua 1'icritation
de la cornée, et il vit sortir du tissu enflammé des cellules
de pus contenant des grains d'aniline.

On peut remarquer anssi la multiplication des cellules
migratrices sur les corpuscules blanes du sang dans la lan-
gue de la grenouille, on Jes voit se diviser (Stricker); de
sorte que cel auteur est arrivé & conclure que, sur des
foyers d'inflammation, les cellules migratrices ou les cel-
lules du pus se multiplient par division. Le tissu se trouve,
en vertu de ces processus, dans un éat que 'on désigne
sous le nom d'infiltration inflammatoire.

(A suivre.)
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DES GLOSSITES TERTIAIRES, par le D' A, Founsier (1).

Depuis guelques années Pattention des médecins s'est
portée trés-vivement et & juste ticre sur les diverses lésions
dont la langue peut éire le siége. Multiples en effet el
d'aspect bien différent sont ces lésions, ét bien plus encore
variable est la signification pronostique qu’il convient de
leur attribuer suivant la canse qui lenr a donné naissance.

Il y aurait Ii wn travail d'ensemble irés-important i -
faire et pour lequeldoit, ce nons semble, se sentir déji vive-
ment tenté M. A. Foornier. Pour aujourd'hui, notre savant
confrére s'est borné & éludier, dans quelgues-unes de ses
legons de I'été dernier & I'hépital Saint-Louis, quelles sont
les lésions ferlinives gue la syphilis peut engendrer dans les
tissus linguaux. Quoigue limité, ce point de vue, poar nous
surtout, mérile bien que nous consacriions quelques pages
i examiner comment il a été utilisé par le sagace observa-
leur.

Les glossites tertiaives sont primitivement constituées par
une hyperplasie cellulaive ; elles peavent se terminer soit
sousune forme sclérense, définitive (tissu fibro-plastique) —
glossite scléreuse ; — soit par une nodositéqui tend & se dé-
traive spontanément, & s'éliminer de l'organisme — glossite
gommeuse ou gomme de la langue.

(1) Des glossites fertiaires glossiles sclérouses, glossiles gom-
menses), Legons professées par le DT Alfred Fournier, rédigdes ot

publiées par H., Buzot in Fronce médicale, — Paris, 1877,
A. Delaliaye.
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Les 1ésions tertiaires de la langue sont infiniment moins
fréquentes que celles du voile du palais, et cependant elles
ne sont pasaussi rares qu'on serait tenté de le croire;l'an-
teur a déja €i¢ & méme d'en réunir une soixantaine d’ob-
servations.

On les rencontre beaucoup plus souvent chez 'homme
que chez la femme, ce qui parait tenir en grande partie,
comme pourtoutes les aulres lésions linguales, i I'excitation
de la bouche par le tabac et 'aleool.

Ce sont des lésions lertiaires.

Les formes gommenses sont plus tardives que les formes
scléreuses ; d'un@ maniére générale, leur maximum de
fréquence parait se trouver entre la 5¢ et la 15 année.

Leur sidge de prédilection est la face dorsale de la lan-
gue, notamment au nivean des régions moyennes. L'au-
teur n’en a jamais observé un seul cas & la face inférienre
de l'organe.

L. Glossites scléreuses. Ces lésions, constitudes par une
néoplasie se transformant ullérieurement en un tissu fi-
broide persistant, peuvent se présenter sous divers aspects.
Parfois 'hyperplasie est superficielle, siégeant seulement
dans le derme lingual, et se caractérisant par des indura-
tions étalées, lamelliformes ; —glossite scléreuse superficielle
ou eorticale. Ces néoplasies pourront étre cireconserites,
i'un volume variant entre celui d'une lentille et celui d'une
pitee d’un frane, & surface séche, non érosive, d'une co-
loralion rouge foncé, unie, comme vernissée; elles font
parfois une légdre saillie. Oubien la prolifération cellulaive,
au lien de se faire par flots multiples, se traduira par une
induration en nappe de la muguense, par des plaques con-
tinues d'une étendue plus ov moins considérable. Dans
celte dernigre variété de la glossile sclérense superfi-
cielle, la surface de la langue présente habituellement un
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réseau de sillons, les uns transversaux et paralléles, d'an-
tres obligues etde directionirrégulitre. De 14 un aspect par-
liculier, que lanteur a déerit sous le nom d’aspect parqueté.

La glossite scléreuse corticale a une évolulion éminem-
ment chronique.,

_ D'autres fois I'nyperplasie cellulaire, au lieu de rester der-
mique, envahit les parties profondes, se propage au parcn-
chyme de la langne — glossite seléreuse profonde ; glossite
lobulée.

Glossite seléreuse profonde (cirrhose linguale, glossite
lobulée). Elle est constitnée par une hyperplasie cellulaire;
senlement, an lien d'étre superficielle comme dans les cas
précédents, celle-ci envahit les parties profondes de 1or-
gane ; elle est presque toujours i la fois superticielle et
profonde, dermo-parenchymaleuse.

Le plus habituellement, la 1ésion s'élend & la moitié on
aux trois quarts antérieurs de la langue.

Cliniquement, elle se traduil par les phénoménes sui.
vants : tuméfaction de la langue, mamelonnement et lobu-
lation de sa face dorsale, induration profonde des parlies
afleetées, altérations varides dela muqueuse & leur ni-
veall.

A propos de la tuméfaction de la langue, M. Fournier
fait remarquer que I'on observe liles mémes phénomenes
que dans les circhoses et les scléroses en général, c'est-h-
dire qu'h un état hyperplasigne et hypertrophique sueedde
une atrophie plus ou moins prononede des organes affec-
iés.

Le phénoméne le plus saillant ef en méme temps le plus
caractéristique de la nature de la lésion, ¢’est le mamelon-
nement et la lobulation de la face dorsale de la langue.
Un voil dans ces cas sur lasarface de I'organe une série de
mamelons saillants, inégausx, de forme irréguliére, sépards
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par des sillons plus ouwmoins profonds qui s'enlre-croisent
el donnent & la langue un aspect tout & fait spéeial.

Ces diverses lésions sont toujours indurdées, donnent la
sensation d'une dureté profonde, fibrense, presque carli-
lagineuse, dont les limites circonférentielles sont netlement
tranchées.

Enfin la mugueuse qui recouvre ce tissu mamelonné et
dur est en cerlains points d'un ronge vinewx, et, sur d’au-
tres, blanchitre. Elle est de plus unie, lisse, tendue, dé-
papillée sur toutes les parties affectées.

En outre les lésions de la sclérose linguale profunde que
nous venons de déerire deviennent ordinairement ¢h et 1i le
sidge d'érosions, d'exuleérations on méme d'nleérations qui
changent notablement I'aspect des pariies. Ces lésions sont
de deux ordres: ou simplement inflammatoires, tenant &
différentes canses dirvitalion, ou bien de nature spécifique,
¢'est-d-dire que les mamelons seléreux dont il a été
question subissentla dégénérescence gommeuse, se ramol-
lissent et s'ulctrent. Ces uleéralions ne présentent pas la
culoration rouge vif, animé, ele., des exuleérationsinflam-
mmnil'-es, maiselles sont reconnaissables & leur fond blafard,
jaunitre, escharrifié, bourbillonneuz'; elles sont en géné-
ral petites et bien circonserites.

Dans quelques cas rares, les lésions de la glossite selé-
reuse que nous venons de déerire, an lieu de rester limitées
el partielles, envahissent la langue dans sa totalité — glos-
site seléreuse généralisée.

I1. Glossites gommeuses. — Cesiderniéres sont surtont ca-
ractérisées parune tendance & la nécrobiose et & nleéra-
tion ; elles péu‘vent dtre mugnenses, ¢'est-i-dire envahir
seulement le derme lingual, ou bien sous-mugueuses, mus-
culaires.

Ce chapitre, un des plus importanis du mémoire, ést ré-
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digé avec toute la clarté qui était nécessaire et qui ne fait
jamais défant 4 la plume de I'habile clinieien. L'auteur
étudie I'évolmion de ces denx variétds de gommes linguales,
el surtout des gomines musculaires, qui sont de beancoup
les plus importantes. Si les caractéres des gommes mu-
quenses de la langue se rapprochent beaucoup de ceux
qu'on observe dans les gommes culanées, il n'en est plus
de méme pour celles qui onl lenr sidge dans le systdéme
musculaire de 'organe.

Selon M. A. Fournier, on les tronve presque exclosive-
ment vers la face supérieure ; elles sont, d'aprés les statisti-
ques de 'anteur, plus sonvent latérales que médianes, De
forme ovoide, leur grosseur est en général celle d'un ha-
ricot on d'une noisette; rarement elles atteignent les di-
mensions d'one noix ou d'une datte ; elles sont presqoe
tonjours au nombre de trois ou quatre.

Solides et dures au début, ces tumenrs font une saillie
plug ou moins prononcée & la surface linguale. Au bout
dedeux on trois mois ces nodosités deviennent moins (ermes,
moing résistantes an toncher. Elles se sonl ramollies et
elles finissent par s'aleérer aprés un temps plus ou moins
long. ;

Ces uleérations linguales d'origine gommense prézentent
les caracttres tranchés que l'on retronve dans les plaies
résnltant des gommes, quel que soit du reste lenr sidge. Ce
sont des uledres ereux, & bords taillés & picy lenr pourtour
est constitud parune zone de tissus durs et infiltrds, dont Ia
muguense est tendue, lisse, souvent dépapillée, d'un
rouge sombre, violacé ; le fond est anfractuenx, jaunitre,
pultacé, bourbillonneux ; cet aspect particulier tient & Ia
présence d’eschares de tissu gommenx en voie d'élimina=-
tion. Ces uleérations gommeuses se réparent en général
asser vite sons U'influence d'une médieation appropriée.

Abandonnées & elles-mémes, elles peuvent durer trés-long-
ANN. DERM. ET SYPH., T. VIL 2
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temps. Parfois les nodosités sont trés-nombreuses ; elles
envahissent alors la presque totalité du lissu lingual el con-
stituent ce que M. Fournier a désigné sous le nom de forme
confluente.

La syphilis se traduit sur la langue, comme sur les au-
tres viscires, pardes lésions de forme hyperplasique. Tou-
tefois ces lésions présentent des différences marquées dans
leur évolution, leurssympdmes el leur terminaison. Auss
I"auteur les a-1-il divisées en deux variétés :

1* Hyperplasies aboutissant & des seléroses;

¢ Hyperplasies aboutissant & des gommes.

Si toutes deux ont i I'origine de trés-grandes analogies
(aphlegmasie, insidiosité du début, et bénignité remarquable
des phénoménes cliniques pendant toule la période anté-
rieure & l'uleéralion) il se produit ensuile dans le cours de
leur évolotion des différences notables que le savant méde-
cin de Saint-Louis étudie avec une remarquable précision
idans leurs détails les plus intimes, comme on & pu le voir
dans le résumé que nous en  avons donné ci-dessus.

Les glossites tertiaires, qu'elles soient de nature sclé-
rense ou gommeuse, ont un début insidieux ; le plus souvent
¢'est par hasard que les malades s’apercoivent de leur pré-
senee etalors qu'elles ont déji aequis un eertain déve-
loppement. Jusqu'an moment oii les uleérations se produi-
sent, les glossiles tertiaires sont indolentes, elles troublent
pew on méme pas du tout les fonctions dela langue ; par-
fois un peu de géne, d'embarvas dans la prononciation,
Pexpiration, etc. ; il s’y ajoute aussi une sorte d’endolorisse-
ment vague et diffus avee quelques élancements. Ce n'est
que dans le cas ot soit la sclérose, soit des tumeurs gom-
meuse multiples et voluniinenses ont amené une tuméfac-
tiom considérable du tissu lingual, qu'il peut se manifester
des désordres sérieux, maisles mémes aprds tout que ceux
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que I'on observe dans lontes les glossiles hypertrophiques.
Une fois uledrée, laglossite tertiaire devient douloureuse.
Toutefois, comme le remarque M. Fournier, les douleurs ne
sont pas spontanées, elles sont provoguées seulement par
des excitalions surajoutées, par le contact de substances
dures ou irritantes de diverse nature. Ces douleurs sunt
plus vives dans les formes selérenses que dans les formes
gommenses. En méme temps, comme par le fait de toutes
les lésions de la bouche, la séerétion salivaire est acerue,
etil y a des troubles plus ou moins marqués dans la mas-
lication et la parole ; mais d'une manibre géndrale, les
uleérations tertiaires de la langue sont mieux tolérées, re-
lativement, que d'autres lésions de méme sidge, mais
de nature différente,

Rogle générale, les glossites lerliaires scléreuses ne don-
nent jamais lien & ancun engorgement ganglionnaive. Pour
celles de forme gommeunse on a observéd quelquefois, trés-
rarement, des adénopathies symptomaliques.

Les glossites de forme scléreuse sont essentiellement
chroniques. Traitées an début, elles sont susceptibles de
résolution et de guérison, tandis que, une tois arrivées &
I'état sclérenx, elles deviennent des lésious acquises, défi-
nitives. Les glossites de forme gommeuse tendent au con-
traire et arrivent & s'¢liminer par voie de ramollissement
et d'uleération.

(Quant au pronostic, il peut se déduive facilement de ce
qui préetde. Siles glossites gommenses sont d’un aspect
plus sérieux, plus effrayant que les glossiles de forme selé-
reuse, il n'en est pas moins cerlain que lenr pronostic esl
woins grave que celui de ces derniéres. Comme toutes les
gommes, ce sout des 18sions susceptibles de guérir complé-
tement par un trailement convenable, tandis qu'il n'en est
plus ainsi dans la variété scléreuse, ainsi que eela a déjh
é1¢ dit ci-dessus. C'est Ih une distinction capitale & éla-
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blir an point de yue du pronostic et du traitement.

Mais de toutes les questions que soulbve I'étnde des
glossites, la plus importante est sans contredit celle du dia-
gnostic.

La lésion que quelques antenrs ont déerite sons le nom
de psoriasis lingual prézente,il est vrai, certaines analogies
aveclaglossite seléreuse, telles quun véritable état fibroide
la muqueuse, affectant dégalement la face dorsale de
I'organe, présentant soit des indurations lamellenses,
soit des lobules durs, circonscrits par des sillons, avec des
frosions et des fissures.

Mais, & cdté de ces ressemblances, il v a des différences
réelles dont la plus importante est Uaspect blane naeré ca-
ractéristique que revit le psoriasis lingual et qui est le ré-
sultat d’une exfoliation épithéliale.

La glossite oceasionnée par U'abus du fabac et qnise tra-
duit par une langue indgale, bosselée, avec des ilots lisses,
dépapillés, gris blanchitre, plus ou moins indurée et fissu-
rée, est souvent trds-difficile & distinguer des altérations
sclérenses syphilitignes du méme orzane. En ontre des
commeémoratifs et de certuines différences que tous les au-
tenrs ont indiquées, il estun signe que M. Fournier consi-
dére comme tontd fait pathognomonigue: ce sont les plagues
nacrées des commissures el des joues, plaques tout a fait
spéciales aux fumeurs. Ces plaques nacrées commissuraires
(Fournier) ne se rencontreraient dans aucune autre mala-
die de labouche el permettraient de différencier toujours
la glossite nicotique des glossites syphilitiques. Mais il
pent évidemment y avoir coincidence entre les deux lésions.

Parfois, souvent méme, tabac et syphilis s'associent
pour donner lieu ddeés désordres buceaux, e il estalors fort
difficile de faire la part eXacle de ces deux influences no-
cives.

Dans quelyues eas, des érosions, des uleérations lingna-
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les se produisent an contact d'une dent cassée, ébréchée,
inerustée de tartre, ete.; mais cetle espbee de glossite
dentaire se reconnait facilement & la loealisation de la 1é=
sion ct au rapport topographique exact qui existe entre la
plaie et le fragment de dent.

Les lésions tuberenlenses de labonche, déerites par M. Ri-
cord sous le nom de phthisie buceale, penvent parfois en
imposer pour des lésions syphilitiques. D'aprés M. Trélat
on trooverait alors, an voisinage des unleédrations tubercu-
leuses, de petits points miliaires ou de petites granulations
decoulenr gris jaunilre et d'aspect purnlent. Ce serait 14 un
caractére distinetif essentiel ; seulement on le rencontre ra-
rement, et I'on doit surtont baser son diagnostic surl'exa-
men des poumons ainsi que de la constitution, et, en der-
nier ressort, surl'éprenve thérapeutique.

Enfin quant au eancroide aveelequel on pourrait eonfon-
dre les glossiles tertigives, ¢’estld un point de la plus hante
importance et des plus ardus. Aussi 'antenr a-t-il, dans une
discussion approfondie, étadié un & un les divers signes qui
permettent d'arriver & un diagnostic différentiel préeis.
Nous ne pouvons mienx faire que de reproduire textuelle-
ment ici le tablean dans lequel il a présenté ces éléments
réunis.

Canerafde lingual uleéré, Gamme wledrde de la langoe,

1. Affection de I'ige mir, — 1. Pas d%ige de pridilection,

Maximum de fréquence entre  — S'observe le plos souvent &

80 el 70 ans. un fge moins avancé que le
caneer.

1I. Cause prédisposante : he- H. Antécédents syphilitiques,

redilé cancérense. — Pas d'an-  — Pas d'anlécédents de cancer

técédsnls syphililiques | saul (2auf coincidence),
comncidence]. \

111. Antéeddents fréquents de I11. Pas d"antécédents de pso-
paoriasis lingual. riagis lingual,
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IV. Anamnestiques : début
par nodosité dure, superficialle,
par lumeur exéérfeure; puis,
uledration plug on moins ra-
pide en surface. — Pas dou-
verture ou d'évacuation & l'in-
glar d'un abcks; pas de ca-
¥erne.

V. Peul oceuper Ja face inflé-
rieure de la langue:

VI Ligion loujours unique,
unilatérale (saufl exceplions ex-
trémemant rares).

VII Lésion constitués par
une tumenr uleérée en sur-
face,

¥I1Il. Bords en relief, for-
mant un bourrelet saillant, ing-
gal, irrégulier, reaversi, déchi-
quetd, ete.

1X. Surface saignania ou dis-
posée b saigner au moindre al-
touchoment.

X. Séerélion abondanle, de-
venanl, & une épogue avanceée,
fétide el ichoreuse.

XI. Uleération douloureuse
gpontanément, lancinante. Par-
foig , douleurs d'irradiation
vers loceille.

XII. Troubles fonetionnels
toijours nseez intenses, el
parfois trés-intenses (immaobi-
lization de la langue; géne de
la parole, de la mastication,
de la déglutition; salivation,
ele.).

XIll. Leésion aboutissanl,
apréz un lemps donné, & des
phénoménes généraux de ca-
chexie.

XIV. Examen anatomigue

IV. Anamnestiques : debut
par nodosité dure inférfenre,
puig ouverture bruosque a la
fagon .d'un abees; caverna pro-
vizoire; et, hienldt apres, uled-
ration rapide, désouvrant ‘le
fond bourbillonneux de la lu-
meur.

V. Se localise exclusivement
sur la face supéricure ol les
hords delalangue; n'en affects
Jjamais Ia face inférienre.

VI, Lésion parfois maltiple
ol hilatérale.

VII. Lésion constituée par
une uledralion sans tumeur vé-
ritable, dans l'acception propre
de ce dernier mot.

VIIIL Bords en erenx, entail-
lés en profondeur, nellemenl
découpés, adhirenis,

IX. Fond bourbillonneux et
non saignant.

X. Bécrétion minime relali-
vement el non ichoreuse.

XI. Uleération non doulou-
reuse sponlanément, non lan-
cinanle.

XIl. Troubles f(onctionnels
hien moindres que dans le can-
cor. = Langue non immobili-
sée, comme dans le cancer, du
moins au méme degre.

XIll. Lésion ne produisani
pas par elle-méme de cachexie.

XIV, Examan anatomique ré-
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révelanl les caracleres de 1'é- vilanl lez caracleéres de 'hy-
pithélioma, perplasie gommeuse dégéné-
rée.,

XV. Ganglions alfecléz apris XV. Ganglions intacls.
un certain lemps.

XV1. Nulle influence ou in- XVI. Infuence hienfaisanks
fluence nuisible du trailement exercée par le trailemenl anti-
anlisyphilitique. syphilitique.

Du traitement général des glossites tertiaires, il n'y a
rien & dire, si ce n'est qu'il doit étre celui de la syphilis
lertiaire.

M. Fournier insiste sur les doses médicamenleuses qui
doivent &tre ici assez élevées: 3,6 et méme 8 & 10 grammes
d'iodure de potassium, dont l'emploi est dans ces cas par-
ticulitrement indigué. Ce reméde suffit méme en général
pour amener la résolution des gommes.

Pour les glossiles 4 forme sclérense, plus rebelles, plus
difficiles & modifier, il imporie de faire untraitement mixte
par les préparations mercurielles et 'iodure. Toutefois il
fant éviter de provoyuer Uinflammation de la mugueuse
bueccale, le ptyalisme ; aussi le sublimé mérite-t-il ici la
préférence.

Quant aux modificateurs locanx dont I'imporlanee est
tris-grande, il faut, outre, une hygitne huccale trés-soignée,
avoir recours contre les glossites seléreuses b des garga-
rismes, & de véritables bains de bouche & I'ean de gui-
mauve, aussi fréquents gue possible; — & des pulvérisa-
tions émollientes on iodurées (4 grammes pour 250 gram-
mes d'ean distillée); — & des cautérisations légires des
surfaces excorides.

Contre les uleérations gommenses @ gargarismes émol-
lients,— pulvérisations,—attouchements i la teinture d'iode
pendant la période d'état; plus lard, i la période de répa-
ralion, eautérisations légéres au nitrate dargenl.

L’auteur précise avee soin les indications et les contre-
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indications des cautérisations dont I'abus est si fréquent et
qui, renouvelées trop souvenl, peuvent devenir irritantes
et méme trés-puisibles.

Nons ne saurions, en terminant, trop recommander la
lecture du nouvean mémoire de notre savant el dislingué
confriére; les lésions tertiaires de la langue, — on vient
d’ailleurs de le reconnaitre, — ¥ sont déerites, différen-
cides avec une précision et une clarlé qui en rendent la
iecture aussi instructive qu'attachante; on y retrouvera
toutes les qualités qui ont fait le succés des précédentes
publications de 'auteur, fascicnles épars qu'il se propose
sans doute el que nous serions heurenx le voir de coor-
donner en un traité qui sera le flambean des praticiens en
méme temps que honnear de notre littérature médicale.

Trois planches chromolithographiées accompagnent
cette brochure, elles sont d’une exactitude saisissante et
nous adressons & ce sujelnos vives félicitations & auleur,
M. Méheux. Cliniciens et praliciens, faisons des veeux
pour gqu'il continue de consaerer son talent si exact i la
reproduction des piéces pathologiques.

NATURE ET STRUCTURE DU LUPUS VULGAIRE, par le DF Covo-
starTt Virrorio Fraxcesco, assistant 4 'école d'anatomie
pathologique de Turin.

Dans l'impossibilité de le reproduire in extenso, nous
nous bornons i ciler presque lextuellemenl les conclu-
sions de ee trés-remarguable travail, qui ne saurait wan-
quer de suseciter de vives discussions. -;E_pus ajouterons
quil est accompagné de forl belles planches lithogra-
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phiques qui éelaiveissent singuliérement les descriptions
un pen ardues ui suivent.

Les maladies connues sous le nom de lupus maculeur,
tuberculeux, nowewr, hypertrophique, exfoliatif, exubé-
ranl, serpigineur, ne sont point des espiees distincles
mais des modalités ou des stades divers d'une méme
espiee morbide.

Le lupus scrofuleux et le lupus syphilitique méritent le
nom de psewdo-lupus, car ils représentent simplement la
maladie tuberculeuse affectant :sur la face une forme
lupoide.

La réunion de ces deux formes sous une méme déno-
mination est légitime, car : 1° Friedlander a démontré que
la serofule et la tuberculose sout deux processus dans les-
quels se rencontre la méme néoformation : le tubercole;
e Bizzozero, Kwester et Griffini nous ont appris que —
dans les uletres syphilitiques anciens, uletres du nez, du
pénis, des intestins, de méme que dans les granulomes de
la conjonetive et de I'iris — dans les papules cutanédes de
la syphilide papulense — dans les manifestations syphili-
tiques terlisires on secondaires de la pean, existenl de
véritables nodules tuberculenx.,

Dans la tuberculose primitive de la peau, on peat ob-
server la propagation du processus par la voie des lympha-
fiques, ee qui ne se voit jamais dans le lupus vrai. Le
lupus consiste en une néoformation & base de tissu con-
nectif, appréciable par les nodosités dont se parséme le
derme, Ces nodosités sond constifudes par un reticulum
semblable & celui des sinus ganglionnaires, traversé par
iles vaisseaux ot des capillaives sanguins et renfermant de
nombreuses cellules incoloves. Au centre de ces nodosités
sont des nodules formes par la continuation du veticulum
dond les mailles se sond élargies, et par des cellules épithé-
livides dont quelgues-unes sont de véritables cellules géan-

Lar
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tes. Elles n'ont dureste avee le reliculum que des rapports
ie contiyuité; elles représentent le stade avancé des cellu-
les qui, en dehors des nodules, tapissent les fibres el les
faisceany fibrillaires du reticulum,

Le tubercule est constitué par des nodules i cellules
yéantes polynucléolées (ces noyaux étant le plus souvent
4 la périphérie de la eellule) munies de prolongements
muliiples, contenant souvent eux-mémes des noyaux. Ces
prolongements forment par learsanastomoses un reticulum
au sein duguel se voient des eellules polyédriques sembla-
bles 4 des cellules épithélioides et de pelits éléments de
forme ronde, provenant du tissu de granulation dela péri-
phéric.

Le véritable lupus n'a done guére de ressemblance avec
le tubercule. On pourrait le comparer i cetle néoplasie que
Ziegler obtient expdérimentalement en placant dans le tissu |
sous-cutaué de la région inguinale chez les chiens om les
lapins deux lames de verre gui se recouvrenl bientdt d’'un
exsudal réticilé riche en cellules épithélioides et en cellules
géuntes. Selon cet auteur, de tels éléments ont pour origine
les globules blancs extravasés, sowmis & un processus
irvitatif conlinu, mais ne jouissant que d'ane nutrition
imparfaite et insuffisante pour donner naissance i du tissu
connectif vrai. Il eroit ainsi & le fusion possible de plu-
sieurs globules arrivant ainsi 3 ne former qu'une scule
cellule. Ce serait 1d une variété de ndoformation influmme-
toire, ce qui n'est pas prouvé, il est vrai, en ce qui con-

. eerne le lupus.

La forme nodulgire du tubercule et 'existence de nodn-
les dans les nodosités du lupus vrai sont done le senl point
de contact, en apparence du moins, qui existe entre ces
deux maladics, qui différent en réalité 'une de 'autre par
la constitution intime de leurs tissus.

L'é1ément commun gui pourrail fournir un argument &
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leur identité est la cellule géante, qui d'ailleurs se retrouve
dans bien ('autres tissus non spéeifigues, soit normaus,
soil pathologiqnes. On peut la rencontrer en effet — dans
les inflammations simples des séreuses (Kundroth), de la
cornde, des os, ete. (Stricker, Heilzinann) — aprés U'intro-
duction des corps d¢lrangers dans la cavité péritonéale
(Heidenhain), o elle subit la dégénérescence graisseuse
— autour des caillols résultant de la coagulation du sang
frais introduit dans le tissu sous-cutané des animaux
{Langhans) — dans Pintérienr des alvéoles pulmonairves
atteintes de poneumonie chronique — dans les alvéoles do
cancer — dans la lépre, et les maladies conséentives a
I'ahsorption des produits morbides de l'ostéite et de la
carie (Kolliker, Wegner, Bassini, Koniz, Rustitzky} — dans
beauconp de sarcomes de la moelle des os et du périoste
— dans d'antres sarcomes indépendants des os el auxquels
Virchow a donné le nom de sarcomes giganti-cellulaires
— dans certains cas d'hypergéngse rapide de ["épithélinm
cornéen (Zi¢loncko) et dans les portions périphériques des
pustules varioleuses (Weigert). On le voit, le diagnostic du
tubercule exige que I'on ne se borne poinl & la conslata-
tion de la eellule géante, qui en est un élément constant.
Il doit &lre surtout bast sur sa forme, et la présence des
nodules non vasculaires, invisibles 4 I'eeil na, qui par lears
groupewents donnent licu & des noeuds de volume varia-
ble, et dont 'dvolution est tellement rapide qu'ils subis-
sent 4 coarte échéance la diégénérescence granuleuse ; ¢'est
pour celle raison qu'on n'a guire I'occasion de les observer
qu'i 1"état casdeux. "

‘Dans le lupus vrai an contraire, la cellule géante n'est
pas constante; mais on voil réguliérement dans les nodules
les cellules épithélioides el quelques cellules animées de
mouvements (semovente)qui jouissent dune vic assez lon-
gue pour gqu'on puisse les trouver intactes dans des lapus,
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si considérable qu'en soit la durée, s'ils sont restés A

1'abri de 'uleération et de la résolution. (Annali universali

di medicina d’Omodei, année 1875, volume CCXXXIV.)
Louis JuLLiEx.

OBSERVATION D'HERPES ZOSTER DU BRAS A REPETITION, par
Kavost (Medie. Wochensehr., n® 22 et 33, 1875),

En 1874, Kaposi a publié I'observation d'nn zona, qui
avait réeidivé an bout de 56 jours de guérison. Depuis cette
époque de nouvelles récidives se sont produites, tonjours
aux mémes points. A la fin de juillet 1876, la seconde
éruption (premiére récidive) était complétement effacée ;
5 mois 1/2 plus tard, le 43 janvier 1875, deuxibme réci-
dive. Sur le bras droit, I'épanle et la poitrine du méme
cdlé, on voyait les traces des éruptions précédentes. La
nouvelle poussée s'élait faite sur la face dorsale de 'avant-
bras droit. Le 8 juin 1875, ¢'est-d-dire 4 mois & pen prés
aprés la dernidre éruption, troisibme récidive. En octobre,
4 mois aprés une nouvelle guérison, quatritme réeidive.
La premidre récidive occupait le trajet des mémes rameaux
nerveux que la premitre poussée; la deuxitme et la troi-
sitme resiérent limitées an bras et & I'avant-bras; la
quatritme se cantonna d'abord & la région de acromion,
puis se répandil ensuite au nivean du bord de 'omoplate,
de la septitme vertébre cervicale des premitre et denxitme
dorsales, et de la partie antérieare de la sixibme edte.

Ci. SCHWARTZ.

Le Congrés périodique international des sciences mé-
dicales (5¢ session, 1877) se tiendra & Genéve du 9 an
15 seplembre.
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SECTIONS ADOPTEES PAR L.E COMITE

ET RAPPORTS PREVUS.

Ire SECTION, — Médecine.

1. Uleératlions de I'estomac. Prof. D+ LeserT,

2. Affections parasilaires de la peau. Dr Haroy, prof. de
clinique médieale & Paris,

3. Etiologie de la fidvre typhoide. D* Boucuarp, méde-
cin des hdpitaux, profl. agrégé de la faculté de Médecine de
Paris. ¥

4. Traitement de la fitvre parles bains. D7 De CEVENVILLE,
médecin en chef de 'hopital cantonal de Lausanne.

5. Du sort des tissus implantés dans 'organisme. D Zaus,
prof. d'anatomie pathologique & Genéve.

6. Indication et valeur thérapeutique de la trachéotomie
dans le croup. DF Reviiuion, prof. de clinique médicale a
Genéve.

6. Pharmacopée universelle. Prof. Ginie de Bruxelles,

II* SECTION. — Chirurgie.

1. Mélhode hémostatique d'Esmarch. DF Esumamcu, prof.
de clinique chirurgicale 4 Kiel,

2, Tnfluence du traumatisme sur la grossesse et récipro-
quement. D* Vemwewin, prof. de clinique chirurgicale &
Paris.

3. Traitement de l'ozéne. D Rouvce, ex-chirurgien en
chel de I'hdpital cantonal de Lansanne.

4. Résullats définitifs des résections articulaires, Dr Or-
vigr, chirurgien des hopilaux de Lyon.

5. Galvanocaustique. Dr JurLtiarp, prof. de clinique chi-
rorgicale & Gencéve.

6. Baraquement de transport des blessés.

7. Des fistules péniennes, D* J.-L, Revenos, chirurgicn
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adjoint de I'hbpital cantonal, prof. de pathologie exlerne el
de médecine opératoire & Genéve,

[1l* SECTION. — Aecouclement. Gynécologie,

1. Souffle placentaire. D* Rariv, de Lausanne.

2, Alimentalion artificielle des enfants du premier fige.
D¥ Zwerrer, prof. d'ohslétrique et de gynécologie 4 Erlan-
gen. g

3. Anesthésie pendant 'accouchement. DF Pixcuaun, ex-
chirurgien en chefl de 'hipital cantonal de Genéve.

4. De la loi d’aceroissement des enfants pendant leur pre-
midre année et de ses déviations physiologiques et patho-
logiques. D Opier, chirurgien en chel de I'hdpital cantonal
de Genédve, i

&, Dysménorrhée pseudo-membrancuse. IFF Gavren,
médecin de I'hépital Bulini & Genéve.

IVe SECTION, — Ophthalmoelogie, ele.

1. Influence de l'alcoclisme sur les maladies mentales,
Dr Macnaw, médecin de I'hopital St-Anne i Paris,

2. Influenee des adultérations des ligueurs alecoliques
sur la santé de cenx qui les fabriquent et les consomment.
D¢ GuirLavue de Neuchdtel (Suisse).

4. Question de géographie médicale. DrR .-Cl. Losnsarp,
de Genéve,

4. Influence de l'immigration de la population des eam-
pagnes dans les villes. D* Duwaxt, prof. d'hygiéne a Ge-
néve,

Ve BECTION. — Seiences biologiques.

1. Caracléres physiques de la décharge électrique de la
torpille. Analogies physiologiques de cette décharge avec
la contraction musculaire. Dr Marey, prof. au colléige de
France,

2. Localisations eéréhrales. DF Broaopent, médecin el
prof. i I'hépital St=Mary, Londres.
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3. De la cause du sommeil, D* Prever, prol. de physio-
logie 4 Jena.

4. Entozoaire de 'homme. D* €. Voar, prof. i I'Univer-
sité de Gendve.

5. Fonctions de la rate. D* Scmwrr, prof. de physiologie
4 Genéve.

6. Histologie de l'ccuf el rile du zoosperme dans la fé=
econdation. D* H. For de Genéve.

7. Antagonisme physiologigne. D¢ Prevost, médecin en
chel de I'hdpital cantonal, prof. de thérapeutique, Gendéve.

VI SECTION. — Oplihalmofogie, ele.

1. Tndications de I'énucléation du globe de l'wil dans ses
rapports avee U'ophihalmie sympathigue. D* WanLoruosT, de
Bruxelles.

a. Etiologie et prophylaxie de la myopie. D¥ HavTENHOFF,
de Genéve. ;

3. Quelles sont les meilleures méthodes pour déterminer
I'étendue des principales fonctions de 'organe wvisuel : a)
acuité, b) perception des couleurs, ¢) véfraction et accommo-
dation, d) champ visuel (vision indirecte), ¢) mobililé de
P'eeil, IF H. Fon, de Genéve.

4. Ténotomie du tensor tympani. Dr CoLrapox, de Genéve,

SECTION D’EXPOSITION.

11 sera fait, pendant la durée du Congrés, une exposilion
des appareils ou inslrumenls nouveaux usilés en méde-
cine, en chirurgie, en physiologie, ete.

Les objets eux-mémes devront dtre envoyés franes de
port et de douanes & l'adresse suivanie :

Direetion de Nexposition du Congris médical,
Dt J.-1.. Reveroin, place du Lac, Genéve,

lls devront papvenir 4 la direclion avant le 1+ septembre
prochain.
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MM, les exposanls devrout faire connailre le plus LOL
possihle, el en tous eas avant le 15 aodt, Pespace dont ils ent
besoin pour leur exposition.

Les frais d'exposition seront 4 la charge des exposants.

LIVRES RECUS AU BUREAU DU JOURNAL.

A practical treatise on diseazes of the skin, by p of. Louis-A.
Doamiwg. 1 vol, in-3*, Philadelphia, 1877, chez J.-B. Lippinco
BI U-a1

Clinique des nonvean-néz. L'athrepsie, par le professenr J. Pankor,
1 vol. in-82 avec 13 pl. Paris, 1877, chez G. Masson. Prix: 18 fr.

Conséquenees individoelles el sociales de 'oleére syphililique, par
le Dr SoLagt, hroch. in-82, 1877, Paris, chez A, Delahaye et Cie,

Guide médieal aux eaux mindrales d'Anvergne, par le D F. Poy
Le Brawc. 4 vol. in42, 1877, Paris, chez A. Coccoz. Prix i 2 fr.

Traitement de la variole par les bains froids, par le Dr E, Cug-
MENT, beoch. in-8* avee pl., 1877. Lyon, chez Henri Georg.

Anpalysie of seven hundred and seventy — four cases of skin di-
sease, by Duscax Borkuey, New-York 1877, chez Applelon el C'e,

Dos glossites tertiaires (glossites uleérenses, glossites gommenses),
legons professées par le Dr Alfred Foursier, Paris, 1877, chez De-
lahaye et C=, Prix : 4 fr.

D la syméirie dans les affections de la peau, par le D* Léo Testor,
Puris, 1877, chez Delahaye et Gie. Prix: 7 fr.

Contribution & I'étnde des droptions de la conjonctive, par le
U Clande Savy, Paris, 1876, chez A. Delahaye. Prix : 2 [r.

Recherches sur la question de innoenité du lait provenant de

nourrices syphilitiques, par le Dr Ernest Gavvois, Paris, 1877, chez
A. Delahaye, Prix: 2 fr.

Clichy. — Imprimerie Paul Dupont, 12, vue du Bae-d'Asniires, (84, 8-7.)
Le pérant, G. MASSON.
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ET DE

SYPHILIGRAPHIE

ETUDE SUR LES DERMOPATHIES RHUMATISMALES
OU ARTHRITIDES RHUMATISMALES, par M. le D
Ernest Bessier, médecin de I'hépital Saint-Louis.

(Suile et fin,)

1l

DEMMOPATHIES RHUMATISMALES PROPRES ; ATHRITIDES
RITUMATISMALES.

5i lexistence d'érnptions cnlandes démontrdées rhuma-
lismales par Uintimité de lears rapports avee les arthropa-
thies aigués ou chroniques est & pea prés géndealement
acceptée, il n’en est plus de méme alors que la dermatose
nait isolément sons l'influence de la maladie constitation-
nelle dont elle est alors 'émanation direete, Et cepen-
dant la réalité des dermopathics rhumalismales propres
nous apparait de plus en plus incontestable & mesure que
nous observons plus de malades et que nous pénétrons plos

ANN. DENMN. ET SYPH., T. V1. et |
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avant dans 'étude de la dermatologie. Nous n'avons garde
de songer & imposer notee conviction ; nous ne voulons pas
davantaze dissimuler ni atténuer les cités obseurs ou con-
testables du sujet; nous faisons simplement appel &1'obser-
vation impartiale de chacun, en exposant briévement les
sommaires de la question.

[. — Quelgue vague et indéterminée que soit encore au-
jourd'hni la dénomination d'arthritique, celle-ci est, en
fait, an moins dans ce pays, appliquée aujourd'hui par
beaneoup de médeeing & une série daffections et & une
calégorie de malades véritablement considérable. Souvent,
il faut le dive, la dénomination est donnée quelque pen ar-
bitrairement ; mais €ependant il est incontestable quiil ¥ a
dans idée que synthétise Parthritis quelque chose de veai-
ment médical, et, dans les earactéres gqu'on lui assigne,
des moyens précienx de rattacher & une cause vraisemblable
toute une multitude de faits particuliers jusque-li incom-
pris.

