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AUX LECTEURS DES ANNALES,

Avec ce numeéro finit la premiére série des
Annales, que je fondai il y a dix ans sur I'amicale
et flatteuse initiative et grace & l'appui spontané-
ment promis et largement tenu de collaborateurs
auxquels revient de droit la meilleure pari de I'ceu-
vre commune. Leur adresser ici mes sineéres
remerciments est pour moi un devoir d'autant plus
doux et facile que, contre 1'usage, cet adieu n'est
point le prélude d'une séparation. '

Je manquerais 4 ce devoir, néanmoins, si je ne
reconnaissais ici que c'est 4 eux, 4 leurs efforts
incessants que je dois d’avoir pu eonduire & bonne
fin, d’avoir pu élever a_un degré de noloriété ines-
pérée 'muvre que j'avais entreprise.

(Jue mes abonnés, que lous mes lecteurs veuil-

lent bien, eux aussi, recevoir l'expression de ma
profonde gratlitude.

Mais ma tdche, qu'il me soil permis de le dire,
elt souvent risqué d'étre stérile autant qu'elle a été
ardue, si je n'avais trouvé dans mon edileur —
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depuis longtemps mon ami -— le coneours cordial
et empressé dont je ne saurais jamais assez dire
tout le prix.

Mais dix ans de labeur assidu, mais la sympa-
thique adhésion de tant d'éminents confréres ne
pouvaient aboutir 4 une cessation de I';uvre. Aussi
les Annales ne cessent-elles de paraitre sous ma
direction exclusive que pour renaitre immédiate-
ment, dans des condilions, sous une forme, avec un
personnel de rédaction et une profusion de maté-
riaux qui porteront et maintiendront assurément
I'ceuvre nouvelle 4 la hauteur des exigences de la
science moderne.

Et, dans cetle circonstance, le changement pour
moi le plus précieux, ¢'est que, abandonnant volon-
tairement la direction du journal, et par conséquent
désormais excmpt de responsabilité, je prends
simplement la place qu'on a bien voulu me faire
dans la phalange des confréres d'élite qui forment
son Comilé de rédaction.

Cette rénovation n'était pas seulement chose dé-
sirable. Sa nécessité se faisait sentir de plus en plus
impérieuse. Depuis quelques années, en effet, les
études dermatologiques et syphiligraphiques ont pris
un tel accroissement que le journal destiné & en
contenir les produits devait naturellement recevoir
une extension proportionnée a leur développement
et a leur importance.

Des mémoires aussi remarqués que nombreux
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se publient tant en France qu'da 1'éiranger, et il
était devenu essentiel, indispensable, de créer un
recueil qui par son cadre, son organisation, par l'ak-
sence plus ostensible encore de tout caraclére per-
sonnel, fil en mesure de provoquer le tribut des
travailleurs de tout pays etde toute école; de ser-
vir en nun mot de lerrain neutre, de tribune lihé
ralement ouverte a tous ceux qui se sont voués au
culte deces deux spécialitéssi dignes a tous égards
dela faveur qu'elles méritent et obtiennent de plus
en plus.

A, DOYON.
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ANNALES

DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIE

I

DU XANTHELASMA ET DE LA DIATHESE XANTHE-
LASMIQUE, par Ernest CHaAMBARD, interne des hdpitaux,
répétiteur & 'Ecole des Hautes-Etudes (1).

L’affection dont nous nous proposons de donner ici une
description suceincte, n'est pas aussi rare que pourrait le
faire penser le silence des dermatologistes frangais & son
égard. Elle a été bien observée en Anglelerre, étudide au
point de vue anatomo-pathologique surtout en Allemagne,
et nous avons pu, nous-mémes, en recueillir, en peu de
temps, quatre observations, el en soumettre les diverses
formes & 1'analyse histologique,

Cies quatre observations serviront d'introduction A notra
travail. Nons avons recueilli la premibre dans le service
de M. le professenr Charcol & la Salpétridre, et les troi
aulres & 'hipital Saint-Louis, dans eelui de notre excellent

(1) Nous remercions notre ami et collégael. -B. Ganché, & qui nous
devons la traduction de plusienrs lravaux anglais, nolamment des
mémoires de Hutchinson, Addison et Gull et Church.

ANN., DERM. ET 5YPH., T. Xa
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b E. CHAMBARD.

maitre M. Hillairet. Nous passerons cusuite en revue les
différents lravaux qui ont été publiés sur le xanthélasma,
tant en France qu'a I'étranger, et nous étudierons succes—
sivement 'anatomie pathologique, les caractires cliniques,
la signification pathologique et I'étiologie de cette intéres-
sante affection,

Nous devrons nous borner & donner ici un résumé ra-
pide des recherches assez nombreuses qui ont eu pour objet
la détermination histologique du xanthélasma, et les con—
clusions de nos investigations personnelles. Cetle partie de
notre travail sera prochainement publiée avee tous les dé-
veloppements qu'elle comporte, dans les Archives de phy-
siologie, et accompagnée de trois planches représentant :
I'une, la structure des plaques et des tubercules xanthé=
lasmigques ; les deax aulres, la 1éte, la main gauche et les
organes génitaux du malade, qui fait 'objet de notre
seconde observation,

OpsEnvarion I

Xanthélasma plat palpébral. — Coloration foncée de la
peau. — Névrapathie hystéro-hypochondriague hérédi-
taire. — Arthritis.

Madame Boulet, dgée de 38 ans, admise 3 la Salpé-
triére, entre i plusiears reprises dans le service de M. Char-
cot, & 'infirmerie, ol nous 'avons observée pendant les
années 1876 et 1877,

Antéeédents hérédilaires. — Le pére, emportd, mais
a d'un cceur excellent », mournt 4 35 ans d'une affection
de nature indéterminée. '

La mére, trés-nerveuse, était, sans avoir de véritables
attaques de nerfs, sujetie & desaceds d’excitation psychique,
pendant lesquels elle riait, pleurait sans motifs et se livrait
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DU XANTHELASMA ET DE LA DIATOESE XANTHELASMIQUE. 7

i toutes sortes de divagations. Son caractére était doux et
sa volonté faible. Atteinte d'une affection eardiaque, elle
mourut « de joie » en apprenant le retour d'un de ses en-
fants gu'elle eroyait gravement malade.

Le fréve de madame B... serait ézalement affecté d'une
maladie de eceur et se plaint de douleurs articulaires, bien
que ses jointures ne soient ni gonflées ni douloureuses i
la pression et pendant les mouvements. D'un caractére
faible comme sa mére, il est pusillanime et se laisse faci-
lement abattre. 1l a pen de golit pour les plaisirs vénériens,
et sa sceur le croit encore « sage ». Elle se plaint amére-
ment de son ¢goisme; o loujours préoccupé de ses propres
souffrances, il est trés-froid pour elle, n'accorde aucune
allention i ses maux, et néglige de la visiter. » Il est d"ail-
leurs intelligent et remplil les fonctions de caissier dans
une usine 4 gaz.

La sceur, igée de 35 ans, a un caractére absoln, emporté
« mais sans méchancetd. »

Antécédents personnels. — Réglée & 11 ans et maride i
17 ans, madame B... parait avoir eu & cetite époque des ac-
cidents hystériformes bien caractérisés, Plus tard, son ea-
ractére devint irritable. Elle était « trés-nerveuse, violente,
lenace dans ses volontés, sujette & des aecds de coldre
qu'elle passait sar ses ouvriers, et qu’elle reconnait n’a-
voir pas loujours été bien justifiés. » Positive et pen dis-
posée aux riveries et i 'idéalisme, clle est cependant affee-
tueuse et aimante pour ses enfants et son mari, bien que
celui-¢j eiit lien de se plaindre de sa répugnance pour les
relations sexuelles. — « Jélais, dit-elle, trés-rieuse el
trés—froide. » — Elle paralt avoir en quelques accds d'hys-
térie convulsive au moment de la dernidre guerre. i

Elle ent six enfants, qui ont tous succombé. Le premie
futexpulsé prématurément au septiéme mois de la grossesse,
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le second mourut d'une rougeole avee broncho-pneumonie
le troisiéme avorta au quatridme mois ; le quatritme mou-
rut des eonvulsions & 2 ans; le cinquitme fut emporté
par une diarrhée cholériforme; le sixibme enfin fut tué
aceidentellement par une chute sur la téte.

A 92 ans, légire attaque de rhumatisme articulaire qui
la tint au lit pendant une huitaine de jours; 4 on 8 ans
aprés, 4 la suite d'une chute sur les genoux, il s'y déve-
loppe une affection articulaire, qui fut tour a tour
regardée comme une arthrite fongueuse et comme une
arthrite stehe de nature rhumatismale, C'est & cette der—
niére opinion que s'arrétérent Nélaton, qui fit cesser les
gouttiéres et les viésicatoires, et MM. Verneuil, Périer et
Gilette, qui furent successivement appelés i lui donner
des soins.

Lia mort tragique et inopinée de son mari, survenue en
1874, et suivie de la perte de sa fortune, fut pour madame
B... la cause de grands chagrins et le point de départ des
phénoménes névropathiques quelle présente aujourd’hui &
notre observation. En apprenant eette triste nouvelle, elle
tomba sans perdre entibrement connaissance, fut prise de
violentes palpitations cardiaques, et ses régles, qui cou-
laient alors, s'arrétérent.

Ses infirmités la firent admettre i la Salpltritre en 1875,
Elle anrait eu alors une affection do sein gauche, que
M. Le Dentu aurait cru de nature fibreuse et aurait traitée
par l'iodure de potassium. Plus tard, M. Terrier en aurait
reconnu le caractére purement névralgique ; enfin, M. Gi-
lefte aurait discuté et repoussé l'opportuniié d'une inter-
vention chirurgieale,

C’est en 1876 que se serait montrée I'affection cutande,
qui fait I"objet de notre étude et dont nous donnerons plus
loin la description détaillée.
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Etat actuel. — La malade est une femme de 38 ans ;
son enbonpoint assez notable s'est surtout développé depuis
1870 ou 1871, sa figure est pleine, sa physionomie intelli-
genle et expressive, ses cheveux sont noirs et son systéme
pilenx assez développé. On est tout d'abord frappé de la
coloration pigmentée de la face qui est surloul marquée
antour des yeux, qui paraissent cernés,

L'appétit est bow, bien gque capricienx, et quoique la
malade s'étende longuement sur les troubles dyspepliques
dont elle se dit tourmentée. Elle digtre mal, soullre de
renvois aigres, acides et gazeux, d'une sensation de brii-
lure an creux dpigastrique et & In gorge, de diarrhéc
continuelle, 'engageant & se présenter & la selle jusqu'a 3
ou 4 fois par jour, de vomissements bilieux qui sur-
vienment tous les matins; elle aime les viandes salées,
se trouve mal nourrie et se [ait donmer de la pepsine.

La miction est pen abondante et s’accompagne de dou-
leurs uréthrales britlantes ; P'urine est ronge, boueuse,
épaisse, et sa quantité ne dépasse pas 2 verres par jour,
bien que pendant ce-laps de temps la malade se présente
au bassin « plus de 20 fois ». Elle ne conlient ni sucre ni
albumine.

Depuis 2 ans, madame B. .. se plaint « de coliques hé-
patiques » qui eonsistent en douleurs partant de la région
du foie, irradiant vers le creux épigastrique,la région om-
bilicale et s'accompagnant sinon de véritables vomisse-
menis, du moins de nansées et de régurgitations bilienses,

Ges accés se termineraient brusquement au bout &'une
henre pour faire place b une doulenr fixe localisée & I'hy -
pochondre droit et & un ténesme ano-vésical. L'ictére.
n’anrail jamais été bien constalé, et la palpation ainsi que
la pereunssion du foie ne permetlent de senlir aucune modi-
fication do volume de cet organe.

Bien que notre malade se plaigne également de troubles
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de la respiration et de la circulation, de palpitations car-
diaques, et se dise alleinte d'une affection organigque du
ceenr, reconnue par plusieurs médecins, un examen at-
tentif de 'appareil cardio-pulmonaire ne nous permet d'y
reconnatire aucun trouble fonctionnel ni aucune lésion
organique. Le pouls est régulier, les battements du coeur
sont sourds et se répitent 92 fois par minute.

A cela ne se hornent pas les plaintes de madame B... An
sein gauche elle ressent tonjours des élancements doulon=
reux ; I'examen de la région nouns fait constater 'absence
de toute tumenr et I'existence de points de névralgie inter=-
costale. Aux régions hypochondriagues, surtout & droite,
existent également des douleurs pungitives et gravatives de
nature névralgique; 4 la région lombaire, ce sont ¢ des
coups de barre qui lui brisent les reins » ; Ala région épigas-
trigue, un poids qui 'opprime entre I'estomae et le ventre;
4 la face des douleurs survenues il v a 10 ans & la suite
d’une course faite nu-téte et revenant depuis ce temps-la
sous forme d'accés assez (réquents accompagnées de rou-
geur de 1'eeil et de larmoiement. .

Il n'est pas enfin, jusqu’aux membres, anx poignets, aux
doigtsde pieds qui ne soient le siége de doulenrs revéfant
également un caractére franchement névralgique.

Violentes palpitations cardiagques et douleurs précor=
diales semblables & « des coups de canif. » Ces palpita-
tions donloureuses surviennent ¢ par accés qui sont fré-
quents surtout depuis 2 ans : » alors « son ccear se serre,
elle est sur le point de se trouver mal, sa vue se troable,
elle voit des milliers d'étincelles. »

Le sommeil est agité, troublé par des douleurs, des
réves, des cauchemars, « on l'assassine, on la noie, ses en-
fants tombent & 'ean »,

An point de vue psychique, madame B... est, ainsiqu'on
peut déja le soupgonner par tout ce quenous venons de rap-
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porler, une névropathe hypochondriaque non délirante.
Trés-intelligente, trés-fine, un pen malicieuse méme, rai-
sonnable en tous points, elle raméne insensiblement la eon-
versation sur ses souffrances, s'enm plaignant sans amer-.
tume avee une sorte de bonne humeur qui contraste avec
la gravité et la multiplicité des maux dont elle se plaint.
Elle appartient 4 cette catégorie assez nombreuse de névro-
pathes que l'on pourrait appeler hypochondriaques gais.
Un examen psychologique attentif et prolongé ne nous per=
et de saisir chez elle aucune trace de conceplion déli-
rante. 2 mois apres la mort de son mari, tonlefois, elle
fut un soir prise d'hallueination de la vue, de louie et du
toucher : elle le voyait, lui parlant, lui prenant les mains,
mais le premier moment de surprise passé, elle reconnut
d'elle-mémie la fausseté de ses sensations et evaignit un
instant de devenirfolle. Depuis lors les hallucinalions n'ont
pas reparn, du moins avec un caractére d'extériorité aussi
prononed ; eependant, lorsqu’elle est bien absorbée dans
son travail, il lui semble, par moments, qu'on la touche ;
elle saute alors sur sa chaise, pousse un cri mais ne tarde
pas & se rassurer. Elle accuse encore des bourdonpemen
d'oreille et un « martellement aux tempes », i
La vue est affaiblie surtout depuis un an; elle dut alors .
acheler des conserves, elle peut toutefois encore se livrer
i des travaux d'aiguille assez fins. 11 lui est arrivé i plu-
sieurs reprises de devenir subilement avengle pendant guel-
ques secondes lorsqu’elle fixe un objet avec quelqueatten=-
tion, il suryient de la diplopie, une sensation donlonrense;
elle sent alors « son coenr s'en aller », sa vue se tronble et
elle cesse de yoir distinctement les mailles de son crochet.
L’examen ophthalmoscopique et optométrique pratiqué
avec 'aide de M. Raynal, ancien chef de.clinique ophthal-
wologique, nous a montré les milienx de 'eil parfaite-
ment transparents. Les bords de la pranelle étaient un
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peun diffus, et celle-ci dait grishtre. L'acuité visnelle déler-
minée au moyen de Poptométre de Javal était pour chacun
des yenx, sans accommodation 1, avee accommodation 6. 11
existait enfin une légére insuffisance du droit externe gau-
che, et un astigmalisme vertical des deux yeux.

Les arliculations de la malade portent les stigmates
d'une constitution franchement arthritique. Les phalanges
et les tendons extenseurs sont depuis 2 ans le siége de
nodosités. Souvent les articulations des mains deviennent
doulourenses etles doigts se mettent en griffe pendant quel-
(ues minutes.

Les jambes immobilisées pendant 5 ans dans des gout-
litres sont trés-amaigries ; depuis 5 ans environ il existe
une tuméfaction de la téte des premiers métatarsiens. Les
arliculations des genoux font entendre des froltements et
des eraquements trés-prononeés : la malade ne peut mar-
cher qu'avee l'aide de béquilles.