Fitt-elle exagérée, cxeessive, imparfaite, la notion intro-
duite avec tant de foree ot de talent par Bazin dans la pa-
thologie cutanée et, de 1i, dans la nosologie tout entitre,
n'en a pas moins éelaird d’une lumitre nouvelle la série
confuse des affections de la peau el réalisé un progrés
considérable dans la médeeine pratique. Malheurensement
I"arthritis, qui comprend i 1a fois la goutte ot lerhumatisme,
affecteencoreavee la scrolule, aves cequel’onappelle Uher-
pitis, et mime avee certains états constitutionnels classés
oun & classer, des rapports si mulliplids, que 'observatenr
pradent et de bonne foi demande un pen plus de lumidre en-
core dans un sujet aussi obsenr, et voit lanéeessité absolue
d"apporter dans les termes une sévérité plus grande, L'il-
lustre Bazin s’est attaché & montrer qu'il existait une elasse
de dermatoses lides A la fois 4 la goutte et au rhumatisme
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(el ‘sans doute 4 d'autres choses encore, mais en toot cas
dislincte de tontes les autres): eela est un grand progres,
mais non une solution définitive. Alors méme que la ques-
tion{qui embrasse la totalité des maladies constitutionnelles)
serail circonscrite & la goulte et au rhumatisme, ces deux
entilds morbides, quelques connexions qu’elles offrent, sont
deux choses différentes; il n'y a plus seulement & envisa-
ger les dermatoses « arthritiques », les « arthritides », il
faut diviser celles-ci en deux groupes, les arthritides goul-
teuses, les arthritides rivonatismales, ees dernitres (dans
notre pays, on la goulle est relativement rare, el dans la
classe la plus nombrense de la socidtd ol elle est absolu-
ment rare) devant étre de beancoup les plus nombreuses,

Qui ne sait, en effet, que dans netre hépital Saint-Louis,
par exemple, ob les « arthritides » de Bazin pullulent, on
ne voil pas plus de goullewr que dans tons les autres hipi-
taux de Paris, ol la maladie est véritablement i pen pris
inconnue 7 Depuis plusienrs années, je cherche sans reli-
che chez ces malades, « arthritiques = de par lear derma-
tose, la goutle constitutionnelle ; elle fait fowjours défaut :
les uns sont des serofuleux confirmés qui, vers la puhertd
ou & I'ige adulte, sont devenus soit rhumatisants articu-
lnires, soit frappdés de rhumatisme des nerfs, des mus-
cles, ete. Les autres ont sealement quelque caractire ex-
térieur d'arthritisme indéterminé, 'alopéeie précoee, par
exemple, on sont soumis aux causes du rhumatisme, mais
n'en ont jamais présenté de manifestation préalable ; guel-
(ues-uns, parmi ceux-ci, onl des antécédents de famille
plus ou moins manifestement rhumatismaux ; mais il en est
un grand nombre, le plus gramd nombre, chez qui 1'héré=
dité ne montre rien que la prédisposition générale i toutes
les maladies de dépression; el parmi eeux-li presquetous
ont présenté dans lenfance une ou plusieurs de ces affec-
lions classées en bloe dans la serofule par le seul fait de
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leur développement dorant le jeune Age (classification d'ail-
leurs entibrement & refaire). Ainsi donc des rhumatisants,
des scrofuleux, des débilités, des victimes de I'aleoolisme,
de la misére, des sujets dont le classement constitutionnel
est trés-discutable ; voilh les sujets chez qui I'on rencontre
les dermopathies qui répondent plus ou moins exaetement
au type des arthritides de Bazin. Quant anx goutteux, encore
un coup, ¢'est en vain que nous en chercherions dans cette
foule absolument soustraite & I'étiologie de la goutle, mais
extrordinairement exposée, 4 la fois, anx conditions effi-
cientes du rhumatisme et i toutes les antres causes locales
ou générales trés-nombreuses de dermopathie,

Il.— Nous ne recherchons pas ici, qu'on veuille bien
le remarquer, — ear ce n'en est pas le lien — s'il existe
quelques dermopathies directement lices A la surcharge
urique de la goutte, on & 'uricémie, ou & d'autres dys-
crasies classées on & elasser ; nousnons demandons simple-
ment s'il existe des dermatoses rhumatismales au méme
titre qu'il y a des myopathies, des névralgics, des vised-
ralgies, dont on ne conteste pas le earactére rhumatismal
bien quelles existent fréquemment indépendantes de
localisations arliculaires.

On ne supposera pas un instant que la difficulté que nous
soulevons ail échappé & Bazin, mais la solution qu'il pro-
pose pour la résoudre n'est pas une solution de fait ; « 8'il
est parfois difficile, dit-il, de distingner 1a goutte du rho-
matismeen présence des phénoménes morbides arliculaires,
cette distinefion devient ordinairement impossible lorsqu'il
s’agit des affections dont la peau est le siége. » L'éminent
rénovatenr de I'arthritis suppose sans doute ici que la dis-
tinetion des dermopathies ne se pent faire qu'a Paide de
leurs seuls earactéres objectifs; mais est-il néeessaire de
dire que sile signe direct fait défaut, en celte circonstance
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comme dans toutes les autres analogues, il faut se ré-
signer, pour éclairer la question dans la mesure de nos
moyens actuels, & faire appel aux signes indireets » I'état
héréditaire du sujet, son type individuel, ses coincidences
pathologiques, les affections antéricures qu'il a présentdées,
les conditions étiologiques auxquelles il est partieulidrement
exposé, son genre de vie habituel, ete. Or, de U'enguéte
allentive & laquelle nous nous livrons depuis plusicors
années sur le terrain méme ol Bazin a congu et élaboré
ses magnifiques travanx, il ressort que, parmi les sujets
qui présentent les o arthritides », on comple beaucoup
de rhumatisants, de scrofuleux, d'alcooliques, ete., mais,
encore une fois, pasde goutteux! Assurément, si I'on
quitle le terrain hospilalier pour reporter Uenquéte dans la
classe de la sociélé qui a plos d'affinité pour la goutte, la
supposition de cetle derniére maladie n'est plus aussi in-
vraisemblable ; mais combien encore le nombre des rhuma-
tisants est-il supérieur & celui des goutteux !

Et cependant, d'aprés Bazin, les artbritides, qu'elles
soient rbumatismales ou gontteuses, n'auraienl aucun ca-
ractéve d'aspect, d'évolution, de durde, de thérapeutique,
qui permit de les distinguer! Cela serait bien important i
vérifier eu égard 4 deux affections dont les conditions élio-
logiques, la marche, le traitement, différent & ee point!
Il faut dire, cependant, pour élre exact, que Bazin ne re-
garde pas ce probléme comme absolument insofuble; il
déelare seulewent (8¢ bornant toujours & w'envisager que
les caraciéres propres de la dermopathie) n'avoir i fournir i
ce sujet que quelques nolions assez vagoes, quilui semblont
« deslinées i jeter un pen de jour sur eetle obscurild, »
« Nous avons remarqué, ajoule=t-il, que les arthritides pri-
mitives, pseudo-exanthématiques, U'éeyléme noueux, U'éry-
teme papulo-tuberculeux, "urticaire, 1€ pilyriasis aigu, cte.,
se liaient de préférence au rhumatisme, tandis que les ar-
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thritides fixes, irrégulidres et malignes, se rattachaicnt plus
partienlidrement & la goutte. » L'auteur ne s¢ prononee
pas an sujet des « arthrilides secondaires. »

Il 0’y a done de vela i retenir qu'une chose, ¢'est que ces
affections, que nous avons vues affecter des rapports posi-
lifs de coincidence avec le rhumatisme des jointares, sont
les scules que Bazin trouve plus fréguemment en rap-
port avee le rhumatisme qu'avee la zoutte. Mais alors,
pour tous ces malades de nos hopitaux gqui présentent
des « arthritides secondaires », ou des arthritides tur-
dives », quelle est done lear arthritis, puisque aucun
d’eux n'est gouttenx, gue le plus grand nowbre d'entre eux
sont rhumatisants el yue beaucoup, ou restent ind élerminés,
ou ne peavent ére convaineus de goutte nide rhumatisme ?
Voild, si je ne wme trompe, la question mende it son point der-
nier, placée sur son véritable terrain; chacun de nous cher-
che la vérité, et rien antre; les doctrines ou les person-
nes n'ont rien i faire ici; mais le temps est venn d'enlever
les voiles et de montrer les choses telles qu'elles sont i
réalitd,

1. —Oui, & coté des « dartres », des scrofulides, des sy~
philides et des dermatoses inclassées, ou de cause externe,
il existe une trés-vaste eollection de dermopathies aizués
ouchroniques qui répondent, non pas absolument (il n'est
plus nédessaire aujourd’hui de disculer ce point), mais
migux qu'd ancune autre, & la elasse des arthritides de Da-
zin; mais il fant ajouter immédiatement que non-seulement
la plupart de ces « arthritides » sont des rhumalides
{qu'on veuille bien nous passer un moment ectte expression);
que les arthritides gouttenses sont eninfime minorité ; el en-
core que, dans un grand nombre de cas, leurs caracléres
abjectifs se retrouvent chez des sujels serofuleux, « dar-
lrenx » ou autres, mais qui ne présentent, ni les uns ni les
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autres, la moindee trace appréciable de goutie ni de rhu-
matisme. C'est une erveur sans cesse renouvelée de consi-
dérer la science médicale comme constituée, et d'oublier
qu'i peire dbauchée, elle est sans cesse en voie d'évolution.
Au milien de I'ignorance générale dans lagquelle nous som-
mes sur la nature réelle des divers états morbides consti-
tutionnels, il apparail quelques poinls moins obscurs au ni-
vean desquels se concentre une série de (aits particuliers,
qque nous désignons sous les mots de goutle, rhumalisme,
dartre, Bmful'u, syphilis, jalons précieux sur la route,
mais qu'il ne fant pas considérer comme exclusifs, ni défi-
nitifs. Pourquoi vouloir diviser toate la pathologie en autant
de groupes seulement «qu'il y a de jalons indicaleurs, et
ne pas reconnaitre simplement que beancoup de faits n’ap-
partiennent, en réalitd, i rienqui soit déterminé ni connu?
Et pourquoi reproduire, pour li goutfe et le rhumatisme,
'errenr déja produite ponr la serofule dont on a abusive-
ment étendu le domaine ? Soumettez towles ces guestions
a l'analyse patiente, scientifigue, vraiment médicale ; mais
abstenez-vous de synthise prématurée, et n'ajoutez pas
nne ervenr de plus, un systéme, & tous ees systémes qui
encombrent déji notre domaine.

La réalité esl que certaines aflections culandes paraissent
s¢ développer surtout chex des sujets rhumatisants par hé-
rédité ou par accident, le plus ordinairement chez des rhu-
malisants manifestes du fait d'affections articulaires, mus-
culaires ou aulees antérieures, mais parfois aussid titre de
loca'isation premitre, et sous 'influence des canses propres
du rbumatisme ; la réalité st encore que certaines d'entre
elles sewblent, parfois, alterner avee des localisations arti-
culaires on abarticulaires de la maladie. Il est dgalement dif-
ficile de contesler que ces mémes alfeelions cutandes offrent
certains caractéres particiliers wais non exelusifs, comme
on @ o torl de le prétendre, claukgucls il est aussi inexect
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de refuser toule valenr relative que d’accorder une signifi-
cation absolue. Il enest en cela, d'ailleurs, des arthritides
rhiumatismales comme des affections méme les plus hante-
ment spéeifiques, dont la spéeificité n'est pas towjorrs abso-
lue ; je n'heésite pas a alfirmer que plusieurs dermopathies
o syphilitiques se larvent & ce point sous les caracléres
les plus parcfaits de la syphilis, que le syphiligraphe le
plus consommé serait exposé & les méeonnaitre s'il voulait
se borner A la seule considération dessignes objectifs.

IV. — Les druptions que Ponpeut actnellement rattacher
au rhumalisme aigu sont, au prewier rang, les érythemes
pseudo-exanthématiques polymorphes : érythéme scarlali-
niforme, simple on desquamatif ; deythéme ortié, urticaire
a frigove ; érythéme nounenx arthralgique ; érythéme num-
mulaire, marging, festonné , érythéme hémorrhagique aigu,
purpura i forme exanthéwatique ; bydroa simple ou vési-
culenx : pityriasis rosé généralis¢ ; quelquefois apyréliques
plus souvent légérement fébhriles dans les premiers jours,
exceptionnellement accompagnés d'une fibvre intense,
d’une tewmpérature élevée, et de localisations viscérales 1on
i fait analogues i celles durhumatisme articulaive aigu, alors
méme que les jointares restent indemnes complétement ;
Pendocardite est la plus habituelle de ces localisations. Ce
sont li les véritables dermaloses rhumatismales aiques ;
clles n'ont rien de commun avec la goalle ; leur nature
rhumatismale est rendue veaisemblable, sinon démontrée,
par Ja [eéquence des rapports qu'elles affectent avee les
arthropathies rhumalismales, leur condition éliologique qui
n'esl souvenl antre qu'un refroidissement, leur développe-
ment chez des sujets rhumatisants & un tilre quelcongue.
Muis ces affections sonl-elles foujours rlunuatismales ? rien
ne permel de Paffirmer. Reconnaissenl-elles pour cause
manifeste un refroidissement, ont-elles déjd eu lien dans
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des conditions analogues, cela constitue une présomplion
de quelque valeur, non une eertitude ; se soni-elles dé-
veloppées ehez un sujet manifestement rhumatisant, ¢'est
un degré de probabilité assez éleve ; sont-elles enfin hau-
tement fébriles, aceompagnées de localisations articulaires
o endocardigues, c'est une véritable certitude, au sens
médieal do mot.

Bien que nous reconnaissions que le siége, la coloration,
la forme, la disposition, la marche de ces dermatoses mé- ||
rilent gramnde considération, nous ne eroyons personne au-
torisé par des faits démonstratifs & déelarer que le di&gﬂﬂs-:!'
tic en puisse étre établi sur les seuls caractires extérienrs, '
Assurément la pneumonie se diagnostique souvent par un
seul coup d'wil jeté snrun walade, owpar un seul earactére
manifeste, la rougenr des pommeties, Uherpisde la livre, la
conleur des conjonctives, un crachat rouillé, le point de
eité, ele.; ecla n'empéche pas qu'aucun de ces caraclires
n'ail une valeur absolue. 1l ne faut pas confondre ici 'im-
pression diagaostigue avee le diagnostic vrai ; celni-ci ne
s'improvise jamais ; en mdédecine pratique exacte il se dé-
rluil de Uensemble des caractéres de Paffection et de I'étude
des circonstances accessoires ; ¢'est I'ensemble des don-
uées recueillies qui constitue ee diagnostie plus on moins
rertain, selon la somme ou la valewr des données réunies.
La régle est la méme en dermatologie qu'en nosologie gé-
nérale, et tout médecin pourva d'une bonne méthode no-
sologique, el habitué & analyse clinique exacie, peut en
semblable eirconstance se rendre comple paf- Ini-méme de
la réalité des faits.

V.—-Ces dermaloses rhmmatismales aigués sont toules des
affections congestives, fluxionnaires, hémorrhagiques wéme
parfois, et phlveténoides, mais non phlegmasiques vraies
- ni philegmonenses ; avant d’accorder la méme qualification
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4 d'auires affections plus individualisées, il fant bien pré-
ciser les termes de la question. L'érysipéle, par exemple,
ainsi que nous 'avons indigué plus haut, n’est pas sans af-
fecter quelques rapports avee le rhumatisme aigu ou chreo=
nique des articulations, taotot comme complication (c'est
alors un érysipéle secondaire qui n'a rien de rhumatis-
mal}, tantdl comme Jocalisation rhumatismale, mais alors
conslituant en réalité plutét une dermatose i forme d'éry-
siptle quiun érysipéle vrai; aussi ¢'est a dessein que nous
avons omis de ranger I"érysipble vrai pavmi les derma-
toses rhumatismales aigués isoldes dont nons venons
de nous occuper. Les aoteurs récents qui ont prisenté
sous des eouleurs assez vives les altaches rhumalismales
de cerlains érythémes, peul-étre de guelques lymphan-
gites cutanées qu'ils ont trop facilement décordées du
nom d'érysiptles, ont dépassé le but : non-seulement
un rhumatisanl n‘a apeune paison d'8re 4 Vabei de
I'éeysipile, mais encore il y est prédisposé, comme i toutes
les alfections de cet ordree, par son état pathologique, et,
autre part, I'affection fébrile, une fois développée, peut
étre Unccasion d'ane explosion rhumatismale du edtd des
jointures chez un sujel prédisposé, sans que on soit en
droit d"en couclure pour cela que U'érysipile étail lui-méme
rhumatismal. Quant aux érysipdles développis secondai-
rement au rhumatisme, que on vewille bien apporter un
peu de sévérité dans le diagnostic de la dermopathie, et l'on
verra que ce sont loujours des drythémes diffus, ou des
placards d"érylhéme marging dont la bordure est trop ai-
sément prise pour bourrelet, et dont les soulévements épi-
dermiques sont confondus avec les phlycténes de érysi-
ptle.

Cette errenr dinterprétation n'est, d'aillewrs, que la
conlinuation d'une confusion séeulaire reposant, en prin-
ripe, sur 'extension exagérée donnée par les anciens au-
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teurs & l'aceeption du mot érysipéle ; lorsqu'on lit leurs
descriptions, il ne fant jamais accepter cette dénomination
que sous bénéfice d'inventaire : cherchez par exemple ce
que Sydenham entend par dérysipéles du rhumatismwe, et
vous verrez qu'il eomprend sous cette méme désignation
tous les érythémes el la fidvre ortide. Stoll, qui a noté
plusicurs reprises la eoexistence des rhunmatismes et los
dérysiptles, parle bien, pour I'é1é de 1777 par exemple, de
fluxions « de nature érysipélateuse », coineidant avec les
fitvres el les dyssenteries rhumalismales, mais il ne diési-
gne par ces mots que la rongeur inlense avec hyperesthésic
qui s'observe au nivean de quelques articulations rhuma-
tisées 3 quand il rapporte qu'en septembre 1779 une jeune
fille eui les deux jambes attaquées alternativement « d'éry-
siptles », lisez érythéme noueux; etc., ete. En auean
point ces aateurs aneciens, que lon cite régulitrement
comme ayant démontre surabondamment la nature rhuma-
tismale de P'érysipele veai, n'ont fuit cetle démonstration; et
les auteurs réecnts qui se sont appuyés sur leurs déclara-
tions ne les avaient pas suffisamment vérifies. La coinei-
dence de I'endocardite avec certains cas d'érysipéle est un
fait d'une grande importance et d’on grand intérél, mais
celte coincidence n’entraine, en aucune manitre, la nature
rhumatismale de Uaffection euntanée, qui la peut produire
par une autre influence. Je n'ignore pas, dautre part, que
Verneuil a montré les rhwmnatisants comme particuliére-
ment exposés & Uérysipele i la suite des opérations chirur-
micales, et qu'il range le rhomatisme parmi les causes des
gérysipiles réeidivants. Il n'y a pas lieu de contredive &
celle observation d'un hant inlérél pratique ; mais il n’est
pas permis d'en inférer autre chose si ce n'est que les opé-
rés rhumatisants sont dans des conditions particulidrement
défectueuses au point de vue de la marche des plaies.
Lrépysiptle veai, 1l ne fant pas Voublicr, est une affec-
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tion spéeinle, spécifique, qui ne peut pas &tre tant6l rhuma
tismale el tantdl d'une autre pature; la nowenclature médi-
cale est ici en défaut. Les ¢ érysipbles » rhumatismausx,
viéritablement, sont des pseudo-érysipiles, elil faut chep-
cher a ces dermatoses une autre dénomination basée sur
une analyse elinique el anatomique plos exacte.

En résumé, sans nier que 'état de rhuomatisme ne soit
une canse prédisposante de I'érysipéle veni, sans contes-
ter que 1'on renconlre assez [réquemment eette affection
chiez les rhiwmatisanls constitutionnels, nons ne saurions
admelire 'existence d'un érysipile rhumatismal propre=
ment dit avant qu’il n'en ait é1¢ donné de meillenre dé-
monstration; el nous considérons comme certain que la
plupart des érysiptles secondaires an rhumatisme sont des
psendo-érysiptles, des affections & forme d'érysipéle. En
toul cas, il est nécessaire de réagir contre 'abus qui a 61é
fait, et qui esi encore fait, decetle désignation que 'on ap-
plique & tort dune série de lésions cutandes qui n’ont avee
I'érysipile que des rapports de forme exiéricure.

VI. — Les dermopathies que nous avens indiquées jus-
qu'ici empruotent authenticité de leur nature rhomatis-
male & la fréquence et & la netteté de lears relations avee
des localisations déterminées de la maladie ; il n'en est plus
de wéme, & un dgal degré, pour les affections qu'il nous
reste & indiquer, ol que 'on a laissées, jusquiici, confon-
dues dans levagnede I « arthritisme » : eczéma, psoriasis,
prurigo el lichen, acné, ele., ele. On les observe bien, i la
vériid, coincidant ou alternant parfois avee des manifesta-
tations positives de la goulle ou du rhumatisme (non plus
aigu, mais chronique), on encore chez des sujels qui ont
manifesiewent le stigmate goultenx ou rhumatismal ; mais
aussi combien de eeux qui les offrent n'ont-ils, 4 aveun ti-
re, aucune trace de goutte ni de rhiumalisme ; et combicn
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d'affections de- eet ordre ne seratiachent A aucun état con-
stitutionnel démontré ou démontrable ! Si encore il ne s'a-
gissait que de goutte, de dyserasie urique on d’urieémie,
on pourrait & la rigueur espérer que 'on trouvera dans
I'analyse du sang, ou des séerétions morbides de la peau, la
preave matérielle de I'exsudation chimico-pathologique &
laquelle on a supposé que Paffection cutande pouvait dtre
rattachée (Gigot-Suard) ; mais dans le rhumalisme, qui na
pas de maliére dyscrasique définie, rien de ce genre ne
peat étre invoqué 5 ¢'est done seulement, dans 'état actuel
de la seience, sur 1'étude des conditions propres du sujet,
et d'aprés les caracléres extéricurs des efflorescences cu-
tandes, que la nature rhumatismale d'une dermopathic
peut étre déterminde.

Quant an renseignement a posteriori que pourrvait four-
nir I'action de Ia thérapentique, il est bien piéeaire quand
il s"agit de rhumatisme, ¢’est-a-dire 'un état pathologi-
que dont I'évolution est si peu modifibe par I'action des
agents médicamenteux. Assurément, le fraitement alealin,
par exemple, convient bien 4 certaines dermatoses jugtes
arthritiques ; mais il ne convient pas & toutes et il con-
vient & diverses qui ne sont pas arthritiques; plusieurs de
ces dernibres, enfin, guérissent & merveille, soit par les
moyens externes, soit par le cours naturel de 1"affection,
soit encore par les arsenicaux ou les sulforeux. Sur e
dernier point, la protestation d'un grand nombre de mé-
decins hydrologistes contre 'exclusion systémalique des
sulfureux et des arsenicanx du traitement d'une catégorie
tout entitre dedermatoses est, de tout point, 1ézitime. Lors-
que Lambron affirme qu'un certain nombre des arthrili-
des de Bazin guérissent parfaitement par les eanx sullurdes
de Luchon, pourvu qu'elles soient passdes & I'état chro-
nique, il exprime un fait d'observation que nous considé-
rons comme incontestable ; mais lorsque cet éminent mé-
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decin déclare que celte gutrison par les sullurenx établit
que Bazin réunit sous la dénomination d'arthivitides des af-
fections de nature différente, il n'est plus aussi absolo-
menl dans le vrai, rien ne démontrant que les dermato-
ses arthritiques soient ipso fuclo réfractaires au traitement
par les sulfureux & toutes les périodes de leur évolution.
Siy laissant de cité les dermatoses ot les eanx sullurenses
natorelles, j'linvoque mon expérience personnelle sur le
traitement d'un grand nombre de manifestations rhumatis-
males articulaires ayant dépassé 1 pdriode aigué, je ne
trouve ancun agent externe qui semble agir plus elficace-
ment que le bain sulfurenx convenablement dosé et admi-
nistré ; quelques annédes de pratique i 'hopital Saint-Loais
permettent de vérifier ce fait de la maniére la plus positive.
Je n'hésile pas & déclarer que exelusion ne doil pas ¢ ¢-
lendre davantage & la médication arsenicale, interne ou
externe, laquelle peat trouver, méme dans les arthritides
les plus authentiques, son moment d’indication, son heure
d'opportuniteé.

VIL—C'est donesenlement par la réunion des caraetbres
actuels on  antéeddents de I'état constitutionnel du ma-
lade, anx phénoménes objectils de 'affection, que la nature
rhinmatismale de cette allection peat étre détermindée siire-
ment, ot son traitement précisé; les caractéres extéricurs,
en effel, qui ont ¢é1é atteibuéds & Parthritits, ¢'est-d-dire &
la goutte ¢t an rhumatisme réunis, n'ont par eux—mémes
gu'une valeur relative, et surtout ils ne se réunissent pas con-
slamment, tant s'en faul, en assez grand nombre el assez évi-
dents pour emporter par ¢ux-mémes la convietion. Bazin
1'a pas m'un.qué de le déclarer, et il a reconnu gue pas un
des caractbres assignés par lui aux arthritides n'étail « as-
sez conslant ni assez exclusil pour que 'on soit antorisé
4 baser sur sa présence ou sur son absenee un jugement
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avee quelque eertitude. Clest le eoncours ou "ensemble de
ces caractéres qui fait lear valenr. »

On peut représenter exactement la réalitd en disant qu'il
w'existe dans les phénomeénes objectifs des affections cuta-
nées, supposées rhimmatismales, ou propres aux rhumali=
sants, aueun caractiére de spéeificité, mais qu'elles offrent
viéritablement des parlicularités positives dont la détermi-
nation est loin d’étre indifférente ; ce sont des indices de
probabilité de valeur inégale, mais qui, lorsqn'ils sont bien
nets, et réonis en un eertain nombre, e dofvent plus éire
méconnus. La forme nummulaive, ou bien cireonscrife, la
coloration rouge intense, \rés-congestive, variquense et
hémorrhagique parfois, la séerétion pathologique peu abon-
dante, sont an nombre des caractires les moins contesta-
bles des éruplions rhumatismales ; quant aux indices tirés
du sidge topographiqone des 1ésions, de lear groupement,
tfu siége particulier des troubles de la sensibilité, ete., ils
sont également loin d*#tre sans valenr, mais ils ne sauraient
élre mis sur e méme plan que les précédents.

VII. — Parmi les affections eutandes qui nonsont sembié
ke plus fréquemment se rattacher en réalité & la maladie
rhumatismale, au rhumatisme constitalionnel, nous signa-
lerons partienlitrement 'eczéma manuale, nummolaire,
cireonserit, rapidement see on peu suintant, '2ezéma pi-
lare, si commun chez 'homme, do sillon sons-nasal de la
livre supérienre, et que on désicne improprement sous le
nom de sycosis, lo psoriasis solilaire on trés-diseret,
Pacné rosée de la face, Vacind pilaris cicatricielle de la
face et du cuir chevelu, 'hydroa vésiculenx, le pruvigo
' hiver, ete.

Nous constatons et faisons si (réquemment constater pu-
bliquement les relations étroites qui unissent ces diverses
dermatoses au rhumatisme ; nous trouvons, d'autre part,
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leurs caractéres objectifs si souvent uniformes dans ces
circonstances, que nous attendons avec confiance le con-
trile de I'observation ultérieure.

IX. —Je n’ai malhenrensement pas trouvé dans I'épreuve
thérapeutigue la confirmation absolue de la valenr décisive
attribude par Bazin & 'emploi des alealins dans le traile-
ment des dermatoses rhumatismales. Assurément je pro-
clame aprés lui la médication, alcaline comme la moins
inelficace dans quelques dermatoses rhumatismales, mais je
me fais un devoir de déclarer également qu'il n'y a la au-
eune spécificité d'action. Le rhumatisme, dans ancune de
ses manifestations, n’a trouvé de médication spécifique, il
serait bien extraordinaire que les dermaloses fissent excep-
tion & cette régle.

De méme que pour toutes les altérations morbides de
tout ordre, il est quelgues affections culanées rhumatis-
males pour qui toule thérapentique est sans elfel; de
méme encore gue pour les premidres, il en existe un grand
nombre dans lesquelles les moyens extéricurs les plus
simples, le repos, les bains appropriés, les émollients lo-
caux et parfois Pexpectation simple, rénssissent & mer-
veille sans le concours d'aucun agent médicamentenx
interne.

Cette benignité relative d'on grand nombre de derma-
toses rhumaltismales constitue un de lears meilleurs carac-
leres propres, ct les distingue triés-remarquablement des
affections de la darire, de la serofule, ou méme de la sy-
philis. 8i nous voulions, par un aphorisme frés-crcessif,
exprimer énergiquement notre pensée sur ce sujet, nous
dirions que, parmi les alfections cutanées, celles qui gud-
rissent toujours sont des « arthritides », celles qui ne gué-
rissent jamais des « herpétides » ou des serofulides.

Je ne veux pas insister davantage ¢t donner iei acte plus
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explicite des résuliats d'une enguéte en cours d'exéention,
mais non terminée. Je me borne a affirmer, en ce quicon-,
cerne la médication alcaline, qu'elle est, en réalilé, une
ressource précieuse dans le traitement de plusieurs derma-
toses rhumatismales chroniques ou suba'guls, mais, en
aucune maniére, une médication spécifique, dont I'in-
succes puisse conduire i la négation de la natore rhuma-
tismale de 'alfection traitée, ou dont le succiés autorise
Iaffirmation. Je déelare qu'un grand nombre de ces derma-
toses sont rapidement mendées 4 bien par une médication
externe sédalive extrémement simple ; je doane enfin pour
certain que la plupart de ces affections, arrivées 3 lenr dé-
cours, on entrées dans la période torpide, sont encore justi-
ciables parfois de la médication alcaline interne on ex-
terne, mais que les eaux sulfureuses et salines, de méme
gue diverses médications purement locales, en aceélérent
le plus souvent la guérison.

ANN. DERM. ET 3VPH., T. VIII. 23
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Il

LECONS SUR LES MYOPATHIES SYPHILITIQUES, par
le D" Charles Mavriac, médecin de Ihopital du Midi.

{Suite,)

DESCRIPTION CLINIQUE DES GOMMES MUSCULATRES.

Symplémes du début = Absence de douleurs vives. — Dureté
dilfuse faisant corps avec le muscle, s'immecbilisant ou se
déplagant avee lui, se moulant sur sa forme, ete.

Symptomes de la périnde d'état: la tomeunr se constitue et =&
diérage du tissu musculaire. — Ses formes. — Sa consis-
tance, — Sa mobilité. — Etat de la peau et des parties voi-
gines de la tumeur,

Troubles fonctionnels : — Indolence de la tumeur. — Géne
du mouvement.— Phénoménes morbides dus 4 la compres-
gion.

Symptomes de la période de régression : adhérence, rougeur,
amincissement, perforalion de la peau. — Ulcération. —
Inflammalion. — Gangrine.

Divers modes de terminaison des myomes syphilitiques : ra-
mollissement. — Résolution. — Sclérose.

Djagnoslic : antécédents. — Coincidences pathologiques. —
Diagnostic du siége. — Sarcomes, — Fibroides.

Je passe maintenant & I'étude clinique des myomes syphi-
litiques. Il est indispensable d’examiner avec le plus grand
s0in toutes les cireconstances symptomatologiques de leur
processus pour résoudre la question du diagnostic, quin'est
pas toujonrs sans difficultés.
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Il arrive rarement que 'apparition des myomes syphi-
litiques soit précédée de vives doulenrs. On observe plu-
tot, dans l'endroit o elle doit se faire, un sentiment plus
ou moins pénible de géne, qui s’cxaspire pendant la con-
traction do musele. Mais en méme temps que le trouble lo-
cal de la sensibilité, il pent exister les douleurs ostéocopes
caractéristiques ou des eéphalées propres & la période des
productions gommeuses. A cette période du myome, on ne
déeouvre pas encore de tumeur proprement dite; il n'y a
qu'an simple changement de consistance dont il n'est pos-
sible de se rendre compte que pendant le relichement du
musele. Cest une dureté dilfuse, homogéne, profonde qui
fait corps avee 'organe el est dégagée de toute connexion
avee le tissu eellulaire sous-cutand, el qui s'immobilise ou
peut étre déplacée suivant que les (ibres musculaires sont
au repos ou en élat de contraction. Quand on palpe cet
empitement dur, on ne peut pas le circonserive; il se con-
fond insensiblement par ses bords avee le tissu musculaire
qui Ienvironne el reste ainsi pendant plus ou moins long-
temps indéeis dans scs contours. Sa forme se modéle
presque tonjours sur celle du musele et elle épaissit dans
tous les sens la portion qu'elle a envabie. Une douleur
sourde, acerue par la palpation et par la contraction muscu-
laire, parfois des élancements, un obstacle qui semble em-
pécher le muscle d'obtenir le maximum en efforf contrac-
tile, mais n'apporte qu'une géne modérde & 'exercice de ses
fonetions, tels sont les troubles physiologiques de celle
premitre période.

On comprend du reste qu'il doit exister une grande va-
riété duns ces sympliémes snivant la posilion du muscle,
I'étendue de la production morbide, U'indolence on I'acti-
vité de son processus. Lorsque par exemple les myomes
syphilitiques sont trés-superficiels et évoluent rapidement,
la pean qui les recouvre peut &tre lgirement altérée ; elle
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prend une faible teinte violacée et perd de sa mobilité par
suile de Poediéme sovs-cutané quoi se produit 4 la sorlace
de In tumenr. Mais celle participation de la pean et des
parties voisines de la tumeur, an travail morbide qui §ac-
complit dans son intérieur, s'observe surtoutl, comme je
vous I'ai dit, dans les myosites spéeifiques, et pour les
mwyomes, pendant la phase de leur ramollissement.

Peu & peu el toujours tris-lentement, ces productions
gomipeuses augmentent de volume et se convertissent en
viritables tumeurs. Par suite, leur physionomie s'accentne
et devient plus personnelle en se dégageant, par des signes
caractéristiques, du tissn musculaire d'ob elles émergent.

Dans ceite période d'élat, le volume des gommes mus-
colaires peut acquérir des dimensions considérables; ce
ne sont plus alors des nodosités, mais des tumeurs qui
s'étalent sur toute une région, envahissent on refoulent
toutes les parties adjacentes,

Leur forme varie snivant les museles ; mais, en général,
elle est fusiforme, globulense ou ovolde; elle change du
reste avee le temps parce que, 4 mesure que la lumeunr
augmente, elle peut élre génde, arrélée dans un sens oun
dans un antre, soit par des os, soit par des aponévroses.
Les myomes syphilitiques qui envahissent la partie moyenne
du musele sont en géndral plus réguliers que ceux de leurs
extrémités. On pent apprécier cette forme avec le senl se-
cours de la voe, guand la tumenr fait une saillie considé=
rable au-dessns de la pean, ee qui a lien pour les muscles
superficiels. Mais, pour la déterminer nettement, il famt
recourir & la palpation.

An moyen de ce mode d’exploration on constate que la
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tumeur ades contours qu'on peut limiter, sinon danstoula
son étendue, do moins dans gquelgues parties. Si le muscle
est tris-long et quelle en oecupe la partie moyenne, on
penl la saisiv dans tous les sens et juger ainsi exactement
de son volome. Mais dans les grands muscles, elle se perd
par sa base au milicu de leurs fibres, etl'on n’arrive & explo-
rer que ses bords el sa surface extérienre. Ces bords et cetle
surfuce sont réguliers, exceplé quand ils contractent des
adhérences ou poussent des prolongements sur les par-
lies voisiness

I

La consistance des myomes syphilitinues, pendani la
période d'état, est plus ferme qu'au début; elle se distin-
gue facilement, sur presque tous les points, de la flaceidité
patense des fibres musculaires pendant le relichement, et
de la dureté particulitre qu'elles prennent en se contrac-
tant. Celte consistance propre aux lWmeurs gommeuses
musenlaires est done permanente, c'est~i-dire la méme &
tons les moments, Elle est méme de plus homogine,
¢'est=A-dire la méme sur tous les points.

Un pointimportant dans la symptomatologie des myomes
syphilitiques, ¢'est le plus ou moins de facilité & leur im-
primer des mouvements. Ceite remarque, qui a ét¢ faite par
Warren, est applicable du reste f toutes les tumeurs muscu-
lzires, quelle que soit leur nature. Ces tumenrs, lorsqu’elles
sont confinées dans le muscle et n'ont pas contraclé d’adhé-
rence avee les parlies voisines, ont toujours un degré plus
on moins grand de mobilité qui est variable snivant les
muscles, Mais cetle mobilité n'existe que lorsgque le musele
est an repos. Du moment qu'il se contracte, elle disparait,
et fait place & une fixité goi dure aussi longtemps que la
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contraclion musculaire, augmente, diminue ou disparail
avee clle.

Dans les myomes syphilitiques & marche trds-lente, la
pean reste libre, intacle, sans changement de coloration,
alors méme qu'ils sont trés-superficiels. Mais, moins ra-
rement que dans la premiére période de leur évolution,
elle prend une teinte violacde ou perd de sa mobilité par
suite de 'engorgement edématenx duo tissu cellulaire sous-
catant. Ces modifications réviélent habituellement le tra-
vail continu de désorganisation qui s'accomplit dans lenr
intéricur, ou elles sont Uindice de quelque cowplication. Ri-
gourensement, elles appartiennent done plutdt a la période
d'involution qu'a la période d'état.

v

Les troubles fonclionnels consistenl en une géne plus
grande dans I'exercice du musele. Il perd de sa furee & la
longue ; mais on voit qu'il est surtout entravé pour ainsi
dire matéricllement dans son action ; que 1'irritabilité de
sa fibre, que son innervation ne sont pas en jeu, comme
dans les myopathies avee contracture. Pourtant il se pro-
duit quelquefois de véritables rétractions, comme dans le
cas de Melchior Robert que je vous ai cité. I1 est vrai que
dans ee eas, le myome occopait tout & la fois la partie infé-
rieure du biceps et son tendon. La douleur, spontanée ou &
la pression, reste sourde et ne s'éléve jamais & un haut de-
gré d'intensité, Si elle devient trés-vive, irradiante, pa-
roxystique, ¢'est que la tumenr a envahi quelques-uns des
gros cordons nerveux avec lesquels elle est en contact. On
ohserve alors les phénombnes paralyliques et doulourenx
qui sont propres i la compression des nerfs. Kn méme
temps que ces phénoménes, il en suevient guelgquefois
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d'autres, également & distance, tels que la teinte cyanique,
I'edéme de extrémité du membre, ete., lorsque la com-
pression porte aussi sur les veines et géne la circulation en
retour, C'est alors que la température du membre affectd
peut s’abaisser; mais, sauf ces circonstances exceplion-
nelles, elle reste & 1'¢tat normal, méme au niveau de la
tumeur, qui ne s'échauffe que lorsqu'elle se complique
d'inflammation périphérique ou se pricipile violemment
idans la phase régressive.

('est celle phase en effet qui est la plus compliquée et
la plus féconde en incidents de toutes sortes. Gest elle qui
modifie la physionomie de I'affection, 'altére ou la change
complétement, an point de dérouter I'observateur gui n'a
pas été témoin des périndes aniérieures.