Xanthélasma palpébral. — L'affection palpébrale re-
monte, avons-nous dit, & un an. La premiére tache xanthé-
lasmique; précédée de quelques démangeaisons, se montra
i la partie interne de la paupitre supérienre ganche; hien-
tdt une seconde apparut en dehors de celle-ci et ful annon-
cée par un prurit encore plus intense; vinl ensnile une
grosse tache 4 la paupitre supérieure droite, les panpiéres
inférieures commencaient & étre affectdes il y a environ
6 mois. ,

(es taches sont localisées anx parties internes des pau-
pitres; elles sont, les pluspetites arrondies, les plus grandes
ovoides & grand axe dirigé dans le sens de Uorifice pal-
pébral, légirement saillantes, d'une consistance molle,
d’une coloration jaune mélée de bran, fanve, assez compa-
rable & la peau de chamois.

Leur surface un peu rugueuse semble formée de petits
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grains agglomérés ; 4 leur nivean la sensibilité est intacte,
elles sont méme le siége de fourmillements qui augmentent
au moment des régles ; alors ces taches s'affermiraient,
s'¢largiraient quelque pen, et les paupibres seraientle siége
d'une pesanteur incommode,

Nous avons vu que la pean de la face et surtout les
paupitires étaient fortement pigmentées; les yeux, avons-
nous dit, semblent enfoncés dans leurs orbites, cernés, ct
le facies de la malade n’est pas sans analogie avec le facies
ulérin.

Pour suppléer & un dessin que nous regrettons d'avoir
perdu, nous donnerons d'une manitre aussi exacle que
possible la disposition topographique des taches dont nous
venons de décrire les caractéres :

Nexisted droite ;

1=Une plague ovoide & grand diamétre vertical, située
entre 'angle interne de la paupibre supérieure, et la racine
dn nez;

2 Une plaque ovoide, allongée verticalement, occupant
le tiers interne de la paupiére supérieure ;

3° Un peu au-dessons de la plague n® 1, une petile tache
ronde du volume d'un grain de millet ;

4= Une petite tache ovale sitnde prés de angle interne
de la paupiére inférieure.

A gauche, les plagnes offrent une dispositionabsolument
symétrique, 4 cela prés que la plaque n° 1 est beaucoup
plus étendue, tandis que la plague n® 3 est & peine visible.

Aucun antre point de la pean et des mugqueuses acces-
sibles & la vue ne nous a montré des lésions xanthélasmi-
ques : 'aréole des mamelons cependant est (rés-pigmentée
et parsemée d'une grande gquantité de grannlations blan-
chiitres qui semblent enchiissées dans le derme. Ces grains
sont tantdt iselés, tantdt réunis en groupes qui ne sont pas
sans analogie avee de pelites plagnes xanthélasmiques.
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Opsenrvation I

Xanthélasma plat et tuberculeux généralisé. — Ictére
chronique. — Hypertrophie du foie.

Sonnet (1), 4gé de 42 ans, ouvrier emballeur, entre &
I'hdpital Saint-Louis, dans le service de M. Hillairet, pour
un ietére chronigue avee xanthélasma généralisé, Ce ma-
lade est un homme de taille moyenne, maigre, d’'une intel-
ligence assez bornéde et d'nne assez bonne constitntion.

Antdeddenis hérvéditarres, — Is n'offrent que pen d'inté-
rét. Son pere, mort & 68 ans d'une hernie étranglée, sa
mére, ses grands-parents paternels et maternels, sa seur et
sa fille n'ont en el n'ont aueane alfection digne d'dtre si-

" gnalée. Sa mére est « violente et bornées. Sa grand-mére
maternelle estqualifide par Iui « de vieille braque avee la-
gquelle on ne peut s’entendre ».

Antéeddents personnels, — Pas de maladie sériense
avant le début de I'affection actuelle sanf une attaque de
rhumatisme articulaire aizu qui le frappa 4 I'ige de 26 ans
et le rvetint au lit pendant 3 semaines. Ni alcoolisme, ni
syphilis, ni migraines, ni impaludisme, ni affections euta-
nées d’aucune sorte. Le malade est sobre, marié el de
meeurs régulidres.

Etat actuel. — 1° Ietéve, élat du foie, fonctions orga-
nigues.

Le début de lictére remonte & 10 mois, il se développa
insidieusement sans cause appréciable el sa coloration se
fonga pen & peu. 11 est actuellement d'une eouleur jaune de

(1) Ce maladea éué prasentd par M. Hillairet 4 I'Académie de méde-
eineetpar nous 4 la Société clinique. Voy. Bulletin de I'Académie
de médecine, séance du 19 nov. 1878, el France médicale, jan-
vier 1879, numéres 1 ol 2,
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moyenne intensité ets’accompagne d'un prurit assez intense
¢t d'une éruption de prarigo ictérique géndralisé qui obli-
gent le malade 4 se gratter continuellement. Pas de xan -
thopsie. d

Le volume de la rate est normal. Le foie est, an con-
traire, hypertrophié : il remonte au niveau dela 5° cite et
son bord inférienr dépassede 4 travers de doigts le rebord
des fausses cotes. La hanteur de la matité hépatique est
de 15 centimétres. La palpation permel de constater que
la forme du foie est normale et que sa surface ainsi que
son bord libre ne présentent ancune modifieation de con-
sistanee et de configuration.

La pression exercée sur lavégion hépatigue n'est nulle-
ment donloureuse, il n'existe ni douleurs spontanées, ni
accds de coliques hépatiques, ni ascite, ni développement
de la circulation porie supplémentaire, ni hémorrhagies,
ni enfin aceds fébriles intermittents. Les résultats de la~
palpation et de la percussion, 'absence des divers symp-
tomes que nous venons d'énumérer ainsi que la marche de
I'affection nous font écarter I'hypothése d'une cirrhose
hypertrophique avee ietére et celle d'une cirrhose ealeu-
leuse et admettre Pexistence d'une hyperirophie hépatique
dans laguelle I'élément cougestif doit jouer un rdle
important.

Ces troubles de la fonction hépatique nous ont engagé 4
faire examiner 1'urine de notre malade el nous nous som-
mes adressé & notre ami M. Rowx, préparaleur au labora-
toire de chimie des eliniques de I'Hétel-Dien, qui a bien
voulu nous remetire lanote suivante:

« La quantité moyenne d'urine rendue en 24 heures est
de 1,800 grammes. L'analyse chimigue a portd sur
345 grammes d'urine.

« Sa coulenr est jaune rougeitre, Elle vépond an n® 4
de I'échelle de Neubaucr.
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« La densité : 1,041 & =150,

« Reéaction trés légérement acide.

« L'arine ne contient ni suere ni albumme.

« Traitée par I'acide nitrique nitreux, 'urine donne la
succession de teinte earactéristique des matitres colorantes
biliaires.

« L'extrait alcoolique de 100 grammes d’urine, est traité
par le procédé de Pettenkoffer pour la recherche des acides
biliaires : ancune coloration ne se produit, il n’y a done pas
d'acides biliaires.

¢ L'urée a é1é dosée par le procédé de Liebig. L'urine
en contient 8% 50 par litre,

« & L'acide urique a été dévalué par la peste aprds préei-
pitation par Pacide chlorhydrique étendu; en opérant sor
50 d'urine, on trouve 0¢%,70 d’acide urique par litre.

« Les chlorures sont dosés par la méthode de Mohr et
¢valués en chlorure de sodinm, 5¢,20 par litre.

u Le dosage de I'acide phosphorique a été fait au moyen
de 'acétate d’urane, 057,63 par litre.

« Une petite quantité d'urine évaporée sur le porte-oh-
jet du microscope n'a montré ni eristanx de leucine ni
cristaux de tyrosine.

« Apris avoir neutralisé par la soude les 150°° qui ont
servi & la recherche (e I'acide urique, on a préeipité par
l'acétate de plomb basique. Le préecipité a été séparé par le
filtre et 'excis de plomb contenu dans le liguide filtré a é1é
préeipité par U'hydrogine sulfuré. Le liquide clair concentré
n'a laissé déposer an bout de 12 heurss aucune trace de
tyrosine, — on I'a d'abord sonmis & I'évaporation, le résidu
a été traité par 'aleool absolu froid, puis par 1'alcool & 85°
bouillant, el la solution aleoolique évaporée n'a pas-donné
de dépdt de leucine, »

En résumé :
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Quantité d'urine rendue en 2§ heures, 1,800 grammes.
Densité : 1,041 & 150 C.

Coloration 4°, édehelle de Neubauer. — Rdaction trés
légbrement acide,

Matidres solides...... 2567 63 |
SRR, s, hats e nots 945 57|
Acides bilisires — Leueine — Tyrosine.... Néant,
Matiére colorante biliaire.......ovvenvis —_

1,000 grammes.

TR et o e B s e &, 50
P e R e T e S Bl e i it 0 70
Acide phosphorique.................. 0 633pour 1000 gr.
Chlorure de s0ditm.,....e.vereinness <520

Extractif, sels, ele., dosés par différence 10 60,

M. le professeur Pefer nous ayant engagé i prendre, ehez
notre malade, la température locale de la riégion hépatinue,
nous avons appligné suecessivement le méme thermomdétre
sur les hypochondres droit et gauche et dans |aisselle, vt
comparativement sur les mémes points do corps d'un
individu du méme fge, jouvissant d'un bon élal général el
affecté seulement d'un psoriasis chronigue généralisé,
Voici le résultat de ces explorations:

Psoriasis. Hypochondre droit.. 36%6 Xanthélasma 30=5

Hypochondre gauche 36,2 35%4
Aisselle droite...... 3604 37,2
Pouls...c vinanaes 56, 60.

Elles nous montrent chez le malade affecté de psoriasis
et dont I'intégrité de la santé générale et du foie avaient
&té préalablement constatés, une différence physiologique
de 00,4, entre les températures hypochondriagues droite
et gauche, et en faveuwr de Ihypochondre droit. Ceite
différence est portée & 1-,1, chez notre malade, dont le
foie est probablement trés congeslionné. Cette observation
ainsi isolée, n'a sans doute que peu de valeur, aussi nous

ANN. DERM. ET 5YFH., T. X. 2
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proposions-nous de la répéter d'une maniére suivie sur notre
malade, lorsqu’il a jugé bon de nous guitter; mais nous
saisirons ceite occasion pour faire ressortiv 'intérét qu'ol-
frivait une élude attentive des lempératures loeales et appli-
cation que nous anrions pu en faire dans ce cas particalier.

Lrappétit est sensiblement diminué depuis le début de
lictére : le malade réelame constamment des préparations
stomachiques ; cependant il n’existe ni vomissements, ni
diarrhées, ni constipation.

La respiration est courte et un pen haletante sans qu'il
v ait ancune lésion de Mappareil pulmonaire. Les bruits du
coeur sont un pen sourds, eependant cet organe ne présente
ni irrégularités de son rhiythme, ni modificalions e son vo-
lume, ni altérations de ses bruits. Le pouls bat 60 fois par
minule.

Il existe antour de la cornde un cercle sénile teés pro-
noneeé.

Les organes des sens ne sont pas affaiblis, la voe notam-
ment est trds bonne, Il n'en est pas de méme des fonclions
génitales. Depuis 5 ou 6 mois les désirs vénériens el les
drections qui étaient assez prononeés ont disparn d'une fa-
con presque complile. Le malade insiste beauncoup sur ce
fail qui parail lavoir vivement frappé,

L'état général est loin d’ére satisfaisant. La moindre fa-
tigue, la moindre émotion déterminent une anhelation ot
un élat Jypothymigque qui vont jusqu'é faire craindee nne
syncope, Celle-ci a été nolamment sur le point de se pro-
duire lorsque S... a éé présenté & I'Académie de méde-
cine et & la Société clinique.

2* Xanthélasma plaf el fuberculeux. — Chez notre ma-
lade, affection cutanée que nous déerivons se présente
sous ses deux formes classiques. Plane on plutét maculense
aux paupitres et au prépuce, elle est tuberculeuse sur les
aulres points du eorps.
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A) Forme plane ou maculeuse. — Les taches des pau-
pitres se sont développdes & Pinsu du malade qui n’en a
appris que par nousexistence : elles sont en effet pen vi-
sibles el se dislinguent diffieilement (¢ la teinte ietérique
de la peau qui les entoure . Elles consistent en macules ir-
régulitres d'un jaunc fauve ne faisant aucune saillie e
présentant absolument la méme consislance et les mémes
plis que la peau.

Ces taches occupent les paupitres supérieures, I'angle
interne des veux, et se prolongent sur la partie la plus in-
lerae des panpitres inférienres ; ici, contrairement 4 la
régle, elles semblent plus élendues & droite qu'a gavche.

Des taches semblables mais beaucoup moins étendues
exislent aux commissures des loévres, et empid¢tent & la
fois sur la peau el la mugueuse, oil leur disposition et leur
confignralion ne sont pas sans analogie avee celles des
plaques blanches, des tumeunrs et des syphilitiques. Il en
existe également quelques-unes sur la muquense gingivale
el sur le plancher de la bouche.

Le gland est actuellement déconvert el le sillon balano-
préputial ainsi que la portion voisine de la muguense du
prépuce sont recouverts d'une large tache lisse d'un blanc
légtrement jaundtre, trés-apparente, & bords irréguliers,
qui entoure comme un annean Fextrémité de la verge.

B} Forme tuberculeuse. — Les premiers tubercules se
seraient montrds environ 3 muis avant Uentrée du malade
i P'hopital, sons forme de petiles élevures blanchilres &
peine visibles : leur apparition aurail été précédée pen-
dant un mois de rongenrs et de picotements douloureux
trés différents du pravit déterminé par Uictére, Ces élevures
ne tardérent pas  jaunir, & augmenter de volume el i se
transformer en vérilables lubereules,

Ces tubercules existent & U'état d'isolement et de con-
fluence. Is sont disséminés el 1S peu nombrenx i la
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peau ct au trone, On en trouve un sur la partie droile du
front, un autre sur le lobule de 1'oreille droite, un troi-
sitme sur l'ourlet de l'oreille ganche, un quatridme sur
I'angle de la michoire inférieure & droite, quelques-uns &
la région postérienre du cou, sur le dos, la poilrine et les
membres supérieurs. Aux membres inférieurs nous n'en
. avons découvert qu'un seul an niveau du tendon d'Achille
droit.

Quelques tubercules assez volumineux forment un petit
groupe i l'entrée de chaque narine, et lear présence est
jusqu’a un certain point un obstacle & la respiration na-
sale. Aussi le malade demande-t-il & en étre débarrassé.
Sur I'épaule droite il existe une plague ovalaire, formée
de tubercules petits, piles, assez rapprochés les uns des
autres ; la pean duo menton, celle du pubis et de la partie
postérieure de la verge en sont également semnées, et dans
ces régions un cerlain nombre d’enire eux sont traversés
par un poil.

C’est aux mains que 'éruption xanthélasmique se montre
avee ses caractéres les plus remarquables el que les tuber-
cules se présenlent avee une confluence et une coloration
plus grandes que partout aillenrs.

IL.es éminences thénar et hypothénar, le crenx des mains,
la face palmaire des doigls et surtoutla pulpe des derniéres
phalanges en sont couvertes @ en ces derniers points et
surlout & la pulpe du pouce, ils sont tellement nombreux,
qu'ils forment des plaques granuleuses, que beaucoup d’entre
eux se réunissent et que l'espace qui les sépare est moins
grand que celui qu'ils oceupent.

Les plis de laface palmaire des mains et des doigts que
déterminent les mouvements articulaires sont accusés par
des lignes jaunes qui semblent tracées an moven d'un
pincean. Si on regarde ces lignes avee attention on voit
qu'elles sont formées par une succession de petites élevures
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les unes arrondies, les aunlves lindaires, disposées bout &
bont ecomme les grains d'un chapelet,

Quelques tubercules se rencontrent aussi sur la face
dorsale des mains. L'un d’eux, remarquable par son yolume
et sadoretd, existait an nivean de 'articulation de la pre-
miére et de la seconde phalange de l'index de- la main
droite. 11 a &été enlevé en vue d'un examen histologique.

Le cuir chevelu, la plante des pieds, les mamelons,
I'anus sont indemnes de toute éruption santhélasmique. —
On voit par transparence, sous les ongles, des taches
jaunitres qui révélent Dexistence de tubercules sous-
unguéanx.

Les tnberenles dont nons venons de déerire les disposi-
tions topographignes sont de petites tumeurs arrondies lors-
yu'elles sont pen volumineuses, aplaties si elles le sont da-
vantage, d'un volume qui varie de celui d'un grain de mil &
velui d'un pois, d'une coloration d'un blane jaunitre plus
ol moins aceusée, d'une consistance fibreuse. Elles se dé-
veloppent dans le derme dans 'épaisseur duquel clles
sont comme enchéssées et forment & la surface de la peau
une saillie notable.

Leur apparition est préctdée de picotements qui persis-
tent ensuite et augmentent au point de devenir « agagants a.
La sensibilité & lenr niveau parait un pen diminuée et I'on
peut les traverser avee une aiguille sans déterminer beau-
eoup de donleur, mais vient-on les comprimer avee un
corps mousse ou a serrer entre les doigis un doigt du ma-
lade, celui-ci accuseaussitot une douleur vive, qui persiste
aprés que la cause en a disparu et qui n'est pas sans ana-
logie avee celle que détermine le contact des cicatrices
doulourenses et des tumeurs des nerfs, valgairement et im-
proprement appelées névromes. Le malade ne pent sans
éprouver de vives souffrances empoigner un outil, saisir nn
corps tant soit pen lourd, et I'affection dont il est atteint
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constitue pour lui une véritable infirmité et un obstacle
insurmontable & 'exercice de toute profession manuelle,
Nous avons observé le malade pendant un mois el demi.
Son élat général éiait, & sa sortie, un pen amdélioré, mais
P'ietére ainsi que I'hypertrophie hépatique persistaient et
les tubereules xanthélasmiques é&taient un peu plus nom-
breux qu'an moment de son entrée dans nos salles (1),

Ousenvarion 111.