Ce qui caractérise essentiellement cette période des
myomes syphilitiques, ¢’est le passage de 1'état solide &
I'état liquide. Une pareille transformation peut s'effectuer
sans antre changement notable que la consistance de la
tumeur. De dure, elle devient pen i pen molle, do centre
4 la périphérie, de 1a profondeur a la surface. Elle finit par
se liquéfier dans sa totalité, par devenir fluctuante sur tons
ses points, et elle présente alors les mémes caractéres qu'un
abeés froid sous-cutané ou une tumeur sous-cutande ra-
mollie. Mais la pean reste rarement intacte; elle com-
mence par perdre de sa mobilité, puis elle devient viola-
eée, s'amineit, prend plos tard une teinle rouge foneé et
se perfore & la longue sur un ou plusieurs points de la
collection, s'uleére et se détruit. La tumenr évacue son
contenu qui est filant, gommeux ou ressemble & du pus. I
cn résulte une cavité uleéreuse plus ou moins vaste, &

page 341 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=341

344 MAURIAC,

bords taillés & pic, & parois stratifides comme celles des
uledrations gommeuses, & fond grisitre, inégal, fongueux,
constitué par la portion non ramollie du néoplasme qui
la sépare des fibres muscunlaires ou des parties adjacentes.

Si pen actil que soit ce traveil de transformation, il ne
s'accomplit pas sans développer antour de lui quelques
phénoménes d'iveitation inflammatoire qui s'ajoutent &
ceux de la tumeur, et prodoisent une aggravation des trou-
bles fonctionnels déji existants ou en suscitent de nou-
YEAUX.

Mais les choses ne se passent pas toujours avee celle
simplicité, surtout dans les myomes syphilitiques volumi-
neux des grands muscles. Ils commencent par perdre lenr
mobilité, méme pendant le reldchement du muscle; ils
contraclent des adhérences avec les parlies voisines, les
englobent, les compriment, déterminent un cedéme demi-
inflammatoire ou méme phlegmonenx da tissu cellulaire
sons-cutané, tendent la pean gui devient adhérente, rovge,
chaude, luisante, s'amincit rapidement, se décolle, s'ul-
cére et livee passage & une matitre brunitre, épaisse, fi-
lante, au-milieu de laquelle on trouve parfois des bourbil-
lons, des flocons plus ou moins étendus de tissu cellulaire
morlifi¢, indice du travail, non plus de régression calme,
moléculaire, mais de destruction rapide, de sphaekle en
masse, qui s'est emparé de la tumenr et des parties adja-
centes. Nul doute quen pareil cas on ne parvint a décou-
vrir, & l'aide du microscope, des débris de fibres muscu-
laires an milien des produits liguides on solides qui sortent
de la cavitéd si brusquement formée. Le ramollissement in-
flanmatoire des myomes, avee complication de sphacéle,
ne s'effectue jamais, ainsi que I'a fait remarquer Nélaton,
quand la tumenr est purement museulaive.
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Vi

Entre les denx degrés extrémes de la phase réyressive,
que je viens de vons décrire, il y a des variétés trés-grandes
dans la forme, la durée, les limites, le mode symptoma-
tique de U'mvolation. Il me parait inutile dentrer & cet
égard dans des détails oisenx et dont vous pouvez facile-
ment vous rendre compte en combinant, suivant toutes les
proportions, les léments propres & la régression de la tu-
meur avec les phénoménes inflammatoires ou gangréneux
qu’elle peul susciter antour d'elle.

Mais fort heureusement ces terminaisons, quoi, ndme
dans les cas les plus favorables, sont tonjours.plons ou moins
destroctives, ne se produisenl quexceptionnellement. La
marehe lente de la tameur avant cetle période a permis de
reconnaitre sa nature et de lui opposer la médication la
plus propre 4 la faire disparaitre, avant qu’elle ait accom-
pli le eercle complet de son évolution. Il est probable aussi
que quelques myomes syphililiques ont de la tendance &
guérir spontanément, commeil en estd'autres que le trai=
tement n'areéte pas et qui aboutissent fatalement & leurs
derniéres conséguences.

Le mode de terminaison le plus faverable est la résorp-
tion graduelle et compldte de la tumeur. Comme elle n'a
fait qu’éecarter, que dissocier les fibres musenlaires, celles-
ci penvent revenir d leur état normal, pourvae gu'elles
waient pas ¢1¢é trop longtemps comprimées. Le musele
recouvre done, avee son volume normal, sa souplesse et
sa contractilité. Tl est rare qu'il resle faible ou atrophié
d’une maniére définitive.

Il n'en est pas ainsi quand la tumear se ramollit et se
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convertit en une uleération plus on moins vaste. La sub-
stance do muscle subit une déperdition plus ou moins con-
sidérable; elle est remplacée par un tissu de cicatrice inerte
aprés la guérison de la tumenr gommeuse. Les désordres
fonetionnels qui en résultent sont proportionnés i I'étendune
de la lésion.

Parmi les autres modes de terminaison, je me contente-
rai de vous signaler eelui que je vous ai déja décrith pro-
pos des myosites, ¢'est-i-dire la transformation des pro-
duits néoplasiques en tissu seléreux, sans ramollissement
et sans uledration préalable de la tumeur. On I"observe plus
rarement dans les myomes que dans les myosites.

Comme dans toutes les affeetions qui prociédent d’une
canse constitutionnelle, les antéeddens, le processus de la
maladie générale, la simultanéité d'accidents qui révélent
son existence d'une fagon péremptoive, ete., etc., sont au-
tant de circonstances capitales dans la question du diagnos-
tie. Il est bien clair, en effet, que, si une tumenr museu-
laire se développe en méme temps que des périostoses, des
syphilides ulcérenses, des syphiloses pharyngo-nasales, ou
autres aceidents de la période gommeuse, on pourra dire,
it priori, et sans crainte de se tromper, qu'il s'agit d’un
myome syphilitique.

Mais s'il est impossible de découvrir ancune coincidence
pathologique vévélatrice de la cause spéeifique; i en fovil-
lant e passé du malade on ne trouve ancune trace positive
de som action locale ou généra'e ; si la lésion apparait iso-
1ée dans la vie actnelle de U'individu et sans racines dans sa
vie antérienre, le jugement qu'on portera sur elle, an lien
d'dtre primesautier, devra se baser sur une analyse minn-
lieuse et comparative de tous les caracléres physiques de
ces tumeurs el des tumeurs qui leur ressemblent le plus.
En procédant de cctte fagon on peut, avee les seuls phé-
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noménes intrinséques, diagnostiquer la nature de ces
productions morbides.

Il n’en est pas ainsi lorsqu'on ne les observe qu'a leur
période de ramollissement, ou lorsque, quittant lear sifge
primitif, elles s'étendent aux parties veisines, y suscitent
des phlegmons conséeutifs, inflammatoires on gangrénenx,
On se trouve alors en présence d'une collection liguide, &
allures plus ou moins suspectes, dont on ne déeouyre pas
tonjours le point de départ au moven d'ure exploralion
physique, si habile qu'elle soit. G'est dans le réeit plus ou
moins exacl que fait le malade des états sueccessifs par
lesquels a pass¢ la tomeur avant d’en venir au point ol
elle en est, qu'on trouvera les éléments les plus certains
du diagnostic.

Il peut arriver qu'on soil parfailement ¢difid sur la nature
spéeifiue d'une tnmenr gommense qui siége dans la région
qu'occupent tels ou tels muscles, mais qu'on soit fort embar-
rassé pour lui assigner un siége précis, pour établir par
exemple si elle est sous-cutanée, aponéyrotique ou muscu-
laire. Entre les gommes sous-cutanées et les myomes
syphilitiques 1a distinclion est généralement facile. 1l n’en
est pas de méme entre les tumeurs aponévrotiques et les
musculaires. Do reste, peu importe, les tumenrs museu-
laires envahissenl d'ordinaire les apondévroses el réeipro-
quement. Ces sublilités diagnostiques ne sont d’ancune
utilité.

Les tumenrs musculaires ne se compliquent point d adéno-
pathies, ou, si les ganglions s'engorgent, c’est dans une faible
mesure et antant par suite d'un travail ivritatif commun o
sympathique, que par suite d'une action spéeifigue, abou-
tissant & une ndoplasie (1. 11 n'en est pas ainsi dans les

1) Les ganglions peuvent éire envahis, eux aussi, pardes tomeurs

page 345 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=345

418 MATIRIAC.

sarcomes des muscles qui présentent quelquefoisune grande
ressemblance avee les myomes svphilitiques. L'envahisse-
ment des ganglions par un tissu de méme nature que le
sarcome est, pour ainsi dire, fatal & un moment du pro-
cessus. 'esl une circonstance disgnostique qui pourrait
{itre d'une grande valeur si toutes les autres faisaient dé-
fant.

Enfin, goand en est obligé de suspendre son jugement,
quand on hésite, par exemple, entre un fibroide et un
myome syphilitique, le traitement spéeifique, qu'il ne faut
pas manguer de prescrire dans les cas douleux, ne tardera
pas & dissiper Loutes les incertitudes.

t
NOTE.

A Pappui‘de la deseription qu'on vient de live, je vais
rapporter quelyues eas d'affections gommeuses des mus-
cles, que j'ai observés depuis l'époque ol ces lecons ont
¢1¢ failes, ¢’est=h-dire depnis 'année 1876,

J'ai éprouvé récemment quelque embarras pour priciser
le siége d'une énorme lumeur gommeuse que j'ai traitée
pendant sa phase de suppuration. Le malade, igé de 57 ans,
avait contracté un chancre infectant uleéreux, en féveier 1872,
Les accidents eonséeutifs furent insignifiants et se borndrent
2 quelques maux de gorge, i des crofites dans les chevenx;
il o'y et pas méme de roséole, on elle passa inaperguc.

gOMMEnses ; mais ca serait Veffet dn hasard u'ils le devinssent pre-
risé¢ment dans la sphire de la eirenlation |jl'|'|||||'u.l.iquﬁ du myome.
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Depuis cette époque, les accidents syphilitignes ne se sonl
pas reproduits, et, saul plusicurs bronchites, M. X... a tou-
jours cu, apris comme avant sa syphilis, une teés-bonne
santé. Il n'a été traité pendant quelques jours que par une
personne élrangére a la médecine.

En inars 1876 (4= année de la syphilis), une grosseur poussa
sur le bras gauche, en dehors et un peu en arritre, 4 4 ou
5 centimétres au-dessus de l'épicondyle, sans causer de
douleurs et sans entraier aucun trouble de la sanoté géné-
rale, ni d'aatre lésion fonclionnelle qu'un pen de géne dans
les mouvements du membre. Gette tumeunr devint peu i peu
trég-voluminense, d'une grande dureté et s'ouvrit sponta-
nément en janvier 1877, Aucun lraitement n'avait été institué.

Lorsque ce malade vint me consulter, le 29 mars 1877
(5 année de la syphilis), je constatai P'état suivant: bronchite
chronique et emphysdme; bonne santé générale; cicatrice
du chancre iofectant dans le sillon balano-préputial & gauche.
Uleération de 0,05 centimétres de longuear, sur 0,03 de lar-
geur, ovalaire de haut en bag , occupant le liea sus-indiqué,
profonde, & bords taillés & pic el décollés en haut, reposant
sur une vaste base d'induration qui a deux [ois sa superlicie
et qui plonge dans les régions profondes du bras, daps les
masses musculaires, jusqu'au voisinage de l'os. Celte masse
gommeusze olcérée est indolente; elle ne cause que peu de
giéne dans les mouvements du membre. Néanmoins, elle me
semble occuper non-sealement la peau et le tissu cellulaire,
mais la parlie externe do muascle triceps. La guestion est de
savoic si clle a débuté par le muscle ou si elle ne I'a envahi
que conséculivement. Je pencherais pour cette derniére hypo-
thitse. 1l n'existait aucune autre manifestation syphilitique ;
mais il n'était pas douteux que-la lésion fdt gommeuse.
Le traitement & lui seal Vaurait prouvé. Je prescrivis 4, puis
fi grammes d'iodure de potassium par jour et des pansements
avec un mélange & parties égales de masse emplastique de
Vigo hydrargyrisé et d'onguent napolitain, Le 11 avril,
celle grande uleération était diminuée de plus de moitic.
Les 17 jours de traitement avaient en outre fait disparaitre
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une grande étendue de I'induration périphérique, sans per-
meltre, toutefois, de savoir par ol avait débuté la production
morbide (1)

Il

Voici un fait qui présente quelque intérét au point de vue
du diagnostic. Je Vemprunte i une legon de M. Ledentu, faite
i I'Hotel-Dien en 1875 (Gas. des hdpitaus, 1875, p. 433).

Le malade, dzé de 38 ans, était vigourenx, bien portant,
sans scrofule, et niait de honne fol tout antécédent syphili-
tique. A la suite d’un effort, il éprouva un eraquement et
une douleur assez vive dans le mollet droit, et, 3 ou 4 jours
aprés, il s'apergut, pour la premiére fois, qu'il porlait une
tumenr grosse comme le pouce, indurée, sitnée sur le ventre
charou du muscle jumeau externe. La doulenr alla en dimi-
noant, mais la tumeur apgmenta. Deux mois apris, elle
¢lait longue de 14 centimétres et large de 0,10, A son niveau,
la circonlérence du mollet surpassait de 3 centimétres celle
du cdté opposé. Cette tumeunr était allongée, dure, bien limi-
Lée; elle reproduisait exactement la forme do ventre charnn
du jumean externe hypertrophié, oblique comme lui en bas
et en dedans, A ce niveau, un pen d'empatement de la pean
et des tissus sous-culands, sans adhérences: mobilité de la
lumeur sur les parties profondes. En faizant contracler lo
jumeau, on rendait la tumenr plos dure et on immobilisait.
La tumeur élait évidemment musculaire. Il n'existait aucune
lésion syphilitique actuelle ; on ne découvrit que deux cica-
trices moitdtres sur les membres inférieurs, qui ressemblaient
beaucoup 4 des cicalrices d’ecthyma. Ainsi renseignemenls

1) Le malade, entré dans mon service le 27 mars, en est sorti a la
fin d'avril, & pen prés complétement guéri : 'uleération dtait réduite
anx dimensions d'une pitce de 20 centimes aves un petit col-de-sac
en hant. Sa cicatrice élait déprimée et profonde parsuvite de la perte
dle substunce oceasionnée par la fonte de la tumeur gommeuse,
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et antécédents nule; Uelfort navait fait que réveler I'exis-
tence de la tumeur.

M. Ledentu conclut, par élimination, & la natare syphili-
tique de celte 1égion, en éeartant successivement, et pour des
raizong plansibles: 1° le eancer ; 29 les fibromes, avee on sans
ossificalion ; 3° les kysies heématiques consteutifs 4 des to-
meurs sanguines, qui sont fluctuants; 4° les kystes hydatiques;
5° les hématomes ; ils ne reproduisent pas la forme du muscle;
ils atleignent do premier coup leur maximum de volume;
plus tard, ils dimiouent, soit (u'ils se convertissent en un
kyste lignide ou en un dépdt fibrinenx ; 6° les affections sim-
plementinflammatoires des muscles, abeis et myosites. Les aboés
chauds des museles sont Lrés-rares ; on les rencontre le plus
souvent dans la langue et dans les muscles du bras; ils
restent petits et globuleux. Les abeés froids sont plus com-
muns que les chauds et ils dépendent généralement de Ja
gcrofule. 1ls sont parfois bien limités et fort difficiles & dis-
tinguer des tumeurs solides. (Yest avec eux que les myosiles
chroniques syphilitiques pourraient étre gquelquefois con-
fondues. Les myosites traumatiques sont mal connues ; clles
ont sans doute une marche plus aigué, elles provoquent une
sensibilité plus vive et se lerminent plus promptement, soil
par résolution, soit par suppuration; 7o les phiébifes intra-
musculaires, chez les sujets porteurs de varices : elles pour-
raient simuler les myosiles gopmmeuses; mais alors les don-
leurs sont fort vives, les mouvements spontanés des muscles
deviennent impossibles et il y a généralement de la liévre.

Le diaznostic fut done : infiltration syphilitigue du muscle
jumeau externe. L'iodure de potassium fot administré, lors-
qu'on eul constalé que la tumenr, abandonnée & elle-méme,
angmenlait peu & peu. Sons linfluence de ce sel, le muscle
diminua rapidement de volume dans tous les sens. Au bout
d'un mois la goérison éfait compléte.

11

Tai observé récemment un cas semblable an précédent,
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avee cette dilférence, toutefois, que la production morbide
était beaucoup moins considérable, et qu'elle éait survenoe
a une épogue trés-rapprochée de 'accident primitif.

Le malade, 4gé de 25 ans, contracta un chancre infectant
qui lit son apparition le 15 octobre 1876. Qnelques jours
aprés, il vint & la consuhation de Phopital du Midi, o on
commenga un traitement spécifiqgue qui n'a pas été inter-
rompu depuis. -La premidre poussée a consisté en maux de
gorge et en pelites papules dissémindes sur toutes les parlies
du corps. Il en a €1& guéri 4 la fin de décembre 15876.

Vers la fin de janvier et au commencement de février, il
survint une deuxiéme poussée, caractérisée par une éruplion
de laches de roséole et par des plagques muqueuses con-
fluentes sur l'isthme et les amygdales. Je constatai ces Iésions
le 19 février 1877 (4° mois de la syphilis). Il existait, en
outre, des douleurs dans les deox jarrets: elles avaient
débuté 8 oun 10 jours auparavant; aprés avoir été réguolic-
rement intermitlente:, elles s'étaient fixées dang le crenx
poplité gauche. En palpant la région, le malade s'apercut
iu'il existait 1a un gonflement donloureux ; aucune blessure,
ancun bouton an pied ; géne en marchant; douleur dans la
flexion de la jambe sur la cuisse.

Celle tumeur, qu'on voyait et qu'on sentait duns le creux
poplité, proéminait de | centimétre au-dessus des parties
voisines ; elle était apiatie, arrondie, de 3 centimétres carrés
de snperficie ; située dans le lissu cellulaire sous-cutané et
sans adhérences avee la pean, mais adhérente profondément
et plongée au milien du tissu conjonetif'; sensible & la pres-
sion, un pen consistante, nullement inflammatoire, sans
edéme périphérique et sans vaisseanx lymphatiques enflam-
més, indurés ou hypertrophiés autour d'elle. 1l existait un
pea de clandication. La jambe n'était pas cedématiée.

Le 10 mars, cette suffusion plaslique avait augmenté de
volume ; elle était plus doulourcuse et la clandication plus
prononciée. En outre, il exiztail de la douleur, sans dureté
ni tuméfaction dans le mollet correspondant. Les plagques mu-
queuses gulturales étaient si confluentes qu'elles simulaient
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une angine conenneuse, Un pe.fu de fidvre; é&tat général pen
salisfaisant.

Je ne décrirai minutiensement, ni Pinfiltration poplitée ni
les antres accidents qui existaient du edté de la pean et des
muguenses ; mais je vais suivre la lésion qui se préparait
dans lez muscles du mollel. La douleur, qui v avait débuté
vers le 25 février, augmenta pen & peu. Dans les premiers
Jours de mars, elle élait trds-vive et occupait la face interne
du mollet gauche. Pression sur cette parlie, dans une étendue
de 8 4 10 cenlimélres, trés-doulourense. Peau non adhérente
el sans changement de coloration. Claudication trés-pro-
noncée. Le 5 marz {11= jour de la doulenr du mollet), je
percus au-dessous de la pean une tuméfaction diffuse, accom-
pagnée d'une légzére induration, comme ei le muscle était
devenu le siéze d'one infiltration plastique. Eb qu'asrait-ce
¢lé, sinon une myosite syphilitigue du jumeaw interne? ln'y
avait aucune trace de lymphite, de phlébite superficielles on
profondes , d'oblitération, de phlegmatia dolens. Pas le
moindre eedéme dans la jambe. Aucune connexion eatre la
tomenr sous-culande do creux poplité et cette induration
muscalaire aigué. le diagnosliquai done une myosite du
Jumeau interne, survenue an 4° mois de la gyphilis, au milien
d'une deuxidme poussée d'accidents culanés et muguenx et
¢n méme temps quune 2uffosion plastique du creux poplité.

Le 10 mars (16 jour de la myosite), la tuméfaction diffuse
qui occupait le bord interne du jumean interne du cdété
gauche s'dtait eirconscrile; ses conlours étaient nellement
aceusée. Elle formait une véritable tumeur située au milien
des fibres musculaires el sous I'aponévrose. Getle lumeur
musculaire élait sitaée & 8 on 10 centimétres au-dessous du
condyle interne du fémur ; elle était ovoide el mesurait 3 ou
4 centimdétres de haut en bas et 2 latéralement. Dure, home-
gine, moing sensibie & la pression que la tuméfaction dif-
fose, & laguelle elle avait sueeéde, elle suivail les mouve-
menis du muscle et s'immobilizait pendant sa conlraction.

Les jours suivants, il se produisit dans le jumean externe
du méme colé un second foyer de soffusivn plastique. La

AXX. DERM. ET S5YPIl., T. VI 23
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myosite oceupait deux oun trois faisceaux muscolaires dans
toute leur longueur, on la sentait nettement & travers la
peau. Elle ne se circonserivil pas comme la précédente. Le
malade avait beancoup de peine & marcher; je le [ig entrer
dang mon service, ol il resla une vinglaine de jours. Il en
sortit & peu prés goéri de la suffusion poplitée et de la myo-
site des jumeanx. 1l avait suivi un (trailement mixte. La
légion du mollet el do creux poplilé élail survenue sous
la seule influence de la syphilis et sans awcune violence
exlérieure provocalrice.

1¥

Des lésions musculaires semblables & la précédente ne
sont pas aussi rarcs qu'on pourrait le croire, pendant les
premiéres phases de la syphilis. Seulement il n'est pas tou-
jours possible de les constater, parce qu'elles sont en général
peu considérables el se circonserivent dans un point ou
dans quelques faisceaux des muoscles gu'elles affectent &
I'exclusion des autres.

Il v a quelques jours, j'ai eu simultanément deux ma-
Jades dans mon service, chez lesquels j'ai observé la myosite
syphilitique du deltoide.

A. M..., 22 ans, malade entré le 9 mars 1877, salle 6,
ne 4, g'était toujours bien porté el n'avail jamais ea aueune
affection rhumatismale, véndéiienne ou antre, lorsqu'il con-
tracta un chancre infectant qui fit son apparition en sep-
tembre 1876, Un mois et demi apris, vers le 1@ novembre,
roséole drythématense sur toul le corps, crofles dans la téte,
plagues bucco-gullurales. Pilules de sublimé. Guérison mo-
menlanée.

Pendant cette premidre poussée, qui dura do 1% povembre
i la fin de janvier, le deltoide droit devint trés-donloureux
el resta tel pendant 15 jours. L'affection élail survenue
sponlanément, sans effort, sans violence exiérieure.

lin février (G* mois de la syphilis), une denxiéme poussée
e plaques muqueunses se fit sur I langue et dans la gorge,
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et, au bout de quelques jours, le deltoide fut repris de dou-
leurs beaucoup plus forles que celles de la premidre atlaque.
L'abduction et I'élévation du bras droit élajent impossibles.
En méme lemps que celle myosite, apparilion d'une rozéole
généraliste; puis, douleur trés-forte dans le crenx du jarret
droif, empéchant le malade de se relever quand il s'était
baissé. Le traitement spécifique avail ¢élé cessé depuis
G semaines.

Le 10 mars, je constatai que le bras droit pouvait & peine
étre écarté du trone et que laction da deltoide était trés-
douloureuse. En palpant le muscle on sentait, vers sa parlie
moyenne, & égale distance-de ses deux bords et de ses atta-
ches supérieure et inférieure, une rénitence notable, accom-
pagnée d'une tuméfaction diffuse et doulourense, sensible 4
la vue anssi bien qu'an toucher. Rien dans le creux du jarret;
j:-laques muoquenses de la bouche et du gosier; roséole éry-
thémateuse & forme robéolique. l'instituai un traitement
mixte. Ao bout de 7 joors, il y avait déjd un mieux consi-
dérable, et la pression sur les points tuméfiés du moscle ne
produisait que trés-peu de douleur. Au bout de 15 jours oun
3 semaines, I'affection syphilitique du deltoide était guérie.

B. K..., entré & la méme époque, salle 8, lit 32, avail con-
tracté la syphiliz vers le milien de novembre 187G. Maux de
lite, crodiles dans les cheveux , roséole trés-léglre, tels
avaienlt 616 les accidenis de la premiére poussée. Pilules
¢t bains de sublimé comme traitement.

En janvier, il suryint quelques plagues muqueuses bue-
cales el des doulenrs vagues dans tout le cdté gauche de la
poitrine (sirop de bi-iodure et iodure de potassium).

Dans les premiers jours de mars, le malade tul pris, sans
cause appréciable, d'one géne, puis d'une douleur dans le
deltoide gauche. Peu & pen la douleur devint assez forte pour
empécher le malade de mouovoir le bras. Elle occupait la
partie supérieure du musele, prés de ses altaches i 'acromion
et & I'épine de l'omoplate. Elle Ctait accrue par la pression
sur une éendue de 5 ou 6 centimétres carrés. En ce point,
le muscle ¢lait un pen tuméfié et rénilent; wais ces chan-
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gemenls étaient moins sengibles que chez le malade préeé-
dent et, pour les apprécier, il fallait comparer le coté sain
avec {e c0lé malade. Néanmoins, l'affection fut plas sérieuse
et dura plus longlemps que dans I'autre cas. Elle ne cessa
quan bout d'un mois, malgré le traitement mixte, aprés
avoir présenté plusieurs alternatives de micux ot de plus
mal.

e

Les myopalhies mmsculaires des premidres phases de la
syphilis, méme quand elles alfectent la forme d'une myosite
plus ou moins aigné, se résolvent facilement et ne présentent
aucun danger, surtout gi on a soin de les traiter de bonne
heore el convenablement. Il n'en est pas ainsi des myopa-
thiez vraiment gommeuses el qui, comme telles, appar-
tiennent 4 Ia période tertiaire de la maladie conslitulionnelle.
On en va juger par le fait suivant :

M. X... avait 26 ans lorsqu'il contracta, vers la fin de 1872,
une maladie vénérienne pour la premidre fois. C'étaient plo-
gieurs pelits chancres balaniques et préputiaux qu'on pansa
avee de la charpie et du vin aromatique, et qui furent rapi-
dement guéris.

L’année suivanle, en janvier et février 1873, survinrent des
aceidenls conséculils assex légers, tels que maux de gorge,
alopécie, que je fus appel® 4 sgigner au mois de mars. Je
soumis le malade & un traitement spécifique. Depuis celle
époque, je ne I'ai pas perdu de vue. Sa sanlé élait alors
asseg -bonne. 1l avait en, cn 1863, une pneumonie gauche
grave et une jaunisse, La premitre poussée de celte syphilis
fut facilement guérie; mais 'élat général des forces ne tarda
pas 4 s'allérer. De nouvelles poussées superficielles se pro-
duisirent; clles reslérent presque tonjours confinées sur la
la langue et dans la gorge. En 1874, laryngopathie qui dora
3 ou 4 mois; pharyngopathie uleérense grave. Je lvi fis
prendre les denx spéciliques sous tontes les formes.
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En 1876 (3* année de la syphilis), M. X... ful atteint d'une
bronchite qui prit les allores d'un catarrhe chronique et ne
tarda pas & s'accompagner d'un mouvement fébrile vespéral
el de transpirations nocturnes (rés-abondantes. Je conslalai
les signes physiques de petites excavations pulmonaires anx
gommels et jenvoyai M. X... & la campagoe, aprds lui avoir
preserit un traitement contre la tuberculisation pulmonaire.

1l n'avait alors aucune manifestation syphilitique ; et, cepen-
dant, je me demandai =i la maladie constitulionnelle n'était
pour rien dans celte affection polmonaire. J'ai va, en efllet,
plusieurs malades chez lesquels les bronches et les ponmons
sonk devenus malades sous celle seule influence diathésique.
On anrait pu les croire alleints d'une tuberculose du poumon
ordinaire, tandis qu'il s'agissail, selon toutes probabiiilés,
d'one syphilose de cet organe, puisque la goérison a eu licu
en méme temps que celle de la maladie générale. C'est une
question forl obseure ¢t que je ne prétends pas résoudre ici.
Toujours est-il que M. X..., aprés avoir passé plusieurs mois
a la campagne, en revint trés-amélioré. 1l tonssait beaucoup
moins el reprenait des forces. Bn novembre 1876, il éprouva
ies douleors osléocopes dans tous les membres, mais prin-
cipalement dans le bras gauche; puis il loi survint de l'onyxis
4 lindicateur et ao médinsg du méme edlé. La doucear de
I'hiver de 1876-1877 avait été trés-favorable & B X.. . il
revint & Paris el ne suivit ancan traitement.

Aucommencement de féveier 1877, il s'apercut fortuitement
de 'vxistence d'une grossenr siéggeant au niveau de I'inserlion
inférienre da sterno-cléido-masloidien droit ; elle étail dilfuse,
suns douleur spontanée nid la presgion, et ne causait ancune
géne dans les mouvements du cou. Pen de lemps aprés, denx
petites tumeurs semblables & des glandes e produisirent
plus haut, sur le lrajet du muscle, au-dessous de l'oreille, o
7 on 8 centimdtres de l'inserlion mastoidienne. Ges lésions,
quon ne traita point, angmentérent peu & peu et reslirent
indolentes jusqu'au milien de mars. Le malade, qui ne s'en
#tail pas prioccupé jusque-la, commenga a y éprouver quel-
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ques douleurs et des tiraillements. Il vint me consuller le
26 mars 1877 (4° année de la syphilis).

Je le trouvai amaigri, pile, avec une teinte terrense, mais
infiniment moins cachectique que lors de son départ pour
la campagne, 8 ou 10 mois auparavant. Plos de sueurs,
ni de toux, digestions excellentes. La umeur sterno-mas-
tofdienne, qui Alait sorvenoe sans troubles prodromiques,
occupait les deux insertions inféricures du muscle, s'élen-
dait sur la clavicule et recouvrait une partie de la fourchette
du sternum. Elie remontait le long da muscle, dont toute
I'épaissenr élait envahie par elle, jusqu'd une hantenr de
0,12 centimitres; 12, elle se terminail brusquement en edne
et elle mesorait 0,05 cenlimétres de largear & sa base ef
0,00% dans les autres points. Trés-dure et indépendante de la
peau et do tissu cellulaire, dans prezque toute gon étenduoe ,
clle les avait envahis et sétail ramollie & sa base entre les
deux branches de I'ingertion do sterno-mastoidien : 13, on
percevail de la floctoation et les téguments élaienl rouge
vielacé, amincis, avec de P'engorgement oedémato-plastique
tout autonr du foyer liquide qui ne s'était pas encore oun-
vert.

Quant anx deux turneurs situdes plus haut, elies adhéraient
4 la peau el plongeaient dans le tissu eellulaire sous-cutind,
mais n'avaient ancune connexion avec le muscle. Leur gros-
seur ¢tait celle d’wne grosse noisette. L'une d’elles s'élait
ramollie ; on la sentait luctuante ; la pean qui la recouvrait
¢élail rouge el amincie.

Chose curieuse ! quoique la moitié inférieure duo sterno-
mastoidien droil edt él¢ transformée en une grosse tumeor
gommeuse, il n'existait que des troubles lonelionnels ingi-
goiliants : un peu de géne, un pew de tiraillements, sortout
quand il v avait de 'humidité dans 'atmosphére. La téte se
mouvait dans tous les sens aussi bien qu'auparavant.

Telles étaient les seules légions syphilitiques qu'eit le ma-
lade. Je fus étonné de ne plos trouver dans les poumons
aucun foyer morhide bien caractérisé. Plus de cragquements
aux sommets; pas de toux, ni de fidvre vespérale, ni de
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saeurs noclurnes. Je prescrivis 4 grammes d'iodure de potas-
siom.

Le 31 mars, la tumeur sterno-mastoidienne avait un peu
diminué, mais suriout les denx lumeurs gommeuses sous-
cutanées. Le malade se sentait beaucoup mienx.

Le 12 avril (18¢ jour du iraitement 3 4 grammes d'iodure
par jour), les deux gommes avaient presque entiérement
disparu, sans s'ouvrir. La tumeur sterno-masioidienne
remontait moins haut et était moing large. Blle avait dimi-
nué d'un liers environ. Méme dureté ; la partic fluctuante
s'élail en parlie résorbée sans s'ouvrir ; aveun trouble fone-
lionnel ; appétit féroce; retour des lorces ; sommeil; rien
de nouveau du cdté de la poitrine.

RECHERCHES STATISTIQUES SUR LES GOMMES MUSCULAIRES,

Les myopathies syphilitiques sont rares. — Les myopathies
gommenses sont plus rares que les myosiles et que les
myopathies fonctionnelles et sans contracture.

Fréquence des myopathies syphilitiques : 1= dansles syphilis
non traitées; — 2 dans les syphilis traildes & partir des
accidents secondaires; — 3¢ dans les syphilis traitées dis
le débul.

Rareté des gommes musculaires chez les Lrés-jeunes sujets.

Les myopathies gommeuses, de méme que les myosites,
et les myopathies avee contractn re, n'oeeupent quiune place
relalivement pen considérable dans 'ensemble de la patho-
logie syphilitique. Les deax derniéres sonl moins rares que
les premiéres. Il est certain qu'on observe aujourd’huoi
beaucoup moins qu'antrefois les déterminations graves de
la syphilis sur les muscles. Ce fait tient-il A une diminution
de gravité dans tous les phénoménes qui lui sont propres ?
Je serais disposé i le croirve. Je vous disais 'année dernitre,.
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dans mes legons sur la diminution des maladies véndrien-
nes dans la ville de Paris, qué la syphilis s'alténuait, de nos
jours, dans le nombre et la sévirité de ses manifestations,
Les museles sont peut-éire de tous les organes ceux qui en
onl bénéficié le plus. Le cervean, au contraire, et la moelle
epiniére paraissent plus attaqués par la maladie constitu-
tionnelle, qu'il ¥ a seulement un demi-sidele ou un siéele.
Huunter, ce grand observateur, ce médecin-physiologiste de
génie, ne soupconnail pas l'existence des syphiloses edré-
bro-spinales ; peut-itre méme ne croyait-il pas & leor
possibilité. Aujourd'hui ces graves affections doivent élre
compiées au nombre des plus fréquentes et des plus preé-
eoces de la maladie constitutionnelle.

On dirait done que, suivant les époques, il v a des dépla-
cements dans la distribution de Pactivité syphilitique. Mais
w'esi-ce pas pluldl, de notre part, une illusion doptique qui
nous fail supposer que les phénoménes morbides décon-
verts ou éludiés plus spécialement par nous n'ont pas de
pass¢ ¢l appartiennent en propre & notre génération?

Quoi qu'il en soit, les gommes musculaires sont rares,
Je vais vous en donner une preuve numdérique. Dans ses
recherches statistiques sur la syphilis, que je vous ai sou-
vent citées, et dent je ne saurais trop vous faire 'édloge,
mon ami, M. le Dr Jullien, a réuni 224 cas de syphilis ter-
tiaire. Eh bien, savez-vous quel est, sur ces 224 cas, le
nombre des myopathies syphilitiques? le nombre, mes-
sieurs, est de onze seulement. Je wvais vous en donner le
résumé tel qu'il est dans le mémoire de M. Jullien, et en
waoptant la méme elassification que lui,
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Dans la premiére eatégorie, qui comprend la syphilis non
traitée et abandonnée & sa marche naturelle, il v a denx
cas de gommes musculaires, sur 59 cas de syphilis tertiairve,
et un cas de myopathie svphilitique avee contracture,

Ier cas (recueilli par M. Jullien).— B. Jean, magon, 30 ans,
blond-chiatain, lyvmphatique. — Travail trés-pénible, exces
de vin. — 1l v a 6 ans, chanere & la verge, trés-petite écor-
chuore qui dura & peine huil jours et & laquelle il ne lit rien.
En 1871, il ¥ a 3 ans, soullre quelquefois du gosier el Patiri-
bue & un refroidissement. — IL ¥ a un an et demi parait sur
le dos un placard de syphilide postulo-crustacée non trailée
eénéralement. 1l vy a six mois, gomme considérable du bras
droit. Elle est uleérée. 1l entre 4 Sainl-Louis, il v a 4 mois,
avec un énorme myome syphilitique de lo région postéricure
de la cuisse.

2° cas (recueilli par M. Profeta). — D. Domenico, sexe
masculin, 2% ans, faible, lymphatique avec de la scrofule pen-
dant 'enfance. Denx chaneres du coté du frein en mai 1871.
Traitement empiriqgue. — 4 mois aprés le chanere initial,
accidents secondaires, c'est-d-dire douleurs rhumaloides,
adénopathics, roséole, éruptions, croftes du cuir chevelu.
Pas de traitement. Ging mois aprés le chanere, doulenrs os-
téocopes, périostoses plastiques, tumenrs gommenses exuoleé-
rées du tissu cellulaire ef sous-muguewsx. Powleurs muscu-
laires, contracturcs,— Guérison en 47 jours par le traitement
mixte.

3¢ gas (recueilli par M. jullien).— Edovard T., ex-militaire,
44 ans, chancre phagédéniqoe du sillon balano-préputial. —
2 mois aprés, éruption écthymatense de la face. Presque en
méme lemps, tumenrs gommeuses auw dewr peronicrs late-
raur et awn muscles de la foce antdrigure de Uavant-bras,
Exostose du pariétal gauche. Epididvmile gauche.
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Vous voyez que, dans ee dernier cas, la syphilis non
traitée aévolué avee une rapidité ¢tonnante, puisque, entre
2 et 4 mois aprés le chanere infectant, la maladie constitu-
tionnelle avait abouti au tertiavisme et était en pleine phase
de productions gommenses.

La deuxidme caligorie comprend 47 cas de syphilis ter-
tiaire, traités dés Uapparition de 'aceident primitif. Sur ces
AT cas, il 'y en a que 4 de myopathies syphilitiques.

1er cas (recueilli par M. Berckley.. — G. F., sexe masculin,
20 ans, lymphatique, bonne santé antérieure. Chanecre en
1865. Mercure, du 16 janvier 1866 an mois de mai. — Roséole,
plaques Crosives de la gorge, fissures de la langue. — Mer-
cure et iodure de potassium. Malgré eela, la langue reste ma-
lade pendant les années 1867-68-G9-70. En octobre 1873,
gommes intra-linguales, dans la  substance musculaire.
(8 année.)

22 cas (recueilli par M. Jullien). — P. Jean-Claude, co-
cher, 28 ans, blond-chitain, aspect strumeux, jamais de ma-
ladies , pas d'excés vénériens ni alcooliques, mauvaise
nourriture, habitation humide. — Chancre contracté le
25 décembre 1866. Entre an Midi le 17 janvier 1867, o il fut
soumis au mercure l¢ 230 jour da chancre. — 17 février, ro-
séole, plaques cnivrées considérables. 5 mars, sort do Midi.
Pen aprés, syphilides de la langue, adénopathie sous-maxil-
laire. Ne reprit pas de mercore depuis sa sortic du Midi.
Fin 1873, Gommes dans U'épaisseur des lévres : 3 paraissent
a lour derdle. Elles sont en voie de disparition, grdce & 1'io-
dure. En méme temps hydroctle et tuméfaction d'un testi-
cuale. (7= année.)

3e cas (recueilli par M. Berckley). — G. J. 8., du sexe mas-
eplin, 17 ans, robuste, sanguin. Chanere en avril 1869, mer-
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cure adminiztré dés juillet et fort bien toléré, pris avec
régularite. En aot 1849, roséole papuleuse, squames pal-
maires. Guérison rapide. Sarcocéle en mai 1373 ; gomme du
muscle triceps de la cuisse, juste au-dessus du genou.
{4*annde.)

4¢ eas (recueilli par M. Diday). — I. H., voyageur, 30 ans,
conslitution assez forle, blond. — Chancre en janvier 1867.
Trail¢ de suile par la ligueur de Van Swiéten, pois par proto-
iodure et ensuite iodure prescrit par Calvo. Accidents secon-
daires faibles quoinue hidtifs, sans tranzition avec les ter-
tinires. Traitement mixte. Larges ecchymoses ulcérées anx
jambes. Quelques mois aprés, en 1868, gommes & la langue.
Injection Litgeois; en méme lemps rhinite, anamndésie,
aphasie. {1'= année.)

De ces quatre cas, ¢'est le scul oh la syphilis tertiaire ait
été précoce. Vous verrez plus tard que, parmi les myopathies,
celles de la langue sont généralement celles qui surviennent
al'époque la plus rapprochée de Uaceident primitif. Dans
les 3 premiers cas, les gommes musculaires ne se sont
montrées qu'au bout de 8, de 7 et de 4 ans, ce qui porte-
rait & induire que, si le traitement spéficique administes dis
le début ne prévient pas les myopathies, il a du moins
pour effet de les retarder.

11

La troisitme eatégorie de M. Jullien comprend les
cas ol la syphilis a été traitée dis 'apparition des acei-
dents secondaires. Elle se compose de 111 cas, parmi les-
quels on n'en trouve que 4 de myopathies syphilitiques.

1#* cas (recueilli par M. Roquette). — Constance V., 34 ans,

tempérament nervoso-sanguin. A en un chancre en 1868.
A employé des pommades qu'elle ne peut nommer. En 1868,
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2 mois apris le chancre, elle suit pendant 4 on 8 mois un
traitement an mercure et & liodure de polassiom. — Le
4 mars 1874 (b° année), vient consulter pour un mal de langue
qui élait un tubercule syphilitigue du volume d'une grosse
naizetie.

2 cas (recueilli par M. Jullien). — Lucile, couturitre,
30 ans, brune, grande, nervenze, bien constitude, sants an-
térieure tros-bonne. Pas de rhumalismes, Accident primitif
passé inapercu. Pas de trailement. Le 18 février 1870 entre
4 Loarcine pour roséole. Mercure. En 1871, eut syphilide
papulense confluente. — Bublimé. En oclobre 1873, plaques
des ldvres, sensation de froid, analgésie. lodure. En [é-
yrier 1874 (4= année), gomme du triceps fémorel, silude &
irois .cenlimétres au-dessus de lo rotule.

3¢ eas (recucilli par M. Giorgini). — Amélie, 30 ans, laible,
lymphatique. Chancre infeclant en février 18705 solulion de
sulfate de cuivre. En mars et en avril 1870, syphilide poly-
morphe, laches, papules, vésicules, puslules, squames. Li-
queur de Yan Swiélen. En novembre 1870 (9° mois), arthrite
syphililique, gommes museulaires, carie des os. lodure de
potassium. Morle en janvier 1872,

4e eas (recueilli par M. Giorgini). — Anne R., sexe fémi-
nin, 26 ans, [aible, lvmphatique. Chancre en avril 1872,
charpie séche. En mai 1872, syphilide pustulense, acnd pus-
tulata (corona veneris), ganglions engorges, chute des che-
veux. Liqueur de Yan Swiéten.— En déeembre 1872 (3¢ mois),
ostéo-périostite gommeuse, avthrite syphilitique, gomme de
la langue. lodure de potassiom.

Celte catégoric est la plus pauvre en myopathies syphi-
litiques. Le 1°r cas, en effet, est doutenx. Il n'est pas cer-
tain que cette tumeur tuberculense de la langue eit son
point de départ dans les museles. A la riguenr il n'y a
done eu que 3 eas de myopathic sur 111. Les 2 der-
niers sont des exemples remarquables de gommes mus-
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culaires précoces, puisqu’elles sont survenues, I'une 9 mois
et 'autre 8 mois apris accident primitif,

Dans une quatritme calégorie comprenant 7 cas de sy-
philitiques arrivés au tertiarisme et n'ayant été traités que
par liodure de potassium, on ne trouve aucun cas de
myopathis.

Pouvons-nous tirer quelques indications positives de ces
résultats stalistiques ? Je ne le pense pas. Ils sont trop
contradictoires et le nombre des cas est trop minime. (ne
conclure au point de vue de 'dge, du sexe, de I'épogque
d'apparition, do traitement ? Toul au plus pourrait-on dire
que la syphilis non traitée expose plus anx gommes muscu-
lares que la syphilis trailée, et que, parmi les syphilis trai-
tées, celles qui ne le sonl qu'd partir des accidents secon-
daires vy exposent moins que celles qui le sont ab initio,

Relativement & 1'fige, je venx vous soumettre une réfle-
xion faite par un profond observateur. M.Nélaton, dans une
excellente lecon sur les gommes musenlaires, dit « qu'ane
remarque trés-curicnse & (aire, c'est que ces tnmeurs ne
se produisent jamais chez des sujels trés-jeunes; gque,
méme dansle eas oi elles sont le résullat de'hérédité, elles
w'apparaissent jamais avant un eertain dge. » Il admet deux
modes de terminaison @ 1° guérison complite par résorp-
tion graduelle, avec retour de la souplesse et de la con-
tractilité des muosecles ; — 2° ramollissement avee ses
constquences varides. Il peut y avoir gnérison, mais non
sans allérations des museles, telles que atrophie, rélrae-
tionz et difformités conséeutives. Il ajoute que ces divers
modes de terminaison dépendent de 1'Age de la lumenr.
Au deld de 4, 5 ou 6 mois, se demande-t-il, la simple ré
sorption n'est-elle plus possible ? Il croit quil v a des
chances de succks tant que la tumeur est encore solide et
ferme.
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Je termine la les considéralions gque je désirais vous
présenter sur les myopathies gommenses. Je ne traiterai
point spécialement du pronostie, puisqu'il est compris dans
tont ee que je vous ai dit et peut s'en déduire facilement.
Quant au traitement, je le réserve pour plus tard, lorsque
j'embrasserai dans une vue d'ensemble tontes les détermi-
nations de la syphilis sur le systéme muscolaire.

{4 suivre.)
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I.A DOURINE.

Legon clinigue par M. Sarsr-Cyn, professenr 3 1'Eeole vétérinaire e
Lyon.

(2= LEGON.)

Dans un préeédent entretien, je me suis appliqué & vous
faire connaitre la dourine, telle gqu'on peut s'en faire une
idée d’aprés les deseriptions déji nombreuses et passable-
ment coneordantes qu'en ont données les auteurs (1) ; je veux
aujourd’hui m’efforcer de résumer, en les groupant de ma-
uitre & les fixer plus facilement dans votre mémoire, les
symptémes que nous ont offerts, depuis qu'ils sont dans
notre service de clinique, les denx sujets Kouing et Zaai-
ehi, que P'administration nous a fait envoyer d'Alrique
pour servir & nos études, Ce résumé ne vous dispensera
pas de lire les observations détaillées de ces deux malades,
prises jour par jour et avee beaucoup de soin par vos ca-
marades, MM. Thomas et Bourg.

Ouand nous avons recn ces étalons, le 21 janvier 4877, la
maladie était déjh ancienne chez tous les denx; elle datait
au moins do 28 juin pour Zaalehi et da 16 juillet pour
Kouina, Nous ne savons done de la premiére période de
I'affection, que ee que nous en trouvons dans les rapporis
des yétérinaires qui ont en & leur donner des soins. Ces ren-
seignements peuvent se résumer i peu prés ainsi :

{1} Parmi les travanx publids sur eette affection, j'ai omis de si-
gnaler Pun des plus importants @ celui de M. Viardot, vélérinaire mi-
litaire, insérd dans le Jowrnal de méddecine vélévinaive mililaire,
tomes IV el V, sous ce litre : Considérations géndrales, suwivies de
diz observations eliniques, sur Uaffection désignie par les Arabes
sous e wom de EL-voumis, of géndralement connue en Europe sous

celui de maramie vy coir. Je me fais un devoir de réparer ici cetle
omissiun.
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Pour Kouina, fort engorgement du fourrean, plagnes
cutanées en arriére de I'épaule ; boiteries intermittentes ;
appétit capricienx ; crampes fréquentes dans les deux
membres postérienrs.

Pour Zaatehi, engorgement duo fourrean ; eddme sous-
sternal, plaques cntanées, boiteries intermittentes, [fai-
blesse progressive de Uarridre-train, amaigrissement dgale-
ment progressif, appétit capricieux.

Il nest fait nolle mention, pour ces deux étalons, de 1'é-
ruption primitive des organes génitaux. Nous savons que
cetle éruption peut manguer, et il est probable qu'elle a
fait défaut dans ces denx cas.

La maladie était depois longtemps entrée dans sa
deuxitme période quand ces sujels onl été confiés & nos
soins, le 21 janvier dernier.

Voici quels ont ¢t les symptémes observés depuis cette
époique ;

Organes génilaur. — Nous avons fail coucher nos denx
sujets sur un bon litde paille ¢l nous avons procédé i une
inspection minutiense des organes génitaux, inspection gui
nous a donné le résultat suivant :

Chez Zaatchi, nous trouvons la queue de Pépididyme
droit un peu engorgée et dure, les deux testicules un pen
mous ¢t peat-&tre un pen moins voluminenx qu'ils ne de-
vraient I'étre. Chez Kouina, les épididymes sont sains, les
testienles en hon drat, peut-étee plus mous, Chex 1'un
comme chez Uautre, il n'y a ni engorgement do fourrean,
ni du scrotum, ni pustules, ni papules, ni uleérations, ni
drosions, en un mot ancone espitee de lésions sur les or-
ganes génitanx, nolamment sur la verge qui est sortie en-
titrement duo fourrean pour cette exploration. Le méat nri-
naire parait un peua rouge, mais il n'y a ancun deoulement
par I'uréthre, une pression exercée surle canal depuis ar-
cade isehiale jusqu’'an méat ne fait sortir qu'une goutle de
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sérosité limpide, transparente comme dz2 I'ean, & peine
visquense, En un mot, & ce premier examen, les organes
génitaux paraissent sains ou si pen altérés (chez Zaatchi
seulement) que, si l'on n'élait prévenu, on n'hésiterait pas
i les déelarer non malades,

Il fant ajouter, toutelois, que, depuis, nous avons pu
constater chez Zaatehi, & deux reprises différentes, une 16-
gére tuméfaction eedématense du fourrean, qui a persisté
chaque fois pendant quelques jours el s'est dissipie spon-
tanément, eomme elle était venue.

Depuis quils sont en observation, on a vu assez souvent
nos denx malades en drection ; la verge a para avoir, dans
tous les eas, ses dimensions normales ; nous n'avons point
observé, notamment, ce champignon énorme dant parlent
les antenrs.

Mis en présence d'une jument d’expdrience, nos deux
étalons ont manifesté le désir de saillir; ils sont entrés
assez [ranehement en dreclion, toutefois plus lentement
qu’ils ne le faisaient sans doute quand ils élaient en bonne
zantd ; mais ils n’ont pu parvenird effectuer la monte, non
par impuissance génitale, mais par impuissance musculaire,
Ia faiblesse du train postérienr ne leur permettant pas de
se dresser sur lears pieds postériears pour cffectuer la
monte.

Cette expérience, répéide plusieurs fois, a tonjonrs donné
jusqu'ici le méme résullal négalif, saul une fois o Zaatehi
avant pu &tre hissé sur la jumenta pu effectuer Uintromis-
sion, mais non I'éjaculation.

Nous avons consialé encore dans ces expériences qu'il
s'écoulait par l'urithre, pendant I'érection, une grande
quantité d'un finide sérenx, limpide, presque aussi clair
que 'ean, & peine visqueux, provenant sans doute de la
prostate; fluide dont nous avons pu recueillir une certaine

AXN. DERM. ET SYPH., T. Vil 24
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quantité pour Vinjecter duns le vagin de la jument 'expé-
rience, mais jusqu'ici sans résullal appréciable.

Lappétit a toujours été hon, on peut méme dire excel-
lent, surtont ehez Kouina, sauf pendant quelques jours, du
4an T féyrier, pendant lesquels il a été un pen moins vif
qui l'ordinaire chez Zaatchi, & la suite d'excilations sans
résultat pour saillir la jument.

La digestion stomacale et inteslinale n'a jamais éprouvé
de dérangements appréciables, il n'y a eu jusqu'iei ni co-
liques, ni constipation, ni diarrhée.

La respiration a tounjours été¢ parfaitement ealme, facile,
régulitre, ainsi qu'en témoignent les tracés que nous en
avons pris; les mouvemenls respiratoires ont été, en gé-
néral, chez Kounina, -de 40 4 12 par minute, s'abais-
sant quelquefois & 9, pour s'élever trés-rarement i 14;
chez Zaatchi, de 11 & 14, s’abaissant quelquefois & 10,
pour s'élever rarement & 13 et 16. Pas le moindre
soubresant, ni rien qui témoigne d'nne géne quelecongue
dans I'accomplissement de cette fonetion, ainsi qu’on peut
s'en asstirer par l'inspection des tracés.

Le pouls ézalement a toujours été parfaitement calme,
régulier, suffisamment développé, oscillant, chez Kouina,
entre 33 et 36, sanf au plus fort d'une attaque de paralysie
ol nous I'avons vu monter, le 5 février, & 42 puis i 50,
pour redescendre dés le 6 au matin & 36. Chez Zaatehi, il
a été toujours un pen plus fréquent, oscillant entre 42 et
48 pulsations, sans jamais dépasser ce dernier chiffre,

Ce que nous venons de dire de la respiration et de la
cirenlation s'applique & nos malades étudiés & 1"écurie et
dans 1'état de calme parfait. Que si, an contraire, ils sont
soumis & une excitation quelcongue, comme celle Jqui b=
sulte d"efforts faits pour saillir la jument, d'on exercice au
trot pendant quelques minutes, ou des efforts pour se dé-
gager quand on les a eouchés sur un lit de paille pour ex-
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plorer I'appareil génital, on voit ces denx fonelions se mo-
difier rapidement et profondément. La respiration se
presse ; nous l'avons vue s'accompagner de cornage chez
Kouina dans la séance de transfusion et plusienrs fois
depuis ; le pouls s’aceélére et monte & 80 ou 90 par minute ;
les battements du ewur contre la poitrine deviennent forts,
retentissants, tumultuenx. Mais ces phénoménes se dis-
sipent gradnellement, peu i pen, et aprés quelques heures
de repos, le calme est revenu aa'mplétement.

Ces troubles respiratoires et eirculatoires sous l'influence
d"une exeitalion méme légire peuvent-ils étre mis sur le
compte d'une anémie que pent facilement faire ad-
mettre 1'élat de maigreur prononed de nos deux malades ?

Pour vépondre & cette question, il eit été trés-intéressant
(’avoir une analyse compldte et bien faite du sang de ces
deux chevanx; mais ¢'est I une opération longue, diffi-
cile, exigeant une grande habitude des manipulations ehi-
miques. I'ai voulu ¥y suppléer par la numdration des glo-
bules rouges et blanes de nos deux sujets et M. Peuch a
bicn voulu se charger de faire cette numération. En voici
le résultat :

Znatehi, — Globules rouges : 6,055,375 par mill. cube.
Globules blancs : 42,083 —_

Proportion des globules blancs aux globules rouges
1 -
= :
Konina. — Globules rouges : 7,937,875 par mill. cube.
Globules blanes : 25,250 =

Proportion des globules blanes aux globules ronges
il ) '

ELE
Les proportions de ces éléments chez un cheval bien

portant et bien nourri étant, d'aprés M. Malassez {Bouley,
art. Morve) :
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Globules ronges.. 4,980,000 par mill. eube.
Globules blancs. . . 4,500 =

Proportion des globules  rouges anx globules blanes
4

1105

I en résulle que, d'aprés cetle inveslizgation, nos che-
vaux ne peuvent, ni lun ni Pantee, &tee dils andmiques;
mais qu’il ¥ a chez tous les deux, surtont chez Zaatehi, un
certain degré de leucocytose.

Cette donnée est-elle bien importante? le ne sais; en
tout cas, il était hon de la consigner ici.

Nutrition. — Ces deux chevanx nous sont arrivés dans
un état de maigreur prononeée, maigreur surlont remar-
quable dans les régions postérienres du corps, les reins,
la eronpe, les enisses el surtoutla partie anlérieure de cette
dernitre région ; mais depuis que nous les avons en ohser-
valion, la maigreur n'a pas augmenté, peut-tre méme
gsont-ils aujourd’hui, sous ee rapport, en meilleur détat
qu'an moment de lear arvivée. -

Il était intdéressant de savoir si T'aclivité de la désas-
similation, dont la maigreur témoigne, s’accuse par une
augmenlation dans la proportion des produits azotés, et no-
tamment de I'urée, expulsés dans les 24 heares. M. Péteany,
professenr de chimie i notre Ecole, a bien vonla se eharger
de faire celte recherche, et on trounvera & la fin de celle
lecon la note qu'il m'a remise & ce sujet.

"

Calorification. — Cependant, 1'état de la calorification
chez nos malades n'acense pas une suractivité des combus.
tions organiques. Dans les tracés thermométriques relevés
jour par jour par MM. Bourg et Thomas, vous pouvez re-
marguer combien la tempdérature est pen élevée, oscillant
entre 38° el 3805, avee quelques dixiemes de degrés, tan-
it en plus, tantdl en moins. Vous voyez combien la courbe
de ces tracds est régulibre, avec son abaissement matinal
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et son élévation vespérale. Cest absolument I'état physiolo-
gique ; signalons cependant une parlicularit¢ asscz remar-
quable observée chez Kouina @ elle consiste en une suréléva-
tion, d'aillears légére de la température ohservée du 9 au
14 février, on elle oscille aux gnvirons de 88°,5 sans dépas-
ser 39,8 et surtout dans lirrégularité de la courbe qui
figure ces fluctuations journalifres. L'animal était alors
convaleseent de celle attagque de paralysie dont j'ai déja
parlé et sur laquelle je reviendrai bientdl,

D reste, ce léger trouble a été de courte durée et dbs le
13 au soir la courbe avait repris sa régularité habituelle.

Passons maintenant aux fonctions de relation.

La sensibilité ne nous a pas offert de particularités im-
portantes & signaler. Nolons cependant que la sensibilité
générale nous a semblé entitrement conservée, peut-élre
méme avgmentée. Clest du moins ce qui nous a pary ré-
sulter, non-senlement de exploration de cetle fonelion
pratiquée au moven dattouchements et de piqlires sur
diflérentes régions du corps, mais encore de l'expé-
rience suivante faite 4 l'aide de I'¢lectricité.

Jai déji dit que, peu de jours aprés leur arrivée, nous
avons fait coucher ces deux chevaux, afin d'examiner de
plus prés les organes génitaux; nous en avons profité pour
détudier, an moyen de l'électricité, I'élat de la contracti-
lité musenlaive. Je reviendrai dans un instant sur le résul-
tat que cet examen nous a donné sous ce rapport, mais je
vous rappellerai ici que ces deux sujels se sont monirés
extrémement sensibles & l'action du courant induit, que
dés que nous metlions les deux rhéophores en countact
aveo lear peau, ils se livraient & des mouvements violents,
dénotant qu'ils éprouvaient une vive douleur, on pouar le
moins, une impression trés-pénible, trés-désagréable. Yous
savez notamment qu'il nous a ¢1¢ impossible de constater si
les muscles des lévres et des oreilles, paralysées chez
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Kouina, d¢taient encore excitables par 1'électricité, tant
étaient violents, désordonnés, les mouvements anxquels il
se livrait dés que les extrémités des fils conducteurs
venaient i toucher, si pen que ce fit, si faible que fat le
courant, la peau de ces régions. De ces divers essais, nous
pouvons done conelure, je le répite, que lasensibilité géné-
rale est, sinon angmentée, du moins entitrement conserviée.

Nous n’hésiterons wéme pas & dire que la sensibilité de
la région lombaire en particulier est manifestement exagé-
rie, Il nous serait sans donte difficile d'affirmer que cetie
rétgion est indubitablement douloureuse, bien que lattitnde
ordinaive de ces sujets nous autorise jusqu'i un certain
point & supposer qu'elle est le siége d'une douleur sourde
et continue. Vous les voyez, en effet, tenir constamment
les pieds postérieurs ergagds assez forlement sous le centre
de gravité et la colonne dorso-lombaire, voussée en conlre-
haut, offvir cetle conformation particulitre désignée sons le
nom de dos de carpe. Ce qui est indubilable, en tout eas,
c'est que lorsqu'on pince les reins, cette région fléchit
brusquement , ainsi que les jarrets, el que, si on presse
plus fortement, ces animaux, dont le caractdre est extré-
mement doux, cherchent & se défendre, signe évident
d'une assez vive douleur.

Mais c'est la fonction locomotriee et, d'une maniére plus
générale, la musculalion, qui nous fournit les symptomes
les plus importants et les plus caractéristinues.

Diéji, lorsqu'on les observe au repos, dans lenr stalle,
ces sujets mons offrent quelgues signes évidents de fai-
blesse muscalaire, partienliérement dans le trone postérienr,
Drabord le décubitus est plus fréquent et plus prolongé
que dans 1"état de santé. Debout, ces animaux changent
trés-souvent le membre postéricur & appui; parfois méme
ce changement se vépble assez fréquemment pour qu'on
puisse dire qu'ils piélinent.

page 372 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=372

LA DOURINE. 375

Exereés i l'allure du pas, on observe chez eux une rai=
deur toute spéeiale et trés-remarquable du train de der-
ritre Ladélentedes membres poslérieurs ne chassepas fran-
chement et vigourensement le corps en avant ; ces membres
eux-mémes se portent en avant avee mollesse et raidenr,
tout d'une pidee; la démarche est antomatique ; les pas
sont raccourcis et le pied de derriére reste souvent en ar-
rire de la piste du pied antérieur correspondant. Quand il
vient & I'appui, ce méme pied postérieur ne rencontre pus
le sol franchement par sa face plantaire, et parfois le
boulet, qui n'est pas assez étendu & eec moment, fléchit
brusquement sous le poids du corps, et lacroupe s'aflfaisse
comme si 'animal faisait un faux pas. Tous ces symptdmes
s'accentuent encore davantage 3 une allure rapide, comme
le trot, etles faux pas deviennent alors plus [réquents,

L’action du vabrer est devénue extrémement difficile,
méme impossible, et cette extréme faiblesse des muscles
dn train postérieur nons a mis dans Pimpossibiiité jusqu’ici
de faire saillir par eux une jument d'expérience. Parfois,
ils réussissent encore, en déplovant toute leur énergie, &
se dresser sur leurs pieds postérieurs, mais jamais assez
complétement et assez longtemps pour effectuer Ja
monte.

A plusienrs reprises, nous avons constaté chez nos deux
sujets une boiterie plus ou moins forte de 'un ou de
I'autre membre postérieur, plus souvent du membre droit,
boiterie survenue inopinément, sans cause appréciable,
gui durait quelques jours el disparaissait peu & pen comme
elle était venue. Chez Zaatchi, un gonflementun pen chaud
el douloureux dela synoviale articu'aire du jarret, quis’est
montré en méme temps que la boilerie, apu étie considéré par
nous eomme la canse de celle-ci; mais chez Konina, nous
n'avons obseryé ancune lésion articulaire concomitante,
Chez ce dernier, nons avons constalé en outre, le 17 fé-
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vrier, une douleur brés-vive, avec boiterie intense du
membre anlérieur droit, apparue i la suite d'efforts in-
fructuenx faits par cet dlalon pour effectuer la monte, et
que nous avons mis sur le compte d'un écart de 'épaule
qu'il aurait pu se faire en descendant maladroitement de
dessus la jument, mais qui n'avait peul-8tre pas d'aulre
cause que la maladie elle-méme. En tout cas, celte boite-
rie, comme les aulres, avait & peu prés complétement
disparn le 23,

Ce méme dtalon, Kounina, a &1é pris, vous le savez, le
2 féyrier, d'une vérilable allaque de paraplégie presque
compléte, qui le mit dans Uimpossibilité de se lever el de
se tenir debout seul, et nous obligea & avoir recours de
temps & autre & la suspension, afin d'éviter les excoriations,
les plaies, les eschares gu'aurait pu amener un décobi-
tus prolongé. Du reste, cette paraplégie, comme les boite-
ries, se dissipa peu & peu spontanément; elle avail pres-
que complétement dispara le 12 février, et, actuellement,
Kouina a peut-étre plus de force dans le train postérieor
que son camarade Zaatehi, gui n'a jamais offert de paralysie
compléte, mais sculement ecelle raideur particulitre de
I'arritre-main gue jai signalée plus haut.

Chez ce méme Kounina, il y avait déjd, au moment oi
nous I'avons recu, le 21 janvier, paralysie complite des
deux levees, du bout dunez et des ureilles, paralysies par-
tielles qui ne sonl pas signalées dans les observations qui
accompagnaient ces chevaox, rédigées par les vélérinaires
qui les avaient soignés en Afrique etquiont dil se prodaire
soit pendant la traversée de Constantine a4 Marseille, soit
pendant le trajet en chemin de fer de Marseille & Lyon.
Depuis lors, ees paralysies sont restées ce gqu'elles élaient
au début, sans augmenter ni diminuer. Elles donnent i
Vanimal qui les présente un aspect des plus bizarres, avec
515 lévres pendantes et flasques, ses oreilles tombantes,
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comme celles de certaines races de pores; et vous savez
anssi combien cette paralysie des levres vend difficile pour
le pauvre animal la préhension des aliments et des hois-
5015,

Ainsi le systéme locomoieur est profondément atteint
chez nos deux malades, surtout dans les muscles de Par-
ritre-main, dont le volume est trés-sensiblement diminog,
et dont le fonetionnement est trés-imparfait. Il y a évilem-
ment parésie de ces museles, avee contracture de quelques-
uns d'entre eux. C'est ainsi que, lorsque les animaux s'ap-
puient normalement sur leurs deux pieds postérieurs, on
constate aisément fue les museles roluliens, — triceps
crural et du fascia lata, — considérablement diminuds de
volume, se dessinent sous 1a peau comme des cordes raides,
tendues et dures au loucher.

Nous avons di rechercher si ces muscles, dont la nulri-
tion et le fonctionnement sont si imparfaits, sonl encore
sensibles & Pexcitalion électrique. C'est ce que nous avons
fait 1o 23 janvier dernier. '

Nous nous sommes scrvis pour cela d'un appareil de
Gaiffe, & courants induils et interrompus. Aprés avoir cou-
ché ces sujets, pour procéder plus commodément & celle
exploraiion, nous avons mis les deax pdles de la pile cn
contact avee différents muscles, les fessiers, les ilio-rotu-
liens, les ischio-tibiaux, les extenseurs et fléchisscurs du
métatarse et du pied, et lous ces muscles, méme ceux gui
paraissaient les plus atrophiés, ont répondu franchement
i I'excitation électrique, c'est-d-dire qu'ils se sont contrag-
tés immédiatement, sans retard et avee énergie. Ces orzanes
ont done conseryé leur faculté contraclile, et ce n'est point
par la perte de cette faculté qu’on peut expliquer lear im-
puissance avérée.

C'est done probablement paree quils ne regoivent plus
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de la moelle I'excitation nécessaire qu'ils ne remplissent
plus que trés-imparfaitement leurs fonetions.

Pent-étre, cependant, quelques-uns ont-ils perdu un
certain nombre de leurs fibres contractiles ; peut-é&lre &
I'antopsie trouvera-t-on chez enx un cerlain degré d'alté-
ration trophigue; cela est méme probable; mais les fibres
qui restent sont intactes et se contractent parfaitement.
Voila ce qu'on peut conclure de eetle expérience cb ce
qu’il était important de constater. -

Il efit été trés-intéressant de savoir siles muscles des
lévres, du bout du nez, des oreilles, qui sont tout & fait
paralysés chez Kouina, étaient encore excitables par 1'é-
lectrieité, j'aidéja dit que l'extréme sensiblité de ce malade
ne nous avait pas permis de faire 'expérience,

Eufin, nous devons encore signaler un autre sympldme
trés-important, indiqué comme tel par presque tons les
auteurs, je venx parler de ces plaques que nous avons
vues survenir & diverses reprises sur différentes régions de
la pean, chez Zaatehi. Ge sont, vous vous le rvappelez, des
intumescences de la pean, aussi régulitrement circulaires
que si on les avait tracdes au compas, formant une saillie
de 3 & 4 millimétres au plus au-dessus de la pean saine
environnante, d'nn diamétre variable entre 12 oun 15 et
40 4 80 millimélres, que nous avons vues survenir sur
I'encolure, sur les ebtes, sur le flane, sur Pépaule, la
cnisse, le fourreau et quelques autres régions. Elles appa-
raissent sans phénoménes précurseurs, an nombre de 2 &
4 au plus & la fois, sur divers points du corps plus ou
moins distants les uns des autres. Un pen molles an début,
clles durcissent un pen les jours suivants; non edéma-
teuses, aplaties & leur surface, méme un peu dé-
primées an centre, fort pen sensibles a la pression, elles
ne déterminent ni douleur ni prorvit. Pas de souldvement
de I'"épiderme, pas de suintement séreux; d peine un léger
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hérissement de poils & leur surface. Tels sont les princi-
paux caractires de ces inlumescences ou plaques cuta-
nées.

Elles persistent pendant 6, 8 on 12 jours, puis s'affaissent
peu & peu et disparaissent sans laisser de traces ; aprés quoi
d'antres se monteent & des intervalles indéterminds.

Tels sont les symplomes que nous ont présentés jusqu’a
ce jour nos malades. Vous voyez, messieurs, qu'en vous
les résumant, je vous ai fait une seconde fois la description
a peu prés complitte de la maladie.

Il serait donc inutile d'insister pour vous faire remar-
quer combien les deux cas que nous avons sous les yenx
reproduisent fidélement le tableau que nous en ont tracé
les antenrs. Mais vous voyez aussi que ee tablean, pour étre
complet, a di emprunter ses traits, tantdt & 'un, lant6l i
I'autre de nos denx malades. Considérée chez un seul,
I'expression symptomatologique serait done incompléte el
vous comprenez aisément qu'il doit souvent en Gtre
ainsi.

Il nous reste & examiner maintenant quels sont cenx de
ces symptdmes sur lesquels on doeit principalement s'ap-
puyer pour établir le diagnostie. Ce sera le sujet d'un
antre gntretien.

Sur la demande de notre honoré collégue, M. le profes-
seur Saint-Cyr, nous avons examiné, particulitrement au
point de vue de la proportion d'urée, l'urine provenant
d'un eheval, Konina, atteint de la maladie du coit, qui
élait en observation dans les hdpitaux de 'Ecole.
~ Les dosages ont été faits an moven de Uhypobromite de
soude (procédé d’Esbach), sur des échantillons d'urine
filtrée. Nous nous étions préalablement assuré que la pré-
sence de I'acide hippurique n’entrainait aneune cause
d’erreur. !
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Le tablean suivant indique les résullats obtenus :
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Tracé thoracique chex Koning, pris on moyen do poéogeaphe Marey modifié.
mdante g b iodique Uévspiration ; la ligne descondante b e,

= La ligne

I'expiration, — Ce iracd indique une respiralion tould fait normale.

Tracé thoracique de la respiration chez Enatehi. Mimes indications «que

pour L précddent,

Le 9@ juin 1877,
G. Piravx.
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PSORIASIS GENERALISE (NON SYPHILITIQUE) GUERI EN SIX JOURS
PAR L'ENVELOPPEMENT DE CAOUTCHOUC VULCANISE, par
le D BaLMANNO SQUIRE.

Il s'agit-d’'un jeune homme de 18 ans, de New-York,
affecté de psoriasis depuis I"ige de 14 ans, el ayant en ¢n
tout quatre attaques distinctes de sa maladie.

La premidre poussée s'est produile vers I'ige de 14 ans
eta durd environ 5 mois.

~ La seconde a commencé & I'ige de 16 ans et a persisté

deux mois. La troisitme débuta & I"ige de 17 ans et dora
Tsemaines; & cause de cette éraption il entra & hdpital de
Boston, et li il fut guéri par des frictions avec I'huile
de cade et 'hmile d'olive & parties égales. 11 fut alors
débarrassé pendant quelques semaines de sa maladie ,
qui reparut cependant peu de lemps aprés; depuis lors elle
persiste, ¢’esl-i-dire depuis décembre 1875 jusqu'a son
entrée au British hospital, 23 mars 1876. Le malade est ac-
tuellement recouvert presque complétement de plaques de
psoriasis. La téte, le front et les soucils sont eomplétement
envahis par des squames épaisses, nacries, traversées par
des fissures profondes, et ¢ et 12 par des crevasses dou-
lourenses et saignantes. L'éruption se présente sous forme
de larges plaques surles faces antérieure et postérienre du
trone et sur les membres inférieurs, mais elle est compa-
rativement rare sur les bras.

Sept jours aprits son entrée, on lui fit porter, sur la peau,
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un vétement complet de caontchouc se composant d'une
chemise et de calecons; il les conserva nuit et jour pen-
dant six jours, i la fin de ee tempsl'éruption avait complé-
tement disparn sur le trone et les membres, ¢'est=i-dire sur
les parties qui avaient été recouverles de caoutchoue.
Pendant ce temps le psoriasis restait le méme sar la téte, 1
front et les souecils. Trois semaines aprés son entrée il
commenga A porter un bonnet en caoutchone vuleanisé
qu'on tirait sur les soureilsle soir et la nuit, et dans le jour
lorsqu'il restait & la chambre. ]

Il conserva le bonnet pendant 7 semaines. Le 24 avril
(environ 4 jours aprés I'emploi du bonnet), on appliqua de
la vaseline sur la téte toutes les fois qu'on enlevait le bon-
net, ¢’est-a-dire la plus grande partie du jour, on continua
ainsi pendant trois semaines.

La raison pour laguelle il ne portail pas continuellement
le bonnet, c’est qu'il ne voulait pas qu'on le vit avec celle
coiffure, on faisait alors des onctions avee la vaseline pour
empécher le cuir chevelu de devenir sec et dar lorsqu'on
enlevait le caoutchone. Depuis cette époque (24 avril) jus-
qu'h sa sorlie, il employa pour ses paupidres, qui depuis
son enfance étaient affectées d'ophthalmie tarsienne, une
pommade ainsi composée :

Oxyde jaune hydrarg., 0,35 centigrammes ;
Axonge, 30 grammes,

Le résultat fut trés-satisfaisant, bien que la guérison ne
soil pas cneore compléte.

Depuis lors la guérison de 1'éruption parut s'arréter,
il employa la vaseline avec du goudron (mémes propor-
tions que dans la pommade au goudron ordinaire), cette
derniére pommade élant trop siccative,

Le 10 mai on supprime la pommade au goudron.

Le 17 mai, on preserit:
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Yaseline
Goudron
Cette pommade n'élait pas assez grasse el agglutinait les
cheveux au point qu'il lui était impossible de 'employer
facilement. )
Mai, 24:
{Iu;]urc rouge hydrarg, 0,75 centigrammes.

parties égales.

Huile d’amandes donces 1 gramme.
Onguent simple, 30 grammes,

Il Femploya pendant deux jours seulement ; elle provo-
qua une vive rougeur, une abondante desgnamation ct
une forte cunisson.

Cette pommade parail avoir amené une amélioration no=
table.

Mai, 25, on emploie vaseline seule. :

Mai, 26. Actuellement toute trace d’éruption a disparu,
exeepléd quelgues plaques sur la partie postérienre da enir
chievelo. Pour cette raison on le renvoie de I'hdpital et on
lui preserit la pommade d’iodure de mercure, pendant
un ou denx jours,
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DE LA SYMETRIE DANS LES AFFECTIONS DE 1A DEAU.

Etmde physiologique et clinique sur Ia solidarité des ragions homao-
logmes et des organes pairs, par M< LEON TESTUT, premier in-
terne de I'hdpital Saint-André de Dordeans.

Le titre du travail montre de suite par loi-méme qu'il
comprend denx parties distineles, unies pourtant 'nne &
I'autre par un lien assez étroit.

La premitre s'occupe exelusivement des maladies de
la peau; la seconde embrasse des phénomiénes d'ordre
out différent et relatifs & la pathologie des organes
symélriques.

Dans I'étude gu'il eonsacre anx affeetions du tégument
externe, M. L. Testat veut appeler 'attention sur le ea-
ractére symétrique qu'elles présentent souvent, el il apporte
assez d'exemples & Uappui pour établir ce fait d'une ma-
nitre indiscnlable. Passant suceessivement enrevae esdif-
férentes affections de la peau, cnles faisant préedder d'une
courte description clinique, il cite pour chacune d'elles
bon nombre d'observations dans lesquelles la 1ésion s'est
établie d'une fagon symélrique; soit que les deux points
correspondants aient été affectés d’emblée, soit que I'mn
eiit été pris un peu plus tardivement ou seulement d'une
maniére consécutive i Pantre. L'érythéme, les affections
vésiculeuses, bulleuses, pustulenses, papuicusns, squam-
meuses, y sont successivement examinds, Le zona lui-

ANN. DERM,. ET 5YPH., T. YVII. 5]
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méme, pour lequel on a si longlemps considéré  comme
caractérisque "unilatéralité rigoureuse dans la disposition
des vésicules, ytrouve une place assez vaste que remplis-
sent des fails d"un grand intérét,

Viennent enfin la sclérodermie, Pasphyxie loeale des
exirémités, les manifestations cutandes de I'acrodynie, de
la pellagre, auxquelles 'antenr ajoute anssi le mal perfo-
rant ¢t les accidents de la l2pre anesthésique.

M. Testu a puisé une inspiration dans on important
mémoire antérienr de M. le docteur Rendu (1), anquel il
emprunte du resie de nombreuses observations et dont il
donne, chemin faisant,un résumé des conelusions; il exa-
mine en effet les troubles nerveux qui accompagnent les
différentes manifestations cutanées et prépare ainsi la con-
clusion  laguelle il veut arriver, & savoir que celle symdé-
trie tient & I'action du systéme nervenx dans la pathogénic
des affections entanées.

Cette proposition est nettement dtablie dans la suite,
surtout pour les affections culanées dont la lésion est un
pen accentude, telles que le pemphigus, asphyxie locale,
et le mal perforant que I'anteur fait rentrerdans son cadre.
Peut-&tre doit-on faire remarquer ici que certaines obser-
valions sont un peu en dehors de la question el nuisenl i
I'ensemble plutdt qu'elles n'y apporient leur concours.
Ainsi, dans quelques faits d’eczéma professionnel symé-
trigne, connu vulgairement sous le nom de gale des épi-
eiers, I'hypothése d'une origine nerveuse ne parait pas né-
eessaire pour en expliguer le développement. G'est une
petite ecritique que 1'on peut se permetire dans [ap-
préciation d'un travail aussi considérable que celui de
M. L. Testut.

(1) Keudn, Recherches sur les altérations de la  sensibilité dans
les affections da la peau, Annales de Dermalologic, 1874 et 1875,
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Apreés avoir mis en reiiel 'action du systéme nervenx
dans ses réflexions & la soile des observations, |'auteur re-
prend ce sujet dans un chapitre intituld ; Pathogénie géné-
rale des affections de la peaw, et apporte & son appui trois
ordres de preuves : les unes lirées de lobservation elinigue,
les secondes des nécropsies, et les dernitres de Pexpéri-
menlalion physiologique.

Dans les preaves cliniques, on voit le développement de
diverses lésions cutlandes I la suile d'un traumatisme ou
d'une affection spontanée du systéme nerveux; ceei est
surtout manifeste pour les éeythdmes, les affections vési-
culeuses, les altérations des ongles, des poils et les trou-
bles de la séerétion sudorale.