Ataxie locomolvice progressive, — i’anthéﬁasma plat dvs
paupiéres. — Xanthélasma tubérewx trés-discret si-
mulant des noyanx de carcinome dur secondaire de la

peai.

Madame Marie Manibre, dgdée de 46 ans, femme de mé-
nage, est admise dans le service de M. Hillairet & I'hopital
Saint-Louis, le 24 septembre 1878, pour une ataxie loeo-
wotrice progressive qui ne présente rien de remarquable.

Cette malade pen intelligente ne peut donner que des
" renseignements forl vaguessur ses antécédents héréditaires
et personnels. Nous apprenons toutefois qu'elle n'a jamais
en ni ictére, ni migraine, et que la seule affection sérieuse
dont elle ait été atteinte fub une sttaque de rhumatisme ar-
ticolaire, Elle est anjourd’hui amaigrie et déprimée physi-
quewment et moralement. y

Il existe sur la moitié interne de la paupitre supérieure
gauche, une plaque de xanthélasma qui n'offre rien de re-
marquable. En examinant la malale, notre attention se
porte surdeux gros tubercules, situés, 'un 4 la racine du

{1} Les mains et la verge de ce malade ont été moulées par Bareita
ol déposées an musée de ILipital Saint-Louis (viteing VII). — Ontron-
vera dans notre mémoire sur Vanatomie pathologique du xanthélasma
(Archives de physiologie, 1878) deux planches dessindes par Leuba
représentant la téie, la main gauche et la verge du méms sujel.
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sein gauche, an nivean du troisitme espace intercostal,
I'autre au nivean de la partie moycnne de la face externe
de la jambe do méme eité. Ces tubercules d'une eoloration
quine dilfére de celle de la pean saine que par une teinte
un penviolacée, d'une consistance fbreuse, d'un volume
dgal i celni d'un teés gros pois, sont enchiissés dans
I'épaissenr du derine et font eoepsavec lui; ils ressemblent
lellement aux nodules de squirrhe secondaive de la pean
que tel est & leur égard le diagnostic de M Hillairet ot
le ndtre et que, lewr présence, I’état caraciéristique de la
malade nous fivent pressentiv gualgqu: affection eanedrense
viseérale restée latente,

Ces petites tumenrs ne sout nu'lement douloureuses ni
& la pression, ni spontanément.

Nous étions si loin de croire & la nature xanthélasmigue
de ces pelites tumenrs que, Miéme aprés examen microsco-
pique, nousn'abandounfimes pas notre maniére de voir ct
nous les regardimes comme un cassingnlier de carcinome
lipomateux de la peas ; quelques jours aprés 'examen des
tubereules cutands du malade qui fait 'objet de notre
deuxitme observation et dont la natare Xanlhélasmigue
n'était pas doutense vint nous éclairer sur leur véritable
signification.

Si toutefois les deux tubercoles que présentait madame
M... sont histologiguement identigues & ceux du malade
préedédent, ils différent notablement, par des caraciires
cliniques sur lesquels nouns insisterons dans la suoite, des
formes connues jusquiici de xanthélasma tuberculeny,
aussi croyons-nous devoir les en distingner et donner &
celte forme, en attendant que de noovelles observations
vicnnent en consolider I'existence indépendante, le nom
ile xanthilasma lubéreux. ‘

L'extirpation du nodule de la jambe droite détermina
une plaie gui aw lien de se cicalriser rapidement comme
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nous I'avons obseryvé eiez tons nos antres malades, prit un
mauvais aspect el se mit & suppurer abondamment. La
malade parlit avant que la cicalrisation edit commenc?,
Ce petit fait est un exemple du danger des trammatisines et
des opéralions chirurgicales chez les alaxiques.

OpservaTion IV,
Xanthelasma plat symétrique des paupicres.

Madame Herkening, dgde de 60 ans, originaire de la
Suxe, se présente & la consullation de M. Hillairet &
I"'hdpital Saint-Louis en se pluignant d'une eéphalalgie ha-
bituelle. Nous n’avons pu voir eette femme que pendant
quelijues instants 4 la eonsultation; de plus, la faiblesse de
son intelligenee, son peu de wémoire, la lenteur et la con-
fusion ‘¢ ses réponses, dtent un pev de sa valeur & 'oh-
servalion suivante que nous avons rédigée séance tenante.

Réglée & 15 ans et maride & 27 ans, madame H... et
2 enfants dont 'un mourat d + convalsions # 2 ans. Rema-
ride 4 32 ans, elle eut de ce second mariage 4 enfants dont
2 survivenl : un gargon qui s-rait épileplique, one fitle
qui serail scrofuleuse.

Malgré de granls chagrins, sa santé resta boane jusqu’en
1870. Elle contracta alors un ictére & la suite d’une perte
de 20 franes qui lui ¢taient absolnment nécessaires; cet
ictére dura 3 mois.

Immédiatement aprés se déclara une maladie qu'il est
fort difficile de débrouiller ’aprds les renseigne nents de
wadame H... el donl les principanx éléments zemblent
avoir été un érysipele, des douleurs généralisées et des

. phénoménes cérébraux qui auraient obligé & 'attacher sur
son  lit,

Les paupitres sont couvertes de taches ovalaires, jaune
brunitre, tris-légbrement saillantes, gronpées & la partie
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interne des paupitres supérieures et inférieures ; aucnne
douleur, aucune sensation particuliére ne les accompagne
et la malade en aurait tonjours ignoré 1'existence si on ne
en avait prévenue il y a 3 ou 4 mois. Le reste dela pean
est partout d'une teinte blanche et anémique.

Madame H... souffre depuis longtemps de -grands
maux detéte et se plaint aujourd’hui d'une vive eéphalalgie
syncipitale qui remonte & 3 semaines et aurait snceédé a
la suppression d'un écoulement par les oreilles. Elle n’a
jamais eu de maladie de peau. Depuis 2 ou 3 mois, sa vue
s'est notablement affaiblie et elle a dii changer les ver-
res de ses luneites. Jamais d’engourdissements dans les
membres,

L’état de U'intellizence, la céphalalgie, les troubles de la
vue et I'état général de la malade nous font penser & l'im-
minence de la démence sénile on d'nn ramollissement
cérébral.

HISTORIQUE.

Plagues jaundlres de la peau (Raver). — Molluscum cho-
lestérigue (Baziw). — Vitiligoidea (AppisoN et GULL).
— Xanthoma (Kavost, W. Swmita). — Xanthélasma
(Erasmus WiLsow). — Dachtauge. — Molluscum lipoma-
tosum (ViRcHow).

Rayer, sans donner un nom & 'afTection qui nous occupe,
la représente dans son atlas et la déerit en quelques lignes
dans son Traité des maladies de la peau @ « On observe quel-
quefois, dit-il, sur les paupidres et dans leur voizinage des
plaques jannAtres semblables, par leur couleur, & la peau
de ehamois, légérement saillantes, molles, sans ehaleur
et rougeur, quelquefois disposées d’une manitre assez
symétrique. »

Addison et Gull, en 1831, erurvent découvrir 'affection

page 29 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=29

26 E. CHAMBARD.

4 laquelle Raver, 15 ans auparavant, avail consacré la
courte deseription que 1'on vient de live; ils lui reconnu-
rent deox formes, plane et tubereul-use, et, lui trouvant
quelque analogie avee une forme de vitiligo déerite par
Willan et Bateman, ils lni donndrent le nom de vitili-
goiden (1).

Erasmus Wilson, en 1863, regarda snceessivement ie viti-
ligoidea comme une affection des glandes sébacées et de
I"épiderme et Ini donna les noms de molluscum sebacewm
et de famine flave epithelii cilis, qui rappellent ces deux
erreurs. Renongant enfin & ces hypothiéses il adopla la
dénomination de xanthélasma, qui a, comune tous les noms
dénués de sens propre, le mérite de ne pas donner dela ma-
ladie qu'ils désignent une notice incomplite ou erronde.

En 1568, parut une seconde édition da livee 4" Addison
et Gull, augmenté de trois nouvelles observations qui leur
sont personnelles,

Dés lors attention fut attivée définitivement en Angle-
terre et en Allemagne sur le vitiligoidea, et les travaux qui
le concerncnt &'y succédiérenl assez rapidement (2).

Hutehinson publia en 4871 un travail assez important
sur le xanthélasia. Ce travail qui s'appuoie sur 40 obser-

{1} Laforme de vitilige déerite par Witlan ot Bafeman consiste
¢n lobercules blancs qui apparaissent el disparaizsenl en quelqoes
jowrs, et est, par conséquent one affection bien différente du vitilige
véritable. Yoy. : Praght. Darstellung der Howtkrankheiten, Halle,
1815; el Willan, Delineations of skin diseases, pl. LX, fig. 2 et 3.

(2 Bien que Bazin ne parle pas de xanthélasma, dans ses ouvrages,
il connaissait irés-bien selie affection et avail plusienrs fols observée.
Lelillustre pathologiste avait va dans un cas les pigicesde tubercules
vinthélasmigques donnerissued des erislaux de choleslérine elavait ero
devoir désigner Paffection qui nous occupe sous le nom de molluseum
cholestérique que porlent encore deux pieces déposées par lui an
musdy de Fhopilal Sainl-loais.
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vations dont 33 sont personnelles & 'antenr est surtont dos-
tiné i metire en lumiére les rapporis du xanthélasma avee
d’autres affections telles que ictére et les 1ésions du foie.
Hutehinson publia dans la snite quelques obseryations nou-
velles, une entre autres dans le British medical Journal
en 1872,

Hebra, dans le premier volume de son Traité des maladies
de la peau, décrit en pen de lignes les vitiligoldea parmi les
anomalies de sécrétion des glandes de la pean, dans le
groupe des séhorrhées, & edtd du milinm, duo molluscom
contagiosum et d’autres tumenrs d'origine séhacée.

Kaposi, continuateur de 'ceuvre 'Hebra, revient sur ce
sujet d'une manidére beancoup plus eompléte dans 'article
xanthoma de la pathologie, gqui n'est que la réimpression
d'un arcticle publié¢ par lui en 1872 dans le Wiener med.
Wochenschrift . 11 classe l: xanmthoma dans Iordre des
hypertrophies eutanées, en donne une honne deseriplion
anatomique et apporte i la question le contingent de 3 nou-
velles observations.

Pendant que les travaux gue nous venons de signaler
édifiaient I'histoire clinique du xanthélasma, il se publiait,
sturtout en Allemagne, un certain nombre de recherches
ayani trait, pourla plupart, & sa détermination histologi-
que Les plus importantes sont celles de Pavy, Hilton
Fagge, Smith, Murchison, Jany et Cohn, Valdeyer, Vir-
chow, Mauz, Oscar Simon et Geber, Hirschberg, Wikam
Begg ; citons anssi, dans un aatre ordre d’idées, le mé-
moire intéressant de Chureh sur I'hérédité de certaines
formes de xanthélasma des paupibres.

Neumann, dans un article un pen court de son Lehrbuch
der Hautkrankheiten, déeritle vitiligoidea parmi les nén-
plasies cutanées entre les lipomes et les adénomes.

En 1877, M. Larraydy prit, sur notre conseil, le xanthé-
lasma comme sujet de thise inangurale. L'année suivante,
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M. Sirauss Ini consacrait dans sa thése d'agrégalion sur les
ictéres chroniques un chapitre important 4 la fois trés clair
el trés complel.

An commencement de la méme année, M. Besnier fit &
P'hdpital Saint-l.onis une legon elinique sur on malade, sur
un homme ictérique depuis 1855 et affecté de xanthélas-
ma plat et tuberculenx généralisé. Cette intéressante legon
a été publide dans le Journal de medecine et de chirurgie
pratigue et dans la Gazette des hijpitaux,n°B1, juillet 1878.

Nous-méme avons présentd & la Société clinique le ma-
lade qui est I'objet de notre observation 11, et communiqué
i la Société analomique le résumé de nos recherches
histologiques qui seront prochainement publidesin extenso
dans les Archives de physiologie.

(A suivre.)
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QUELQUES OBSERVATIONS DE CHANCRES EXTRA-
GENITAUX, par M. Alb. Huror, éléve des hopitaux de
Paris. ;

Pendant le cours de I'année 1877, que nous avons passée
& I'hépital Saint-Louis, dans le service de notre lrds-
savant et trés-estimé maitre M. le Dr Fournier, il nous a
été permis d’observer un eertain nombre de chancres
extra~-génitaux, qui nouns ont semblé dignes d’altention,
s0it par leur étiologie, soit par leur sibge bizarre, soil en-
core par lear marche inacecoutumée.

Outre nos observations personnelles, nous en rapporie-
rons plusieurs que nous devons & Iobligeance de M. le
D Fournier. M. le D* Lailler a bien voulu, lui aussi, nous
communiguer un cas iniéressant.

Observation I. — Chancre infectant de 'amygpdale
gauche., — Ganglion sous-maxillaire correspondant pris.
— Syphilides vulvaires, — Traitement spécifique. —
Elinlugte : baisers d'un enfant do voisinage, porteur d’un
chanere syphilitique & la commissure labiale.

La nommée Joséphine B. . . , dgée de 27 ans, entre le & no-
vembre 1876, salle Saint-Thomas, n® 35, dans le service du
D= Fournier, & I'hdpital Saint-Louis.

Celte femme qui semble d'une assez bonne conslitution, nous
dit n"avoir jamais été malade. Mariée depuis & ans, elle ne sest
jamais apergue que son mari filt atteint d'aveun mal. (On fit
venir le mari; il fut soigneusement interrogé el examiné. On le
trouva exempt de tont accident vénérien.)
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Il ¥y a 3 mois environ, vers le milien du mois d’aciit, la ma-
lade a commenct & avoir mal & la gorge. C'était comme une
sorte de géne, de douleur légére, mais conlinue, sitgeant exac-
tement an edté gauche, Les efforts de déglutition, ehoge remar-
quable, n'exagéraient nullement la cloulem.

8 jours aprés le début de ce mal de gorge il se forma, dit la
malade, une grosseur au-dessous de la machoire. Le ganglion
sous-maxillaire gauche venait de s'engorger.

Actuellement, l'amygdale ganche esl rouge, uméfice, et dure
i la pression, autant qu'il est permis den juger par le tougher
d'un seul doigt. Le pilier antérieur gauche du voile du palais est
échancré sur son bord par une uleération 4 fond rougeitre, de
la grandeur d'une pitee de cinquante centimes et en voie de
réparation. — Le ganglion sous-maxillaire est tuméfié, dur, in-
dolent et assez mobile.

Dingnostic. — Toutl concourt done & en faire un chanere in-
fectant de I'amygdale,

L'élivlogie nons parait étre la snivante : Un enfant du voisi-
nage, soigné depuis ee temps dans le serviee, portait 4 la com-
missure labiale un chancre syphilitigue que lui avail dooné sa
mére. Cet enfant allail el venait quotidiennement de chez zes
parents chez la malade avee laquelle sa famille avail des rela-
lions journalitres, Rien d'étonnant donc i ce que dans un bai-
ger, dans une earesse i cet enfant, notre malade se soit expo-
sée & une contagion presque fatale.

Depuis un meis environ sont apparues & la valve des syphi-
lides papuleuses, papulo-érosives et papulo-hypertrophiques,
pour lesquelles la malade n’a pris que des soing de propreté.

Dés son entrée : traitement spieitique; pilule de proto-iodure
de 0,05 centigr, par jour; gargarisme au chlorate de potasse;
traitement local pour la valve : trois fois par jour, lolions avee
ean de Labaraque, additionnée de lrois quarts d'eau; panse-
ment avec oxyde de zine et ouate.

(L'observation de l'enfant a élé prise salle “-mnt—ThOmas.

n° 39.)

Observation Il.— Chancre infectant de I'amygdale droite.
— Adénopathie correspondante. Syphilide erythémateuse.
= Etiologie inconnue ou inavoude.

Le nommé (). . . . (Hélies), dgé de 23 ans, employé de bu-
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rean, entre le 12 novembre 1876, salle Saint Lonis, n® 23, dans
le seryvice do docteur Fournier, & I'hdpilal Eainl-Louis.

Cel homme & eu il y & 18 mois une blennorrhagie, — 11 n'a
jamais eu de chancre, ni ancune affection pouvant étre altribuée
i la syphilis.

Il y a2 mois le malade a souffert un peu de la gorge pen-
dant 2 on 3 jours.

La semaine derniére, il ful pris de douleur de déglutition; les
liquides mémes ne passaient pas sans géne. La gorge dtait
stiche; la salivation abondante. En examinant la bouche devant
une glace, il apergut un jour une ulcéralion sur Pamygdale
droite. Apris bien des hésitations il se décida & entrer &
I'hopital.