Des preuves anatomo-pathologiques n'existent que pour
le zona. (Juant aux preuves physiologiques, on n’a mal-
henreusement jamais pu reproduire @'affeetions cutandes,
malgré les diverses lenlatives failes § ce snjet,

Il est enfin parlé spécialement de 'origine nerveuse de
la selérodermie, de "asphyxie locale des extrémilés, de 1'a-
crodynie, de la pellagre et du mal perforant,

Dans un chapitre & propos de linfluence du systéme
nervenx sur certaines hémorrhagies entandes, 'anteur rap-
proche de plusienrs fuits expér.mentaux et cliniques le
mode de production du purpura. 1l arrive ainsi & opinion
gu'avait énoncée M. Rendu dans son mémoire déja
cité, ofl le rdle prépondérant que joue le systéme nerveux
dans I'élablissement du purpura était Jdéjd mis en lu-
miére,

Une telle importance de ce systéme dans les affections
cutandes en général est attribude par Pauteur aux filets vaso-
motenrs seuls agissant par 'intermédiaire de la circulation.
Il rejette en effel Uexistence des nerfs trophiques et met la
nutrition imime des tissus en dehors de toute influence ao-
tive du systtme nerveox.
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Le mode d'action des nerfs vaso-moteurs sur la prodne-
lion des troubles trophiques est le plus souvent réflexe ;
et la considération qui plaide le plus en faveur de celle
hypothése, ¢'est que les altérations de la pean sont plus
fréquentes ct plus accentudes dans le cas de sections in-
complites de nerls que dans ceux oit ils sont intéressés
complétement.

Aprés étre revenu ainsi sur les preuves de Uinfluence du
systéme nerveux dans la pathogénie des alfeclions cutandes,
I'auteur recherche guelles eonditions président & leur bila-
téralité et & lenr symétrie,

Il établit d'abord la disposition des centres vaso-moteurs
en noyaux homologues échelonnés tout le long de l'axe
gris médullaire, puis il distingue les affections symitri-
ques d'origine centrale déterminées par une altéreation or-
ganique ou fonetionnelle des denx centres vaso-molenrs
homologues, et cellesdues & une impression sur le systéme
nerveux périphérique. 11 rattache & la lésion centrale
1* toutes les affections symétriques survenant dans le eours
des maladies de la moelle ; 2° les érythémes fugaces ve-
nant sisouvent compliguer les fluxions articulaires; 3= les
érythemes symétriques de acrodynie, de la pellagre ; 42 les
cas de zona double; 5° certnins cas dasphyxie locale,
"antres parpissant sucedder & une cause périphérique ;
Ge la plupart des eas de maux perforants symétriques,
ainsi que les éruptions suceédant i U'arrét brusque des ré-
gles, et enfin, d’une maniére générale, toules les affections
trophigues de la pean i Jdisposition symétrique, pour 1'ex-
plication desquelles ona vainement cherché une cause pi-
riphérique : ainsi 'eczémades oreilles, des joues... etc.

Viennent ensuite les affections de la pean d'origine pé-
riphérique, suneeddant & deux excitations dystrophiques
parties de denx régions homolognes. Li encore, on voit re-
paraitre les éruptions professionnelles qui ne semblent
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pas, nous Pavous déja dit, ¢tre autant sous l'influence du
systéme nerveux. Aprés, asphyxie locale due principale-
ment an froid tient une place qui parait beaucoup plus
méritée.

Arrive enfin I'étude des affections symétriques snceédant
4 une excitation dystrophique unilatérale. Ce qui se passe
dans ces cas est analogue de ce que Pliiger a établi dans
une de ses lois sur les réflexes : si Vexeitalion est assez
forte, la réflexion, d'abord limitde an cidté excité, passe
ensuite & I'antre dans un point homologue. La preave s'en
trouve dans des expériences physiologiques et des faits cli-
niques rapportés & Uappui. Cenx-ei sont malhenrensement
Lrop peu nombreax, mais les deux exemples qui y sont
consignés sonl assez importants pour faire nombre et per-
meltre uné conclusion. Dans le prineipal, aprés un  coup
de feu ayant intéressé le plexus brachial droit, on voit
survenir une éruption éeythémateuse bientdt suivie d'ee-
zémi, non-seulement sur la main droite, mais anssi sar celle
de Fautre coté,

La seconde partie de la thése de M. Testut se trouve
complétement en dehors de la question des” affeetions cu-
tanées, et n'est, d'aprds 'autenr Ini-méme, qu'nn appen-
dice destiné & fournir un nouvel appui anx lois de symétrie
gu'il a vouln établir dans un grand nombre de phénoménes
pathologiques. Pour eette raison, et & cause de la longue
analyse qu'exigeait le travail volumineux touchant aux ma-
ladies de la pean, il est impossible de eonsigner toutes les
idées importantes que contient ee dernier chapitre sur la
solidarité des organes pairs. Aprés y avoir examind le lien
élroit qui existe entre les deux yeux, lauteur dtemd les
méines mﬁ]arqucs aux oreilles, anx glandes salivaires, anx
reing, aux testicules et anx ovaires, auxdents homologues,
anx deux seins, aux articulalions svméiriques, aux hémi-
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sphitres cérébraux et enfin aux groupes musculaires qui se
correspondent. Il s'y trouve des faits trés-inléressants et
dignes de remarque qui donnent lien de souhaiter que le
complément de celte partie, que l'anteur se propose de
publier, ne se fasse pas longlemps altendre.

D* Lecer,
Ancien interne lanréat des hipilaux de Pan-.

PATHOLOGIE GENERALE DES MALADIES DE LA PEAU,
. par le professeur J. NEUMANK,
(Suite el fin)

Terminaison de U'inflammation. —L'inflammation pent se
terminer de différentes maniéres @ 1= par résolution, alors
I'hyperémie cesse et 'exsudat est en méme temps résorbdé
{résorption), 'épiderme se délache, le volume du tissu
enflammé revient de mouvean & I'état normal, sans qu'il
reste un changement anatomigque appréciable (erythime,
urticaire); 2* il se produit du pus au point infiltré, il se
forme un abeds purulent, et alorsle tissu est d'abord in-
filtré d'une quantité notable de lencoeythes; la suppura-
tion se fera d'autant plus facilement qu'il se développe
moins de vaisseaux dans le tissu enflammé ; par le fait de la
destruction progressive, il se produit une exuleération, ou
un uleére, dans lequel habiloellement les cellules de pus
tombent en désagrégation moléculaire, se transforment en
graisse sous forme de cholestérine ; notamment dans les
abets dits froids, on peul constater facilement un état sem-
blable du pus, ou bien les tissus restent plus longtemps in-
filtrés, et alors il se fait une néoformation d’¢léments tissu-
Laires, d'ofl il résultera enfin du tissu conjonetif qui se trans-
forme en cicatrice. Dans ce eas, U'infiliration ecllulaire est
plus considérable, se multiplie, la pean angwente de volume

page 388 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=388

REVUE BIBLIOGRAPHIOUE. a0

{bypertrophie, hyperplasie); il se fait une prolifération cel-
lulaire dans 'épithélinm (résean de Malpighi, endyma des
(follicules) ; alors se forment, par division du noyau de la
cellule et segmentation du protoplasma, plusieurs cellules,
et, par celle seission quise reproduit toujours, il survien:
enfin une angmentation notable de ces cellules (comme
par exemple dans le psoriasis) ; ¢’est de la méme manitre
que se fait Paccroissement dans le tissu conjonetif de la
peau , oi se produit, autour de chague eellule nouvellement
formée, une couche de substance inlercellulaire. Le tissu
dermique, 1'adventice, le névrilenme et le sarcolemme
des museles lisses s’accroissent toujours d'aprés ce iype
{selérodermie, eczéma chronique).

La dilatation wasculaire, la néoformation tissulaire et
Iinfiltration eellulaire sont surtout trés-marguées dans 1'in-
flammation chronique, il en estde méme de la désagrégation
du tissu, de la suppuration, de l'oledration et antres métamor-
phoses régressives; comme aussi les néoformations se pro-
duisent ici beancoup plus feéquemment que dans 'inflam-
mation aigué, les cellulesisolées sontaunssi ici plus grosses.
Les fibres duo tissu conjonetif perdent leur aspect fibreus,
le tissu eellulaive sons-cutané perd son extensibilité et son
Elasticité (Billroth), il devient visqueux, gélatineux, lardacd
et moins mohile. L

Dans les changements de la pean gue je viens de déerire,
surtont dans la wultiplication des éléments cellulaires, il est
souvent difficile d"¢tabliv une ligne de déwarcation précise
entre la néoformation inflammatoire et 'hypertrophie. 1+
reste sans donte sonvent, dans le dernier cas, de I'épaissis-
sement de la pean, de la pigmentation, par suite de Pextra-
vasalion, les éléments do tissu deviennent plus considéra-
bles et plus compactes; entre les masses anciennes, il se
forme un noovean tissu cellulaire, aux dépens des cellules
infiltrées de lissu conjonctif, et e’est ainsi que se produil
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I"état que "on désigne sous le nom d'hyperplasie, comme
par exemple dans I"éléphantiasis des Arabes; c’est la tran-
sition de Uinflammation ¢hronique an néoplasme.

Des wodifications analogues du tissu de la pean survien-
nent aussi dans les maladies de la pean qui sont oceasion-
nées par des dyscrasies, par exemple dans la syphilis etle
lupus; cc sont aussi, d'aprés leur nature, des inflamma-
tions chroniques de la peau; seulement les cellules et les
noyaux persistent plus longtemps, & chaque noavelle divi-
sion cellulaire il se produit des éléments de plus en plas

‘petits, qui enfin deviennent si pelits qu'ils atteignent
seulement aux limites des cellules, jusqu'd ce que enfin
la mulliplication des cellules puisse élre tout & fait inter-
rompue (Virchow). Il faut citer encore ees modifications
dans les tissus qui sont organisés d’'une manibre plus do-
rable et ont un accroisement typigue indéfini, qui com-
posent les tumeurs proprement diles dans lesquelles les
éléments sont déposés entre les parties de 'ancien tissu.

L’atrophie des produits inflammatoires est un autre
mode de terminaison de l'inflammation.

Puisque nous ¢ludierons plus tard d'une maniére encore
plus approfondie ees maladies el que nous faisons abstrac-
tion de ees phénoménes que les éléments physiologiques su-
hissent dans ee quon désigne sous le nom d’atrophie sénile
de la peau, comme je 'ai prise pour sujet d’études particu -
litres, que j'ai résumées de la manidre suivanie : un rata-
tingmwent et une sécheresse de la pean et de ses annexcs

" surviennent par I'apport insuffisant, incomplet de matériaux
autritils et, conséquemment, par formation ultéricure im-
parfaite des ¢léments, je me borne ieci i étudier les proces-
sus atrophiques qoi concernent d'abord les produits de

Finflammation. Ceux-ci sont :

) Transformation cornée, (b) U'induration, (¢) la ealeifi-
cation, () la dégénérescence amylolde, (¢) In dégéndres-
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cence caséeuse, (f) d. graisseuse, (g) la pigmentation, (h) la
métamorphose albumineuse, (i) I'inflammation diphthéri-
tique, (k) la tuméfaction edémateuse.

f) La transformation cornée porte plus particuliérement
sur le réseau de Malpighi et sur 'épithélinom glandu-
laire.

B) Llinduration occupe seulement le tissa conjonetif ou
le liquide delasubstance intercellulaire  disparatt, tandis
que les eellules elles—=mémes se ralatinent et deviennent
plus dures.

¢} Dans la calcification, la pétrification, la transformation
cravense (inerustation), les sels caleaires sont déposés le
plus souvent auntour des cellules tissulaires, rarement dans
leur intérieur, sous forme de moléeules fines, punctiformes
qui, en géndral, sont disposées par couches, enfin les eelln-
les sont toul & fait emprisonnées par ces molécules ; ces
changements se présentent surtout dans U'épithélium des
glandes séhactes et dans la peau des vieillards el il se pro-
duit fréquemment de ces formations que I'on désigne sous
le nom de conerétions pierreuses de la peau.

d) La dégénérescence amyloide (dégénérescence cirense,
gonflement vitreux, dégénérescence hyaloide) part tonjours
des artéres les plus fines; les cellules paraissent Lomjours
tumdfides, lear noyau devient indistinet, ce n'est que plus
tard que les cellules d’antres tissus sont encore envahbies
et; dans ce cas, elles deviennent au commencement plus
grosses, leur conlenu granulenx devient homogine el en-
fin le noyau disparait complétement, et en conséquence
toute la cellule estchangée en une masse vitreuse et prend
un aspect brillant, Si Von traite ces cellules avee de
Uiede elles prennent une eoloration rouge brun, et par
lMaddition d'acide sulfovique elles  deviennent  d'abord
violetes, puis elles passent an blevdtre et enfin an verl,
Probablement, ¢’est le protoplasma lui-méme qui subit ecite
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maodifieation; jusqui présent j’ai observé celle transforma-
tion dans la peau des vieillards et dans la coupe de la peau
dans 1'¢léphantiasis des Grees; Berensprung I'a tronvée
la base du chancre induré.

&} La transformation caséense porte surtout sur les jeunes
cellales qui subissent une désagrégation moléenlaive el se
transforment en une masse de mwauvais aspect, frinhle ou
grasse ol caséense. L'absence de vaseularisation conjointe-
ment avee la formation cellulaive est ici également cause
de la désagrégation (Billroth). Les cellules se ralatinent,
leurs noyaux disparaissent, leur maltiplication nliérienre
est suspendue. La transformation easéense survient prins
cipalement dans les uletres tuberculenx et les abes de la
peau ; rarement les gommes syphilitiques et les cellules
des glandes subissent cette métamorphose.

[) La dégénérescence graisseuse de la peau, pathologique-
ment, présente le méme processus que, physiologiguement,
la formation do smegma; ici Uinfillralion graissense se
manifeste géndralement par une disparition du noyau eellu-
laire, celui-ci se trouble plus tard et enfin lacellule meurt.
Dans le lupus, la syphilis, sur la pean des vieillards, dans
les cellules de la gaine externe de la racine des poils, on
trouve assez [réquemment cette métamorphose. Ce sont
surtoul les métamorphoses graissenses qui préparent la
résorption dans les processus inflammatoires.

) Enfin, il fant eiter 'infiltration pigmentaire. Le piz-
ment se rassemble en partie dans les celiules elles-mémes,
en partie dans le liquide interecllulaire. La matiére colo-
rante provient de 1'hématine du sang, el le pigment se.
forme principalement dans les points oft ont e lien anté-
rieurement des slases sanguines répéldes. La malilre eolo-
rante du sang se présente alors sous la forme de pelils
corpuscules ou eristanx, ou sous Uaspect de petils amas
irréguliers;
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i} La métamorphose albumineuse, dans laquelle le pro-
toplasma se désagrége en corpuscules albumineux;

i) L’'inflammation diphthéritique, dans laquelle les cellu-
les se dissolvent rapidement dans un détrilus albumineux.
Celte forme apparalt de prélérence chez les enfants i la
mamelle en mauvais élat, i la peaw du creox de aisselle
et de la région inguinale; la taméfaction edématense sur-
vient dans les jeunes cellules, dans les cellules de granu-
lation et de pus, et résulte le plus souvent de ['emploi
exagéré des bains, plus souvent survient encore dans
I"anasarqune.

REVUE DES JOURNAUX

EERION CELSI OU TINEA KERION.

Tantukkl. — Kevion Celsi. 1l Morgagni, 1871, p. 150,

Maroocur — Pieei casi di Kevion Celsi, Gazetta medica di Roma
annn 1875, Num. 5 et Stuwdé anateme-patologia, idem, n® 5, 1877.

Sonuing, — Compendio elinico dells malatlfie culanee, of rewdi
conta statistico di quelle anal, nell’ ospedade di 8, Gollicane nell
anno 1876, Roma 1877,

Bagumazzi. — Kerion Celst 0 Tinee Kerion in commentario clinico
de Pisa 1877, page 210.

On trouve dans le cinquiéme livre de Gelse la deserip=
tion d’un étal particulier caractérisé par les symptdmes
suivanis @

1° Gonflement partiel, et sons forme de plaques arvon-
dies, de grandeur variable, du cuir ehevelu ;

2¢ Le derme d'un rose pile présente une myriade (e
pertuis qui aboutissent aux follieules pileux;

3" Séerétion 'un liquida purelent de densité variable;

4" Détachement des chevenx avec on sans leurs gaines
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8° Douleur spontanée ou par la pression, associde quel-
quefois & la fidvre;

Go Alopéeie et acromie duo derme.

Tilbury Fox attira 'attention, en 1866, sur cette maladie
appelée le kerion des Grees; el ses recherches lni ayant
permis de reconnaitre qu'elle dtait due an trichophyton de
latondante, il lui donna lenom de feigne-kerion. E. Wilson,
Maiocchi, Tanturi et Schilling ont vepris dans ces derniers
temps 1'étude de cetie maladie. 1l est curienx, en effet, de
rechercher pourquoi le méme parasite peut donner nais-
sanee i denx maladies différentes, la leigne tondante et le
kerion Celsi.

Pour Tilbury Fox, la marche différente de ces deux
maladies tient i la prodoetion de complications inflamma-
toires avec gonflement el proéminence des follicules pileux
el des glandes sébacées, détachement de la gaine des folli-
cules par le parasite et séerélion d'un liguide mucoide ana-
logne an flux catarchal des mugquenses.

De triés-nombreuses observations microscopiques faites
par Maiocehi (de Rome) nous apprennent que le parasite a
son siége le long de la gaine du poil dans le follicale pili-
fere et dans le tissu connectil’ périfolliculaire. Dans quel-
ques cas on peut voir le cheveu décoloré, recouvert par le
trichophyton, et la gaine détruite en quelques points, suppu-
rant dans d’autres. Le follieule pileux est plein de ecllules
épithéliales, de globules de pus el de spores. On observe
aussi Paliération de la couche de Malpighi et la destruction
du tissu périfolliculaire ; les glandes sébacées sont mani-
festement entflammées, la couche cornée est épaissie ; 1'¢-
piderme intra=papillaire et les papilles sont hypertrophics.
Dans lous les cas la eavité de l'abeds correspond loujours
il point ot se trouve normalement un follicule. Dés lors,
on peat comprendre la raison délre des symptomes
produits dans cette eirconstance par le trichophyton. La
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teigne tondante st produite par U'infiltration parasitaire de
la couche cornée; ¢'est la forme squameuse ou maculense.
Mais quand le champignon envahit la gatne du poil, le fol-
licule pilittre ou I'étage de Malpighi, comme il v (rouve
un terrain plus facile aux réactions, il y produit la teigne
de Celse ; ¢’est la Torme (uronculeuse. Cette dernidre est
lide dans tous les cas & la présence de champignons sons
forme de myeelium ; tant qoe le champignon veste & 'éal
de spore, il se limite & 'dlage supérienr. Ce fail cst encore
confirmé par eette remarque de Tilbury Fox et de Wilson,
que la place myeéliale do trichophyton est constamment pré-
cédée par le mycosis squamenx ou maenlenx, sous forme de
teigne londante ; lekerion ne prend naissance que par suite
de circonstances relatives i Iige du malade et & la morpho-
logic du champignon, circonstances asscz rares dun reste.

il faut en eroire le D* Maioechi, on trouverait en cor-
respondance avee le favos une forme de kevion, déterminde
par V'achorion Schenleinii ; toutefois ce fait mérite con-
lirmation.

Il est inntile d*ajouter que le traitement doit étre avant
tout basé sur la destroction du champignon. Tilbury Fox
conseille dépiler la partie et Cappliguer pour enlever la
plus grande partic de agent nocil, i#fi:iaquur ee qui
peul en rester par les parasiticides doux, telsque : solution
Jd'acide phéniqgue om d'acide salie A{que, de bichlorure,
de mercure, ete... Schilling emploi¢ de préférence la pile
camphrée, de Beau. L. JuoLuies.

SUR L'EMPLOI ET LA VALEUR DE L'ABSENIC DANS LE TRAITEMENT
DES MALADIES DE LA PEAU, par le D" Duncan BuiLkgLey.

On est encore loin d'¢tre d'accord sur les principes et les
rigles que I'on doit observer dans U'emploi de [arsenic,
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aussi croyons nous utile de reproduirve ici les conelusions
d'un imporlant mémoire que vient de publier le savant rié-
dacteur en chef des Archives of dermatology .

1» L'arsenie administré & doses médicinales a une action
tont & fait différente de celle qni se manifeste & la snite de
doses loxiques ; la dose moyenne dans le premier cas est
de 2 milligrammes d'acide arsénienx, tandis que la plus
petite dose toxique est de 10 eentigrammes.

2° L'arsenic & doses médicinales ne produit pas d'em-
poisonnement lent, mais il a ¢té administré pendant des
mois et des anudes en quantités dont une pelile portion
donnéde & la fois occasionnerait immddiatement la mort.
Hebra a donné en tont plus de 15 grammes & un seunl
malade.

Ce que I'on vaconte des arsenicophages de Siyrie est
vrai; il mangent de 'arsenie pendant plusienrs années sans
manvais effet apparent.

47 L'ay wenic administré par un médecin soigneux, i doses
suffisantes pour élre effectives, ne doit jamais donner lieu
d auean sympidéme Fcheux.,

# L'arsenic est éliminé trés-rapidement, principalement
par les intestins et les reins, de telle sorte que les urines en
contiennent an bout de quelgues heures; une analyse faite
avee soin ne peut en lrouver avcone trace dans le cadavre,
deux semaines aprés que 'on a donné la dernidére dose d'ar-
senie.

4° L'arsenic ne saccamule done pas dans V'économie,
el il 'y ariend craindre de ce edté; mais quand on Padmi-
nistre i doses croissantes son absorption peutétreempéehde,
et quand les doses sont trés-élevdes, Pabsorption aetive
d’une forte dose pent faire croire & une action tenant & son
accarmulation dans I'organisme.

6° Le premier symptdme d'une dose élevée  d'arsenice,
dans un trés-grand nombre de cas, est une congestion de la
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face et des yeux, irritation et sensibilité de la conjone-
tive. C'est 14 un point qu'il n’est pas nécessaire de dépas-
ser, mais il peat #re souvent utile de maintenir eetle
aclion jusqu'a ce que la maladie disparaisse. Avanl que
"arsenic - occasionme quelque aceidenl, on observe soit
les sympldmes ci-dessus,soitdes nansées on de la diarrhée.

7o 11 faul toujours faire prendre I'arsenic ovee les ali-
ments onimmédiatement apres le repas; il est souvent pré-
férable de le donner seul ou dans une pelite lasse d'infu-
sion amére.

82 11 faut tout d’abord purger le malade, et un laxatil
donné de temps en temps favorisera tout & la fois action
da reméde el préviendra on modifiera ses effets ficheux.

9o Si I'urine devienl trouble et la langue chargée, il est
préférable de eesser I'arsenie pendant quelques jours et de
donner des dineétiques ; toutefois on peut prévenir guel-
ques-uns de ces troubles en associant & la médieation arse-
nicale un aleali, comme 'acétate de polasse, le carbonale
de soude on Uesprit aromatique d'ammoniague,

100 Les préparations que 'on doit préférer pour admi-
nistrer I'arsenic sont, par ordre de valeur, les suivantes :
solution de chlorure d*avsenic, celle d’arséniate de potasse,
celle d'arséniate de soude et d'arséniate d'ammoniaque,
PPacide arsénieux, 'iodure d'arsénic el les arséniates de
fer et de quinguina ; enfin la solution de chlorophosphile
d'arsenic et "arséniate d’ammoniague dont efficacité n'est
pas encore démontrde.

14° La dose d'arsenie, faible au début, doit &ire aug-
mentée lentement jusqu'a ce qu'il se manifeste quelgues-
uns de ses effels physiologiques on que la maladie dispa-
raisse; on peut alors la diminner un peu.

120 11 est trés-important de faire prendre 1'arsenic d'une
maniére trés-régulitre ot constanie, et tonjours sous la sur-
veillanee d'un médecin.
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13" Lrarsenic est utile dans le vhumatisme chronique, et
par suite dans les éroplions arthritiques; il rend des ser-
viees dans cerlaines névreoses, comme fa chorde et 1o nd-
vralgie, par conséquent dans les affections de la pean avee
¢léments neurofiques; il posséde des propriéiés anti-
paludéennes et par suite il est utile dans les maladies de
la peau qui présentent des sympidmes périodiques comme
I"urticaire intermittente, ete.; de méme echez les malades
alteints d'autres affections cutandes et qui ont &té exposds
aux influences miasmatiques.

14° L'arsenic est cerlainement ulile dans le psoriasis,
I'eczéma, le pemphigus, 'aené et le lichen, dans les cas
appropriés et lorsqu’on tient compte de I'état des  organes
séeréloires, do régime et antres éléments de la sanlé génd-
rale. [l a une action moins certaine dans le lupus, lich-
thyose, le sycosis, les verraes et les affections épithélioma-
tenses et cancéreuses. Il est absolument inutile eu  dange-
reux dans les syphilides, les affections parasitaives (exceplé
dans des eas rares), dans I'éléphantiasis des Grees et des
Arabes, dans le purpura, le vrai prorigo, Uherpes zoster,
la selérodermie, le mollnscum eontagicux et tibreux, la
kélofde, le vitilizo, le ncvus, ete.

1852 La seule application locale d’arsenie qui soil justi-
fiable, ¢'est seulement lorsque son énergie est si faible et
I'élendue de son emploi si petite, gqu'il 0’y a aucun danger
jue absorplion puisse se produire sans qu'on sy allende,
o encore lorsque son  aclion est assez énergique pour
morlifier les lissus voisins el prévenir ainsi absorption,
comme cela a liew avee le mucilage de Marsden,

.

Clichy, — Imprimerie Panl Bup;mt. 12, rie du Bae-d"Asnbires, (%75, 10-7.)
Le gérant, . MASSON.
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QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L'ETIOLOGIE, LA
NATURE ET LE TRAITEMENT DES MALADIES CON-
TAGIEUSES DU SYSTEME PILEUX, par M. le DrHaroy,

professeur de clinique médicale & Paris.

(Mémoire ln an congrés international des sciences mbdicales de
Genéve,)

Il arrive parfois qu'on rencontre des individos dissimo-
lant sous une perrogue une alopécie plos on moins com=-
plitte, portant & la place des sourcils une raie noire faile
habituellement avec un moresan de liége carbonisd, et aux- -
quels I'absence de cils el de tont poil sur la face donne une
physionomie éirange, surtont s'il s'agit d"hommes adalles
qui devraient ére pourvas de barbe, de moustaches ou de
favoris. Cetle alopéeie est quelquefois congénitale ; mais le
plus ordinairement elle est acquise, elle est survenue dans
I'enfance ou méme dans Pige adulle ; et, soit qu'elle reste
circonserite i ecrtaines régions, soit qu’elle ait alteint loutes

ANN. DERM. ET S8YPH., T. VI 2
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les parties pilenses du corps, elle est le résultat de mala-
spéciales do systéme pilenx.

D'autre part on observe, soit chez les adultes, soit chez
les enfanis el plus partienlitrement dans les ¢tablissements
consacrés i I'éduecation de la jeunesse, certaines maladies dn
cuirchevelu caractérisées prineipalement par une altération
de la peau el par une chute spontanée des cheveux. Chez
les hommes adultes eette affection se développe souvent i la
barbe, Chez certains malades elle peut se généraliser et al-
teindre non-seulement les poils qui exisient sur certaines
régions, mais méme les poils rodimentaives qui existent
presque partonl sur l'enveloppe eulanée,

Ces maladies du sysiéme pilenx, qui peuvent ainsi ame-
ner Ualopéeie, ont été bicn étudites dans ces dernibres an-
nées, elles ont é1é Po%jet d'obscrvalions nombreuses, de
travaux trés=importants ; on a déerit avee soin leurs varié=
1és, leurs différents aspects; et néanmoins, malgré ces re-
cherches si approfondies, on est encore loin d'étre d'aceord
dans lemonde médical sur un assez grand nombre de points
se rapportant & I'histoire de ces affections. La symplomato-
logie est parfaitement connue, mais les opinions différent
relativement & I'éliologie, & la nature et méme au traitement.
Ce sonl précisément ees dernibres parties de la question
dermalologique dont il sagit dont je veux m'occuper ici,
en m'appuvant sur mon expérience personnelle et surtout
sur les travaux des médecins (rangais qui ont snivi les pre-

- midres découvertes des savants allemands et suédois, si-
gnalantdans le favus et dans herpés tonsurant la présence
id'un végétal parasite. A la 1éte de ces médecins francais jo
dois placer mon eollégue et ami Bazin, dont les expériences
ont jeté une si vive lumiére sur ce point de pathologie en-
tanée, et qui a proposé de réunir ces affections sous le nom
général de feignes, indiguant ainsi leur similitude de na-
Lure. :
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Eﬁu.’ayie. Causes efficientes, occasionnelles.

Les maladies dont il s"agilsontle favus ou teigne faveuse,
la tricophylie comprenant I'berpis eivciné, I'herpis tonsu-
rant et le sycosis, et enfin la pelade; tout le monde étant
maintenant d'accord sur la nature du favus, maladie essen-
tiellemenl conlagieuse atlagquant presque exclusivement les
classes inféricures de la société et due ineontestablement
i la présence d'un champignon de Vachorion Schanleinii,
ainsi nommé pour perpétuer le nom du savant, Scheenlein,
qui I'a observé pour la premiére fois en 1839, Pour ces trois
maladies, m’oceupant d'akord de I'éticlogie, je commence-
rai par cefte proposition, qui doit soulever des coniradic-
tions : clles sont toutcs conlagicuseset la eonlagion, directe
ou indirecte, doit &lre regardée comme la seule eause occa-
sionnelle de leur développement.

Cette faculté contagieuse, comme je le disais toul &
I'heure, est ineontestée pour le favus ; elle est aceeptée gé-
néralement pour!herpéstonsarant, maiselle estdiscutée pour
I'herpis circiné et pour le sycosis, et elle est rejetée pour
la pelade par beaucoup de médecins des plus distingudés.
Parlant d’abord de la trycophytie, en anglais ringwerm, je
pense que les faits positifs de contagion existent en assez
grand nombre pour qu'onne puisse les révoquer en doute.
Comment expliquer sans cela ces exemples d’herpds eir-
cind el d’herpés tonsurant développés suecessivement sur
les membres d'une méme famille ? comment comprendre
les ¢épidémies des mémes affections survenant dans desasiles,
dans des pensions, dans des ateliers 7 et la contagion n'est-
elle pas la cause bien évidente de la maladie, puisqu’on
voit cette maladie cesser alors quon a ¢loigné tous les ma-
lades ? Dans les hopitaux, dans les hipitaux d’enfants prin-
cipalement, on a yu Uherpés cireiné et 'herpds tonsurant
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affecter des malades placés i proximité des sujels atteints
de la méme affection; i I'hopital Saint-Louis, de Paris, jai
vu plusieurs éléves atleints d’herpds cireind an con, aun vi-
sige ou aux mains, alors que la méme maladie existait dans
lasalle ; je puis méme citer le fait d'un de mes colligues et
amis, médecin i I'ndpital des Enfants, de Paris, et attaché
au service des malades atteints d’affections catanées, lequel
contracta & P'avant-hras un herpés circiné rebelle qui ne
céda qu'an bout de plusieurs mois de traitement. La mala-
die fut si longue et si pénible qu'elle détermina ce médecin
i quilter I'ndpital des Enfants pour un aulre établissement
hospitalier, il ne voulut pas s’exposer & une nouvelle con-
tagion.

Je ne fais aveune difficulté d'admettre également la con-
tagion eomine la cause du sycosis, malgré autorité de quel-
ques dermatologistes des plus antorisés parmi lesquels je
placerai en premitre ligne Erasmus Wilson et Hebra. Mais
ici, il est indispensable d’admettre d’abord que sous le nom
de sycosis on a confondu denx maladies bien distinctes et
de nature différente : 'une dans lagquelle il existe unc in-
flammation simple des follicules pileux, et que j'ai proposé
d'appeler adénolrichie; "autre dans laquelle existe, comme
cause des phénoménes inflammatoires, la présence d’on
champignon et pour laguelle je désirerais qu'on réservit
exclusivement le nom de sycosis. Cette dernitére forme est
seule contagieuse, elle se développe & la suite de la coha-
bitation avee des personnes atteintes soit de la méme ma-
ladie, soit d’herpis circiné ou tonsurant; on la voil aussi
se produire chez les individus qui s¢ font raser chez des
barbiers se servant d'un rasoir banal. Qu'on interroge les
malades alleints de véritables sycosis, et la plapart diront
qu'ils ont senli les premiéres atteintes du mal deux ou trois
jours aprés s8'étee fait raser. Cette circonstance est évidente
surtount alors qu'il s'agit de personnes qui se rasent elles-
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mémes habituellement el qui par exceplion ont recours a
un barbier. Je puis citer 'exemple d'un de mes clients ha-
bituels qui réclama un jour mes soins pour un sycosis hien
caractérisé ; e'étail un homme riche, appartenant 3 la so-
ciété dans laquelle om ne rencontre guire ces sortes d'af-
fections. Un jour, étant pressé, et n'ayant pas le temps de
rentrer chez lui, il s'était fait raser par un barbier et la
maladie avait apparu quelques joursaprassurune des jones
sous la forme d’on disque érythématenx bientdt suivi d’une
¢ruption de pustules et de tubercules avee altération spé-
ciale des poils. Ces fails de conlagion sont trés-communs,
trés-faciles & élablir; on remonte ordinairement assez ai-
sément & la source du mal, ot jai dela peine 4 comprendre
comment Hebra, qui admet la contagion de I'herpis tonsn-
rant de la barbe, déclare n’avoir jamais rencontré un seul
fait de contagion du sycosis, alors guo'il décrit dans celte
maladie tous les caractéres aﬁpartcnant an vrai syeosis.

A cOté des exemples que je viens de citer, jlinvognerai
encore en (avenr de la nature contagieuse des herpés les
inoculations qui ont éié tenlées avec suceés par Bazin, Deliis
et lobner de Breslan. Je sais bien que ces tentatives d'ino-
enlations n'ont pas toujonrs réussi, et quelques expérimen-
lateurs affirment avoir toujours échouné dans leurs essais ;
mais, comme je le dirai towl & Pheure, il faul pour &tre al-
leint d’un herpds et méme d'un favus une prédisposition
spéeiale sans laguelle la maladie a de la peine & se dévelop-
per. Toul le monde n'est pas susceptible 4'Gtre affecté de
ces maladies; je dirai méme que fort henreusement cetie
prédisposition se rencontre rarement ; et eela expligne non-
senlement l'insneees des inoculations, mais la possibilité
pour certaines personnes de vivee impunément 3 edté de
malades atteinis des diverses variélés de teignes.

Mais c'est surtont & propos de la pelade, désignée encore
sous le nom de porrigo decalvans (Wilson), de vililigo
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(Cazenave), d'alopéeie aréatée Hebra), de leigne aréatée
(Anderson), que se sont élevées les opinions opposées & la
faculté contagieuse de la maladie. Cazenave, Devergic,
Erasmus Wilson, Tilbury Fox, Hebra, nient positivement
la contagion de la pelade, et ce dernier autenr, qui admet
que cette affection est causée par un trouble de I'innerva-
lion, va jusqu’a dire que lorsque plusieurs personnes ont
été atteintes de pelade dans la méme famille, ce qui arrive
fréquemment, on doitalors admetire que le développement
de la maladie est le fait d'une disposition héréditaive & une
névrose spéeifique, comme pour les névroses d'un autre
genre (Hebra, Traité des maledies de la peau, t. 11, p. 209,
traduction Doyon),

Javoue ﬁnur ma part que je ne puis comprendre que des
observateurs anssi distingués que cenx dont je viens de citer
les noms refusent de eroire 4 la contagion de la pelade, en
face des fails si nombreux et si incontestables de transmis-
sion de eette affection d'un individu malade & d'autres per-
sonnes saines, aprés un conlaet direct ou indirect on aprés
ung cohabitation. Cest ainsi qu'on a vu fréquemment et
dans beaucoup de pays de véritables épidémies de pelade
se développer dans des asiles, dans des écoles et ayant en
pour point de départ Parrivée dans I'établisserent d'un en-
fant malade. A Paris, ces épidémies ont été observées Lrds-
souvent el ont été notées méme par les médecins qui re-
fusent & la pelade toute facnlté contagiense,

D'une manitre plus restreinte, dans les familles, on vait
également la pelade gagner successivement plusieurs per-
sonnes vivant en communanté ; j'ai vu un grand nombre de
foisdes fréres, des soeurs, des enfants, des péres, des méres
éire atteints suecessivement de plaques de pelade de ma-
niére & ce qu'on put suivre la propagation de la maladie de
I'un & Pautre, J'ai vu encore plusieurs fois la pelade impor-
tée dans une maison par des domestiques, I'ai déjh eité ail-
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leurs ce fait d'un homme aisé qui vint me consalter pousr
une pelade dela barbe et qui avail & on service un domes-
tique atlzint depuis plosienrs mois de la méme maladie & la
la 1éte y il avait gardd chez lui ee domestique, d'aprds V'avis
d'un médecin qui avait qualifié la maladie de vitiligo, et
qui luiavait affirmé qu'elle n'était pas contagieuse. Ily a
quelques années, en 1871, j'ai vu, dans la maison d'un de
mes parents, un concierge ayant gagné une pelade pendant
le siége de Pavis, aprés avoir couché dans des corps de garde
el sur des matelas sales servant & un grand nombre de per-
sonnes ; cet homme eut une pelade rebelle et dtendue; il
faisail un serviee de domestique ehez le propriétaire, un
valet de chambre et le fils de la maison farent successive-
ment atieints de Ia méme maladie, et pour éviter une von-
lagion fort étendue je dus lui faire interdire U'entrée des ap-
partements.

Daprés ces faits, dont je pourrais multiplier considéra-
blement le nombre, el quoiqu'on ne puisse pas s'appuyer
jusqu'a présent sur le résultat d'incenlations directes, je
me erois autorisé scientifiqguement & admetire que la pelade
esl contagieuse et que cette proposilion doil guider le mé-
decin dans les mesures préventives deslindes 4 empécher la
propagation de la maladie.

La conlagion des maladies, dites teigneuses, peut avoir
lieu suivant plusicurs modes : d’abord par l'inocunlation, ainsi
que cela a eu lien dans les expérimentations ayant pourbui
de démontrer la nature eonlagieuse ﬁf: ees maladies el qui
ont réussi, relativement an favus et & la tricophylie, entre
les mains d'un assez grand nombre de médecins parmi les-
quels je citerai Bennett, Hebra, Yogel pour le favus, Kobner,
Bazin, Deffis et Anderson pourla tricophytie. Mais celte ino-
culation peut également &lre accidentelle par le grallage el
le dépot dans I'épaissenr de 'épiderme d'une poussitre fa-
vigue on de squames tricophyliques ; ¢'est encore par une
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espéee d'inoculalion que se développe souvent la syeosis:
plusieurs malades disent en effet avoir été coupds par le ra-
soir d'un barbier quelques jours avani Uapparition des
premiers signes de la maladie, et ¢’est & Uendroit de cetle
coupure que se développent d'abord la rougeur et la des-
quamation initiales.