Etal aetuel.— Toute la partie supérieure de Pamygdale droite
est le sidge d'une uledration & bords déchiquelés el irréguliérs.
Son étendue est environ celle d'une pitce de un franc. Sa sur-
face est recouverte de débris blanchitres entre lesquels on
apergoit le fond rougedtre de I'nleération, qui esl, somme loule,
pen profonde. Par le toucher digital on eonstale une induralion
peu considérable,

En arritre de I'angle de la michoire & droite exisle un gan-
glion volumineux, indolent, un peun dur, élastique et peu ad-
hérent.

Comme traitement, le malade n'a fait josqu'iel que se garga-
riser avec de l'eau de guimauve, croyanl n'avoir quun simple
mal de gorge.

Diagrostic.—Chanere infectant de Pamygdale, avec adénopa-
thie correspondante. Ce diagnostic ful encore justifié au bout
de quelques jours par U'apparition sur lout le eorps d'une roséole
des plus évidentes. — Traitement spécifique.

L'étiologie, le poinl qui nons intéresse le plus, a (¢ impos-
sible & élucider dans cette observation, soit qué le malade ne
saclie pas exactement comment il a pu altraper ce chancre ; soit
que, dans un but rotique, il se soil exposé 4 une contagion plus
on moins direcle qu’il n'osa pas avouer,

Observationl1l. — Chanere infeclant de 'amygdale droite.

— Syphilide papu'euse généralisée. — Syphilides papulo-
érosives de la vulve et de 'anus. —Traitement spéeifique.
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= Etiologie : baisers de sa fille, qui avait des plagues
opalines dans la bouche, aprés un chanere du con que lui
avait donné une bonne.

Nous devons & l'obligeance du D" Fournier, 'observa-
tion suivante, prise dans sa clientéle particulitre.

Madame X.... esl mariée el dgée dune trentaine d'anndes.
Quoique d'une constitution délicate, elle a toujours joui d'une
assez bonme santé. Il va sans dire que son passé est exempl
de tout accident vénérien. Le 48 juin 1877, quand elle vinl pour
la premiére fois chez le docteur Fournier pour lui montrer sa
petite fille atleinte d'un chancre do cou (nous parlerons plus
loin de cette enfant, Obsery. XIIT), elle allail encore triés-bien,
quoiqu’elle possédat déji peut-&tre le germe du mal qui devait
se manifester quelques semaines plus tard, — Sa petite fille
avail alors des plaques opalines de la bouche et des amygdales.
— M, Fournier lui recommanda bien de ne pas embrasser son
enfant surla bouche; mais soil quela conlagion edt déji eu liew,
soil que la recommandation fut négligée ou oublide, voici ce
qu'il advint:

Au commencement do mois de juillet, vers le 9 oule 10,
madame X... eut gquelques premiéres alleintes de mal de
gorge; Ia doulenr sidgeait & droite.— Durant plus d'un moeis elle
se soigne elle-méme, se croyant affectée d'one simple angine.
Cependant, comme elle ne guérissail pas, elle se décida enfin
& en parler le 8 aoit & M. Fournier, en luni conduisant son en-
fant. Hélas, il n'y ent pas de doute possible; madame X....
avail sur 'amygdale droite un chancre infectant des plus carac-
téristiques, et ful mise de suile en traitement.

Le 10 acif ; syphilide papuleuse naissante, et encore discréte.

Le 11 aodt : eroile dans les cheveux; deux syphilides pa-
pulo-érosives & I'anuos et & la valve,

Le 14 qodt : Syphilide papuleuse généralisde.

Le 47 godt ; Céphalée nocturne, ele. — Madame X.,. est
enecore en lraitement,

ObservationlV.— Chancre induré du silion labial supé-
ricur. — Adénopathie sous-maxillaire correspondante, —
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Syphilide papuleuse généralisée. — Syphilides uleéreuses
scrotales simulant des chaneres simples.

Le nommé X..., 4=¢ de 32 ans, journalier, se présente le
17 novembre 41877 4 la consultation de Phdpital Saint-Louis, et
esl requ salle Saint-Louis, numéro 58, dans le service du doeteur
Fournier.

En 1870, le malade fut soigné & I'hépital du Midi pour un
chanere phagédénique el gangréneux qui a laissé dans la rainure
balano-préputiale une cicatrice blanche, déprimdée, large comme
une pigee de 1 franc. [l ne subit aucun traitement interne, et,
aprés sa sortie, n'eut ni éruption, ni maux de gorge, ni crodtes
dans les cheveux, ni enfin aucnne manifestation éside & la syphilis,

En 1873 il eut bien, pendant un €été, une éruption consistant
en petils boutons disséminés sur tout le corps, mais ces boutons
élaient trés-pruriginenx et furent gnéris seulement par quelques
bains sulfureux, et quelques frietions avee une pommade indd-
terminée, _ '

Le 5 octobre dernier, il v a 6 semaine#, le malade ful em-
brassé sur la bouche par une femme avee laquelle il affirme
N'avoir eu aucun aotre rapporl. Un mois plus tard environ, il
remarquait, au-dessus des premidres incisives supérieures, une
uleération, gqui augmenta rapidement d*étendue, de consistance _
el de yolume. Depuis peu de jours, il s'est apercu quil avail sur
tout le corps une éruption confluente de petits houtons rouges,
plats, grands comme des lentilles. Cesl presque an méme mo-
ment, nous dit-il, qu'il a remarqué sur ses bourses une ving-
taine de pelites uleérations. Ces vloérations, qui ont les bords
décollés, taillés & pie, 4 fond de coulenr gris jaundtre et tour-
menté, offrent assez 'aspect de chaneres mous. Mais ce ne sont
que des syphilides uleérenses du serofum, ainsi que Pont dé-
montré les inoeulations faites dans la suite, et ainsi que le fai-
sait déji penser le premier examen de I'érosion gingivale. Celle
érosion consiste enune entamure de lagencive, de la grandeur d'une
amande, 4 diamétre Lransversal, déconvrant le collet des incisives
el méme une petite surface du bord alvéolaire du maxillaire su-
périeur, Elle repose sur une base indurée, aisément percep-
lible, Des deux edtés les ganglions sous-maxillaires sont consi-
dérablement engorgés, el forment de petites tumeurs dures,
indolentes.

ANN. DEWM. ET SYPH., T, X ; 3
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Le 19 novembre, on fait au malade denx inoculations, L'une au
bras droit avee la sérosité gingivale, I'antre 4 la cuisse avec la
sérosité serotale. — Le résultat fut négatif.

Le 21, deuxitme lentative d'inoculation. — Méme résuliat. —
Le malade est mis an traitement spécifique.

Observation ¥. — Chanere induré de la paupitre supé-
rienre droite. — Ganglion satellite engorgé. — Etiologie :
contact d'un enfant syphilitigue.

La nommée G...., dgée de B& ans, couloriére, entre le
31 mai 1877 & 'hopital Sainl-Louis, zalle Saint-Ferdinand, n® 13,
dans le service du docteur Lailler, qui a bien vouln nous faire
part de celte observalion.

Cette femme avail depuis 8 mois la garde d'on enfant de
6 mois, alteinl d'une syphilis congénilale, {L'enfant a été soi-
gné & la consultation par M. Lailler pour des syphilides cutanées
oonsidérables et pour des plagues opalines de la bouche. A la
suile d'un traitement par la liqueur de Yan Swieten et la pom-
made au proto-iodure de mercore, son état a ¢été hien amé-
lioré; et d la fin de mai, ¢'est & peine il lni restait sur le corps
des.traces de syphilides.) Quoique prévenue dés le début du
* danger qu'elle courait en gardant cet enfant, cetle femme a
voulu continuer de le soigner,

Il ya environ 3 semaines, elle a remarqué sor la pau-
pidre supérienre droile une tuméfaction assez douloureuse
qu'elle compare elle-méme & un orgelet. En méme temps, elle
a ¢té prise de faiblesse, de courbature, Tous les soirs el méme
pendant la nuit la malade ressentait des douleurs de téte et
des douleurs dans les membres,

Etat aotucl. — On consiate un gonflement irés net de la
paupiére supérieure droite; I'aspect général de la panpidre est
bien celui d'un orgelet, dont elle présente la saillie et la rou-
genr; mais le gonflement est plus marqué, la rougeur plus éten-
due, plus lisse, plus blafarde. En outre, 4 la pression, on trouve
une induration chondroide des plus marquées; et, en renversant la
paupiére, on la voit cedématiée, infiltrée, et exuleérée 4 angle
interne de I'weil. — Pas de troubles fonetionnels, — En avant
de 'oreille on conslate un engorgement trés net et un pen dou-
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lourenx du ganglion prie-auriculaire. Sur tout le corps se pre-
sente une syphilide papulense presque eonfluente; i la nugue il
existe guelques Iésions papuleuses antérieures & l'affeclion ac-
tuelle ; elles sont dues probablement & la phthiriase. A la gorge
on remarque deux uleérations, dont l'une, assex creuse, est
situde au-dessus de l'amygdale ganche, — Trailement spéci-
fique.

2 juillet. — Le gonflement el l'induration de la paupiére ont
beaucoup diminué, — L’état général est meillenr, — L'érup-
lion papuleuse persiste.

& apiit, — 1l s’est formé une petite uleération & 'angle i ml.erne
de la paupiire droite. Collyre au nitrate dargent.

1o septembre. — L'uleération de I'angle interne de I'eeil a
totalement disparu. — L'éruption papuleuse est rebelle au traite-
ment,

Observation VI, — Chanere infectant du lobule du nez.—
Adénopathie correspondante, — Roséole. — Syphilides
opalines des amyg:dales; syphilides papulo-érosives du sero-
tum et de la verge. — Traitement spécifique. = Etiologie :
origine vénéreienne, eontagion directe.

Le nommé G...., chaisier, 4z de &0 ans, enlre le 49 février
1876 & I'hépital Saint-Louis, dans le service du Dr Fournier,
salle Saint-Louis, n° 31.

Cet homme, qui déclare n’avoir jamais en aucune affection
vénérienne, se plaint de voir sans cesse se reproduire sur le
bout de son nez, depuis 6 semaincs, une crofle de couleur
jaune foneée, arrondie. Interrogé sur Vorigine de cetle crodle,
il répond franchement qu'an mois environ avant son apparilion
il s'est exposé & contracter directement en cet endroit un acci-
dent de nature syphilitigne. En méme temps que se produisait
cette eroiite, le malade a éprouvé un grand malaise, puis a eu
el a encore mainlenant des manx de téte, qoi alleignent leur
maximom d'intensité pendant la nuit,

Actuellement, Uextrémité dua lobule du nez et la partie voisine
de la cloison sont recouverles par une croiite régulicrement ar-
rondie, d'un gris jaundtre, hémisphérique, et disposée en forme
de calotte. La peau qui entoure cetle crodte offre une teinte

page 39 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=39

36 A. HULOT.

rouge sombre dans une élendue de & & 5 millimétres. Entre
celle aurdole et 'érosion cachée sous la crodle existe une étroile
zone de peau, disposée en bourrelet, d'un blane jaundtre, lisse,
lnisante et correspondant assez exactement & la base indurée
de eette érosion. L'indolence esl absoloe. Les ganglions sous-
maxillaires les plus voisins de 'angle de la machoire sont engor-
gés, el offrent tous les caractéres des bubons syphilitiques =
adénopalhie primitive. — De chaque coté du cou, au-dessous
de I'apophyse mastoide, on constate anssi une légére adénopa-
thie secondaire, correspondant & quelques syphilides opalines
des amygdales et des piliers du voile du palais. Sur tout le corps
s'esl développie une syphilide polymorphe, érythémateuse et
papuleuse. — (uelques papules erofteuses dans les ehevenx;
quelques papules humides sur la verge et les hourses. Dans le
sillon balano-préputial existe une papule érosive de la gran-
deur d'un grain d'orge. Depuis quelques jours le malade est
pris d'un peu de fitvre le soir, et est tourmenté chaque nuit
par une céphalalgie assez intense pour l'empicher de dormir,
— Traifement : Cataplasme ponr [aire lomber la crofite; chaque
jour une pilule de prolo-iodure de 0,05 centige.

21 février.—La croite est tombde, Elle recouvrait une érosion
sans bords, arrondie, de I'étendue d'une pidee de 1 (rane, d'une
coloralion rouge chair muscnlaire el d'aspecl vernissé, L'indu-
ration est parcheminée. Pansement avee la pommade aucalomel,

6 mars. —La surface du chancre reste rougedtre, non proémi-
nente, légérement parcheminée. Depuis quelque jours elle reste
slationnaire. Altouchement aun nitrate d'argent.

14 mars. — Amdlioralion notable; le chanecre se cicatrise ra-
pidement. Sa surface est séche, rouge; son élendue n'est plus
que celle d'une pitce de cinquante centimes. Tous les ganglions
engorgis diminuent de volume.

28 mars.— Cicatrisation complite. Le malade sort de I'hopital
le lendemain. (Voir le moulage de la lésion dans la eollection
particuliére du D¥ Fournier, pitce n* 265.)

Observation VII. —Chancre infectant de 1'aile du nez. —
Adénopathie correspondante. — Syphilide papulense, —
Adénopathie secondaire générale. = Etiologie inconnue.

La nommée G.... (Madeleine), ménagére, dgée de 45 ans,
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entre dans le service du D* Feurnier le 28 avril 1877, salle
Saint-Thomas, ne 12, a "hépital Saint-Louis,

A I'dge de 3 ans, la malade eut une variole confluente dont
elle porte encore les cicalrices indélébiles au visage, au eou et
& la poitrine. Depuis celle époque elle dit n'avoir jamais été
malade. Mariée depuis longtemps elle a trois enfanls vivanls,
dont le dernier a environ § ans. Elle aflirme que son mari n'est
pas malade, et assure sans pouvoir ou sans vouloir donner d'ex-
plication, que le bobo qu'elle a an nez n'est pas ce qu'on a lair
de penser.—Cependant, volci ce qu'elle raconte sur son début :
Il y a enyiron 2 mois, elle g'est apergue quelle avait en ar-
rigre de I'aile du nez, 4 droite, une petite éeorchure, une sorte
de pelit bouton qu'elle tourmentail sans cesse. Ce boulon dlait
alorsabsolument indolent, et, sans demanderavis, elle se contenta
d'y meltre un peu de fécule de pomme de terre, — Inquidte
cependant de me pas le voir guérir, elle alla au bout de 3 se-
maines passer quelques jours & I’hapital Saint- Antoine dans un
service de mddecine. La on ne put sans doute pas déterminer
la natare de cetle érosion tourmentée, si l'on en juge par le
traitement : catap'asmes sur la lésion el aucun trailement in-
lerne. — Il y & 15 jours apparal sur tout le eorps une éruption
de taches rosées qui sont devenues extrémement confluentes, el
{ui présentent anjourd’hui un type parfait de roséole papuleuse

Actuellement, I'érosion du nez a les dimensions d'une pitce de
cinquante centimes, est peu allongée, ereuse et recouverie d'one
petite eroiite jaundtre. — Ses bords sont assez nelltement tran-
chés; par places, méme, ils semblent légérement & pic. Une
zone assez élendue d'inflammation entoure 'uleération de tontes
parts, et présente une coloration rouge franchement inflamma-
loire. Les cicatrices de variole qui se trouvent au voisinage de
I'uleération paraissent d'un blane plus tranché. — (uand entre
deux doigls on saisit I'mleération 4 ses deux points les moins
envahis par linflammation périphérique, ¢'est-i-dire aux deux
piles sitnés & pen prés sur la verticale, on sent que la hase en
est fortement indurée. — Les ganglions eorrespondants ou sous-
maxillaires postérienrs sont volumineus, indolents et mobiles.—
Quelques ganglions cervicaunx sont engorgés, — Adénopathie
inguinale, sams accidents du edté de I'anus, ni des parties gé-
nitales.

La malade quitte le service an houl de quelques jours & la
guile d'une discussion avee son mari, qui élait vena la voir.
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Observation VIII. — Chancre infectant phagédénique de
P'aile droite du nez, et chancre infeetant simple de la com=
missure labiale ganche. — Adénopathie sous-maxillaire et
prae-auriculaire gauches. — Adénopathie cervicale droite.—
Roséole papulense. — Syphilides drosives génitales et
anales.

Le nommé L..., (Louis), dgé de 46 ans, homme de peine dans
un dépit de chaux hydraulique, entre le 20 octobre 1877 dans
le service du docteur Fournier, salle Saint-Louis, n® 42, 4 'hi-
pital Saini-Louis,

Notre malade est un ancien militaive qui a fait 14 ans de ser-
vice, tanl en France qu'en Corse el en Algérie. II* fut pris
plusieurs fois de fityres qui se terminérent rapidement par le
moyen do sullate de guinine, — Comme affections vénériennes,
il eut seulement une blennorrhagie et une orchite en 1863. Pen-
danl son séjour & Ajaccio, en 1863, il fut seigné d'une éruption
boutonneuse, sans doule parasitaive, et qui se termina an bout
de 8 jours aprés un trailement par des bains sulfureux et des
hains de mer.

Actucliement, il se présente avee une lésion de 'aile droite do
nez, dont l'origine remonte 4 environ 6 semaines. C'élail
d'abord un petit boulon, qu'il écorchait souvent et dont les’
crodiles se renouvelaient sans cesse. Peu 4 peu ce bouton tour-
menté, et irrité par la poussiére de chaux, se transforma en une
uledration de la grandenr d'une pitee de 1 frane, el se recon-
vrit d'une eroite brundtre. Un ou deux cataplasmes d'amidon
ont fail tomber cetle eroite el ont mis & no une surface uleérée,
parlagée en deux moitiés 4 pen pris égales par une seissure
totale de la paroi nasale, sur une hauteur de 13 4 1§ millimétres.
De chaque edlé de celte fenle se trouve une surface saignanle,
sanieuse, rougedlre, entourée d'une étroite aréole violacde et
lisse, concentrique 4 une zone inflammaloire assez restreinte.
La base de cette uleération offre une indoration chondroide et
nettement limitée, —A la commissure labiale gauche il existe une
uleération crofnitense grande comme une piéce de eimguante
cenlimes,

Sous la erodie brundtre est une surface légérement saignante,
de ecouleur chair musculaire, reposanl sur base indurde, avant
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en un mot tous les caractéres d'un chancre syphilitique ty-
pigue.

A ces deux lésions correspondent des adénopathies qui peu-
vent sembler eroisées, car A droite ce sont les ganglions sous-
maxillaires qui sont petits, durs, indolents, mobiles, el & ganche
c'est le ganglion pree-auriculaive qui est pris; mais iei, chose
assez rare, el qui pourrait peul-étre expliquer le phagédénisme
de la lésion nasale, l'inflammation a été assez aigud, gquoique
presque indolente, pour que ce ganglion ail atteint le volume
d'une noix et offre une demi-flnetuation. — Adénopathie des
ganglions eervicanx el inguinanx. — Sur la verge et le sero-
tum existent des syphilides papulo-érosives. — Deux syphi-
lides anales; ci et 1 sur le corps on trouve les macules d'une
syphilide papuleuse assez discréte.

Par le fail de ces deux chancres le malade est done bien sy-
philitique, et on le met de soite an traitement. Mais comment
les a-1-il contractés? Sépard de sa femme depuis 2 ans, il
affirme n'avoir eu aucun rapport sexuel depuis au moins 15 mois.
Cependant il pe peut certifier qu'un soir d'ivresse il ne se soit pas
exposé 4 contracter direclement oun indirectement une lésion
de celle nature, bien qu'il n’en ail aucun souvenir. — Pourquoi
maintenant le chanere du nez est-il devenu phagéddénique pluldt
quele chancre commissural, et pourquei I'est-il devenu seul? Sans
doute parce qu'ila é1é écorché souvent, et peut-tire aussi parce qu'il
fut irrité par le contact de la poussitre de chanx entrainte vers
la narine 4 chaque inspiration, danger que n'avail pas 4 craindre
la 1ésion buceale, la erainte de la toux faisant fermer les lévres
devant toute poussitre,

Le 1or novembre, lalézion commissurale est presque cieatrisée.
Le bubon prasauriculaire est résorhé.

Le 15 novembre la 1ésion nasale est ecieatrisée, mais I'aile du
nez est fendue comme par un coup de ciseaux.

Le 23 novembre, syphilides buceales, — Le malade reste en-
tore dans le service quelque lemps sans anires accidents.

Observation IX. — Deux chaneres indurés symétriques
des joues. — Adénopathies correspondantes. — Roséole.—
Syphilides papulo-érosives de la verge et des bourses. —
Syphilides opalines de la bouche et de l'anus. — Viti-
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ligo secondaire de la face, du euwir chevelu el du cou, —
Etiologie ineconnue.

Le nommé D...,mécanicien, dgé de 20 ans, entre le 21 mai 1876,
-galle Saint-Louis, n° &0, dans le service du D® Fournier, i
I'hdpital Saint-Louis.

Il ¥ a environ 2 mois eet homme, qui avait portd toule sa
barbe pendant I'hiver, se fit raser el constata la présence sur
chacune de ses joues d'un gros boulon dur, qu'il avait déja
écorché souvent. Ces boulons situés syméiriguement & environ
3 centimitres en dehors des commissures labiales se recou-
vraient ineessamment de crodtes nouvelles, chaque fois qu'il en
faisait tomber les anciennes. Au bout d’un mois, comme ces
boutons ne gudérissaient pas, comme il voyail se développer des
grosseurs de chagque edlé du cou en arritre de la machoire, et
quil avait mal & la gorge, il se déeida 4 entrer & 1'hapital
Saint-Antoine, ol il resta 8 jours. Il ¥ a environ 3 semaines
qu'il en est sorti. -—— Il affirme n'avoir jamais en aweon bouton
sur la yerge, ni aucune affection vénérienne,

Etat actuel.— Sur chaque joue, & un pouce de chaque com-
missure labiale, se trouve un boulon plat, & peine saillant, in-
dolent, 4 base rouge, fortement indurée, et recouvert de
eroliles pen épaisses. L'induration de ces boutons esl trés-
marquée, el donne. la sensation d'un corps étranger dans la
peau. — A chaque angle de la mdchoire existe un vrai bubon
syphililique, ¢'est-d-dire un ganglion de la pgrosseur d'one
noisette, trés-dur, indolent et mobile. L'angmentation de vo-
lume et Pinduration des ganglions sus-hyoidiens sont également
Lrés marquées, mais moins cependant qu'il v a quelque temps,
nous dit le malade. — Sur les amygdales et la face interne des
joues exislent des syphilides opalines, — La syphilide érythé-
maleuse oeeupe presque tont le corps, mais est surlout manifeste
sur la poitrine et sur le ventre. — Quelques syphilides papulo-
érosives sur les bourses el sur la verge, accompagnées d'un
léger engorgement des ganglions ingninaux. — Trailement
spécifique.

Le malade sort de I'hopital le 28 juillet 1876 ; il est goéri des
manifestations secondaires, mais il conserve encore au siége

-des accidenls primitifs une induration notable.

Le 3 mars 1877, le malade rentra dans le service, au n° 25,

pour des syphilides opalines inira-anales el huecales. On le
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remel au traitement; il passe 8§ jours dans la salle, el s'en va
promettant de suivre son traitement et de revenir de temps
en lemps.

Le 23 juin il rentre de nonvean, au n® 43, mais cette fois pour
un vililigo secondaire des mieux earactérisés. (A et 1A il nous
montre 4 la face, an cou et jusque dans le dos, de larges pla-
ques blanchatres & bords arrondis. La peau y a pris une cou-
leur rose tendre, presque blanche, qui tranche trésnetlement
sur les parties voisines, Car la teinte générale de la peau est
plus foneée qu'auparavant, surtout i la limite des plaques, oi
il semble que le pigment noir des parties pdlies se soit acenmulé
én bordure. — Le enir chevelu présente aussi quelques petites
plaques; la pean en est aussi d'mm rose tris tendre, el les
cheveux, T:[ui y sont implantés, sont devenus tout 4 fait blancs,
=— Le 26 juin le malade sort volontairement,

Etiologie. — Chaque feis qu'il est rentré dans le service le
malade a él¢ soignensement interrogé; jamais le mode de con-
lagion n'a pun étre précisé. On pent seulement supposer avee
lni qu'en se grattant la barbe, il se sera un jour écorché la
figure aprés avoir porté ses mains dans guelyue endroit mal-
propre.

Observation X. — Chancre infectant du menton. —
Adénopathie sous-maxillaire droite. — Syphilide papulense
généralisée. = Fiiologie : contagion par le biberon d'un
enfant syphilitique,

La nommée M... (Antoinette), ménagire, dgée de 59 ans,
entrg le 27 juin 1877 dans le service du D* Fournier, salle
Saint-Thomas, n° 36, & U'hopital Saint-Louis,

Cette femme, veuve depuis 12 ans, aprés 31 ans de mé-
nage, ne se souvient pas d'avoir jamais élé malade. Elle eul
deux enfants : un gargon et une fille, qui sont dgés déji et se
sont loujours hien portés. — Au mois de janvier dernier, elle
proposa 4 une jeune femme (de meeurs légires), alors en cou-
ches dans sa maison, de lui élever son enfant aun biberon. Cet
enfant, nous dit-elle, dtail magnifique. Elle le prit done, et le
fit boire an biberon qu'elle amorgait toujours avant de le lui
donner. A 'ige de 6 semaines, vers le milien de mars et dans
I'espace d'une huitaine de jours, ce hel enfant fut complétement
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couvert de bobos. « Il n’était que plaie, » Sa bouche fut tapissée
de macules blanches; sonnez counlait; sa lévre supérieure et son
menton se couvrirent d'une teinte blendtre, « comme si on i eit
rasé de fraisla moustache et la barbiche ». Sur tout le corps, il
avait des rougeurs, des boutons, qui s'uleéraient, des plaies
qui suppuraient. 16 jours aprés le début de ces accidents, I'en-
fant mourut. Jusqu'an dernier moment, notre malade n'avait pas
cessé de lui prodiguer les plus grands soins.

Au milien d'avril, 3 semaines environ aprés la mort de
I'enfant, notre malade, tourmentée depuis quelque temps par
des manx de téle et des courbatures dont elle cherchait vai-
nement la cause, s'aper¢ul qu'elle avail un petit bouton de
fitvre au bas de la ldvre inférieure au nivean de la dépression
sus-mentonniére. Ce bonton ne Uinguiétait pas; elle V'écorchait
souvent et n'y voulail rien faire. Ses enfants, 4 la fin, voyant que
ce bouton ne guérissail pas, I'ont amende & I'hdpital.

Actuellement, cetle femme qui, bien que sexagénaire, parait
ENCOTE AsSEE vignureuse, porte an-dessus du menton, sur la
ligne médiane, un gros bouton, large comme une pidce de
1 frane, recouvert d'une crofite brunitre, ecthymateuse, entouré
d'une zone inflammaloire assez étroite, ot reposant sur une base
fortement indurée. Au-dessous du maxillaire inférieur i droite,
on constate la prdsence d'un ganglion dur, indolent et ronlant
sous le doigl. — Sur toul le corps on trouve les traces persis-
tantes d'une syphilide papulense généralisée, déji ancienne. —
Traitement spéeifique 4 I'intérieur, On fail tomber la erofite du
chanere par des cataplasmes; pansement aves l'emplitre de
Vigo; cicatrisation rapide,

L'étiologie, nous la connaissons par le simple réeit de la
malade. Ce biberon qu'elle amorcait toujours avant de le donner
i Tenfant, a éé Minstrament de la contagion, l'intermédiaire entre
les syphilides buecales de I'enfant et les lévres de notre malade.
Maintenant, pourquoi ce chancre s'est-il développé i la base de
la lévre inféricure, sor une surface cutanée et dure, pluldt que
sur la muguense lendre de I'une des lévres; c'est” que le jour
de la transmission, il y avait peut-éire 14 une érosion, une écor-
chure, une porte ouverte 4 la syphilis, quand il 0’y en avait pas
sur les léyres,

Observation X1. — Chancre infectant do eon. — Adé-
nopathie correspondante. — Rosdole papulense, — Syphi-
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lides amygdaliennes et buccales. = Ktiologie : baisers
d'une femme suspecte.

Dans les premiers jours de juin 1859, éerit M. Fournier, je
fus consnlté par un jeune homme de 22 ans, vierge jusqu'alors
de tout aceident vénérien, et se croyant affecté d'un « furoncle
au couw, Ce prétendn furoncle datait déja de 3 4 & semaines
el semblait « ne pouvoir aboutir 4 se fermer ». Une circon-
slance particuliére inquiétait de plus le malade el l'avail en-
gagé 4 consulter un médecin, c'est que ledit clou s'étail pro-
duit juste tn un point qui, quelque lemps auparavant, « avait
€td mordu dans un transport amoureux par une femme assez
suspecte ». — Examen fait, je ne tronvai dans la lésion qui
m’élait présentée rien moins que les caractéres du furoncle. Celte
lésion, qui siégesit sur la partie latérale du cou, & 5 ou 6
centimdires au-dessous du lobule de Poreille, consistail en une
¢rosion ovalaire, de la largeur de l'ongle, papuleuse, & bords
élevés, & fond rouge, de teinte chair mmsculaire, 4 base forte-
ment résistante el offrant au doigt cette dureté séche, élastique,
ehondroide, qu'il est impossible de confondre avec la dureté
inflammatoire ou I'empétement cedémateux, Par ces divers attri-
buts clle rappelait exactement l'aspect de certains chancres
syphilitiques, notamment de cette variété de chancres cutanés
de forme papuleuse, dits ehancres en médaillon, De prime-abord,
en conséquence, je soupgonnai un chancre, malgeé le sidge
bizarre de I'accident. Et bientdt je fus confirmé dans cette yue
en rencontrant i quelques centimdtres au-dessous de la lésion
un ganglion gros comme une noisetle, dur, indolent, aphlegma-
sifque 4 la fagon des adénopathies quiaccompagnent les chaneres
syphilitiques, D'aprés ces divers signes, je me crus en droit de
formuler un diugnostie préeis ; et, avee la réserve que compor-
tait la singularité de l'accident, j'annoncai an malade que ce
qu'il eroyait étre un faronele n’était pas un furoncle 4 eoup sir,
el qu'il y avgit de grandes probabilités au contraire pour que ce
fit un chanere. Au cas, ajoutaije, ol mon jugement serail fondé,
des apeidents secondaires ne devraient guére tarder 4 se produire,
el wela dans l'espace de quelques semaines.

Traitement : pansement avee pommade au calomel; bains;
hygidne.
Le 1% juin, je revois le malade, Il n'a pu retrouver la femme
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dont il tient la vontagion, mais il a tout lien de croire, daprés
les renseignements qui lui sonl parvenus, que cetle femme est
affectée de syphilis. — La lésion du cou commence & se répa-
rer; cicalrisation vers les bords; base toujours indurée, don-
nant au doigl la sensation d'un disque de parchemin, — Méme
état du ganglion.

Le 27 juin, cicatrisation compléte de la lésion du coun; la
cicatrice est d'un rouge foneé, brunatre. Induration persistante.

De plos, comme je 'avais prévu, explosion de phénomines
secondaires non douteux : sur le trone, roséole papuleuse,
encore pen confluente, — Douleur de gorge sans lésion appa-
rente. — Un petit ganglion cervical dans la rainure du trapize,
i droite. — Malaise général,

Traitement mercuriel,

Le & juillet, roséole papuleuse en plein épanonissement. —
Crofites du cuir chevelu,

Le 1% juillet, syphilides érosives des amygdales.

En oclobre, novembre el décembre, plusieurs réeidives de
syphilides buccales. — Mais je passe oculre sur les détails con-
séentifs de la maladie qui n'ont plus trait au sujel actuel. Les
accidents sus-mentionnés suffisent pleinement 4 légilimer la
nature de [a lésion originelle.

Observation XII. — Chancre infectant da coun. — Gan-
glion satellite. — Syphilide papuleuse géndralisée, —
Syphilides de la vulve. — Plaques opalines des amygdales.
= Etiolugie : non avouée, mais sans doute la méme que
pour I'observation qui préctde,

Un second exemple de chanere cervical m’a étd offert, derit
M. lz Dr Fournier, par une jeune malade de Lourcine. Mon
distingné collégue et ami, le D° Blachez, en put faire ayee moi
I'observation, - .

La malade était venue trouver M. le Dr Blachez, pour
« un bonton du cou », qui datait de quelques semaines el
tardail i se cieatriser. Ce prétendu bouton, & I'époque ol je
I'examinai pour la premiére fois, était un type accompli de
chanere syphilitijue et se présentail sous I'aspect snivant :

Au niveau de la moilié droite du cou, laléralenient et 2 la
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hauteur de la cinguiéme vertébre cervicale environ, existe une
érosion ovalaire de forme, 4 grand diamétre horizonta!, offrant
les dimensions de l'ongle. Cette érosion est légérement ex-
haussée & sa circonférence qui dessine une sorte de couronne
en relief, et bordée par une aréole de L & 2 millimdtres, de
ton rouge violacé. De sa circonférence elle descend en pentle
douce vers lesparties eentrales, defacon & affecter la forme d'une
cupule, Le fond en est uni, lisse, el comme verni. Dans sa
zone périphérique elle offre] une teinte rouge, rappelant exae-
lement la coloration de la chair musculaire. Vers ses parlies

+ centrales, elle prend au contraire une teinte d'un blane grisaire,
lardacée, due & une sorte d’enduit adhérent qu'on ne peut dé-
lacher ni par le lavage, ni par le frollement avec un pincean
de charpie. Pressée entre les doigts d'un de ses bords & l'autre,
celle lésion offre au plus haot degré la sensation dite induration
parcheminée. Elle semlde véritablement doublée d'une mince
lamelle de parchemin.

A son voisinage existe un ganglion engorgé, et ce ganglion,
moyen de volume, comparable & une noiselte, se prézente dar,
indolent, aphlegmasique, ]

Nuol phénomeéne de syphilis secondaire n’existe encore sur la
malade, La vulve est spine; aucane autre lésion suspecle ne
&¢ présente i notre examen.