Le second mode de contagion, plus commun, est le
contaect direet, ainsi que cela arrive en couchant dans le
méme lit qu'une personne malade, en ayant de [réquents
rapports de cohalitation ¢l de contact, comme le font les
enfants en jonant ensemhble, les parents et les enfants en
s‘approchant et en vivant intimement. Comms exemple de
propagation par contact, je citerai encore apparition fié-
quente de I'herpés circind sur le dos la main des per-
sonnes atleinles de syeosis, et qui, pour calmer la dé-
mangeaison, se frotlent le menton avec le dos de la
main,

Mais le plus ordinairement la contagion est indirecte eta
lieu soit pardes objets ayant été en contact avee la partie ma-
lade, soit par intermédiaive de 'air. Trés-sonvent la mala=
die se transmel par des bonnets, des chapeaux,desvalements,
des peignes, des brosses , desobjets de toilelle communs i
plusienrs personnes ; ¢'est de cetle maniére que se propagent
ordinairement I'herpés cireiné el la pelade dans les asiles
el dans les pensions, Le plus souvent ¢'est chez les eoif-
feurs et les barbiers qoe les adultes vont prendre les pe-
lades et les sycosis donl ils sont atteints, Je signalerai en-
core comme un lien de eontagion les voitures publiques ,
dans lesquelles la 18te de ehague voyageur est appuyde
an méme endroit. Vai va plusieurs fois la pelade se dé-
velopper aprés un voyage, el il me semble permis d'ad-
mellre alors le mode de contagion que j'indigue.

Mais dans bien des circonstances il 'y a en ancun
eontact, ni direct, ni indivect, et alors on est bien obligé
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d'admettre que la contagion pent avoir lieu par Uintermé-
diaire de P'air : il est indubilable que la poussiére des
eroftes faviques et des squames ¢pidermiques provenant de
la peau atteinte de tricophytie oun de pelade se répand dans
I"atmosphire et pent aller se porter sur un point quelcon-
que du corps d'un individu sain et particulitrement sur le
cair chevelu ef sur la face, qui ne sont pas habituellement
couverts et olt celte poussidre peut étre retenue plus faci-
lement par les eheveux ou par la barbe. Cetle proprifié
contagiense de U'air et la présence réelle de poussiéres fa—
viques an milien de Uatmosphére, ont d'aillears é6é ren-
dues ineontestables par une expérience aussi coriense
quingénieuse de Bazin. Ayant choisi un malade alleint de
favus dtendu & tout ke enir chevelu, il le plaga devant une
fendtre, de manitére & ce quiun violent eourant d'air pas-
st immédiatement au-dessus de la téte en se dirigeant sur
un bassin rempli d'ean glacée placé i cinquante centimé-
tres de distanee. Le malade se frottant la téte avee ses
doigts, on distinguait manifestement dans le courant d'air
une poussitre visible & I'eil nu et dans laquelle le mieros-
cope permit de reconnailre des spores d’achorion ; dans
l'ean du bassin on trouva dégalement un grand nom-
bre de spores isolées, une trenlaine dans une gomite
d'eau, 1

La transmission des maladies contagienses du systéme
pilenx peunt avoir lien des animaux & I'homme @ Uherpis
tonsurant, le favas ont é1é observés chez quelques ani-
nimaux ; le premier a été indiqué chez quelques animanx
domesliques, chex les ehevaux, les mulets, les chals, les
chiens, el particulierement dans |'espéce bovine. Malherbe
de Nantes, avant qu’on ne conniit la nature parasitaire de
celle maladie, avait cité des observations incontestables
d'herpés tonsurant transmis des vaches et des veaux &
cenx qui les soignaient. Bazin, Anderson et moi, nous
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avons vu des exemples d’herpis eirciné développé chez des
soldats cavaliers el chez des palefreniers pansant des che-
vaux qui présentaient des taches circulaires , squamenses,
supportant des poils cassés et altérés, comme cela se ren-
contre dans I'herpés tonsurant.

Le favus parait exister également ehez les animaux et
plus particuliérement sur les souris et les chals. Dans ses
legons sur les aflections parasitaives de la peau, Bazin ra-
conte qu'un médecin américain, Je D Draper , lui commu-
niqua la relation d'une maladie observée & New-York sur
plusieurs souris prises au piége et caractérisée par des
crofites janniilres , déprimées an centre el représentant
assez exactement, pour la conleur et la forme, des crotites
faviques. Ces soaris furent données 4 manger & un chat,
qui offrit quelque temps aprés une crofite semblable an-
dessus de 'eeil 5 plus tard deux jeunes enfants de la maison,
qui jouaicnt habiluellement avec le chat, furent affectés
successivement et & quelques jours d'intervalle de crofites
jaunes, eireulaives , qui se montraient & épaule, & la face
et & la enisse. Le médecin appelé crut reconnaitre I'exis-
tence d'un favos. Quelques-unes de ces eroilles, quiavaient
étd recueillies, ayant été envoydes plus tard & Paris par
le D Dreaper, de retour dans son pays, Bazin v déeonvrit
au microscope des spores évidentes d'achorion.

Anderson rapporle avoir vu au dispensaire pour les ma-
ladies de la peau, & Glaseow, en 1864, une pauvre femme
ei un de ses enfants affectés de favus sur les parties non
pileuses da corps; le mari de cette femme el deux aulres
de ses enfants étaient atleints de la méme maladie. Il y
avait beavcoup de souris dans la maison et on leur avait
douné un chat pour les détruire. Les souris ne purent étre
examinées ; mais le chat présentait sur les pattes de devant
de nombreux godels de favus. Anderson cite une autre ob-
servation & peu prés semblable, puis le fait d'un chien at-
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teint de favus & la patte : ce ehien avait Phabitude de tuer
des souris nombreases dans la maison. Dans les croiites
provenant du chien et des souris, le microscope démontra
la présence de spores d'acliorion.

Enfin Miiller a observé le favus sur un eoq cochinchinois
ct sur plasienrs poulets de la méme bhasse-cour ; Gerlach dit
avoir noté la transmission de la méme maladie du coq i
I'homme, et Kibner réussit & développer le favas chez des
cochons d’'Inde en lewr inoculant des crofites faviques pri-
ses sur un sujet humain. Ges différents exemples prouvent
I'existence de la tricophytie et du favus chez quelques es-
péees animales, el la possibilité de la lransmission de celie
maladie des animaux i 'homme.

Causes prédisposantes.

J'ai dit que tout le monde n'était pas susceptible de con-
tracter une maladie contagiense du systéme pilenx et qu'il
fallait pour cela une disposition spéeiale de I'économie.
Clest ce qoi explique U'immunité d'un grand nombre de
personnes an milien des sources de la contagion ; c'est ce
qui explique surtout la difficulté des inoculations réussies.
Suivant moi, cel élat général de 1'économie joue un tros-
grand role dans le développement des maladies dont nous
nous oceupons ici et dans leur durée. C'est un élément
dont il faut tenir grand compte et qu'on néglige peut-
étre un peu trop dans le traitement de ces affections.

Le jeune fige est une des conditions les plus favorables
pour le développement des teignes et particuliérement dp
favns el de la iricophylie tonsuranle : cetle dernidre va-
riété d'herpds se rencontre & la téte, exclusivement chez
les enfants ; on en ohserve quelques plaques sur la barbe
des adultes, soit seules, soil unies aux lésions du sycosis ;
la tricophylie circinée, la pelade s’observent indifférem-

page 409 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=409

{12 HARDY.

ment & tons les dges; ces maladies sont cependant rares
chez les vieillards. Le sycosis, qui siége dans la barbe, ne
se rencontre guire qu'a Iige adulte. De méme il ne se
développe ordinairement que chez les hommes; on en a
cité ‘cependant quelques cas chez les femmes, & la face
chez certaines femmes, dites 4 barbe, parce qu'elles ont le
systéme pilenx trés-développé, etaussi chez quelques aulres
dans les régions velues | mais ces eas sont toutd fait excep-
tionnels.A part lesycosis, il y a peu de chose i dire do sexe;
d'aprés les statistiques, il semble cependant que les garcons
sont plus souvent sujets que les tiiies au favos, i Uherpés
tonsurant et & la pelade (1) ; peut-étre est-ce parce que les
petites filles ont I'babitude d’avoir la iéle plos souvent
couverlte que les garcons, ou que leurs cheveux longs em-
péchent la poussitre contagicuse de pénétrer sor le cuir
cheveln.

L'herpbs tonsurant, le favus surtont, se développe de
préfévence ehez les individus lymphatiques et principale=-
ment chez les serofuleux, el on voit fréguemment les
croiites faviques el les plaques d'herpbs asssocides i d'au-
tres lésions de la serofule. Néanmoins le sveosis, la pelade
se rencontrent chez des individos vigoureux et n'ayant au-
cune appsrence de lymphatisme. Le favus est presque in-
connu dans les classes aisces de la sociélé, chez les gens
habitués aux soins ordinaires de la propreté ; c'est une des
maladics de la misére ; il est plus commun dans les cam-
pagnes que dans les villes, et il m'a semblé que habitude
de concher pendant la nuil dans des éeuries oa dans des
étables pouvail constituer une cause prédisposante spéeiale;
Pachorion trouverait alors, comme d'autres eryplogames,

(1} Ou o constaté plus souvent des épidémies de ces maladies
dans les lyeéos ot dans les dooles de garcons que dans les pensions
e jennes filles,
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une condition favorable de développement dans I'atmos-
phére chaude des éeuries et des étables. :

Mais je ne saurais trop insister sur ee fait, qu'indépen-
damment de I'ige, du sexe, do tempérament, du rang so-
cial, la contagion sévit surtout sur des individus dont la
constitation a élé débilitée par de wauvaises conditions
liygidniques soit momenlandées, soit permanentes; les
gens mal logés, wal nonrris, ceux qui fout des exchs, ceux
qui sont surmenés par des fatigues exeessives ou tourmen-
tés par des chagrins, sont plus sujets que dautres & con-
tracter des maladies contagieuses du systéme pileux.

Pendant le dernier siége de Paris par les armées alle-
mandes, alors que la population enfermée dans la ville
était profondément débilitée par les privations de toute
sorte, le nombre des herpds et des pelades fut angmenté,
el je me suis trouvé plus tard appelé & donner des soins i
un assez grand nombre d’hommes et de femmes de la
classe aisée de la société atteinte spéeialement de pelades.
Comme cause efficiente et accidentelle de conlagion, on
pourrali invogoer chez les premiers le séjour dans les
corps de garde, pour les femmes la fréquentation des am-
bulances. Mais chez tous il y avait en probablement une
orande dépression de '"deonomie.

Nature des maladies contugicuses du systéme pilenz.

A Paris, et principalement dans éeole de I'hdpital Saint-
Lunis, depuis les travaux de Bazin, on ne fail plus diffi-
culté de considérer les maladies dites teigneuses eomme
élant de nature parasitaive et comme élant dues & la pré-
sence d'un parasite végélal. Lesoppositions manifestées an
moment de la naissance de cette doctrine se sont pen & pen
effacées, et on peat dire aujourd’hui que cetle maniére de
voir est & pen prés unanime & Paris et en France. Mais il
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m'en est pas de méme partont : en Angleterre, en Alle-
magne , il régne encore sur ce point des opinions di-
verses qui créent la néeessité d'une diseussion scienti-
fique.

Pour le favus, saul Erasmus Wilson qui ne veul recon-
naitre la présence d'un parasite végétal dans aveune ma-
ladie cutanée et qui considére les organes du champignon
comme des débris d'éléments normaux de la peau, tout le
monde aujourd’huai reconnait que la maladie est due i la
présence d'un lfungus, de achorion Schenleinii ; de méme
pour Iherpés tonsurant dans lequel on reconnail I'exis-
tence du tricopliyion ; mais les dissidences se prodnisent
i l'oceasion de I'berpés circiné et do sycosis el elles
s'accentuent bien davantage relalivement & la pelade. le
crois cependant, pour ma part, qu'il ¥ a moyen de di=
montrer scientiliquement la nature parasitaire de ces al-
fections.

Pour I"herpls cireind, il est facile de tronver au milien
des squames épidermiques et sur les poils follets, des spo-
res semblables pour la forme et pour Paspecl & celles de
I'herpés tonsurant ; elles sont seulement un pen plus pe-
tites, un pen moins régulitres et se rapprochent de la
premiére description donmée par Gruby en 1843 du eham-
pignon tronvé dans la mentagre et pour lequel il avait pro-
posé le now de mentagrophyle ; Bazin le considére comme
un fricophyfon altéré ou pen développé, peut-ttre en rai-
son du sol pen favorable dans lequel il se trouve. L'obh-
servation clinique vient également démontrer I'identité de
nature de I'herpés tonsurant et de I'herpis cireiné, en
faisant reconnaitre fréquemment chez le méme malade la
coincidence d'un herpés tonsurant i la téte et d'un herpés
circind dans un point guelconque do corps, mais plus
partienliérement & la face, au trone ou au dos des mains ;
il semble que le champignon se soit semé en lombant de
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la téte, Fréquemment anssi on voitsur les personnes d’une
méme famille exister des plaques d'herpds tonsurant chez
les enfants, des cercles d'herpds eircinds chez les adultes
el plus particulitrement chez les méres ou chez les domes-
liques qui soignent les enfants. Enfin I'observalion permet
souvent de reconnailre sur des enfants nne plaque d’herpis
développée anx confins du cnir cheveln et placée de ma-
niére & ce que la moitié supéricute du disque affecte la
surface pileuse et la moitié inférieure la pean de la no-
que o du front. Dans cetle eirconstanee on peut voir la
partie de la plagne malade correspondante an ¢uir chevelu
présenter I'aspeet de I’herpés tonsurant et la partie infé-
rieure, développée sur une partie non pileuse, offrir tous
les caractires de I'herpds tonsmrant; dans ee cas il est
dvident que les deux partics de la plague, quoigue dissem-—
blables & I"apparence, appartiennant 4 la méme maladie et
quil n'y a la qu'une question de sidge; si done I'herpds
lonsurant est parasitaire (ee que tout le monde accepte),
I'herpds circiné est évidemment de méme nature. Ces
raisons lirées de linspection microscopique et de 'obser-
vation elinique nous paraissent done suffisantes pour con-
clure que I'herpis cireiné est comme U'herpts tonsurant
une maladie pavasitaive doe & la présence du tricophyton ,
d'oit le nom de tricophytie circinée que jai proposé pour
désigner celle maladie.

La natare du sycosisa éLé encore plus discutée, et parmi
les adversaires de la nature parasitaive de cetle affection,
je rencontre un champion redoutable, par sa science dep-
matologique el par sa position médicale élevée, Hebra, de
Vienne, Ce savant, pour leguel je professe la plus haute,
estime, dit n'avoir jamais rencontré de cryptogames dans|
le vrai syeosis earaclérisé par des pustules, des tubercules
el une infiltration inflammatoire du tissu cellulaire EDI:S-I
culané, et « considérant & quel point il est facile de eom-
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mettire des erreurs dans les recherches microscopiques et
combien nombre d'onveages sur les maladies cutanées ren-
ferment d'assertions erronées en matitre de fait, il conti-
nue & exprimer un doute sur I'existence du sycosis para-
sitaire, jusqu'd ce qu'il ait vu lpi-méme un exemple de
affection & uwe période quelcongue de son évolution. »
(Traité des maladies de la peaw, traduet. Doyon, t. I,
p. T40.)

Cette opinion émise par Hebra a 6té partagée en Alle-
magne par Berensprung, G. Simon et Wedl ; néanmoins,
malgrd ees autoritds, je pense qu'il est facile de la com-
battre et de prouver la nature parasitaire du sycosis,
d'abord par linsgpection microseopique et ensuite par les
observations cliniques. Il est, en effet, trbs-commun de
pouveir rencontrer soit dans la gaine épidermique qui
recouvre le poil malade et qui lui donne une eouleur blan-
che pris de son implantation, soit dans le poil lui-méme
. des spores earactéristiques n'ayant apcune ressemblance
avee des débris épidermigues, et qui appartiennent d'une
maniére bien évidente au tricophylon rencontré dans les
cheveux arrachés sur une surface d'herpés tonsurant, On
ne trouve pas ces spores sur tous les poils pris sur la sur-
face d'un sycosis, cela est vrai, on a méme souvent de la
peine & rencontrer un poil contenant des spores; qnelque-
fois méme on n'en lrouve pas ; mais eela tient & ce que
tous les poils ne conliennent pas de malitre cryplogamigque,
plusieurs élant sains, et dans Qantres e champignon ayant
été détrait ou altéré soil par le pus qui se développe dans
la gaine épidermique do poil, ainsi que 1'a dit Bazin, soit
par toule anlre cause. Il en est dans ces circonstances
comme pour cerlains cas de gale dans lesquels il est impos-
sible de pouvoir se procurer un acare, el eependant quel
ost Je médecin aujourd’hui, qui conclurait & lv natore non
parasilaive de la gale, paree quiil ne réussit pas toojours
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atrouver des acares. Dans les denx cas, il v a des parasites,
senlement nous ne les découyrons pas.

D’autre part les observations eliniques nous démontrent
Passociation fréquente du sycosis et de I'herpés circing,
I'existence simultanée sur plusiears membres de la méwme
famille de I'herpés tonsurant, de I'herpds circing et du
sycosis, et le ddveloppement feéquent de eette dernidre
maladie ehez le pére d'un enfant atteint d'un herpés tonsu=-
rant de la téle ou d'un herpés eircing; si done, ces herpis
sonl causés par la présence d'un champignon, il est éga-
lement impossible de nier la nature parasitaire du
sy C0sis, :

Jarrive maintenanl 4 la pelade, el ¢’est certainement &
propos de la nature parasilaire de cetle derniére affection
qu'on voil surgir les objections les plus nombrenses et les
plus motivées ; elles s’appuient sur ces motifs que cette
maladie n'est pas eontagicuse el que pour la plupart des
médecins et des savants qui 'ont cherché, le champignon,
déerit sous le nom de microsporon Audouwini a été intron-
vable. Je crois avoir déji répondu 4 la premibre ohjection
en cherehant & établir par des faits nombrenx la faculté
contagiense de la pelade; quant & la seconde, je dirai qula
si on n'a pas lrouvé le microsporen, c¢'est qu'on 'a mal
cherché, e’est qu'on ne savait pas on il se trouve; el les
vecherches de Malassez (Arehives de physiolog., 1874,
p. 203) ontappris maintenant que e champignon se tronve,
pon dans le poil oft on le cherchait en vain, mais dans les
éeailles épidermiques obtenues en raclant la peau sur des
plaques dénudées. J'ai été & méme de constater plusicurs
fois dans des écailles épidermigues prises chez des malades
alleints de pelade, le champignon déerit par Malassez et
pour ma part, en me fondant sur ces résallats microsco-
piques et sur la contagion bien évidente de cette maladie,
je persiste & considérer la p:lade comme une maladie para-

ANM. DERM. ET 5YPH., T. VIII, a7
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sitaive, laquelle cependant, ainsi que je V'ai déjh indiqué,
demande pour se produire des circonstances prédis-
posantes partienlitres, de la part du sujet qui en est
atteint.

FYen aurais fini avee les recherches microscopiques affé-
rentes aux maladies contagicuses du svsléme pilenx, si je
ne croyais pas devoir dire encore un mol relativement i
une opinion née en Angleterre et avancée par Lowe, Jobis
Hoog et Tilbury Fox lesquels cherehentd établie que tontes
les’maladies parasitaires de la peau dues & un végétal para-
site sont cansées par le méme champignon, et quela diver-
sité 'aspect de ces maladies dépend seulement du degré
de développement du végétal et de son siége dans les
parties constitnantes du poil et de I'épiderme. Tilbury Fox,
prenant pour exemple ce qui se passe ponr les cy-ticerques
et pour les tenias, pense qu'il en est de méme des para-
sites végétaux et que, Machorion étant le végétal parvenu i
son entier développement, le microsporon Audouing repré-
senterait ce végétal i I'état naissant, tandis que les figes
intermédiaires se retrouveraient dans la tricophytie. Le
méme autenr invoque encore i 'appui de sa doctrine 1'ob-
servation de faits cités par lui dans lequel le diagnostic
dtait trés-difficile & établir entre le favus et 'herpés tonsu-
rant et d’antres plus concluants dans lesquels on a ern voir
la transformation du favas en herps tonsorant et le déve=
loppement du favus & la suite du contact avee des mala-
des atteints de tricophytie . Si ces derniers fails étaient
ineontestables, ils apporteraient un appui puissant & la
doetrine professée par Lowe et Tilbury Fox; mais préei-
sément, dans les cas doutenx, la diffienlté du diagnostic
peut expliguer des errenrs; et d’antre part dans des cas
oft 'on a inoculé des poussidres végétales, ainsi que cela
a &té fait par Bazin el Deffis, par Kobner et Anderson, on
a toujours vu le favus inoculé donner lien an favus et le
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tricophyton donner lieu i un herpés tonsurant ou & un herpis
circing, de méme que dans 'observation elinique on voit cha-
que maladie contractée par contagion ressembler i I'affection
qui a été le point de départ de la maladie, Pour ma parl je
n'ai jamais vo la transformation des maladies parasitaires du
systéme pilenx invoquée par Fox et j'ai toujours v les espd-
ces garder leur individualité soit chez le méme malade,
soil chez les victimes de la contagion. Et je ne puis expli-
quer ¢es faits apparents de transformation que par des
diffienltés de diagnostic ou par la coincidence possible et -
réelle, chez la méme personne, de deux affeetions parasi-
laires, dont les caractéres propres & chacune se montre-
raient snecessivement. Mais ces faits sont bien rarés, et si
dans la pratique on voit fréquemment 'herpés cireind
I'herpis tonsurant et le sycosis coincider soit sur le méme
individu, soit sur les membres d'une méme famille, el s
I'examen mieroscopique démontre positivement Uidentité
du champignon dans ces trois variétés, de manitre 4 ce
iqu'on soit en droit de considérer ces trois affeclions comme
causées par le méme parasile et comme ne devant leur
différenee d'aspect qu'd la différence de sicge, d’'un autre
ciité on est obligd d’admetire que le favas, la tricophytie el
la pelade dépendent de la présence d'un parasite différent,
déerit et dénommé d'une maniére différente en histoire
naturelle el gqne ces maladies poursuivent leur cours avec
leur individualité propre sans qu'une espéce puisse se trans-
former dans une autre. En un mot, soit sur la méme per-
sonne, soit ehez d'autres par transmission, le favus reste
toujours favus, la Uricophytie tricophytic et la pelade
pelade.

Traitement.

Je ne erois pas devoir entrer ici dans les détails du trai-
tement des maladies contagieuses du systéme pilenx; jo

page 417 sur 478


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1876x1877&p=417

420 HARDY,

tiens seulement A répéter d’abord que, griee aux travaux
conlemporains et principalement griee aux recherches de
Bazin, la thérapeutique rationnelle et scienlifique de ces
affections esl venue maintepant remplacer Pempirisme le
plus grossier qui rigne encore malheureusement sur ce
point dans certains pays,

Les malalies dont il s'agit sont de nature parasilaire, il
faut done détroire le parasile; ¢'est la premidre chose i
faire, mais il faul aussi s’efforcer de modilier les conditions
constitulionuelles sous U'influence desquelles il a pu se
développer et se perpétuer. La premitre indication est
remplie par le traitement local qui comprend d’abord 1'é-
pilation’ des parties malades en I'élendant un peu au deld
des surfaces atteintes d’'une maniére apparente, et cn la
répétant au besoin; puis des lotions et des frictions para-
sitivides faites & 'aide de solutions on de pommades dont
la composition peut varier, mais dont les préparations
mercurielles font les bases les plus communes el les plos
siires. Quant & la seconde indication qui se rapporte i
I'état général du malade, elle est remplie par Pemploi des
moyens médicamentenx el hygiénigues qui peavent forti-
fier I'¢conomie. En parlant de I'étiologie, j'ai insisté sar le
rile que les eauses débilitantes me paraissent jouer sur le
développement et la durée des parasites ; et dans le traite-
ment des maladies parasitaires du systdwme pilenx, je crois
de la plus grande importance de chercher & modifier les
mauvaises conditions de 'économie & l'aide de médica-
ments reconstituants, & 1'aide d’une bonne nourriture, i
I'aide d'un air vif et salubre, & "aide d'eanx mindrales fer-
rugineuses ou sullureuses, Clest en remplissant ces der-
nitres indicalions que j'ai réussi plusiears fois & guérr
des maladies parasitaires rebelles, trailées antdrienrement
sans succes par des moyens rationnels mais exclusivement
locaux.
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Enfin, pour terminer, je dirai un motl de la prophylaxie
qui consiste dans l'isolement des personnes malades et
dans le soin qu'on devra metire non-senlement & éviter
eur contact, mais encore a4 ne pas se servir des ohjets de
toilette on d’habillement & lenr usage. De plus, dans les
asiles, dans les écoles, dans les lvedes on devea surveiller
avec soin les enfants et renvoyer dans leurs familles les
personnes reconnues atleintes d'une affection contagiense
dun systéme pilenx ; sous ce dérnier rapport je me ¢rois en
droit d'indiguer les préeantions qui sont prises actuelle-
ment dans les lycées de Paris, d’aprés les ind'cations foor-
nies par le doctenr Hillairet el moi. Dans les établisse-
ments d'instroction secondaire de Paris appartenant &
I'Elat: 1° les enfants doivent avoir les chevenx coupds
courls & un on deox centimétres de longuenr, de maniére
4 rendre facile 'examep du enir chevelu ; 2° 4 leur entrée
dans I'établissement et tous les quinze jours, les éldves
doivent subir inspection du médecin 3 3° dis qu'un dldve
est soupconné atleint d'one maladie du eunir cheveln non
encore bien ecaractérisée, il est isolé de ses camarades et
placé & part dans une salle spéeiale de l'infirmerie ; et dés
que le diaznostic d'une maladie contagiense du enir ehe-
velu est étahli, U'enfant est renvoyé dans sa famille pour
n'étre repris que lorsque la guérison a éLé constatée par
le médecin, Depuis que ces préeantions ont élé prises on
n'a pas eu & constater les épidémies de tricophytie tonsu-
rante el de pelade si communes auparavant dans les établis-
sements consacrés i 'éducation des jeunes enfants, 11 se-
rait & désirer que ces mesures de surveillance hygiénique
fussent prises dans tous les établissements qui contiennent
un certain nomhre d’enfants.
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Conelusions.

De ce travail, je crois pouveir déduire les conclusions
suivanles :

{* Le favus, la tricophytie (herpts circiné, herpés ton-
surant el sycosis) et la pelade se transmettent par conta-
gion;

2 Pour que ces maladies se développent et persistent,
on doit admettre la nécessité d’un élal préalable de débi-
lité constitutionnelle ;

3% Ces maladies contagieuses du sysiéme pilenx soni
dues & la présence d'un végétal parasite, lequel est diffé-
rent et spécial dans chague espéee;

4° Le traitement curatil doil &tre établi d'aprés la nature
parasilaire de ces maladies et d’aprés la considiérvation de
I"état génédral qui prédispose b ces affections. Dans la pro-
phiylaxie, il faul s'opposer & la contagion par l'isolement
des individus malades ; et dans les établissements publics
ot se trouvent réunis des enfanls, le cuir cheveln de
chagque enfant devrait étre lobjet d'un examen fréquent et
d'une surveillance toute spéciale.
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RECHERCHES SUR LA NON-INOCULABILITE SYPHI-
LITIQUE DU SPERME, par le D* H. Mirgur (de Mar-
seille).

En 1867, j’écrivais comme argument primordial de ma
thitse inangurale (1) : « IT est probable que le sperme, pas
plus que les autres séerétions de I'économie, ne participe
aur propriétés contagieuses du chanere, du sang et des
lésions secondaives syphilitiques. » En énongant cette
probabilité, je n'étais gnidé, je le reconnais, par ancune
indication positive. C'est en vain e effet que j'avais con-
sulté les anteurs qui avaient éerit sur la contagion des
maladies vénériennes et sur la contagiosité des principes
virulents; auncun d'enx n'avait émis sur cette question
une opinion concluante dans un sens ou dans 'aulre.

A la fin du siécle dernier, il est vrai, Uillustre Hunter,
qui, en opposition avec ses devanciers, limila dans des .
bornes trop étroites la contagion syphilitique, en n'accor-
dant qu'an chancre seul le pouvoir contagieux, avait di,
curﬂme pre.miérc conséquence de sa doctrine, nier la vi-
rulence du sperme. « On a supposé, derivait-il, que tous
les liguides qui cont séerétés du sang infeetdé peuvent ftre
altérés au point d'8tre virulents de la méme manitre que
lui, et que les parties de la génération, qui sont naturelle-
ment exposées i subir Uinfluaence dn virus vénérien dans

(1) Essai swr Uhdrédité de la syphilis, par la D* H, Miroar,
| n-8, Parig, 1867,
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son applicalion primitive, sonl sujettes de méme & souffrir
ses ravages dans son relour sur ces parties, aprés avoir
parcourn 'ensemble de I'économie. Ainsi on a supposé
que les testicules et les vésicules séminales peuvent &tre
affectés par la maladie ; que le sperme peut devenir vé-
nérien, communiquer la maladie 4 d'autres personnes, et
mém=, dans I'acte de lafécondation, produire un fetus vé-
rolé, mais trutes ees hypothises sont sans fondement (1), »
Hunler étail sur ceile question exclusif par systéme. En
réalité, quoiqu”l trouviit sans fondement opinion de ses
prédécessenrs, il ne fournissait Ini-méme, pour soutenir
ses convictions, aneun argminent positif. Néanmoins, sur la
loi de sa parole, Ia théorie qu'il défendait trouva des ad-
hérents, et quelques awtenrs avec lui refusérent au
sperme tonle propriété contagieuse.

En 1887, fut publié un mémoire de Porter, Essai sur
U'histoire de o syphilis, dans lequel cet anteur, attaguant
les doctrines du syphiligraphe anglais, affirmait que la
semence d'on homme syphilitique pouvait, sans inter-
vention de grossesse, développer linfection chez une
fernme saine en debors de toute espéce d'accident primitif;
il admettait en un mot fa contagiosité pleine et entitre de
* la liqueur séminale. A Pappui de son opinion, Porter ei-
tait un certain nombre de faits qu'il considérait comme
concluants. Les ons étaient empruntés an professenr
Collet, quatre aatres émanaient de sa propre observation.
Parmi ces derniers, « il en est deux, dit M. Lancereanx,
dans son remarquable Traité de la syphilis, qui ne sont
rien moins que concluants; mais les denx autres méritent
d’étre rapportés, en raison de la difficulté da sujet et de
son importance. » Nous les reproduisons texiuellement

(1) Hunter, Traitd de le waledie vénérienneg, (raduciion de Ri-
chelot, Paris, 1859, p. 550,
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w 1° Un homme se marie, supposant qu'il est parfaite-
ment-guéri de la vérole ; huit mois aprés, sa femme est
atteinte de sympldmes constilutionnels, sans trace d'ac-
cident primitif et sans &ire enceinte. Le mari n'avait pré-
senté anean nouvel accident.

« 2° Un homme ent la vérole trois mois avant son ma-
riage ; accidents primitifs et secondaires, Il fut traité par
le mercure et Viodure de potassinm. Au moment de ses
noces, il n'avait plus rien ; lrois mois aprés, sa femme eut
une angine avee uledration vénérienne, engorgements des
amygdales et des ganglions, mais rien aux organes gé-
nitaux; plus lard elle présenia des exostoses. »

Telles sont les preuves cliniques les plus probantes
qu'aient pu fourniv les partisans de la virolence du
sperme ! Faut-il insister sur la réfutation de ces faits? Je
ne le pense pas. La coulagiosité des aceidents secondaires
les explique suffisamment. Qu'on me permette cependant
une seule remarque :

De ces denx hommes, le premier se marie se supposant
parfaitement guéri de sa vérole, et le second avait con-
tracté cette maladie frois mois seulement avant son ma-
riage. Dans de pareilles conditions, U'infection de la femme
w'élait pas seulement possible, elle était fatale! I'en ap-
pelle sur ce point & la lovanté scientifique de tons mes
confréres. Quel médecin, dans un cas semblable, serait
assez imprudent pour autoriser le mariaze?......... Nons
sommes surpris, en vérité, de voir M. Diday, ce digne cher
de la grande Eeole lyonnaise, chercher, en dehors des
lois les plus élémentaires de la contagion wvénérienne,
Iexplication de pareils faits et nous dire : « Le sperme
pent infecter directement; et le spermatozoide, qui est
I'agent de transport de la matiére virnlente, pénétrant jus-
qu'h P'ovaire, a assez de foree pour infecter l'ovule et
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I'organisme de la femme qui le porte (1). » A eette affir-
mation an moins imprudente, nons préférons 1'hésitation
de M. Lancereaux, pour qui la question est encore dou-
teuse, et qui réclame, avant de se prononecer, des faits
plus eoncluants : « La question de la contagion par le
sperme, dit cet auteur, a besoin d'éire élucidée par de
nouveanx faits, avant qu'il soit possible d'admetire cetle
contagion ou de la rejeter définitivement (2). »

Tel était en 1867, 'état de la science sur cette question.
Si j'osais, 4 cetle dpoque, plaider la cause de la non eon-
tagiosité du sperme, ce ne ful, je 'avoue, que sous 1'in-
fluence d'une sorte ('entrainement. Cette hypothése élait
favorable aux idées que je voulais défendre, elle formait
la base de tous les arguments que j'avais & invoquer; il
¢lait naturel gqu'elle me pariit séduisante, je la trouvai
logique.

Une observation générale, il est vrai, avait contribué a
me faire adopter en prineipe el méme avee nne cerlaine
assurance, cette maniére de voir, 8ile sperme élait con-
tagieux, m'étais-je dit, il deviendrait une sourze incom-
parablement féconde, un élément éminemmentl actif de
contagion syphilitique; et comme conséguence, la sy-
philis, malgrd son énorme propagation, serait encore plus
répandue qu'elle ne 'est en réalité. Mais cette obser-
valion, que heancoup d'antres sans doute avaient déja
faite avant moi, ne pouvait donner lien qu'a de simples
suppositions, qu'a de vagues probabilités.

Depuis eette dpogque, une tentative expérimentale i pen
prés concluante, dont lUintérét de la scienee me fait un
devoir de rendre compte, est venue confirmer mes pré-
visions. Comme la nature de cette expérience a nécessité

(1) Voir GFazelie hebdonudaive, 1864, p. T06.
2} Lancereaux, Traité de fn syphiliz, Paris, 1866,
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de la part de ceux qui I'ont entreprise one auddice que
beancoup trouveront coupable ou au moins téméraire, on
me permetira, par un sentiment fort légitime de délicatesse
el de convenance vis-i-vis de certaines personnalités, de
faire quelques réticences : elles n’enléveront rien du reste
& la valenr incontestable de 1'observation que je vais ex-
poser dans ses moindres détails.

Cetle expéricnce, tentée en vue de rechercher le pouvoir
contagienx ou non contagicux du sperme provenant d'un
sujet syphilitique, a été suivie dans ses diverses phases
avec une sévive attention. Je puis done en affirmer la ri-
goureuse exaclitude.

Un sujet syphilitique, en pleine évolution secondaire,
¢'est-hi-dire présentant des adénites multiples, une roséole
papuleuse confluente du trone et de la partie supéricure
des membres, des plaques muqueuses répandues sur les
amygdales, sur les piliers et le voile dun palais, ainsi qo’h
la marge de T'anaos, des croiites impétigineuses du cuir
chevalu, ete...avalt consenti i fournirl’élément de I'inoen-
lation. Ce malade, figé de vingt-six ans, n'avait encore
suivi auveun traitement spécifiqgue an moment de Iexpé-
Tience, quoigque son chancre cicatrisé et laissé 4 sa soite
une induration des plus caractéristiques,

Le sperme de cet individn, maintenn avee un soin mi-
nutienx i une température légbrement tidde, est inoculé

- immédiatement aprés sa production & quatre personnes
absolument indemnes d'antéeddents syphilitiques,

Tous les instruments qui servent & ces diverses opé-
rations sont neufs, et par conséquent d'une propreté jreé-
prochable.

Sur les denx premiers sujets, I'inoculation est pratiqueée
par le procédé ordinaive, an moven d'une aiguille can-
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nelée ; six pigqires sont faites & chacun, trois sur chaque
bras.

Surla jambe droite dela troisiéme personue, on pro-
duit avee du coton jmbibé d'ammoniaque, svivant le pro-
cédé de Trousseau pour ’absorption cutanée des médica-
menls, une vésication de la dimension d'un dé & condre.
['épiderme enlevé, on place sur le derme mis & nuun petit
plumasseau de charpie imbibé de la liquenr séminale. Un
pansement est fait et laissé soigneusement en place pen-
dant vingt-gualre heures.

On se sert pour inoculer la quatridme personne d'un
procédé analogue i celui qui avait été employé par le pro-
fesseur Pellizzari, de Florence, sur MM, Bargioni, Rossi et
Passigli, lors de leur couragense expérience sur la cunta-
giosité do sang syphilitiqgue. A la région supérienre et ex-
terne du bras gauche, vers 'insertion du deltoide, on en-
leve 1'épiderme par le raclage et on fait frois petiles
incisions transversales. Sur cette plaie béante est déposée
la matiére & inveoler, et, comme sur le sujel précédent,
on applique sur ¢e point un plamasseau de charpie, co-
pieusement imbibé, qu'on a soin de maintenir en place
pendant trente-six henres,

A la spite de ces diverses opérations, les pigires des
denx premiers sujets donnent lien, quelques heures apris
'inoculation, & une légire inflammation locale; mais dés
le lendemain toute trace de réaction inflammatoire a dis-
paru, et on ne distingoe plus yu'une petile warque ecchy-
motique 4 peine appréciable sur les points qui ont &é
piqués. Ces dernitres marques eclles-mémes  s'effacent
tout & fait vers le cinquiéme ou sixiéme jour. Depuis lors,
il ne s'est produit, sur les points inoculés, aucun phéno-
méne perceplible.

(Jnant anx deox autres opérds, le contact du sperme ne
produit pas méme une aclion irritante sur leurs plaies, qui
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se cicatrisent avee laméme rapidité quetoutes celles de méme
nature. Jamais, depuis lors, elles n'ont é1é le siége du
moindre mouvement fluxionnaire.

Outre les constatations minutienses et régulibres anx-
quelles ces qualre personnes onl élé soumises journelle-
ment pendant plus de dix semaines, elles furent encore
I'objet d'une surveillance attentive pendant six mois en-
yiromn.

Durant ecet intervalle, anean accident, soit local, soit
constitutionnel, ne se produisit ; la surface enlande et les
muquenses resiérent absolument intactes ; pas le moindre
symplome doutenx, rien, en un mot, ne vint indiquer que
I'infection générale se fit-produite.

Denx de ces individos, examinés une fois encore un an
environ aprés l'inoculation, ont confirmé par leur bon élat
de santé, le résultat absolument négalil de 'expérience.

(Ces recherches expérimentales nous semblent offrird la
seience des dléments précienx pour la solution d'un pro-
bl#me de la plus hante importance ; elles sont, je crois, les
premiéres de ce genre qui aient été tentées ou du moins
liveées & la publication. Comme lenr signification anssi
rassurante que précise va natarellement porler alteinte i
certaines doctrines qui n'avaient que la théorie pour base,
il faul s'attendre & voir surgir contre elles de nombreuses
objections. On dira, par exemple, que cette observalion,
surtont parce qu'elle a donné lien & des résultals négatifs,
ne porte pas sur un assez grand nombre d'individus pour
ttre considérée comme définitive ; qué le sperme inoculé
n'est plus dans des conditions comparables i eelles qu'il
présente daus P'acte conjugal; que pour servir & Pinocu-
lation, il doit subir certaines varialions de lempératore,
qui en modifient la natore ; que les spermatozoides, qui,
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suivant quelques auteurs et suivant M. Diday, entre autres,
contiennent le principe virulent, ont déji perdu de leur vi-
gueur et, par conséquent, de leur aclivité contagieuse aun
moment de I'inoenlation.

Ces objections, nous ne saurions le contesler, ne sonl
point sans quelque valeur ; mais il ne faut pas non plus en
exagérer I'importance an détriment de la signifieation do
faii que nous venons d'exposer. Examinons-les successive-
ment ; pent-&tre qu'en approfondissant leur étude, nous les
trouverons moins sérieuses qu'elles ne le paraissent au
premier abord.