L'aspect de la lésion du eou était si caractéristique, je le ré-
péte, qu'un doute n'élail pas permis. Trés sdrement, nous élions
en présence d'un chancre syphililique de la région cervicale.
Tel étail d'ailleurs le diagnostie porté par M, Blachez, el je
partageai de toul point son opinion. Reslait & savoir comment
ce chanere étail venu s'implanter sur un siége anssi insolite,
Les réticences ou los déndgations de la malade & toutes nos
questions ne nous permirent pas d'élucider ce dernier point.

Toujours est-il que le diagnostic ne tarda pas 4 étre confirmé
par I'évolution ullérieure. Quelques semaines ne s'élaient pas
¢eoulées que la jeune malade présentait une syphilide papu-
leuse des plus évidentes, Plus tard, des papules muqueuses se
produisirent sur la grande lévre. Plus tard encore, il se fit une
récidive de syphilides & la vulve, en mime lemps qu'une érup-
tion de plagues opalines sur les amygdales.

Une reproduction en cire de ce chanere cervieal, trés-habi-
lement exéculée par M. Jumelin, se trouve actuellement &
I'hopital Saint-Lounis (Collection particuliére, picee n® 155).
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Observation X11I. — Chanere infectant du ¢oun. — Gan-
glions satellites. — Roséole. — Syphilides papulo-érosives
confluentes de la vulve et de 1'anus, —>Syphilides labiales.
= Etiologie : baiser d’une nourrice siche.

Au milieu do mois de juin 1877 (Voir Observ. I} madame
X... amenait sa petite fille chez le Df Fournier. Cetle enfant,
dgée de 22 mois, était envoyée par un confrére comme ré-
eemment atleinte d'une « mauvaize maladie », Elle présentait au
coté gauche du cou, 4 quelques centimétres au-dessous et en
arriére de 'apophyse mastoide, une petite macule, une sorte de
tache, d'un rouge bron, grande comme une lentille, offrant
'aspect innocent de ee qu'on nomme vulgairement « un grain
de heauté. » La mére toulefois s'en élail lourmentée, car cetle
tache avait été le sitge d'un bouton, qui avait mis plus de
2 mois 4 ce cicatriser. A la base on ne trouvail alors aungune
résistance, aucune dureté, rien de ce qui rappelle la sensation
d'un disque du parchemin ; la peau, souple dans toute son
épaissenr, semblait imlemne de toul aceident syphilitique. 11
n'en était plus de méme & 'examen soigneux de toute la région;
la palpation faisaii constater la présence de trois ganglions
accusaleurs an-dessous de l'apopbhyse mastoide : une véritable
pléiade syphilitique avee tous ses earactéres, On pouvait done
déji supposer (et la suile ne l'a que trop démoniré) que ce
bouton du cou avait é6¢ un petit chancre papulenx, 4 induration
foliacée et fugitive, n'ayant laissé comme traces de son passage
quune macule cicatricielle, et un bubon primitif et persistant,
Le mal était connu ; quelle en étail la canse ?

Efiologie. — Au mois de zeptembre 1876 madame X... avail
pris i son service comme nonrrice sdehe, la nommée Anna L...,
dgée de &5 ans, femme veuve depuis plusieurs années et pourvue
des meilleurs renseignements, Un mois aprés son entrie dans
la famille, cette femme fut atteinte, pendant un voyage ala
campagne, d'une éruption légére de la pean et de maux de
gorge assez persistanis, Un médecin de endroit fut consalté 5
il preserivil du sirop de Gibert & la malade, et lni reeommanda
devant la famille de ne pas embrasser 'enfant. On s'inquiéta
trop peu de cette recommandation, et s0it par une commiséra-
tion mal placde, soit par un faux inlfrét pour la petite flle,
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qui élait fort bien soignée, on garda la bonne malgré sa mala-
die, » Une seule fois, disait-elle, au docteur consulté avant
M. Fournier, j'ai négligé lordre donné, et ¢'est au point juste
o1 j'ai embrassé Uenfant au commencement du mois de mars
que s'est moniré plus lard le manvais bouton. » Celle femme
est venue passer quelques jours 4 'hdpital Saint-Louis vers
la fin de juin 1877 pour ¥ étre examinde; on put constater sur
elle diverses manifestations évidentes d'mne syphilis récente,
mais il fut impossible de lui faire avouer ni de découvrir le
sitge de l'accident primitif.

Le 15 juin, l'enfant était couverte d'une roséole érythématense
des plus earactéristiques.

Le 20 juin, elle prézentait déji des syphilides papulo-érosives
confluentes de la valve, et des plagues opalines des lévres.
— Traitement spécifique.

Le 15 juillet, les plaques vulvaires sont beancoup diminudes,
mais les plagues opalines des lévres persistent, et il en exisie
maintenant tout autour de I'anus.

Le 6ao0t, conslatation dn ehancre induré de 'amygdale chez
15 mére de l'enfant. (Voir Obsereation IIL)

Le 17 aoit, les plaques anales de U'enfant sont hypertrophi-
ques.

Observation XIV. — Chancre de 1orveille. — Ganglions
satellites. — Roséole. — Syphilides scrotales, — Plaques
opalines des amygdales.

Le nommé Mar..., tonnelier, igé de 21 ans, se présenle le
3 novembre 1877, dans le service du D" Fournier, salle Saint-
Louis, n® 57, 4 I'hdpital Saint-Lonis,

Cel homme certifie n'avoir jamais en aucune affection véné-
rienne.— Par sa profession, il est exposé 4 boire assez souvent,
mais il dit que depuis quelque temps il ne supporte plus le vin,
ni l'algool, — Depuis environ 3 mois il a le corps couvert de
boutons, dont le plus grand nombre sont aujourd’hni 4 I'éat de
laches grandes comme de fories lentilles et ont une couleur bru-
tidtre. Ces boutons lui anraient provoqué, nous dit-il, de fortes
démangenisons, surtout dans le dos. Sur les épanles ‘et un peu
dans le dos on trouve en effel un certain nombre de boutons
deorchés et de coups d'ongles, aisément expliqués du reste par
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une phibiriase intense. Mais pourquoi ces boutons ne soni-
ils pas (ous également prurigineux? — Un d’entre eux dont
l'origine remonte au début de Péruplion parasitaire, ¢ est-d-dire
4 environ 3 mois, 2 suivi une marche tout 4 fail différente des
aulres; il s'est réguliérement développé, pendant que les antres -
se seraient suecessivement effacés. Sitné 4 gauche, an devant de
Poreille, en arriére de la branche montanle du maxillaire, im-
médiatement & la base dn tragus, ce houton écorché fréquem .
ment s'est peu & pen fransfhrmé en une grande uleération de
forme ovalaire, & grand diamétre vertical el offrant environ les
dimensions d'une amande, Sous une erodte brundtre, palissandre,
i fleur e peau, et que 'on fait tomber au moyen d'un cata-
plasme, on trouve un chancre syphilitique des mienx caractérisés
par son aspect chair musculaire, piquetd de sang veineux, par sa
petite couenne grisdlre adhérente, presque centrale, mais un
peu rapprochée de la base du tragns; par son ardole violacée,
par sa zone inflammaltoire trés-étroite et sa base indurée, chon-
irotde, élastigue, trés bien limitée andessous de la lésion, —
Sous l'apophyse mastoide correspondante on trouve plusieurs
ganglions un peu engorgés, durs et indolents, une véritable
pléiade; de plus les ganglions trapézoidiens ganches sous-maxil-
laires et inguinaux des deux colés, sont également atleints, —
Depuig 5 scmaines le malade porte an serolum des syphilides
papulo-érosives encore humides., — Depuis une gquinzaine de
jours il souffre de la gorge en mangeanl; on trouve sur ses
amygdales des plaques opalines des plus évidentes.

L'éliologie a été impossible & préciser. Il est senlement pro-
bable qu'un bouton ou une écorchure ont ¢té an début de la
phthiriase la porte d'entrée de la syphilis. Mais, d'aprés les
vagues renseignements oblenus, il ne nous est pas permis de
dire si la conlagion a été directe ou indirecte. — Pour la
roséole, le malade n'a pas pu s'en apereevoir; sa forme papu-
lense I'a fait confondre avee I'éruption parasitaire.

Observation XV. — Chancres infectants phagédéniques
des seins., — Ganglions axillaives pris. — Roséole. —
Rupia syphilitique précoce. = Et;i-:}lo.gie ! nourrisson
malade.”

La nommée I\ (Louise ), femme mariée, nourrice, igde de
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98 ans, entre le 28 juin 1877, dans le service du docteur Four-
nier, salle Saint-Thomas, n® 26, 4 I'hopital Saint-Louis.

La malade a toujours joui jusqu'ici d'une bonne santé. — Au-
cun antéeddent héréditaire, ni personnel de tuberculose, ni
de serofule.— Anémie profonde par suite de grossesses sucees-
sives, el d'allaitement prolongé.

Maride il y a & ans, elle eul deux enfants en 30 mois. Le
dernier naguil le 1°r janyier 1876, Tous deux sont bien portants,
el ont ¢1¢ allaités par leur mére. — En méme lemps que son
second enfant, elle pril un nourrisson gu'elle rendit en bonne
santé, le 25 avril dernier, pour reprendre un nouveau nourris-
son qui devail Iui donner la syphilis, ' '

Ce second nourrisson, né le 25 mars 1877, avait é1é contié
en baissant & une premiére nourrice, qui ne le garda qu'un
mois. C'estle 25 avril que notre malade fut cherchée par h
mére dans un bureau de nourrices. De la Lile & la ceinture I'en-
fant olfrait alors 'aspect de la plus parlaite santé, mais de la
ceinture aux pieds il était couverl de rougeurs, de boutons en-
flammés et suppurants ; ¢i et 1, sur les fesses, les cuisses el an
pied droit se montraicnl des traces grisdires grandes comme des
pidces de B centimes. — Aux observalions que fit notre malade
sur la natore de ces lésions, il fut répondu que la premiére
pourrice, sale et ivrognesse, avait mal soigné 'enfant. Satisfaite
de celte réponse elle parlit avec l'enfant-pour S..., ol elle habite
avee son mari el ses propres enfanls,

Tout alla bien durant une semaine, mais dés les premiers
jours de mai, I'enfant commenga 4 avoir mal & la bouche.— Vers
1& 14 un médecin consulté, reconnail aussitot la syphilis, défend
4 la nourrice de redonner le sein, et preseril pour l'enfanl un
traitement mercuriel. Malgré cela I'état de l'enfant s'agzgrave ra-
pidement : la bouche devienl plus malade, les plagques grisitres
des fesses et des membres inférieurs s'ulcérent, se cremsesl & y
metire le doigt. Le 48, la nourrice raméne I'enfant & sa mére; on
va chez le professeur Ricord : il ne pul, hélas! que constater
thez 'enfant une syphilis irrémédiable, et annoncer i la nourrice
la prochaine manifestation du mal qu'elle possédait déja sans s’en
douter. L'enfant mourut dans la nuit do 48 an 19 mai.

Le 6 juin apparaissent trois boulons sur le sein gauche au ni-
Veau du mamelon, et deux sur le sein droit vers le point corres-
Pondant, Le 19 elle revient & Paris et retourne avec son mari

ANN. DENM. ET SYPH., T. X. 4
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chez le doctenr Ricord. Noire mailre diagnostiqua: chaneres in-
fectants des deny mamelons, adénopathices axilloires sympid-
matiques ; et prescrivit le traitement spéeifique,

2% juin. Efnl actuel @ Les chancres durs (chose rare et
que I'on pourrait peut-dtre atiribuer & I'élat profondément ané-
mique de la malade) sont devenas ‘phagédéniques. 1ls se sont
fondus, ont formé au-dessus de chague mamelon une uleéra-
tion profonde et symétrique , en forme de croissant & cornes
inférieures. A la partie la plus déelive le mamelon esl comme
relié aux parlies saines par une sorte d'isthme légérement en-
flammé.— La zone inllammaloire est fris large en bas el surtout
en dedans, assez élroile en haul. Dans sa grande courbure le
bord de l'ulcération se reléve assez rapidement en remblai de
dehors en dedans, puis est tout & eoup creusé &4 pie en de-
dans, et peut alleindre 13 une profondeur de 1 centiméire. Aun
sein gauche le fond de l'uleération est un pen plus profondé-
menl silué qu'an sein droit. Leur aspect commun est en général
blafard ou grangréneux. Trailement général : 2 grammes de
proto-iodure d’hydrargyre par jour; — traitement local : eata-
plasmes les deux premiers jours, puis pansement aveela pommade
i I'iodoforme.

Le & juillet, les uleérations ont déjd meilleur aspeet.

Le 15 juillet, roséole assez discrdle. — Les uledralions res-
semblent & des plaies de bonne nature en voie de cicatrisation,

La malade quitte le service & la fin de juillel; ses chancres
" sont eomplétement cicatrisés,

Vers la fin du mois d'aoit elle rentra dans le service de
M. le docteur Guibout, salle Henri IV, no 61, 4 I'hdpital Saint-
Louis. Elle portail alors 4 la face quelques pelites plaques de
rupia syphilitique qui ne firent que g’étendre el se mulliplier
par la suite sur dilférents points du corps. 3

Les lésions phagédéniques des seins, el le rupin de la face
onl é1é I'objet de deux habiles reproductions en cire de M. Ba-
retta. On les lrouvera loutes deux dans la collection de I'hé-
pital Saini-Louwis, la premifre an n® 469 el la seconde an
n° 5§79,

Observation XVI. — Chanere de Pabdomen. — Gan-
glion salellite sous-pectoral. — Roséole papulense. —
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Syphilide uréthrale & base indurée. — Adénopathie secon-
daire, -

Le nommé I1... (Adolphe), 4gé de 25 ans,entre le 19 mai {877
dans le service du D* Fournier, salle Saint-Louis, n® 2§ (hopi-
tal Saint-Louis).

Cel homme, d'apparence robusle, a des habiludes aleooliques,
el semble pen soigneux de lui-méme. I enire avee une syphi-
lide« papulense généralisée, déja en voie d'effacement, mais
qui parait avoir 616 papulo-crofiteuse sur divers points. Sur le
dos de la verge on trouve la macule cicatricielle d’une érosion,
dont le fond, au dire dn malade, élait rougedtre et humide.
Cette macule, grande comme une pidce de 20 centimes, repose
SUr une base élastique, parcheminée, aisément appréciable entre
deux doigls, et tout & fait semblable & celte induration foliacée
que I'on voit persister si longtemps sous la cicatrice de la plu-
part des chaneres indurés. Aux deux aines les ganglions cor-
respondants sont durs, mohbiles, aphlegmasiques, et présenlent
en un mot lous les caracléres de la pléinde saiellite du chancre
s¥philitique,

Malgré cotte explication satisfaisante sur le lien d'inoculation
du mal, I'attention fut cependant attirée dés le premier jour
par la présence au-dessous de 'ombilic d'une pelite erofite bru-
milre, grande comme une lentille, et entourde d'une zone in-
Nlammatgire tros-élroite, Le malade, interrogé 4 ce sujet, répond
que c'est « nn elouw » gui lui est venu probablement depuis
Peu de jours, et ajoute méme qu'il en a souvent; ce gu'expli-
quent ais¢ment ses libations [réquentes, — Abstraction faite
de cette diathese furonculeuse, le malade est bien certainement
syphilitigue, du fait de sa rosfole évidente et de sa pléiade
bi-inguigale, da fait enfin de son induration sous-cicatricielle
de la verge; aussi le met-on de suite au traitement spécifique.

Mais, yers le 1% juin, un matin, & la visile, le malade se
plaint que o son clou, » qu'il a écorché souvent, est un pen
agrandi, suppure légirement et est devenu bieo plus doulon-
reux que par le passé, On examine alors allentivement la lésion,
L sous une eroiite brune, cethymateuse, grande comme une
Pitee de 50 centimes, on trouve une uleération, de surface ver-
nissée, brillante, de conlenr rongedlre chair musenlaire vers
565 hords el d'un gris lardacé 4 son centre, le lout piqueld ou
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plutdt moncheté dune dizaine de petits poinls rouges trés-fon-
cés. Autour de cetle uleération cxiste une sorte de remblai
violacé, lie=de=vin, large de 3 & & millimétres, qui se fond dou-
cement avec la cwpule centrale, el se lermine an conlraire
d'une fagon assez brusque & la périphérie sur une zone inflam-
maloire d’environ 2 centimires. Si on cherche & détacher
des parties profondes cetle surface uledrde, on éprouve entre
les doigls la sensalion d'un disque élastique, chondroide ; on a
exactement comme sous la macule cicatricielle de la verge la
perception d'une induration syphilitigue. Un ganglion sateilite
est situg sur le bord externe du grand pectoral, 4 2 centime-
tres environ au-dessns el en dehors du mamelon.

00 élait done 'aceident primilif ? Les caracléres de la lésion
abdominale ne permetlaient plus un doute, el le malade rétablit
lui-méme 'ordre des faits en se rappelant que le prétendu elou
de labdomen avail préeddé de beancoup ['éruplion, tandis que
I'uleération uréthrale 'avail aceompagnée, sinon snivie. — Mais
que faire de linduralion uréthrale et de P'adénopathie ingui-
nale ? Pour l'induration, on doit se souvenir qu'elle n'est pas
le monopole du chancre ; elle pent trés-hien accompigner une
papule humide, une syphilide érosive; e'est, comme Péerit
M. Fournier : o une iésion, une production pathologique consti-
« tuant un élément commun i diverses manifeslations de la
« diathése. » Elle n'est pas irés-commune, mais on la rencontre
encore assez souvent dans les services spéeiaux.

La bizarrerie du sidge, la duplicité des symplimes, U'inexac-
titude des premiers renseignements, telles sont les raisons qui
nous ont engagé 4 exposer eelle observation de chancre de
I'abdomen, dont la pitce moulde trés-exactement par M. Barella
se trouve & 'hopital Saint-Louis (Coll, particuliére, n® 35).

Observation X VI, — Chancre induré de V'index droit.—
Syphilides érosives du gland ; syphilidesopalines confluentes
dn palais, des amygdales et de la langue. — Adénopathies
multiples. — Epididymite secondaire double. = Etiologie :
eontagion directe de nature vénérienne.

Le nommé Jour..., dgé de 23 ans, employé de chemin de fer,
enlre le 6 novembre 1876 dans le service du Df Foarnier,
salle Sainl-Louis, n* 53, 4 'hdpital Saint-Louis.
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I ¥ a5 mois, cest-d-dire, dans les premiers jours do
mois de juin, le malade, ayant une écorchure & lindex droit,
g'exposa « dans un but érotique » & contracter par cette éeorchure
une affection contagieuse. C'est seulement vers le milien de
juillet, nons dit-il, qu’it remarqua le développement et l'aspect

" uleéreux qu'avait pris son écorchure. Elle avait atteint le dia-
métre d'une pitee de 4 franc el s'élail creusée, ajonte-t-il, au
point d'atteindre presque Ues. Le malade, effrayé, alla alors
consulter 4 Larihoisiére le Dr Tillaux, qui diagnostiqua un
chanere du doigt, et institua immédiatement un traitement anti-
syphilitique. Il ¥ a de cela environ 3 mois; le traitement ne
fal continné que pendant 6 semaines.

Aetueliement, le chanere est complétement guéri, Depuis § se-
maines qu'elle est formée, la cicatrice a conservé une coulour
brune, et une induration caracléristique. L'adénopathie pri-
mitive de I'aisselle droile est assez marquée, mais beaucoup
moins que les adénopathies inguinales et cervicales, eorrespon-
dant les unes & des syphilides érosives du gland et du prépuce;
les autres & des syphilides érosives et opalines du palais, des
amygidales et de la langne. — On constate de plus une épidi-
dymite secondaire double.

On lui applique le traitement spéeifiqne. Aubout de quelques
jours seulement, il s'en va sur sa demande et & peu prés dans
le méme état qu'an moment de son entrée.

Observation XVIII. — Chancre infectant du médius gau-
che avee adénopathiesaxillaive et épitrochléenne correspon-
dantes. — Rosdole. — Syphilides buccales. — Adénopa-
thies sous -maxillaires et sous-mastoidiennes. = Eliologie :
contagion directe de source vénérienne.

Le nommé Sch..... (Jean), macon, dgé de 28 ans, enlre le
15 juillet 1877 dans le service du Dr Fournier, salle Saint-Louis,
n® 24 4 I'hopital Saint-Lonis.

Cet homme s'est toujours bien porté jusqu'd présemt et
affirme n'avoir jamais en aneune affection vénérienne. Au com-
mencement du mois de mai dernier il 8'écorcha avee un clou le
méidins gauche au nivean de la racinede I'ongle. Cetle écorchure
insignifiante s'envenima peu & peu au contact du ciment qu'il
Iravaillait alors, et allait probablement devenir un panaris
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anthracoide, quand, nous dit-il, « il introduisit son doigt ma-
lade dans un endroit suspeet. » A parlir de ce moment (du 15
an 20 mai), son panaris devini stalionnaire. Son doigt, ligtre-
ment tuméfié et un pen donloureux, était d'une teinle grisdtre,
quand tout & coup, vers le milieu de juin, la pean deviot rouge
violacé; la plaie s'exuleéra de nouveau, et le. fond en pritla -
couleur chair museulaire, Chaque jour il enlevait de cette uleé-
ralion une crofite brundtre qui se produisait régulidrement.
A ce moment il éprouva une grande courbature; il avail des
maux de téle qui lempéchaient de dormir; il avait de violentes
douleurs dans le creux axillaire gauche, Malgré toul eela, il
conlinua son Lravail; et c'est seulement il ¥ & 3 jours qu'il
vint demander conseil & la consultation. L, il apprit de M. le
D" Vidal qu'il avail un chancre syphilitique du doigt, ce qui
I'a dégidé & entrer & I'hdpital.

Etat actuel. — Le malade présente un chanere croiteux i la
face dorsale du médius gauche. Ce chancre, qui est de la gran-
ideur d'vne pidee de 20 cenlimes, oceupe 'espace intermédiaire
entre la racine de 'ongle qu'il contourne et I'articulation pha-
langienne. La croate détachée laisse & nu une surface érosive, 4
fond légérement bombé, de teinte chair musenlaire, 4 base dore
et un pen élastique. — Les ganglions épitrochléens correspon-
dants sont gros comme des noyaux de cerises, durs, indolents,
mobiles, aphlegmasiques. — Le malade se plaint d'avoir encore
un pen de douleur dans I'aisselle et le haut du bras. On v
constale en effel la présence d'un cordon dur aboulissant 4 un
bubon syphilitique du ereux axillaire, ¢’est un peu de lymphan-
gite symplomatique. Céphalalgie intense tous les soirs. — Trai-
tement spécifique. Sor le chanere, pommade an calomel.

1™ goiit. — Le chanere devient rongedltre, rosé, comme une
plaie simple. L'ongle semble vouleir se décoller de sa base.

10 aodf. — La périphérie du chanere s'entoure d'une fine col-
lerelte grisitre. L'ongle est décolld entitrement & sa base.

14 aoit. — L'ongle tombe, et laisse voir & moitié réparde la
portion de la matrice de Pongle qui avail été un peu exuleérde.
La marche centripite de la cicatrisation se fait rapidement.

18 aoit. — On commence & apercevoir sur lout le eorps une
roséole érythémateuse naissante.— Le chanere esl cicalrisé tout
4 fait, — Maux de gorge el syphilides opalines de ia bouche.
— Adénopathie cervicale el sous-maxillaire.
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Le malade quitte bientt le serviee, et doil continuer i se
soigner chez lui.

Le 37 novembre il vient & la consuliation pour nous montrer
son doigt. L'ongle n'est pas repoussé, mais la surface unguéale
est couverte d'une sorte de erofite jaune, dure, mamelonnée, et
limitée 4 sa périphérie par un sillon profond, rougedtre, el sé-
crétanl un liquide sanieux et puant. — Il se plaint en outre
de souffrir depuis une guinzaine de jours d'une douleur partant
des trois derniers doigls de la main gauche et slirradiant tout
le long du bras, suivant un trajet qui nous parait celui dn nerf
cubilal,

Observation XIX. — Chanere induré de la région tro-
chantérienne. —Syphilides papuleuses mulliples. — Syphi-
lides papulo-érosives péri-anales.— Alopécie.=Etiologie:
conftagion directe extra-véndrienne,

Le nommé M....., fumiste, igé ded9ans, enire le 8 juillel 18786,
salle Saint-Louis, n°® 55, dans le service du D* Fournier, &
I'hdpital Saint-Louis.

Ce garcon raconte quan mois de février dernier, —un mois
apréss'fire exposé 4 conlracter une affection conlagicuse, — il
s'est aperqu qu'il avait & la partie externe et supérieure de la
Cuisse gauche un houfon dur, non doulonrenx, se recouvrant
de croiites brunes. Vers le 15 mars, ces crofites qu'il enlevait
Souvent ont eessé de se reproduire, et le bouton a guéri lout
eul, — Ce gargon affirme en oultre que jusqu'ici il n'a jamais
eu ancone affection véndrienne.

Aetuellement, on constate an nivean du grand trochanter
gauche la présence d'une sorle de plaque cieatricielle, régulid-
rement arrondie, et présentant 4 pen prés la dimension d'une
pitee de % franes en argent, — Au cenlre el dans 'étendue
d'une pidee de 1 frane, celle plaque est lisse et blanche comme
Un tissn purement cicatriciel. Toul autour de celte parlie
centrale se trouve une zone dun rouge sombre, ol la pean est
un peu tuméfice, La base de celte plaque est encore assez
indurde. — Les ganglions correspondants, cest-i-dire les
ganglions les plus externes de I'aine ganche sont encore consi-
dérablement tuméfiss. — A droile, 'engorgement gauglion-
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naire esl simplement secondaire ¢t bien moins manifeste. — Le
malade dit n'avoir jamais cu de rougeurs sur la peau, mais il
porte sur différents points des syphilides papulenses, et
autour de I'anus des syphilides papulo-érosives qui datent de
3 mois, — De plus, il dil avoir perdu depuis 2 mois et
perdre encore beaucoup de cheveux.

Etiologie. — Notre malade ne savaitl que trop bien I'origine
de son mal et 'on va voir que cette contagion peut bien étre
appelée extra-vénérienne. Il avait cu au moins de janvier pour
compagnon de lit un malheurenx gargon atteint d'une éruption
de syphilides papulo-érosives ou uledéreuses du glamd, compli-
quée d'on énorme paraphimesis. Son voisin loul souffrant se
retournait souvent, ¢t le tomchail parfois. Lui qui ne redoutait
qud meili¢ le mal de son voisin, se gratlail cependant coand
il se sentail touché. En se grattant ainsi il s’écorchait I'épi-
derme ; que pouvait-on faire de migux pour faciliter Iinocula-
lion ¥
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MEMOIRE SUR LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES
PRECOCES DES CENTRES NERVEUX, par Charles
Mauriac, médecin de Uhipital du Midi. ;

20 Partie) (Suife).

SECTION 1L

Considérations sur les formes symptomatiques des syphi-
loses cérdbro-spinalés précoces.

En présence de résultats si contraires aux iddes gém‘érﬂ'le.-
ment regues, on doit rechercher avec soin quelles sont les
particularités cliniques que présentent ces sortes de syphi-
loses. Difiérent-elles comme symptdmes de celles qui sur-
viennent & une périnde plus avancée de la syphilis? Leur
ressemblent-elles? Quelles sont leurs 1ésions anatomiques?
Quel est lenr pronostic? A quel trailement faut-il les
soumettre T

Telles sont les principales questions qu'il faut se poser.
— Voyons si I'examen des faits nous permetira d’y ré-
pondre.

I.

Le caractére prédominant des syphiloses eérébro-spinales
c'est la complexité et la diffusion des phénoménes. Aussi
est-il difficile de les soumettre & une classification rigou-
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veuse. Rarement, en eftet, la formule symplomatique reste
Ia méme depuis le début jusqu’a la terminaison. Quelquefois
la 1ésion se borne & la paralysie d'un seul muscle; d'au-
tres fois, toutes les fonetions nerveuses sonl aiteintes en
méme temps ou l'une aprés anire.

Les prodromes qui préctdent pendant un temps plus
ou moins long 'invasion des accidents nerveux, ne font
presque jamais défaut. Ils sont, en général, presque ton-
jours lesmémes pour loutes les formes symplomatiques des
syphiloses, et leur constante uniformité contraste avee le
nembre infiniment varié des névreopathies dont ils font
présager I'imminence.

Les divisions les plus simples sonl les meillenres. Elles
doivent se baser sur le sidgze gu'occupent les 1ésions, dans
I'axe cérébro-spinal, sur la natore des fonctions qﬁi sont
troublées ou abolies : museculaires, sensilives, sensorielles
et psychigques ; sur le mode symplomatique, c'est-h-dire
sur lagfagon dont elles sont troublées on abolies ; et enfin
sur le groupement de certains sympldmes, qui constitue
comme une formule, 4 Faide de laquelle on devine le sibge
de la lésion, ete., ete.

Cérébropathies, myclopathics ; eérébro-myélopathies; —
troubles du mouvement, de la sensibilité, des sens et des
phénoménes psychiques ; — dépression ou exeitation fone-
tionnelles, e'est-b-dire pavalysies, convolsions, contraetures;
— et enfin associations phénoménales, telles que 'aphasie
et I'hémiplégie droite: viola quelles sontles grandes locali-
salions, les formes symplomaliques, les syndromes les plus
communs des déterminations de la syphilis sur le névraxe.

Ce n'est pas ici le lien de disserter plus longuement sur
ces généralités, dont il ne faul prendre strictement que ce
qui nous est néeessaire. Sous les chels sus-indiqués peu-
vent se ranger tous les cas, et cela doit nous suffirve.
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Dans les syphiloses cérébro-spinales précoces, le né-
vraxe peual étee touché sur tous les points de son étendue.
Aucun foyer d'innervation, aucune branche nerveuse ne
posstdent d'immunité contre les atieintes de la syphilis.
Toutes les formes, tontes les associations possibles des ac=
cidents nerveux se rencontrent dans les premibres phases
ie la syphilis.

Pénétrons dans les détails, et voyons quelles sont, parmi
ces syphiloses, eclles qui occupent le premier rang comme
fréquence.

Dans les 12 observations qui me sont personnelles,
la moelle épinitre n'a é1é primitivement et exclusivement
frappée que chez un senl malade, an donzitme mois de
la syphilis; — chez un autre, ¢elui qui fait I'objet de I'ob-
servation 1V de ce mémoire, la myélopathie s'est dé-
clarée le neuvidme mois, apriés deux altagues antérieures
d’eneéphalopaihie. Tout le névraxe a été envahi et le ma-
lade a suecombé.

Les affections de la moelle épinitre sont done beaucoup
moins eommunes que les affections de 'eneéphale.

Parmi ces dernibres, eelle qui s'est produoite le plos fré-
quemment, c'est 'encéphalopathie, dans laguelle la para—
lysie de tout le coté droit se combine, d’une manibre & peu
prés constante, avec Uembarras ou la perte de la parole.
— Sur 12 cas, il y en a eu 7 d'aphasie avec hémiplégiv
draite.

Cette proportion trés-considérable de la méme formule
symptomatique, parmi les aceidents cérébro-spinaux pré-
coces de la syphilis, n'avait pas é1é remarquée jusquici.
Fenai déja fait ressortie toute limportance dans mes legons
sur V'aphasie et Uhémiplégic droite syphilitigue @ forme

page 63 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=63

G0 MAURIAL,

intermiltente, et sur les localisations de la syphilose cor-
ticale du cerveau.

Parmi les antres cérébropathies syphilitiques, il n'y en
egul qu'une i forme méningitique (Obs. T, p. B).

Dans 2 cas les troubles nervenx ont été circonserils
ala face et se sont traduils par one hémiﬁiégie faciale
simple, dans un eas, el, dans un autre eas, par nne hémi-
plégie faciale droile, compliquée de névralgie du triju-
meau (obs. II, p. 28).

Dans I'encéphalo-mydlopathie (obs. IV), dont j'ai parlé
plus haut, aprés unc paralysie du nerf moteur oculaire
commun du edté droit, a le centibme jour du chancre, il
g’est produit, le septitme mois, une hémiplégie incomplitte
de tout le coté ganche, puis a le nenvidme mois une myé-
lite mortelle.

L'observation V est un exemple d'hémiplégie ganche
grave, compliquée, pendant quelques jours, de troubles
intellectnels.

En dehors de I'aphasic et de I'hémiplégie droite syphi-
litiques, les déterminalions de la syphilis sur 'encéphale
* présentent done de grandes variélés, comme siége et comme
circonseription des phénoménes,

Dans la syphilose i forme hémiplégique droite etaphasique
combien de différences an point de vue de lintensité et
des autres coincidences névropathigues qui ne rentrent pas
dans leur cadre, el qui peavent se preduire en vertn de
celte tendance & la diffusion, qui est commune 4 toutes les
vari¢tés de la syphilose cérébro-spinale !

Une circonstance qui m’a beaucoup étonné, eest I'ab-
sence, dans les observations que j'ai recueillies, de phéno-
ménes épileptiformes circonserits on généralisés. — 8i je
m’en lenais & ma seule expérience, je dirais que épilepsie
est beaucoup moins commune dans la premitre phase (e
la syphilis que plus tard.
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Fréquence trés-grande de l'aphasie et de I'hémiplégie
droite ; — rarelé également trésgranle de la syphilose
cérébrale épileptiforme, dans les délerminalions précoces
de la maludie constitulionnelle sur les cenlres nerveux,
lels sont les résultats les plus frappants de mon expeérience
clinigue..

IIL.

Les recherches (uiles par d'aulres observaleurs condui-
sent-elles anx mémes conclusions ?

Dans les 13 cas des statistiques de M. Jullien, oi la
syphilose cérébro-spinale a été préeoee, on trouve .