Sile nombre des sujets inoculés n'est pas assez considé-
rable pour que nous puissions conclure, d'one maniére ab-
solue, & la non eontagiosité du sperme de proveninece sy-
philitique, il est du moins suffisant pour établir & cet égar.
les probabilités les plus rassurantes. Sur quatre sujets ino-
culés avec nunsoin minaticux et par des proeédés différents,
les résultats ont é1¢ complétement négalifs; ¢'en esl as-
sez, ce nous semble, pour établir sinon une certitude, du
moins des présomplions fort légitimes.

Quant aux modificalions imprimées au sperme par les
conditions de prodaction et de eonservation, par les va-
riations de température, il faut aussi en tenir compte mais
sans les exagérer toutefois. Nous savons, en effet, par
suite de fréquentes expériences, que les spermatozoides
conservés & une lempérature convenable dans la liqueur
séminale, quel qu'ait éut d'ailleurs le mode de production
du sperme, peuvent continuer & vivee et méme se mainte-
nir vigoureux pendant un temps relalivement trés-long,
c’est-i-dire pendant plusieurs heures. Or, dans expé-
rience qui nous occupe, oi toutes les précautions de tem-
pérature et de contact ont ét¢é prises, le sperme employé
ne pouvait perdre aucune- de ses qualités, puisqu’il fut im-
médiatement transporls dans le méme établissement d'un
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malade & Pautre. Cet intervalle de quelques minutes n’a
pas pu suffire pour le faire dégénérer, el surtout pour le
modifier an point de lui enlever ses propriétés vitales.

Iaillenrs, en admettant méme cette prétendne dégéné-
rescence de la liqueur séminale, il nous serait encore fa-
cile de répondre & cette contradiction. En effet, si nos
adversaires insistent avee tant dopinidiretd sur la désé-
nérescence probable do sperme, ¢'est évidemment dans le
hat de faire valoir avec cette dégénérescence |'affaiblisse-
ment do viruslni-méme et, par conséquent, de ne voir dans
les résultats de celle observation qu'une conséquence na-
tarelle et i pen preés insignifiante. Mais, ontre que le fait de
la dégénérescence du sperme, ainsi que nous venons de le
dire, est loin d’8lre démontré, nous savons encore que,
parmi les propriétés spéeiales anx virns, il n’en est pent-
elre aneune qui =oit anssi certaine et aussi constante qne
la persistance de leur pouvoir eontagicux. Quvrons les an-
nales de la seience au chapitre de la contagion, nons
trouverons nombreuses et irrécusables les preuves de
cette affirmation ; les plus nombreuses méme, nos adver-
saires penvent s’en assurer, se rapportent directement au
virus vénérien. Nous ne citerons que pour mémoire ces
faits de contamination syphilitique, qui ont trouvé leur
origine dans I'emploi de divers instruments de chirnrgie
malpropres, tels que les scarvificateurs comme & Brann et
i Windshelm, le specalum, les érignes, les linges & pan-
sement ; ou & la suite de certaines opéralions de lalouage,
dela transplantation des dents et surtont du eathétérisme (e
la trompe d'Eustache et de la vaccination. Dans chacun de
ces cas, le virus avait plus ou moins vieilli et cependant il
avait conservé inlactes ses propriétds contagienses.

Or, puisqu’il est ainsi avéré que les virns, et le virus sy~
philitique en particulier, quoique placés dans les eonditions
les plus favorables de d¢sorganisation, sont suscephibles de
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conserver leur activité contagieuse pendant des jours,des
semaines et des mois, qui done oserait encore objecter que
dans |'observation qne nous venons de publier sur li non-
contagiosité du sperme, ce méme viros a été exeeplionnel-
lement frap.¢ d'inaction ? Nous l'avons déjh dit et nous
nous plaisons & le répéler encore, ce ne serait ld qu'un ar-
gument sans valeur, dil & 'obslination et au parti pris.

(Juant & la dernibre objection, celle des auteurs qui, &
I'exemple de M. Diday, plagant dans le spermatozoide seul
le principe virulent, nous opposent la dégénérescence de
ces animaleules et par suile la dimwinution de lear activité
contagieuse, elle a élé implicitemenl comprise dans la ré-
futation qui précdde. Toutefois, comme nous avous pris i
tiche de dissiper les doutes qui pourraient faire autribuer
une fausse interprétation aux résultats d'une expérience
anssi sériense, nous n'hésitons pasd sowmettre de nouveau
eetle opinion & I'étnde et 4 la discuter directement.

Le principe virulent, disent nos adversaires, est localisé
dans le spermatozoide. Cette proposition, quoique énoncde
en termes précis, ne nous semble pas suffisamment dé-
montrée, On ne s'éonnera done pas si, avant daller plos
loin, nous demandons aux partisans de ceite doclrine sur
quelles preuves ils établissent une pareille affivmation ; sur
quel fait, sur quelles tentatives expérimentales ils fon
reposer celle base premidre de leur argnmentation? Non-
seulement ils établissent sans preaves suffisantes la viru-
lence du spermne, mais ils vont jusqu’d affirmer la localisa-
tiondu vicus dans 1'élément vital de ce produit de séeré-
tion. C'est L une hypothése doublenent fantaisisle, que
la science et I'observation pratique sont loin de justifier

Mais, outre les doutes qu'il esl toujours permis d'élever
contre une doctrine qui n'a que la théorie pour base, deux
considéralions puissantes nous portent i croire que ce ne
serait point dans le spermatozolde seul, le sperme fut-il
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vraiment contagieux, que serait localisé le principe viru-
lent. Et d'abord, le virus, nous dit-on, étant localisé dans
le spermatozoide, c'est-i-dire dans la parlie vraiment
active de la liqueur séminale, en entraine fatalement la
dégénérescence. Mais nous savons, par le fait d’une ob-
servation générale et constante, que le virus syphilitique,
répandu dans I'organisme d'un individu, ne nuit pas 4 ses
fucultés proeréatrices. Or, eomme il est établi que lorsque
le zoosperme dégénére ou s'affaiblit, ¢'est toujours an dé-
triment de la puissance fécondante, commenl nos adver-
saires expligueront-ils que le ponvoir génératenr ne soit
el rien dimioué chez les individos atteints de syphilis 7
Pour notre party, nous trouvons logique de soulenir gue
linlection syphilitigue n’altére pas les qualités intimes de
la ligneur séminale ¢l que par conséquent, le viros n'al-
teint pas les germes procréatenrs. ; '

La seconde considération, qui nous fait repousser avee
non moins d'assurance 'hypothése de la localisation du
virus dans le spermatozoide, n'est pas moins sérieuse. A
diverses reprises, nous avons soumis & 'examen micros-
copique le sperme provenant d'individus syphilitiques;
conslamment nous y avons trouvé les spermatozoides
nombrenx, parfaitement développés et pleins de vitalité.
En serait-il ainsi, je le demande, si le virus s'associail di-
rectement & ces animalcules 7 Rencliérissant iei sur 'opi-
nion de nos contradictenrs, nous allons plus loin qu'enx
dans notre raisonnement, el nous pensons que si le viros
syphilitique localisait son action sur les spermalozoides, il
entrainerait plutdt leur mort gue leur dégénérescence on
lenr dépérissement. Cetle appréciation serait du moins
rationnelle, ne faisant qu'attribuer au virus cette propriélé
destruetive que posstdent la chaleur et le [roid, les acides
et les alealins, lopiunm, la bile, le mucus vaginal alté-
rh, ete.

ANN. DERM ET syy ®. T..VUIL 28
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Parmi ces mémes aulenrs qui adnettent la localisalion
du virus dang le spermatozoide, quelques-uns peut-étre,
an lien de nous objecter la dégéndrescence de ces animal-
cules, et par suile la diminulion de leur activité conla-
gizuse, chercheront & ébranler nos eonvictions dans un
autre sens, en nous disant: le pouvoir contagieux du
sperme est localisé dans le spermatozoide ; or, celte partie
de la liqueur séminale n’étant pas absorbable, méme sur
une surface dépouillée de son épiderme, il est nalurel goe
l'inoculalion ou méme le confact de ce produit ne canse
pas de réaction locale et ne soit pas suivi d'infection
constitntionnelle. Cet argument , nous avons déja dé-
maonlré, péche par ses prémisses, ¢'est-i-dire par ses bases
les plus essentielles; nous pourrions done le laisser
s'derouler de lui-méme. Mais, poussant nos concessions
jusque dans lears plus extrémes limites, admettons pour
un instant que le spermatozoide contlienne réellement et
soit méme le seul des principes constituants du sperme,
qui renferme le virus syphilitigue. S'ensuivra-t-il, parce
que cet animalenle ne sera pas enteaing dans le torrent de
la circalation, que le sperme ne produoira pas l'icfection
géndrale ? Ce n'est certes pas notre opinion; nous ne con-
naissons, en effel, dans la physiologie pathologique, an-
cune loi qui nous défende de penser.que le seul contact
d'un germe virnlent sur une surface dépouillée d'épi-
derme, ne soit pas un mode suffisant de contagion.

Mais, du reste, puisque nous avous & faive valoir contre
cette objection un argument plus puissant encore, ne nous
arritons pas & tenter la démonstration d'un fait que la
science elle-méme n'a point encore résolu. Si le sperma-
tozoide contient en réalité, comme le venlent ngs adver-
saires, le principe virulent, ce principe, ils ne sauraicnt le
nier, s'est développé en lui dans son premier élément de
formation, la cellule élémentaive. Mais, avant d’arriver 4
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son complet développement, le zoosperme a dil traverser
toutes les phases qui le séparent de cette cellule initiale ;
comme lui, eelle cellule et ses transformations successives
ddoivent done contenir le germe du virus, c'est-i-dire le
virus lui-méme. Or, puisque dans la liquenr séminale,
indépepdamment des spermalozoides arrivés 4 leur com-
plet développement, il existe toujours des spermatozoides
en voie de formation et des celloles germinatriees, en
d'autres termes des spermatozoides dans toutes les phases
de lenr existence, peu nous importe que le zoosperme lui-
méme ne puisse pas étre absorbé, que son conlact, hypo-
thise encorzobseure, ne sulfise pas b développer Uinfeclion.
Les eellules spermatiques , comme le globule sanguin,
par exemple, sont évidemment suseeplibles de subir 'ab-
sorption ; et puisqu’elles éontiennent, d’aprés le raisonne—
went wéme de nos adversaires, le prineipe virnlont
pourquoi n'exercent-elles pas leur action contagiense ,
pourguoi, en un mot, ne prodvisent-elles pas Pinfection?...
C'esl que 'hypolhése qu'on nous a opposée cst sans fon-
dement; qu'auecune des parlies constituanies “du sperime
ne contient en réalité le virus syphilitigue et ne peat, par
conséquent, produoire la contagion. -

Ainsi, nous croyons avoir passé suceessivement en revue
toutes les objeetions gu’on pouvait s'attendre & voir surgie
contre la signification de eetle expérience sur la non-con-
tagiosité du sperme. Aucune d'elles ne mous ayant para
suffisante pour atlénuer noire foi en cette doetrine, nos
convietions restent inébranlables, et, jusqu'a preuve con-
traire, le prineipe de la non-virulence du sperme reste dé-
monlré pour nous.
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DE L‘EEZEI'M., par le b E. Grm«uu-r’, médecin de 1'hd-
pital Saint-Louis (legons recueillies par M. Magne,
interne dun service).

Messieurs,

L’eczéma constitue une affection trés-complexe, longue
i déerire, dont 'étnde doit eomprendre une infinité de dé-
tails. C’est une maladie trés-commune gue vous avez
besoin de connaitre et de bien vonnaitre. Vous aurez oc-
casion de l'observer sous les formes les plus variées,
caractérisées sonvent par des lésions polymorphes, par con-
séquent diffieiles it saisir. .

Je me propose de vous eén exposer tontes les particu-
larités, d'une manitre aussi compléte que cela me sera
possible, de vous signaler les points délicats qui font de
son &tnde un des sujets les plus difficiles de la der-
matologie,

Mais, avant d'entrer dans le fond de la question, je
erois devoir, dans votre intérét, vous faire le résumé com-
paratif du psoriasis et de 'eczéma.

Nous trouverons entre ces denx maladies pen de points
de ressemblance et beaucoup de différences, Placons-les
cependant en regard I'une de 'autre, ce sera une oeeasion
de remettre sous vos yeux les caractéres les plus saillanis
du psoriasis el de vous donner en méme temps une idée
géndrale de eczéma.

En vons mentrant ainsi eczéma d’une manidre géné-
rale et synthétique, avant de vous en faire 'analyse, j'es-
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pére pouvoir jeler quelque lumiére sur Pexposition des
détails si compliqués qui encombrent son hisloire.

Le psoriasis et l'eczéma sont les affections les plus
communes de la dermatologie. Elles constituent les deux
manifestations les plus fréquentes de Uherpélisme, elles ap-
partiennent I'une et "autre & la grande division des afféc-
tions séerélantes. Mais, 14 s'arrite le chapitre bien court,
vous le voycz, des ressemblances ; car je n'ai plus & vous
signaler que des différences capitales s'étendant & tous les
points de I"histoire de ces deux affections, L'eczéma appar-
tient & la classe des affections @ séerétion humide, tandis
que le psoriasis est comme le chel de file des affections &
séerétion séche, on plutdtil en est le type. Qu'est-ce que le
pityriasis, en effet, sinon un psoriasis atténnd 7

L'ichthyose ne coustitue-t-elle pas une infirmité plutdt
qu'une maladie ?

Et quant & 'herpétide maligne exfoliatrice, affection si
grave, ce n'est pas non plus, nous le savons, dans le plus
grand nombre des cas, une enlilé morbide, mais plutdl un
simple mode de terminaison du psoriasis et du pemphigus;
I"herpétide maligne exfoliatrice est moins vne affection par
elle-méme qu'nne dégénérescence d'antres affeclions dont
elle devient la ficheuse terminaison,

Dans la marche et 'évolution de I'vczéma et du pso-
riasis quelles dilférences !

Pendant la durée quelque longue qu'elle soif du pso-
riasis, jamais vous ne voyez apparaitre le moindre indice
de réacton inflammatoire. 11 dénature la peau en la des-
séchant ; il supprime ses séerétions humides, et la trans-
forme en une sorke de carapace dpaisse, éecaillense et
presque  mélalligue, Ses  complications internes elles-
mémes ont le méme caractére, et quand il disparait,
nous avons dit qu'il est remplacé par des affeciions
viscérales, avanil comme lui une marehe essenliellement
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chronigue. Dans le psoriasis toul est lent, tout est lor-
pide.

L'eczéma au contraire est une maladie chaude par ex-
cellence: aussi les anciens l'avaient-ils dénommé darire
vive par opposition au nom de darfre morte sous lequel ils
désignaient le psoviasis. 1l est caractérisé par une véritable
congestion active, inflammatoire de la peau, se traduisant
par un appareil phlegmasique sonvent des plus margué ; il
donne un coup de fouct & toutes les séerétions culandes
et cela, & un point tel, que la pean, dans une de scs
furmes, devient le siége d'un véritable cafarrhe. (uand il
disparail par métastase, ou & la période ultime de I'her-
pélise, c'est pour ¢tre remplacé par des affeclions a
warche aigueé, suraigué méme : entérites, méningo-encé-
phalites, et plus souvent bronchites capillaires, catarrhes
bronchiques suffocants, qui peovenl tuer le malade dans
l'espace de quelques jours, si ce n'est de quelques
heares, .

Le psoriasis, avons-nous dit, momifie, pétrifie, épaissit
et hypertrophie la peau, il la rend siche, dure et cassante;
l'eczédma au contraive 'amincit et la transforme en une
pellicule lisse, d'ane minceur extréme, comme vernissée,
luisante, toujours prite & se déchiver sous influence du
moindre traumatisme, tant elle est fine et ténue.

Le psoriasis est, par lui-méme, indolore; lorsque, par
extraordinaire, le phénoméne doulear existe, la douleur
tient & des partieularités de sidge, i des troubles fonction-
nels plutdt qu'an psoriasis lui-méme.

Dans I'eczéma au coulraire, nous verrons toujours les
malades tourmentés par les sensations les plus doulou-
reuses o sensations de emisson, de tension, de déman-
geaison, de chaleur, de brilure.

Eutrons maintenant dans les détails :

Le mot eczéma vient du verbe gree &éw (je brile), et,
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celte étymologie vous montre bien que la nature inflam-
matoive de cette alfection n'avait pas plus dchappé anx
anciens qu'a Sauvages qui lui avait donné le nom de
darire vive. Alibert, cet esprit poélique, la nommait dans
son langage imagé : Herpls squamosus madidans, nous
lni eonserverons le nom d’eezéma, qui est de tous le plos
fréquemment emplové, et nous allons compléter sa défini-
lion que nous avons commencée en vous indiguant les
caractéres qui le distingeent du psoriasis.

Une définition, pour étre honne, doit retracer tons les
caractéres de la chose que U'on vent définir; ef, si cefte
chose est trés-complexe, si elle comporte de nombreux
détails, la définition sera forcément longuz et pen facile
& retenir : c'est lecas de I'eczéma ; aussi, Messienrs, tont
en regreitant la longueur de la définition que je vais vous
donner, je liens & vous prévenir qu'il est impossible de la
faire plus courte si on veut la faire complite.

I'eczéma est une maladie inflammatoire, non conta-
giense, de la pean el des muqueuses, caractérizde b sa
période d'étal, par des vésicules pelites, acuminées, éplié-
nmires, transparentes, confluentes, se produisant habituel-
lement sur des surfaces érythémateuses et renfermant un
liquide séro-gommeux pouvant ¢e résorbé sur place;
mais, continuant le plus souvent, & &tre séerété par les
surfaces nleérées que les vésicules laissent aprés elles, se
conerétant alors en eroiites minces, lamellenses, blanehi-
tres, lesquelles, aprés la dessiceation et la cicatrisation des
surlaces exhalantes, sont remplacées par des squames qui
sont la dernitre 1ésion de eczéma et Pannonce de sa fin
prochaine. !

Les lésions anatomigues de 'eczéma sont lides d'une
facon inlime & sos symptdmes et i son évolution; nous
allons les étudier en examinanl successivement les guatre
piriodes de son développement el de sa durée.
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1o Péripde érythdmatense. — L'eczéma débute comme
une foule de maladies de la pean par un changement de
eoloration des téduments : la pean devient rouge dans une
étendoe plus ou moins considérable, et cette coloration
est P'indice d'une activité circulatoire plus grande que
dans 'état mormal ; e’est una véritable coloration conges-
tive disparaissant sous la pression dn doigt, poor reparai-
tre immédiatement, quand cette pression a cessé. La peau
est turgescente et, dans les parlies affeetées, les malades
épronvent une sensation de chaleur, de brilure plus oun
moins intense.

L'apparition des plaques érythémateuses est précddée
quelquefois de symptimes géndranx, mais toojours peu
prononcés @ inappétence, courbature, douleurs vagunes, ete.
ces symptdmaes, quand ils existent, sont, nous le répétons,
pen marqués.

La darée de cette premitre période estde 1 & 2 jonrs.

Qe Période vésiculeuse. — Pendant eette période on
voit se développer suor les saorfaces érvihémateuses de
petites élevures pen prononeées, visibles seulement lors-
qu'on les regarde sous certaines incidences lumineuses,
ce sont les vésicnles de Veczéma: alors il est arvivé & sa
période d"état. Les vésicules cczémateuses ressemblent
de petites granulations; elles sont granulenses, transpa-
rentes, confluentes et remplies dun liquide séro-gom-
meux, visqueux, collant, poisseux, qui empése le linge,
comme la liguear spermatique; la durée de ces vésicules
est essentiellement éphémdére, et fugace. Elles se rompent
an maindre ehoe, an moindre eontact; disparaissent méme
spontanément aprés une durée qui varie de quelques hen-
res & un ou deux jours au plus; voili pourquoi nous n'a-
vons que rarement P'oceasion de vous les montrer; wvoili
pourquoi vous ne pouvez gue rarement voir les lésions
anatomiques qui constituent 'eczéma & sa période d'état,
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Pendant cetle périvde, comme pendant la période préed-
dente, les parties malades sont le siége de sensations de
cuisson et de briilures plus on moins doulourenses. )

Dans certains cas cependant, les vésicules ne se rompent
pas : on voit le ligeide qu'elles renferment se résorber,
et alors les parois vésiculaires libres de-toute tension
s'affaissent, se fétrissent, et leurs débris donnent lieu &
une desquamation furfuracée,

C'est ce qui arvive dans la forme particulibre de 'eczé-
ma, dite eezéma rubrwm; mais, dans 'immense majorité
des cas, les vésicules se rompent, nouns l'avons dit, et le
liguide qu'elles conticnnent s’épanche & la surface.

3° Nous sommes alors & la troisibme période : périnde
d'uleération, période de suinfement, période de crotites;
triple dénomination justifiée par les treis fails pathologi-
ques importants que nous allons étudier.

A cette piériode, en effel, nous trouvons : 1° comme
lésion de 'eczéma, une partie sécrétante, Uwledration ;
20 comme résultat de cette uledration, un liguide séerélé;
3° comme conséquence de cette séerétion, la eoncrétion du
liquide séerélé, formant les ervilles,

Quelquefois, dans les cas les plus hearenx, aprés la
rupture des vésicules et I'épanchement duw liguide, les
croftes forment comme un opercule cf eomme un abri
protecteur & l'ombre duquel se cicatrisent les parties
sous=jacentes uleéreuses; el quand-les crottes se déta-
chent aprés 8, 10, ou 15 jours, 1'eczéma est guéri.

Ce fail est le plus rare; le plus habituellement voici ce
qui se passc : les vésicales une fois rompues laissent 4
leur place des ulcdrations & bords irrdguliers et décli-
quetés, peu profondes, comprenant la couche la plus super-
ficielle du derme. De la surface de ces exuleérations plus
ot moins nombreuses, plus ou moins élendues, s'exhale
un liquide séro-gommeux, incolore, inodore, d'une eonsis-
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tance poissense, analogue & une solution de gomme arabi-
que, et produisant sur le linge I'action de I'empoix d'ami-
don. Ce liguide ne tarde pas & s'épaissiv et & former des
crofites lamelleuses, minces, foliacées, que M. Bazin
appelle crotifelles ; la séerétion continue 4 se produire & la
surface de I'uleération ; elle détrempe les eroiites, elle les
détache elles fait tomber. Une couche croftense de nou-
velle formation se forme et le double phénoméne de suin-
fement et de eroiites se produisant ainsi d'une maniére
incessante, conslitue la variété d’'eczéma gque I'on a dési-
gud sous le nom d'eezdma fluent, dont la durde pent 2lre
indéfinie.

4° Dans une quatritme période, période de dessiceation
cf de squames, les parlies exhalantes ont fini par se dessé-
cher et par se cicatriser, mais l'inflammation eczématense,
quoique trés-diminuée, existe toujours : le derme encore
malade continue & séeréler. Le produit de cette séerétion
morbide n'est plus le liquide déerit plus haut : ¢’est main-
tenant de I'épiderme , mais ce n'est pas encore de I'épider-
me sain, e’est un épiderme altéré, se présentant sous forme
de squames minees, unifoliacées, peu adhérentes, se déia-
chant en folioles d’une peau rougedtre et amincie; & me-
sure que l'affection approche de la guérison, les squa-
mes diminuent graduellement d'épaisseur, de nombre, et
d'étendue, jusqu'd ce qu'elles disparaissent complétement,
pour étre remplacées par un épiderme normal, quant & sa
disposition, mais dépourvu encore de ses qualités physio-
logiques, et recouvrant une peau amincie, pelliculaire, lisse,
satinde, incapable d'ancune résistance, d'une coloration
rouge brundtre, brillante, 4 raflets métalliques, et comme
vernissée.

Vous savez, Messieurs, que pendant les deax premiéres
périodes de son évolution, 'eczéma est trés-doulourenx :
que le malade éprouve une sensalion trés=vive de chaleur,
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de cuisson, de briilure; qu'a la troisiéme période, la séeré-
tion 5'étant établie, les sensations doulonrenses diminuent
tris-nolablement en effet dans les affeclions entanées, la
doulenr coincide rarement avee la séerétion. Les affec-
tions les plus douleureuses sont celles oi il n'y a pas de
sterdtion, comme le prurigo, par exemple ; quand, au con-
traire, une sécrétion se prodnit, la douleur esi par cela
méme atlénude, supprimée méme, en sorle gue les deux
phénoménes morbides, séeréfion et douleur, s'excluent
réciprogquement,

Il en est de méme des accidents généraux, de I'inay-
péteince, de 'insomnie el des divers troubles fonctionnels,
qui disparaissent ou qui font défaut, lorsquune sécrétion
morbide s"établit.

A la quatritme période de 'eczéma loute séerétion hu-
miide ayant cessé, la dooleur initiale reparait, mais sous
unc autre modalité ; la cuisson, la brilure, Ia tension,
fomt place & un prurcit intense, souvent intolérable, qui
force le malade & se gratter. De la des eonséquences Hi-
chenscs pour la guérison, car, sons linfluence de Uaction
irritante des ongles, l'eczéma peut reprendre son activilé
premidre ; une nouvelle ponssée aigué peat se reproduire
el remettre tont en question. Il en est ainsi dans 1'cezéma.
Vous pouver voir a chaque instant reparaitre les accidents
des périodes précédentes; sons les inflnences les plus di-
verses, 'intensilé prenigre du mal se réveille, le feu gue
I’on pouvait eroire éteint, convait sous la cendre, il se
rallume; de I la néeessité de contimuer le traitement au
dela de la durée des accidenls, afin d’en prévenir le
retour. .

Maintenant que nous avons vu la marche et P'évolution
de I'eczémna, jo vous demanderai la permission de revenir
en arritre el de vous dire guelgnes mots de la vésicule,
Iésion élémentaire et caractéristique de 'eczéma.
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On désigne sous le nomn de vésicule nu petit souldve-
ment de épiderme, produil par une gouttelette de liguide
plus ou moins transparent, ¢t rappelant la forme et le vo-
lume d'un grain de millet ou d'une Ilentille. La vésicule
peut élre primitive, et alors, elle se développe sur une pean
absolument saine : elle constitue le phénoméne morbide
initial, c’est le cas des vésicules de la gale. Elle est ¢on-
sécutive quand elle se produil sur une peau déjh malade,
sur une peaun érythématense, comme dans 'eczéma.

Si des affections rebelles au traitement, le psoriasis,
par exemple , ne laissent a_pl't‘i.s elles ancnne trace de
leur passage, il n'en est pas toujours de méme de 'eczéma
qui, lorsque sa darée a été longue, se survit & lni-méme ;
il laisse souvent apres sa disparition, des stigmates indelé-
biles en présence desquels nous pouvons dive : Iei il y a
eu un eczéma. Laissez-moi, Messieurs, appeler votre at-
tention sur ses suiles si fcheuses, Yovons ce qui se passe,
par exemple, sur une jambe qui en a été le siége, el pour
vous le montrer, je u'ai qu'd faire passer sous vos yeux les
cas si nombreux qui encombrent nos salles,

Larsque 'eczéma sidége aux membres inférienrs, quand
son évolution y a é1¢ longue, quand il y a revétu la forme
chronigue, et gu'enfin il a disparn, la peaun reste amineie,
pellicalaire, réduite & 1'épaisseur d’une pelure d'oignon,
donnant au toucher la sensation dn satin ; sa coloration est
d’'un rouge brun, brillante, avee reflet métallique, comme
si elle avait é1é enduite d'une couche de vernis. Ainsi dé-
naturée cetle pran ne peut plus remplir son double rile
d’organe protectenr contre les agents extérieurs et d'organe
contentit pour les organes qu’elle reconvre. Les veines su-
perficielles dont les parois ne sont plus soutenues et suffi-
samment comprimées, pour faciliter Ia circolation en
retour, s'engorgent, des dilatations varviquenses se pro-
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duisent. Les varices sont done une lésion presque inévi-
table de I'eczéma des membres inféricurs. :

La marche des phénoménes morbides ne s'arréte pasla ;
il s’établit une sorte de cercle vicieax : eczéma a produit
des varices; eces derniéres, & lenr tour, vont avoir lenr
action morbide. Par la géne qu'elles apportent & la
cireolation , par la compression , par la distension
qu'clles font subir & la peau, elles deviennent une caunse
de nouvelles poussées eczématenses, ou du moins elles
prolongent indéfiniment la durée de celles qui existent
déjh. La pean aingi entretenue dans un étal de perpétuelle
inflammation, el amincie par 'eczéma, ne présente plus
une résistance suffisante au traumatisme le plus insigni-
fiant ; et, une fois entamée, clle trouve dans sa désorga-
nisation et dans la présence des varices, tout ce qui peut
favoriser son nleération.

C’est pourquoi les nleéres de la jambe chezles eczémateux
sont excessivement communs ; ils sont, de plus, graves &
tous les points de vue. Ils condamnent les alades & garder
l'immobilité, et tenir le membre malade dans une position
horizontale, souvent méme élevée : la cicatrisation en est
triés-lente, les bourgeons eharnus gui se forment ne pos=
stlent qu'une vilalité trés-faihie, par sumite de la désor-
ganisation de la peau. En outre, nous ne pouvons pas,
dans ces cas, employer le mode habituel de traitement le
plus énergique et le plus efficace : ¢est-i-dire le pan-
sement par compression, el par occlusion an moyen de
bandelettes de diachylum. Quelgque pen irritant que soit
cet emplitre, il ne serait pas supporté par une peau ma-
lade, et dans lagquelle couve une inflammation latente,
chronique et jamais éteinte: il suffirait pour ranimer cette -
inflammation, ¢t pour oecasionner de noovelles poussées
eczématenses ; il aggraverait ainsi une lésion qui n'offre
déjh par elle-miéme quebien pea de tendance i la guérison.
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Le traitement de ces uleérations est done tonjours trés-
long, et quand enfin, on est parvenu & les guérir, la pean
restant amincie et déscrganisiée, elles ne tardent pas i se
reproduire ; elles créent ainsi pour les panvres malades,
I'existence la plus misérable.

Telles sont les infirmités que 'eczéma laisse aprés lui;
infirmités d'autant plus Ficheuses qu'elles surviennent en
général chez des individus obligés de se liveer & un travail
pénible.

Vous avez maintenant, Messirurs, une idée générale de
I'eczémas; je vous I'ai déerit d'une fagon aussi simple gque
possible, sans vous parler ni de ses varidtés, ni de ses
compl'cations, Mais la nature n'est pas toujours aussi
simple, elle est babituellement variée dans ses maniéres
d'&tre, comme dans ses productions; elle revét une infinité
d'aspects différents - aussi ne peat-on prétendre la con-
naitre qu'aprés avoir étndide dans ses diverses modalités.,
Ainsi en est-il de I'eczéma qui se présente & vous sous les
formes les plus multiples et les plus diverses.

Ses variétés sont trés-nombrenses; clles dépendent de
l1 forme qu'il affecte, de sa gravité, ou de sa bénignité ;
des eauses qui 'ont produit, des lésions analomiques qui
le constituent, de la configuration que présentent ees 16-
sions et du sicge qu'elles oceupent. Nous allons passer en
revue ces différentes variélés, nous arcétant de préférence
sur celles qui offrent le plus d'intérét,

Nous avons déja dit que de son élymologie méme, nous
sommes en droil de conclure que 'eezéma est toujours de
nature inflammatoire ; mais cette inflammation peut élre
d'intensité variable ; elle peut élre trés-aigod comme elle
peut étre chronigue, & peine sensible, et latente. Aunssi,
aurons nous & étadier successivemenl nne forme digué ot
une forme chronigue. A ee propos, vous me permelirez de
vous rappeler gu'en éludiant le psoriasis, nous n'avons pas
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en & faire une pareille division, puisque le psoriasis ne
présente jamais rien d'aigu, rien d'inflammatoire; tount
en lui, tout ce qui lc constitue est toujonrs essenlielle-
ment chronique.

Forme aigue.

La forme aigné de 1'eczéma offre denx modalités telle-
ment différentes qu'il y a lien de les éludier successive-
ment. .

1° Eezéma rubrum, eczéma rouge, eezémasee. Cetteforme
de I'eczéma estla plus rare ; elleadté considérdée avec raison
par M. Bazin, comme une allection pseu lo-exanthémati-
que. Je n'ai pas i vous faire ici histoire de toutes les
affections qui appartiennent i cetle eatégorie @ je tiens &
vous direseulement que lecadre de cesaffeetions s'est consi-
dérablement élargi; antrefoison n'y faisait gudre entrer que
I'érysipile, la roséole, la rougeole el la scarlatine. Main-
tenant on admet et on déerit nne fidtvree eczématenses, une
fitvre impétigineuse, une fibvre ecthymatense, nne fidvre
herpétiqne, une fitvee miliaive, uue fibvee orlide, maladies
gui, par lear caraclére, leur marche et leur évolution,
peuvent, & bon droit, élre placées & cté des vraies affec-
tions exanthématiques. Disons done guelques mots de la
fitvre eczématense, ou, ee qui est la méme chose, de eczé-
ma rubrum.

L'eczéma rabrum est pricédé d'une périnde prodromi-
que, Les prodromes sont caractérisés par un élat fébrile or-
dinairement peu intense, par de 'anorexie, dela céphalalgie,
quelquefois méme par do délive, chez les personnes pré-
disposées aux accidents neevenx. Apris deax ou trois jours
de troubles fonctionnels, on voit apparaitre sur la peau,
des taches rouges, rosdes, érythémaleuses, disparaissant
s0us la pression du doigt, pour reparaitre immédiatement
aprés. Ces taches, indices d'une eongestion active de la
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peaun, sont un pen plus espacées sur les membres qu'au
wrone ol quelquelois elles sont confluentes.

Aprds vingt-quatre ou quarante-huit heures environ, on
voit apparaitre sur les taches érythémateuses, les vésicules
caractéristiques de I'eczéma - seulement, dans ce cas, les
vésicules sont plus volumineuses el plus persistantes que
dans les autres formes de 'eczéma, elles durent de deux A
trois jours ; elles ne se rompent pas; par conséquent le li-
quide qu'elles contiennent n'est point déversé au dehors, il
est résorbé, et alors les vésicules restées vides s'affaissent
sur elles-mémes, elles se fléteissent et les fenillets épider-
migaes qui constituaient lear enveloppe se détachent et
tombent sous forme d'une desquamation furfuracée. Apris
quoi les laches roses congestives pilissnt, se dégradent et
ne tardent pas & disparaitre. Quinze ou vingl jours aprés le
début de I'affection, il n'en reste plus 4races.

Les symptdimes subjectifs on fonctionnels de 'eczéma
rubrum sont surtout des troubles sensitifs; ils consistent
moins en une sensation de chaleur et de brilure, gu'en
une sensation intolérable de picotements; sensalion eom-
parée par le malade, & la douleur que eauseraient des mil-
liers d'épingles enfoncées dans 'épaisseur de la peau. Celle
douleur produit souvent une surexcitation nerveuse ex-
cessive, un agacement irrésistible, un hesoin ineessant de
se gratter, et il en peut résulter de la fiévre, de la eéphal=
algie, la perte du sommeil et de Pappétit. Remarquez que
dans eette forme de I'eczéma la séerétion humide est teds-
peu abondante, elle se réduoit & la simple gouitelette conte-
nue dans chagque vésicule, aussi le prurit est-il excessive-
ment intense.

La deaxitme forme aigué de 'eczéma a re¢u le nom
d'eezéma fluent; elle a une marche, une évolution, une
maniére d'fre totalement différentes. Elle est surtout ea-
raciérisée par l'abondance de la séerétion humide: Celte
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séerétion a une double source : elle provient d’abord des
vésicules, mais beaucoup plus encore des uleéralions que
les vésicules laissent aprés elles. Ces uledralions, en effet,
sont douées de la prorpiété de produire incessamment, in-
déliniment et en trés-grande abondance le méme liquide
séro-gommeux que conlenaient les vésienles. Ce lignide
est largement déversé & la surface de la pean; on 'y voit
sourdre, 5'y éconler, former une nappe humide ; il s’y econ-
créte, mais les croites, & mesure qu'elles se forment sont
dissoutes, liguéfices et entrainées par une noovelle montde
du liquide, sécrété incessamment au-dessous d'elles. Le
méme phénoméne peut se reproduire pendant un lemps
illimité. '

Supprimez ces erolites, empéehez-les de se forner, par
un traitament convenable et approprié (applieation de ca-
taplasmes de (écule, vétement de caoulehoue valeanisé), et
vous verrez que la pean présente unesurface plus onmeins
étendue, parsemie d'olefrations superficielles desquelles
émerge une séerétion continuelle el intarissable.

Au point de voe de sa gravité, celle forme de 1'ee-
zéma présente des degrés variables. Que 'eczéma luent
reste limité & une surface pen considérable, que la sé-
crétion & laguelle il donne lien pe soil pas trés-abondante,
il eonstituera, dans ce cas, une affection relativement bé-
nigne. Et, si nous opposens 'une i 'autre, la forme ho-
mide et la forme séche, ¢est-d-dive 'eczéma rubrum et
I'gezéma fluent, nous yoyons gue U'eczdma Ouent constilue
une affection, quelquefois moins sérieuse que l'eczéma ru-
brum.

Rappelons-nous, en effet, qu'une séerétion, en géndéral,
est i cerlains égards, un élément favorable, puisque, par
sun fait, les phénombnes douloureux, tensions, chaleurs,
coissons, brilures, démangeaisons, se lrouvent trés-al-
lénués, souvent méme supprimés, De plus, dans eczéma

ANN. DERM. ET SYPH., T. VIl 29
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fluent, nous n'ohservons pas de symptémes généraux pro-
dromiques et concomitants, comme dans Ueczéma ru-
brum.

Cependant cette comparaison des deux formes aigués de
I'eczéma n'est pas, sous tous les rapports, & avantage de
la forme fluente méme la moins étendue en surface et la
plus limitée, car dans la torme fluente, la durée de I'atfec-
tion est beaucoup plus longue, elle est, pour ainsi dire,
illimitée, indéfinie, tandis que l'eczéma rubruom ne dore
guére plus de dix-hoit & vingt jours, el pareourt un cyele
constant, régulier et parfaitement défini.

Mais si Veczéma Huent circonserit et limité n'offre pas
de gravité, il en est tout autrement de 'eczéma fluent gé-
néralisé. Le danger est grand alors, et il Pest d'autant
plus, que la séerétion est plus considérable. Yous com-
prenez i quelle cause d'affaiblissement est soumis le ma-
lnde, dont une grande partie, et quelquefois la presque
totalité de la surface de la pean est le sidge d'un catarrhe
abondant, d'un flux sans cesse renouvelé et dont rien ne
peut faire prévoir la disparition. C'est .dans ces cas mal-
hienrenx que nous voyons guelquefois la fibvee hectique
s'emparer du malade : et aprés un dépérissement de
chagque jour et un affaiblissement graduel, la mort par
dpuisement survenir malgeé nos elforls pour la eon-
jurer.

Et cependant malgré tous les ennuis el tous les dangers
que cetie sceréiion oceasionne au malade, il faut savoir
la respecter, et ne rien faire qui puisse la supprimer
brusquement, car sa suppression brosque serait une eanse
de dangers bien plus grands encore que ceux produits par
sa trop longue durée et sa trop grande abondance. 11 faut
méme entourer le malade de tons les soins et de toutes les
précantions nécessaires pour éviter ce résultal funeste. Ces
précautions sont d'aulant plus importanles & prendre que
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la présence permanente d'un liguide & la surface de la
peaun, et que la dénndation du derme la rendent plos sen-
sible aux influences extérienres, telles que les changements
de température, les refroidissements et l'action des sub-
stances astringentes.

Les conséquences de ces redoutables suppressions peu-
vent étre des répercussions, des métastases sur les or=
ganes intérieurs, sur le cerveau, sur les bronches, sur le
poumon, sur le ceeur, sur les viscéres abdominaux, acei-
dents dont I'intensilé peut étre excessive, et le développe-
ment des plus rapide. Vous pouvez voir, dans ces cas, se
* produire des catarrhes bronchigues suffocants, des con-
gestions  pulmonaires ou  cérébrales foundroyantes , des
bronchites capillaires saraiguis, généralisées de la plus
hante gravité. Je me rappelle encore, avec douleur, un
malade de ma salle Saint-Charles qui fut enlevé en deux
jours par une bronchite capillaire, suite de la suppression
brasque d'un eczéma fluent, par un refroidissement an sor-
tir du bain. Rappelez-vous la comparaison du psoriasis et de
T'eczéma par laquelle nous avons commencé cette étude.
Nous avons en soin d'insister sur la diffdrence des métas-
tases produites par la snppression de ces deux affeclions ;
ees mdétastases sont lentes et torpides, elles engendrent des
maladies ehroniques dans le psoriasis ; elles sont rapides
et produisent des maladies aignés et suraiynés dans
I'ecaéma.

(A suivre.)
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LECONS SUR LES MYOPATHIES SYPHILITIQUES, par
le D" Charles Mauriac, médéein de I'hopital du Midi.

{Snite.)

TUMEURS GOMMEUSES DES TENDONS.

Leur siége : elles sont superficielles on interslitielles. Elles
ge développent principalement sur les gros tendons, au
voisinage de leurs insertions ossenses, telles que le tendon
d'Achille, les tendons du biceps, du triceps de la cuisse, etc.

Difficulté de distinguer, dans quelques cas, les lésions tendi-
neoses dues i la syphilis, des lésions tendineuses produoites
par la blennorrliagie.

Symptomes, processus et diagnostic des gommes tendineuses.

L’histoire des gommes qui se développent sur les ten-
dons, se rattache élroitement & celle des mydmes syphili-
tiques, Je vous ai cité des cas ol la production morbide
avait envahi simullanément les deax tissus. Mais quelgue-
fois les tendons seals sont affectés. Ce sonl les plus épais et
les plus résistants qui deviennent le siége le plus habituel
des lésions syphilitiques. Elles prennent naissance & lenr
surface on & lenr centre. Niinn a observéd un eas dans lequel
les tendons des museles qui s'insérent i la partie supérienre
et interne du tibia présentaient une tnmenr gommense qui
se ramollit et uleéra la pean. Les tendons du pied éaient
ézalement altérés, et la gudrison cul liew sans aucane ré-
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traction. Lorsque les produits gommenx ocenpent le centre
de la corde tendineuse, comme dans un cas de gomme des
tendons des fléchissenrs des doigts, obhservé et dessiné par
M. Bouisson, les fibres sont écartées; la tumenr prend une
forme ovoide ou fusiforme, et, quand clle se ramollit, on
peut v percevoir de la fluctuation. Ces petites tameurs ont
éué déerites par Lisfranc sous le nom de nodosités blan-
ches. Il en avait observé une assez volumineuse sur un
danseur de I'Opéra ; elle s’était développée dans le tendon
d'Achille et elle fui guérie par I'iodure de potassinm. Ce
tendon, celui du biceps on duo trieeps crural en sont le
plus fréquemment atteints. Dans la thése de M. Saint-Arro-
mand (Paris, 1858), on trouve un cas oil le tendon rotulien,
infillré par la substance gommeuse, était en partie détenit ;
I'articulation duo genon était remplie d'un lignide séreux.
Nélaton a observé deux tumeurs gommeuses développées
dans le tendon du triceps eraral ; elles simulaient un corps
étranger, Dans un autre cas la tumeur avait envahi le
musecle droit antérieur de la cuisse et elle avait donné lieu
4 une hydarthrose qu'on anrait pu prendre pour une tumenr
blanche,
I

Voiei le résumé d'une observation de tumeur syphilitique
si¢geant sur I'extrémité inférienre de chaque tendon d"A-
chille. Elle a été recueillie par M. le professeur Bouisson,
et se trouve dans son mémoire :

Un jeune homme, 4gé de 22 ans, n'ayant jamais e aucune
manifestation scrofulense ni rhumatismale, contracta une
blennorrhagie suivie bientt aprés d’un bubon dans chaque
aine. Quelque temps aprés la disparition des derniéres ap-
parences de cette maladie, qui dura plusieurs mois, une
douleur commenga & se faire sentir sur la partie la plus
élevée de chanue talon ; puis elle s'accompagna d'une tumé-
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faction qui ne tarda pas d acquérir le volume d'une noix.
Cet état persista pendant prés d’on an; il ¥ eut complication
d'érysipéle ; puis l'affeclion sembla diminuer, mais les dou-
leurs se réveillérent avec plug de vivacilé dans chaque ten-
don ; la marche devint pénible et le malade fut obligé d'en-
trer dans le service de M. Bouisson. Au moment de son
entrée (2° année environ) il était dans I'état suivant: « Une
tumeur da volume d’une noix existe de chague coté, au ni-
vean de Pinsertion do tendon d'Achille sm calcanéum ; sa
portion la plus large cstala partie déclive ; elle diminue en
haut et se réduit pen & pen aux dimensions du tendon lui-
méme. Ge dernier parait plug affecté dans ses eouches posté-
ricure et latérale que vers sa face antérieure. La tumeur est
trés-dure vers sa base. On dirait que dans ce point chaque
calcanénm est le siége d'une exostose. La densilé est moindre
vers la partie supérieure, du colé droit surtout ol la tumeur
gemble ramollie et présente une Nuctuation obscure, comme
gi du liquide était infiltré dans un tissu cellulo-fbrenx. La
douleur ¢st modérée lorsque le malade nexéente amcun
monvement, mais elle s'accroit quelquefois spontanément
pendant la nuit, et il sanffre assez vivement si on comprime
la partie malade ou 8'il veut mareher. Sous linfluence de la
contraclion des fléchisseurs de la jambe, une sensation dou-
lpureuse se propage le long du tendon jusque dans la ré-
gion duo mollet, D reste les deux lumeurs sont 2ans ehan-
gement de couleur 4 la pean ct elles ne dounent point licu
f des symplomes généraux. Toutes les fonclions s'accom-
plissent avee régularité. » -— On prescrivit un traitement
mercuriel interne et topique; puis des vésicatoires furent
appliqués. La guérison, sans doute aidée par le repos, eut
lien, mais avec lenteur.

le vous ai donné un long extrait de cette observation
parce qu'elle présente plusienrs points doutenx sur lesquels
il est essentiel d'appeler votre attention. Pour I'honorable
professenr de Montpellier, la nature syphilitique de I'affec-
tion des deux tendons d’Achille parait évidente, bien que
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dans les antéeddents dn malade on ne déeouvre aucune
trace de chancre infectant ni d'accidents consécutifs rap-
prochés on éloignés. La contagion vénérienne n'avait donné
lien, chez lui, qu'd une blennorrhagie; et c'est presque
aussitdt aprbs la guérison de cette blennorrhagie qu'est
survenue la tuméfaction doulourense des tendons d*Achille.
Eh bien, Messieurs, n'est-il pas permis de soupconner-que,
dans ce cas, une blennorrhagie bien réelle a été, plutdi
qu'un chanere hypothétique, la cause de la ténosite?
A I'éponque on eetle observation a été recueillie, on était
loin de connaitre, comme aujourd'hui, les déterminalions
morbides que suscite I'inflammation de la muqueuse uré-
thrale sur les articulations. On ignorait & peu prés ces
déterminations, encore plus singulidres, qui s'effectuent, tou-
jours sous la méme influence, sur les gaines synoviales, sur
les tendons, sur les muscles et sur les nerfs. Assurément,
si cette partie si intéressante de la pathologis uréthrale et
été riche alors, comme elle Uest aujourd'hui, de tant de
précieuses recherches, peat-8tee M. Bounisson n'eiit-il pas
été aussi affirmatif sur la nature syphilitique de la ténosite
des denx tendons d’Achille, '

Mais je ne venx pas pousser plus loin la critique d'un
pareil fait. [I est pour moi 'oceasion d'une remarque que
j'ai faite aillenrs (1) et qui trouve ici sa place : e'est que
deux affections aussi différentes que la syphilis et la blen-
norrhagie, par lenr principe spéeifique, par la place qu'elles
occupent dans l'organisme, par toutes les circonsiances
essentielles on accessoires de lenrs manifestations, ete., se
rencontrent & un moment donné sur le méme terrain, pour
y produire des aceidents qui, ouire la communauté do
sibge, présentent par leurs colés extérienrs une grande

{1} Ch. Mauriae, Des synovites tendincuses sympiomatiques de
la syphilis 8t de la Mennorrhagie, Paris, 1875,
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analogie. Anssi, quand un individu qui est syphilitique et
blennorrhagique en méme temps, est atteint de détermi-
nations sur les synoviales et sur les tendons, est-il quel-
quefois fort difficile de faire la part qui revient & 'une ou
i l'antre maladie.

Je vous soumets ces réflexions sans y insister, mais je
vous prie de ne pas les oublier; el, pour vous donner un
cxemple de ce que peut faire la blennorrhagie quand elle
suscite des arthrites on des ténosites, je vous eiterai le fait
suivant que j'ai observé pendant six ans consécutifs:

Le malade, 4zé d'une trentaine d'années, étail blond,
lymphatique, vigourensement constilué, mais il n'était pas
de descendance arthritique et il n"avait jamais en ni goutle,
ni rhumatisme. Néanmoins, dés sa premitre blennorrhagie,
contractée en 1868, I'un des deux tendons d*Achille devint
le si¢ge d'une tumeur dowlourense. L'année suivante, suin-
tement imperceplible, bientdt accompagné d'une hydar-
throse do genou gauche qui dura deux mois. En 1872,
3° snintement ; nouvelle arthrite do genon, de courte
durée.

En féyrier 1872, 4° blennorrhagie aigué et purulente, sur
le déelin de laquelle se produisivent des tumeurs doulou-
reuses dans les denx tendons d'Achille. La tumeur du tew-
don d’Achille ganche disparut rapidement ; mais celle de
droite persisia pendant longtemps sous la forme suivante
Le tendon d’Achille était donblé on triplé de volume par une
tumeur ovoide, dure, douloureuse au toucher, sur laquelle
se fessinérent, au bout de quelques jours, denx nodosités
snperposées également dures. Celle tumeur, yui paraissait
interstitielle, n'avait contracté auncune adhérence avee les
parlies voisines ; i sa surface, la pean était tendue et lui-
sante, mais avait sa coloration normale. Des douleurs irra-
iliantes partaient de cette tumenr et remontaient jusqu’i la
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hanche, le long do membre correspondant. Son processus
élait semi-inflammatoire au début et chronique & la fin.
Elle dura longtemps, méme aprés que la blennorrhagie efit
4 peu pris disparu. La claudication qu'elle avait causée
diés son apparition fut trés-longue A disparaitre, Il survint
aussi un pen d'hydarthrose indolente dans un des genoux.

En 1875, B® blennorrhagie suivie, an bout de trois
semaines, d'une douleur contondante dans le talon, au
niveau de insertion du tendon d'Achille droit, puis d'une
hydarthrose double, ete., ete.

Ne pensez-vous pas qu'alors que les conséqnences de la
blennorrhagie étaient moins connnes qu'anjourd’huoi, bean-
coup de médecins, méme les plus instruils et les plus au
conrant de la science, auraient pris cetle tumenr du tendon
d'Achille pour une manifestation gommense de la syphi-
lis 7... Songez done \ la possibilité de cette confusion !

I

Les gommes des tendons présentent nne symptoma-
ologie trés-simple. Peu doulourenses an repos, elles le
deviennent pendant la contraction des museles, au point de
géner quelguefois les mounvements ot de déterminer de la
clandication lorsqu’elles sidgent sur les gros tendons des
membres inférienrs. Elles constituent des sailliss, & contours
plus ou moins nettement acensés, dures, petiles, ete. Clest
seulement pendant lenr période de ramollissement que la
pean devient adhérente & lenr surface, s'enflamme, s'uletre,
se perfore el livre passage aux produits spéciaux de la
régression gommense. La guérison des ulcires se fait long-
temps attendre, sans doute 4 cause de la mobilité des par-
lies sous-jacentes; mais clle a lien généralement sans
ritraction.
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Je vous ai signalé une des diffienltés du diagnostic. Au
début de affection, on pourrait confondre cos tumenrs
avee les nodosités, résultant d'une acenmulation de sérosilé
dans les bourses muquenses nalurelles ou accidentelles, et
quon désigne par le nom de ganglions. Mais ees derniéres
sonl pent-étre plus mobiles ; en outre, elles se réduisent et
suivent un aulre processns. Du moment gue la tomeur
tendineuse s'est ramollie et uleérée, elle ne peut dtre con-
fondue avec ancune autre alfection, et sa nature syphilitique
devient évidente, Le pronostic de ces néoplasies syphili-
tiques est moins grave gue celul des néoplasies museu-
laires. Le méme traitement lui est applicable.

MYOPATHIES VISCERALES.

Jusqu'ici je ne vons ai parlé que trés-incidemment des
déterminations de la syphilis sur les muscles internes on
viscéranx: Elles occupent cependant une place importante
dans 1'histoire des myopathiés spéeifiques. Autrefois, on
les connaissait pen; on n'avait fait que les soupconner,
ainsi que indiquent les idées de quelques pathologistes du
dernier sitele sur la syphilose du cenr. Parmi elles, les
mienx étndicdes, sans doute parce qu'elles sont trés-feé-
quentes et se prétent facilement & 'exploration, ce sont
les néoplasies gommeuses de la langue. Avec la syphilose
cardiague, elies conslituent i peu prés toules les mynpathies
syphilitiques internes, mais dans des proporlions respee-
tives fort indgales, car la syphilose cardiaque est aussi rare
que celle de la langue est commune. Yous pouvez en juger
par la statistique que je vous al donnée précédemment :
sur les 224 eas de syphilis tertiaire réunis par M. Jullien,
il n'y en a ancun, dans lequel le cceur soit atteint, landis
qu’il en existe 3 de tumenrs gommenses de la langne, Ov,
gomme dans cos 224 cas de syphilis tertiaire il n'en existe
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_que 10 de myopathies syphilitiques, y compris celles de la
langue, on voit que ces derniéres sont, i 'ézard de toutes
les antres réunies, dans la proportion de 1 & 8 environ.

PREMIERE PARTIE.

GLOSSOPATHIES GOMMEUSES.

Siére superficiel on profond des gommes de [a langue; —
plug fréquent 4 la base qut la pointe. — Leur volume. —

Leur congistance. — Leur ramollissement. — Ulcérations
consécutives.

(jomplications inflammatoires et gangrénenses. — Symptomes
fonetionnels. — Tronble de la mastication, de la dégluti-
tion et de la respiration. — (Edéme de la glotte,

Gommes précoces de la langue: — Observalions. — Dia-

: gnostic dez gommes dela langue d'avee cectaing psoriasis
du méme organe et d'avec le cancer psoriasis linguoal.

De toutes les gommes musculaires, celles de la langue
sont peut-fire les mieux eonnues. On peut dire que leur
histoire est & pen prés compléte. Elle avait é1é esquissée
par M. Bouisson en 1846, dans le mémoire que je vous ai
souvent cité ; elle a é1é poursuivie plus tard par M. Lagnean
fils, dans une série d'arlicles qu'ont publi¢ la Gazette heb-
domadaire et les Archives de médecine (1850-18G0). Jo
yous renvoie 4 celte dernitre monographie.

[

Ces tumeurs se développent dans tous les points de 1'or-
gane, sous la mugneunse ou dans la trame conjonetive inter-
musculaire. Elles siégent de préférence 2 la base, Leurs
dimensions, lear nombre sont trés- variables. Quant & leur
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forme, elle est généralement arrondie on ovoide. Isolées
ou confluentes, distincles ou ne formant qu'une seule masse
qui a envahi peu 4 peu toute la langue, ces productions
morbides, plus ou moins nettement circonserites, sont d'a-
bord fermes et d'une dureté homogéne qui contraste avee
la consistance normale des parties voisines. Elles peuvent
rester dans cet élat pendant longtemps ; mais, pen & pen,
elles se ramollissent & leur centre, deviennent piteuses,
envahissent I'élui muquenx, tombent en déliquinm com-
plet, s'ouvrent, se vident et se convertissent en uleérations
profondes, & bords irréguliers et taillés & pie, & fond gri-
sitre induré, tapissé par une fausse membrane.

Duelquefois le ramollissement est compliqué d'un pro-

cessus gangréneux qui convertit en bourbillon une partie
ou la totalité de la production morbide el des lissus voisins
qlii sont tuméfiés, edématenx, violacés on infiltrés de ndo=-
plasies diffuses. Les phénoménes inflammatoires sont aussi
guelquefois lrés-prononeés 4 cette période de 'affection.
Mais, du moment que 'évacuation s'est effectnde, ils se
calment, et I'uleération consécutive a de la tendance 4 se
cicatriser, méme sans le secours d'un traitement spéei-
fique. :
La réparation, en pareil cas, ne s'effectue pas sans perte
de substance. Quand les gommes linguales se résorbent,
elles peuvent ne laisser & leur place qu'une dépression qui
se comble peu & peu. Les déformations de la langue pro-
duiles par les gommes sont quelquefois tris-considérables,
soit pendant la période d'évolution, soit pendant la période
d'involution. Les dernidres sont définitives quand le tissu
cicatriciel a remplacé la perte de substance.

5i les gommes sont superficielles, elles se déeilent 4 la
vue, non-seulement par la saillie qu’elles font 4 la surface
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de I'organe, mais anssi par lear leinte blanche jaunitre,
ou bien par une desquamation épithéliale qui persiste aprés
leur guérison, comme si, en ¢e point, la mugueuse avait été
alrophiée an point de ne pouvoir plus revenir aux condi-
tions de sa structure normale. Elles ont d’habitude un
débat si insidienx, qu'elles échappent au malade el au
médecin : on ne les découvre souvent que par la palpation,
en pressant la langue entre les doigls, de haut en bas. On
constate alors des nodosités, qui ont fait dire & M. Ricord
que la langue semblait rembourrée de noisettes.

Le volume qu'acquiert la langue est quelquefois assez
considérable pour la forcer i se placer entre les arcades
dentaires et & sortir méme de la cavité buceale. La sali-
valion devient alors trés-abondante.

Les troubles fonctionnels produils par les iumeurs
gommeuses de la langue varient beaucoop suivant leur
nombre, leur volume et lenr position dans lorgane.
I’abord c'est la mastication qui est giénée, surtout 4 la
période uleéreuse, paree que le processus plus oun moins
irritatif qui s’effectue alors donne i ces productions une
sensibilité morbide qui leur fail ordinairement défaut pen-
dant leur péviode de progrés et d'élat. Plus tard, la déglu-
tition devient génée et douloureuse; ce symptdme se
remarque lorsque les grosses gommes occupent la base de
la langue. 11 peut méme alors survenir des accidents plus
graves, tels que la géne de la respiration continue ou pa-
roxyslique, temant & la compression que ces tumenrs
exercent sur les parties supdrienres du larvny, A Uischémie
veineuse qui en résulte, et enfin, & Pedime de Ja glotte
conséculif, 11 est rare que les choses en viennent i ce point
dans la myopathie syphilitique de la langue. Ces aceidents
sont moins rares dans les sarcomes de I'organe.
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Il me serait facile de pousser plus loin la descriplion des
gommes linguales. (’est un sujet dont je me suis occupé
i diverses reprises. Ainsi, il y a quelque temps, je vous
parlais, iei méme, de quelques variétés curieuses el pen
connues de la syphilose linguale, dans une lecon gue je
vous fis sur les Laryngopathies syphilitiques graves, compli-
quées de phlzgmon péri-laryngien. Vous trouverez aussi
des détails cliniqgues et anatomo-pathologiques sur cette
question dans mon mémoire sur le Psoriasis de la langue
et de la mugquense buccale.

Les gommes de la langue sont plus feéquentes que celles
des antres muscles. Elles sont aussi généralement plus pré-
coces. J'ai insisté sur ce point dans les deux publications
dont je viens de vous parler. Voici un cas ol ces lomeurs
se sont montrées le 5° mois de la maladie constitution-
nelle.

Chanere infectant suivi, au bout de 37 jours, d'accidents

- seconduires du edté des mugqueuses et de névralyies ocei-
pito-frontales violentes. (Traitement mirte.)

Vers le 3= mois de la maladie, apparvition dans la langue,
fqui avail toujours été recouverte de plagues muquenses,
de tumeurs gommeuses, dont quelques-unes 8'uledrent.

Le 22 avril 1872, je fus consulté par M. X.., 4gé de 27 ans,
grand, vigoureux, bien constilué, n'ayant jamais en de mala-
dies, mais tris-éprouvé par les privations et les faligues
du siége de Metz,

Le 10 septembre 1871, apparition sur le prépuce d'un
chancre infeclant, contracté avec une femme qu'il voyait
habituellement,

Au 37 jour duo chanere, plaques muqueuses & la gorze et
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sur la verge, (Protoiodure et jodure de potassium.) Ce traite-
- ment mixte fut soivi, interrompu et repris pendant 3 on
4 mois. Le malade fumait beaucoup.

Pas de roséole, pas d’alopéeie, pas de crontes dans les che-
veux. Au début des accidents, névralgies occipilo-frontales
violentes.

La langue présentait des plaques muquenses, dés 'invasion
des symptdmes constilutionnels ; mais elle n'élait devenue
trés-malade que dans les premiers jours du mois d'avril.

Voiei dans quel état je la tronvai lorsque je vis le malade,
le 22 avril (7 mois de la maladie) : géne de la parole, de la
mastication et de la déglutition ; salivation trés-abondante ;
saveur salée; oblusion du sens gustalif.

Sur le bord droit de la langue, qui élail le ziége de dou-
leurs vives, il existait 2 ou & déchiquetures profondes ciea-
trisées (provenant d’une lésion qui avait déhuté, sans aucun
doute depuis un ou denx mois) . ;

Les papilles avaient disparu sur presque toule I'étendue de
" la face supérieure de I'organe; elles n'existaient plos qu'a
I'état d'tlots isolés, avee leur aspect louflu blanchitre. Sur la
partie desquamée, saillies mamelonndes couvertes d'une sorte
de conenne grisitre, ¢l plagues de méme nature disséminées
cietla.

Lalésion la plus inléressante élait constituée par de grosses
nodositég sous-muqueunses, faisant pen de saillie & la surface
de l'organe, et plongeant plus on moins profondément dans
I"épaisseur de sa masse charnue. La palpation les (aisait dis«
tinguer trés-nettentent; on les seatait surtout dans la moitié
antérieure et sur Je cité droit de la langue, au veisinage des
déchiquelures du bord correspondant.

Sur l'une de ces frois ou gquatre nodosités intra-lingnales,
la muqueuse présentait un aspect pointillé, rougedtre, eccliy-
motigue. ‘

Plagues muqueuses exuleérées ¢f couenneuses sur les
lévres, congestion générale de la muquense bueco-pha-
ryngienne,

Plaques muguenses et crontes dans le nez. -
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" Large sulfusion plastique, dure, cartilaginense el recon-
yerte de 2 oud frosions papuleuses sur le prépuce 4 la place
ol giégeait le chancre (Induration secondaire). Adénopathie
inguinale & peine perceptible, paz d’adénopathie cervicale.

Cereles de pupules écailleuses sur le fourrsan.

Santé pénérale trés-bonne (Traitement hydrargyrique el
iodure de polassium).

Le 11 juin, le malade m'écrivait que l'amélioration de la
lungoe qui avait ét¢ sensible dans les premiers joors, s'était
un peu ralentie ; qu'il se formaitd droite, quelques trous et
quelques points fistuleux (Ramollissement des gommes).

A I'époque oit je pris cette observation, je la fis sunivre
des remarques suivantes, auxquelles je n’ai rien & chan-
ger :

« Les tumenrs gommeuses de la langue surviennent habi-
tuellement & une époque tardive de la maladie constitu-
tionnelle. Aussi, quoigne celles de 'observation précé-
dente, n'sient fait leur apparition que vers le 5" ou le
6° mois & partir de 'accident primitif, je erois qu'on peut
les regarder comme précoces. Il parait y avoir en denx
poussées de lumeurs gommeuses © une premitre au 4° ou
5° mois, et la seconde en avril, au 7* mois. Les gommes de
la premitre poussée &élaient ramollies el avaient sans
doute produit sur le bord de la langue les profondes déchi-
quetnres cicatrisées. On ne peut pas en effet, rapporter ces
pertes de substance & des uledrations survennes d’emblée,
ear la syphilis de ce malade, n'a pas montrd, jusqu'ici, une
tendance prononeée i 'uleération.

Les déterminations précoces de la syphilis sur le sys-
téme musculaire, offrent, comme on le voit, beancoup moins
d'intérét que les lésions osseuses, et elles sont moins fré-
quentes; je ne parle, bien entendu, que des myopathies
plastiques et gommeuses. Il est done difficile de donner
une deseription générale de cet aceident rangé parmi les
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tertinires, mais qui peut trés-bien devenir secondaire par
sa date. Je ne connais pas d’exemple de ces sortes de myv-
pathies antérieures aux manifestations cutandes et mu-
queunses. Les suffusions plastiques des muscles entrent facile-
ment en résolution sans laisser de lésion appréciable dans
le musecle. Mais les tumeurs gommenses de la langue, au
contraire, avaient iei é1é destructives en se ramollissant.

Existe-t-il des myopathies dans la syphilis hérédi-
taire 7 Je n'en connais aucun cas, et je ne crois pas qu'il
y en ait d'observation, ce qui ne vent pas dire, du reste,
gue le “fait ne se produit pas on ne peut pas se pro-
duire. »

(A suivre.)

ANK, DERM. ET &YIH., T. VI,

&
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.

RECHERCHES SUR LA QUESTION DE L'INNOCUITE DU LAIT PRO-
VENANT DE WOURRICES SYPHILITIQUES, par le D -Enpest
Gavros, Paris, 1877.

Voici un travail comme on devrait en souhaiter beau-
coup; il est court, bien ordonné, démonire clairement ce
qu'il vent, et entraine la conviction du lecteur, qui ne se
lasse point d'un style aussi agréable. L'auleur n’apporte
pas de recherches personnelles, mais il a eu le mérite de
vecueilliv et de discoter lous les fails publiés; de ceite
étude il résulte que le lait est incapable de transmettre la
vérole.

Cette question a passé par bien des périodes, et, depnis
1508, ol Cataneus la posa, a été résolue tour & tour dans
des sens bien divers. On peut cependant dans ce débat
compter frois grandes périodes historigues, Dans la pre-
mitre, Cataneus, Ferri, Astrue..., déclarent tous que le
lait syphilitique donne la vérole, mais ceite assertion ne
s'appuie sur aucune preuve. — A partir de 1760, la dis-
cussion devient plus scientifique ; les uns tiennent contre,
Astrue déclare que le lait ne peut donner la vérole & moins
que l'organe séeréteur n'ait é1é préalablement affecté ;
puis, dit-il, comment le lait, méme s'il conlenait un prin-
cipe nocif, pourrait-il donner la vérole, puisque le pus vé-
nérien peut étre impunément ingéré par I'estomae? —
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Enfin, plus prés de nous, Cullerier cite & I’Académie de
médecine cing nourrices vérolées dont les nourrissons
sont restés indemnes. Diday et les autres auteurs sont
partagés d’opinion ; les uns sont conlagionistes, les autres
non contagionistes. Avec Profeta, la question entre dans
une voie nouvelle, celle de I'expérimentation, qui donna
des résullals posilifs aux uns, ndgalifs aux autres.

Tel est I'état de la guestion gue 'auteur nous présente
dans son historiques

La deuxiéme partie renferme la discussion de toutes les
observations. Celles citées par Diday et Robert prouvent
bien que l'enfant a é1¢ contagioné, mais non qu’il ne l'ait
pas é1é médiatement, soit par la nourrice, soit par an tiers,

A une autre opinion de Diday, qui veut gque si 'enfant
n'est pas conlagioné, cela tienned ce gue la nourrice est
en traitement, auteur répond par une sbservation de
Dron : il s"agit d'une femme qui nourrissait deux enfants,

_ le sien et un nourrisson ; celui-ci loi donna la vérole, mais
comme la mére avait en le soin d'affecter un sein parti-
colier &4 chaque enfant, sans se¢ tromper jamais de coté,
son enfant resta indemne. Elle n'avait cependant suivi
aucun traitement, et on ne pouvait douter qu'elle n'eit la
viérole, le sein consaced au nourrison présentant les resles
d'un chanere.

. Faunt-il eroire, comme le pense encore Diday, que les
enfants restent indemnes en apparence parce qu'ils ont élé
infectés pendant I'état foetal, cu que leur vérole a revétu
une forme insolite ? En réponse & cetle hypothdse, 'an-
teur eite trois observations dans lesquelles les méres, in-
fectées pendant leur grossesse, ont eu des accidents lors-
qu'elles allaitaient, sans que pour cela les enfants. aient
jamais présenté le moindre accident,

Quant au traitement antisyphilitique suivi par la mére,
M. Gallois est bien tenté de contester ses heurenx effets
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Cette opinion est basée sur un Lravail de Yilbouchewitch,
of il est démontreé que le mercure améne rapidement une
diminution sensible des globules ronges. Cet état particolicr
du sang devrait retentiv sur les organes de lactation: ce-
pendant quelques-uns des enfants examinés étaient en
excellent état, et cela dans les cas o aucun traitement
n'avait éLé fait.

Passons & la discussion théorique et & 'examen des ino-
culations. Les expérimentateurs italiens, adoptant la for-
mule de Rollet, ont admis que 81l existait un viros dans le
lait, il devrait &ire détroit en arrivant dans 'eslomae an
contact dn sne gastrique qui nentralise le virus rabigque et
Ie venin de la vipére. Pour s’assurer que la présence de ee
virns n'était qu'une hypothése, ils firent des expériences
directes. L'aunteur examine done le résnllat des inocula-
tions pratiquées par Padova et Profeta, soit en injectant du
lait de syphilitique avee la seringne Pravaz, soit en la dé-
posant sur une surface dépourvue de son épiderme; la
conclusion de ces expdriences fut que le lait d'une femme
vérolée ne renferme pas de virus inoculable.

La question de V'inmocuité du lait en était 13, lorsque le
professear Voss publia le résultat de ses inoculations. Ce
médecin avait injecté, & trois femmes, du lait pris ehez une
syphilitique : deux des sujels élaient restés indemnes ,
mais cheéz l¢ troisidme on avait vu survenir, an bout de
quaranle jours, une éruption papuleuse d’abord, puis ma-
culo-papulense, saus que toutefois la plaie d'inoculation se
fut transformée en chancre. Ce fait allait directement &
I'encontre des observations de Padova.

L'auteur a done cherché comment le lait inoculé pou-
vait donner la syphilis en Russie, tandis qu'il ne la com-
muniquait pas en Italie, 1l 'a fait d’une facon trés-ingé-
niense, en comparant I'observation de Voss avee une antre
oil il s'agissait d'une inoeulation de sang vérolé faite &
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trois médecins qui avaient pu, jour par jour et en tonte
connaissance de cause, suivre I'évolution de la vérole.
Dans ce eas, chez les trois sujets, on vit survenir, dans le
temps voulu, d’abord un chancre type sidgeant an lieu de
la pigiire et bientdt aprés les aceidents caractéristiques.
Chez la malade de Voss rien de semblable : I'incubation
est d'nne longnenr démesurée ; il n'y a pas de chanere et
la vérole commence par une éruplion maculo-papuleuse.
Cette absence d'accident primitif, le caractére secondaire
de ceux qui se montrent tout d’abord ont permis & M. Gal-
lois de penser qoe le sujet de 1'ohservation pouvait hien
étre déji en puissance de vérole, et ce qui ne peuat que le
confirmer dans cette idée, c'est que la malade était une
prostituée, exposée chaque jour (et combien de fois! i
toutes les chances d'une inoculation non seientifigue, il est
vrai, mais bien probable.

Cet examen détaillé améne I'auteur & rejeter la eon-
clusion de Voss et & admettre en fin de compte la parfaite
innocuité du lait. Cette, conelusion une fois tirée, conduit
M. Gallois & en déduire de judicienx conseils sur la eon-
duite & tenir en présence d'un enfant nouveau-né i Ia
nourriture duguel il faut pourvoir.

La disenssion de cette observation de Voss a conduit
"auteur & formuler une idée personnelle dont on eontestera
peut-étre Uexactitude, mais non orviginalitd.

Mais comme en celte qualité elle n’a pas encore subi la
conséeration d'une diseussion officielle, et qu'elle n’a que
quelques faits & son actif, son aulenr a &l¢ tellement ef-
frayé de sa propre audace, qu'il I'a abritée dans un petit coin
de son onvrage, dans une des derniéres pages — in caudd
venenum. M, Gallois déclare, en effet, que si la porte d’en-
trée du viros a eu le temps de se cicatriser pendant U'ineu-
bation, et que pendant cetle péviode le sojet infeclé  pré-
sente une plaie, c'est li ,sur cetle surface vive que pourva
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apparaitre le chancre. — A ce propos, il cite le fait d'un
homme infecté par les voies consacrées, el qui eat un
chancre céphalique ; pendant l'incubation un chien ’avait
griffé & la téte,

La médecine elle aussi a ses conservateurs, gens timorés
qui n'acceptent aucune théorie qui n'ait été patentée; n'y
a-t-il pas 1a de guoi leur faire voiler la face ¥ — lls vont trai-
ter d'hérésie cette théorie ecirculantS. G. D. G., puisque la
Faculté n'est pas responsable, quoiqu’elle ait consacré ce
travail. Ei cependant, peut-on dire qu'il v ait des hérdsies
médicales ? sonvent ce sont les vérités du lendemain, et
nous savons tels de nos maitres auprés desquels l'idée si
timidement exprimée par M. Gallois a trouvé crédit.

Nous reproduisons sous forme d’aphorismes les coneclu-
sions que pose M. Gallois.

I.— 1l ya toujours danger pourun nourrissoni avoir une
nourrice syphilitique, & cause de la dégluhulisalion'qui
pent faire perdre au lait toules ses qualités,

Il. — Aun enfant sain né de parents sains, choisir tou-
jours une nourrice saine.

III.— A un enfant né syphilitique, donner le lait maternel,
ou, si cela est impossible, donner une nourrice ayant eu la
viérole, mais guérie.

IV. — Si I'enfant nait sain d'une mére syphilitique, mais
contaminée dans les deux derniers mois de la grossesse,
on peut le eonfier & une nourrice non vérolée,

V. — Si l'on craignait que 'enfant visé dans le dernier
paragraphe ne donndt la vérole & lanourrice, la mére poor-
rait le nourrir elle-méme, mais en prenant mille précau-
tions pour empécher que par un contact quelconque la
contamination ne se fit. ; '

Assurémentil y a bien quelques-unes de ces eonclusions
gu'on pourrail attaquer, mais il serait aussi facile de les
défendre, et la préoceupation bien légilime qui a guidé
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Caso importante di infezione sifilitica, par le D™ Glovannt
BrAMBILIA.

C'est I'éternelle histoire des infections professionnelles.
Une accounchense s'apercoit un jour gu’elle porte sur le
pouce de la main gauche une petite plaie de la grandeur
d'une pitce de deux centimes; base dure, fond élevé, pas
de doulenrs, pean légérement enflammée tout antour.

La Tecla, car ¢'est ainsi que se nommait cette femme,
universellement estimée & Lodigiano, avait vu survenir
cette uledration & la suite d'une piqgiire par une écharde.
Le diagnostic resta longtemps incertain ; les troubles géné-
raux étaient fort accentués : amaigrissement, fidvre le soir,
avee douleursatroces dans la calotte crinienne; enfin, aprés
2 mois d'incubation, parurent de petites papules squameu-
ses de lagrandeur d'une lentille. Deux injections de calomel
suffirent & les faire disparaitre, et, deux mois aprés, une
rechute fut & nouvean traitde heurensement par ee moyen.
Puis survinrent des doulenrs des genoux et des jambes,
qui eédérent au bout de 3 jours i I'iodure de potassinmad-
ministré & la dose d'un gramme par jour, et aujourd'huisa
santé parait assez bien remise.

Cette observation put étre henrensement complétée par
la confrontation de la malade qui avait communiqué ['in-
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fection, on la trouva eonverte de papules uleérées a I'anus
et aux grandes lévres accompagnées d'engorgement in-
guinal bilatéral. :

Celte observation, & laguelle M. Brambilia a su donner
dans I'original tout le charme d'un réeit spirituel et émou-
vant, présente en résumé plusieurs points intéressanis: 'in-
fection par une voie heuremsement anormale; lintensité
des troubles prodromiques, la prompte disparition des ac-
cidents sous l'influence d'une faible dose de mercure en
injection hypodermique, et enfin les résultats trés-précis
de la confrontation. (Gazetta medica Italiana Lombardia,
1877, ne 24, p. 231.) Dr JuLLIEN.

TRAITEMENT DE L'ECZEMA CHRONIQUE, PAR LE GLYCEROLE DE
SOUS-ACETATE DE PLOME, par le D7, BALMAKNO squire.

Suivant cet autenr, le glycérolé de sous-acétate de plomb,
donne d'une manitre générale, des résultats beancoup plus
satisfaisants dans I'eczéma chronique que les préparations
de zine, de calamin2 ou 'onguent diachylon.

Voici le mode de préparation de ce glyedrolé ;

Acétate de plomb...... G 5 parties.
g, T 312 —
L T e e iy 20 —

Faire chauffer pendant une demi-heure dans un bain
de glycérine bounillante, en ayant soin d'agiter constam-
ment le mélange et filtrer sous l'action de la chaleur.
Le liquide qui en résulte est parfaitement clair et incolore,
nn peu plus visqueux que la glyeérine pure.

Quand on applique ce glycérolé, le premier résultat que
I'on constate, méme dans les cas ol il est le mienx indi-
qué, ¢'est une aggravation apparente de la maladie, ¢'est-a-
dire la partie qui est le siége de I'eczéma paraitplus rouge,
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plus enflammée, et plus humide. Il est facile de se mé-
prendre sur cette rougeur qui pourrait amener i douter de
I'efficacité du reméde el & I'abandonner dés le début.
Elle est due simplement & la transparence plus grande
de I'épiderme el des squames, qui est occasionnée par
linfiltration de la glyeérine qui laisse ainsi mieux voir
la pean enflammée située au-dessous. Avant chaqme
application de ee glycérolé, il faut laver la partie avec
une éponge fine trempée dans de 'ean de savon chaunde.
(Medical Times and Gazetie.)

NECROLOGIE,

Un de nos confréres les plos méritants et les plus sym-
pathigues, M. le Df Morice, vient de succomber & Toulon
aux suites d'une affeclion contractée par les travaux qu’il
s'était imposés sous le climat de la Cochinchine. Sa thése
sur la Dengue, eouronnée par la Faenlté de Paris, ratta-
chait ce zélé travailleur & la dermatologie. Dans ses exeur-
sions en Cochinchine oli la seience tenait toujours le pre-
mier rang, a cité de ses recherches si fructuevses pour
I'histoire naturelle, il éludiait avec soin tout ee qui se rap-
portait & la médecine, et, au retour de son premier voyage,
il nous avait donné de précieuses indieations sur les affec-
tions cutanées que U'on observe le plus habituellement dans
ces pays. Ce titre de dermatologiste nous est-une précieuse
oceasion d'unir notre voix 4 celles dont I'é¢loquente unani-
mité a si bien dit les rares qualités, 'exceptionnel dévoue-
ment, I'ardeur sans tréve, et aussi, hélas! la fin prématurée
de celni qui, pour tous les amis de la science, fut toujours
iligne de servir de modéle.

A, D
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