1 an aprés le chancre, des accidents verligineux graves,- ;
qui furent suivies plus tard d'une hémiplégie gauche pe
sistante,

3 ans aprés le chancre, des céphalées violentes, des
névralgies, puis une hémiplégie ganche.

2 ans apris le chanere, une hémiplégie droite.

1 an aprés le chanere, erises épileptifurmes et albumi-
nurie considérable. Mort ; — gomme de la scissure de
Sylvius.

1 an aprés le chancre, donleurs ostéocopes rhuma-
toldes. lrido-choreidite el hémiplégie.

3 ans aprés le chanere, hémiplégie.

3 ans apris le chancre, anamnésie, douleurs de téte,
exgilation cérébrale, anamndsic, hypochondrie et mwanie
du suicide.

2 ans aprés le chanmere, syphilis eérébrale, eépha-
lalgie, anamnésie.

1 an aprés le chancre, paraplégie.

10 mois aprés le chancre, hémiplégie droite et aphasie.

I an aprés le chancre, hémiplégie droite, perte de la
mémoire, aphasie, étourdissements, intelligence amoindrie.
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1 an aprés le chanere, paralysie et perte de la mé-
moire. ;
1 an 1/2 aprds le chanere, syphilis eérébrale dont la
forme svmplomatique n'est pas spéeifide,

Sur ces 13 eas de syphilis eérébro-spinale précoce, il n'y
onoa e gu'un serT, avee crises épileptiformes. — L'hémi-
plégie, au contraire, a été notée T lois.

La moelle épinitre n'a é1d alleinte qu'one fois.

Le résultat de cette slalistique concorde done avee le
résullat donné par mes ohservations.

Iv.

Yoici maintenant le résumé des 9 cas de syphilose
cérébrale précoce, qui se trouvent dans la thése de M. La-
dreit de Lacharritre,

1 an aprés nn chanere infeclant du menton, périostose
syphilitigne du erline, accidents vertigineux, paralysie de
lout le edlé droit du corps, moins l'orbiculaire des pan-
pitres; parole embarrassée ; intelligence netle ; promple
amélioration par le traitement antisyphilitique.

14 mois aprés un chanere syphilitique suivi de syphi-
lides , d'exostoses, de périosteses, de douleurs noc-
turnes, paraiysie du bras gauche, Tumeurs gummeusﬁs.
— Guérson.

4 mois apreés intoxication, céphalée nﬂutumel, cui-
santes doulenars dans diverses parties da corps, para-
lysie¢ taciale, embarras de la parole, hémiplégie de tont
un coté du corps qui n'est pas spéeifié.

8 mois aprés le chanere, troubles neeyens aboulis-
sant & une hémiplégie faciale du ¢Oé droit, avee alfaiblis-
sement de tawemoire.
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G mois aprts un chanere indurd, paraplégie qui sur-
vient d'une maniére progressive ; douleurs nocturnes dans
les membres inférienrs avee diminution de la sensibilité,
— Guérison par un traitement antisyphilitique.

9 mois apris un chanere induré, céphalalgie, am-
Wyopie, — hémiplégie de tout le edté droit. — Guérison.

9 mois aprés I'aceident primitif, suivi de roséole et
d’éraption papuleuse, céphalée, délire, eoma, hémiplégie
droite sans paralysie faciale, alternalives de contracture et
de résolution musenlaire. — Guérison.

3 mois aprés les chanecres infectants, suivis de wani-
festations secondaires, hémiplégie faciale gauche, puis
paralysie du coté droit de la face. — Guérison.

11 mois environ aprés I'accident primitil, parapl
avee perte de la sensibilité, — Guérison par le traitement™
antisyphilitique.

Comme on le voit, dans ces 9 fails, ¢'esl encore 'hé-
miplégie, soit de la face seulement, soit de lout un edté
du corps, qui 'emporte sur les autres aceidents. Les accés
épileptiformes ne se sont montrds dans ascun cas. Quant
a la paraplégie. elle a été relativement plus fréquente que
dans les antres slalistiques, puisqu'elle est nolée 2 fois
sur $.

Enfin, ce qui ressort de 14, c'est que les formes paraly-
liques des névropathies surpassent, comme nambre, les
lormes convulsives épilepliformes, du moins pendant Ia
premidre phase de la maladie eonstitutionnelle.

Dans l'onvrage de M. Buzzard, les observalions de
syphilis eérébro-spinale précoce sont au nombre de 4, En.
Yoici le résumé :

9 mois aprés un chanere smivi d'accidents secon-
daires culanés el muguenx, tronbles nervenx variés, et
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particnlicrement donlonrs précordiales et cervieo-eépha—
ligues survenant pendant la nuit et areivant presque jus-
qu'h la perte de connaissance. — Guérison par Uiodure
de potassimn,

3 ans aprés un chanere, accidents nervenx vagnes,
sans localisation précise, n'allant pas jusqu’i la paralysie,
ni jusqu'i la eonvulsion.

18 mois aprés un chancre infectant, aphasie avec
hémiplégie droile ; intermilience des aeccidents. — Gué-
risoi.,

2 ans aprés 'aceident primitif, aphasie, hémiplégie droite
du membre supérieur, avee hémiplégie faciale du edié gan-
che. — Guérison imparfaite.

g

N

En dépouillant d'wutres observations, voici ce que je
trouve :

6 mois aprés Uaccident primitif, vives douleurs dans
la t8te, suivies aw bout de quelques semaines d'une
attague d°héwmiplégie droite avee aphasie. Sensibililé in-
tacte, intelligence lucide. — Au bout d'un mois, aprés
plusicurs alternatives de mieux et de plus mal, apparition
des accidents nerveux, amaigrissement , aphasie com-
pléte. Incontinence vésico-anale, coulractivns trés-vives,
mort. — Auncune lésion dans les centres nerveux. (De-
launay.)

9 mois aprés un chancre infectant, suwivi d'acei-
dents eutands superficicls, hémiplégie ganche el aphasie,
survenant brosquement, sans prodromes; durde, 2 mois.
Amélioration progressive sous Il'influence ¢'un traite-
ment mereuriel et ioduré. — Guérison incomplite.

Un an aprés les accidents secondaires , divagation ,
incohérence des idées avec tendance au suicide; puis at-
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teinte subited'hémiplégic droite avec tronbles intellectuels.
— Guérison. '

2 mois aprés un chanere infectant, suivi de roséole,
hémiplégie gauche avec paralysie du méme cdlé et di-
plopie ; un pen de diminution de la sensibilité. Cette atta-
que avait été précédée de fourmillements dans les membres,
d'étourdissements, de vertiges, de eéphalée.— Aggravation
progressive des aceidents. — Mort. — Autopsie : Ramol-
lissement de presque tout I'hémisphire droit du cerveau,
plus prononcé dans le lobe antérienr, — Noyau apoplec-
ligue dans le ventricule latéral droit.

3 mois aprés un chancre induré, céphalalgie violente
et perle de connaissance sans paralysie; accés de délire.
Un mois aprés ccs prodromes, hémiplégie de tout le edté
gauche, avec conservation de la sensibilité ; parole lenie
el difficile, intelligence nulle; selles et urines involon-
laires. Syphilide palmaire ; frictions mercurielles et iodure
de potassiom ; eessation du trailement : retour des acci-
dents avec plus d'intensité. — Ecoulement purulent par

l'oreille droite. Mort. — Pas d’autopsie.

8 mois aprés un chancre infectant, suivi d'accidents
constitutionnels peu graves, céphalée nocturne intense,
embarras de la vision & droite; il survient un état d'imbé-
cillité considérable, avec embarras de la parole et affai-
blissement général des fonctions musculaires, compliqué
d'un léger état de contracture ; puis le edtédroit en demi-
résolution ; stupeur el aggravation progressive des acci-
dents pendant 2 mois.— Mort.— Autopsie : Ramollissement
général assez marqué, surtout aux parties blanches cen-
trales de l'encéphale. Congestion de la substance grise
périphérique. Injection de la pie-mére qui adhére par pla-
ces & la conche corticale.

18 mois aprés Paccident primitif, eéphalée nocturne,
insomnie alternant avec de la somnolence, hémiplégie

ANN. DEEM. ET 5YPH., T. X. o
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gauche, embarras de la parole, aggravation des aceidents.
— Mort. Léger ramollissement & la partie supérieure et
antériedre de la substance blanche de I'hémisphére droit,
d’une étendue de 2 & 3 centimétres. Aucune auntre lésion
“appréciable dans I'encéphale.

‘En méme temps que les premiers symptimes d'une
syphilis constitnlionnelle , faiblesse an bras ganche et
‘hémiplégie faciale gauche, puis paralysic compléte du
bras. droit. — Guérison.

6 semaines apris un chanere infectant, paralysie de
la 6° et de la T° paires, hémiplégie faciale ganche; eépha-
1ée, insomnie, vomissements. — Guérison.

‘Un an aprés les premiers symptémes de la syphilis,
maux de téle intenses, violentes convulsions avee perte du
sentiment ; hémiplégie gauche, — Mort. Vis-i-vis 'union
des nerfs optiques, vers la naissance des nerfs opliques,
doretés qu'on retrouve encore plos avant dans le cervean.

3 mois aprés un chancre infeclant, hémiplégie droite
compléle et aphasie. — Guérison.

3 meis 1/2 aprés des chancres infectants, accidents
vertigineux, douleurs dans les membres, paralysie pres-
que compléte des extrémités inférieures, ete. — Gué-
risoil. :

4 mois aprés un chanere infectant, hémiplégie faciale
gauche. — Guérison.

3 mois aprés un chanere syphilitique, douleurs cervico-
paridtales, accidents vertigineux, sans convulsions, nipara-
lysie. — Guérison.

3 mois aprés un chancre infeclant, eéphalée, vertiges,
perte deconnaissance, convulsions. — Mort. Exoslose in-
lerne ¢l externe du pariétal gauche. ,

2 ans 1/2 apris le chancre infeetant, convulsions épilep-
tiformes, dyspnée, perle de connaissance — (Guérison en
4 mois.
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Un an aprés laccident primitif, bégayement, attagues
dpileptiformes. Névralzie trifaciale. — Mort. Toute la por-
tion des méninges qui lapisse le temporal gauche et le
rocher estépaissie, rouge etrecouverte de pus en dedans et
en dehors; la portion correspondante de I'hémisphire
gauche est réduite en bonillie jusqu'a 3 centimétres de
profondeur. Ganglion de Gaser comprimé, ele,

Un mojs aprés un chancre infectant, tronbles de la vue,
surtout & ganche, dilatation de la pupille du méme cbté
(mydriase), céphalée. Au bout de quelques jours, faiblesse
dans les membres pelviens, rendant la marche difficile ,
incertaine et chancelante, quelquefois raideur dans les ex-
trémités inférieures. — Guérison an bout d'un meis par
Viodure de potassiun.

4 mois aprés un chanere infectant, suivi d'accidents
Cllands el mugueux peu graves, assoupissement invin-
cible, puis céphalalgie et insomnie, débilité intellectuelle ;
enfin affaiblissement notable dans la motilité des mem-
bres inférieurs, surtout & gauche. Sensibilité partout con-
servée, — Guérison an bont de 2 mois par Uiodure de
Putassinm.

2 mois aprés le début d’un chancre infectant, douleurs
intenses nocturnes dans toute la longueur des membres,
surtont dans les jambes; convulsions cloniques dans les
quatré membres. Apparition d'un exanthéme peu aprés le
débutdes convulsions, — Aceds répétés de ces convulsions
Pendant plusieurs semaines. Guérison par le mercure et
lliﬂﬂum_

Au 42° jour d'un chancre infectant, avee phimosis et
balano-posthite, eéphalalgie frontale, douleurs dans les mem-
bres, maluise général, Advre, et 24 heures aprds, hémiplégie
faciale 4 droite; hémi-anesthésie de lalangue du méme cdté;
mydriase & droite, Diplopie; hypéresthésiede la face, du cou
et du erine & droite; hvpéresthésie anditive, nasale et gus-
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tative du méme citd, ete.; ancienne tumeur au voisinage
de I'angle de la michoire. — Syphilide papulo-vésicu-
leuse. — Guérison rapide par le Lraitement mercuriel.

3 mois aprés un chancre infeetant, eéphalée intense,
vertiges, perte de connaissance, difficnlté dans la déglu-
tition,, puis convulsions et mort. — Autopsie : Sur le
pariétal gauche, exeroissance osseuse spongieuse, sou-
levant le pariétal et le muscle crotophyte; & Uintérieur du
crine, méme lésion qu'a la table externe, mais tumeur
plus grande, plus arrondie. — Dure-mére intacte.

3 mois aprés un chancre suivi de syphilide papu-
lense, paraplégie avec abolition de la sensibilité des
membres inférieurs, paralysie compléte de la vessie et du
rectum. — Guérison an bout de quelques semaines par
I'iodure de potassinm.

3 ansaprés le chancre, aitaques d'épilepsie, plusieurs
fois par jour. — Guérison par un traitement mercuriel.

Un an aprés le chancre infectant, hémipliégie el cécilé in-
termittentes.

Un anaprés U'accident primitif, hémiplégie faciale gauche,
précddée d'éblonissements et de surditd. — Guérison.

2 ans 1/2 aprés le chanere infectant, céphalée, doulenrs
nocturnes daus les membres ; atlague avec perte de con-
naissance, snivie d'une hémiplégie gauche; plus tard atta-
ques d'épilepsie. — Guérison.

2 ans apris laceident primitif, verliges épileptiques et
atlagques épileptiformes répétées. — Guirison.

6 mois aprés 'accident primitif, hémiplégie gauche;
cécité, allération de la mémeire; paralysie dn nerf mo-
teur oculaire commun ; délire furienx. — Guérison,

6 wois aprés aceident primitif, hémiplégie ganche;
paralysie du moteur oculaire, paraplégie, anesthésie. —
Guérison.

3 ans apres le chancre, amaurose,
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< mois aprés le chancre, paralysie faciale, adénite pra-
auriculaire.

3 ou 4 mois aprés le chancre, paralysie faciale.

9 mois aprés le chanere, paralysie du moteur oculaire
commun.

2 ans aprés I'accident primitif, épilepsie, tremblement.
— Guérison.

Pour cette derniére série de faits, j'ai choisi parmi un
grand nombre, qui pour la plapart sont fort incomplets,
ceux qui m'ont parn les plus authentiques et les mieux
observés.

Sur ces 35 cas, il v en a eu 9 dans lesquels la syphilis
cérébro-spinale s'est traduite uniquement par des eon-
Yulsions el des attaques épileptiformes. Dans un, J1"hémi-
plégie gauche s'est coum pliquée de convulsions.

Dans 4, la moelle seule a été atteinte et il y a eu para-
lysie plus on moins compléte.

Les autres cas se répartissent de la manitre suivante :
2 hémiplégies droites avec aphasie; 2 hémiplégies gau-
ches avec aphasie; 6 hémiplégies gauches sans mention
d'aphasie: 2 cas d'hémiplégie droite, I'une simple, I'antre
avec troubles intellectuels ; hémiplégic sans que le cdté
suit spéeifié, 1 cas; paralysie généralisée, 1 cas; paralysie
de la face et des muscles motenrs de I'eeil, 5 cas. Il ya en
également plusieurs troubles de la yue qui se sont assoviés
aux diverses variétés de la syphilose cérébro-spinale.

Ainsi, dans cette série de faits, comme dans les précé-
dentes, ¢'est I'élément paralysie qui domine sous loutes ses
formes. Les convulsions épileptiformes sont cing fois moins
Nombrenses que les hémiplégies et la paralysie réunies.

Enfin la moelle épiniére est atleinte huit fois moins
Souvent que le cerveau. (A suivre.)
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Du MERCURE ; ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE, par
le D* Havvoreau (Thése d'agrégation). Paris, 1.-B. Bail-
litre, 1878.

Lranteur distingue, avee Kilssmaul, trois périodes dans
I'histoire du mercure : la premiére comprenant 1'antiquité
et le moyen fige; la seconde s’étendant de la Renaissanee i
la fin du dix-huiti¢me sidele ; 1a troisitme de la fin do dix-
huititme sitele jusqu’a nos jours.

Dans I'antiquité, rappelle lauteur, on avait rejeté 'usage
du mereure que I'on considérait alors comme un poison.

Le mercure aurait fait sa premidre apparition dans le
traitement de la syphilis en 1495, ainsi qne cela ressort
d'un document indiqué par M. Bouchard. 11 en rdsulterait
done que la syphilis aurait é1é traitée par le mercure dés
I"apparition méme de celte maladie, si toutefois I'on admet
comme prouvé le fait de son ovigine moderne.

A cdté de médecins enthousiates de eette nouvelle mé-
dication, d'antres la regardaient comme des plus dan-
gereuses; aussi pendant toute cette période le mercure
est-il trés-vivement disenté.

En présence d'accidents graves auxquels donnait lien
I'abus que 'on faisait alors du mercure il dewint I'objet
d’attaques passionnées: aussi accueillii-on avee unme fa-
veur inoufe les hois sudorifigues récemment importés
d'Amérique. L'auteur reprodait un corieux passage de
J. de Béthencourt (traduction de A. Fournier) dans lequel le
mercure et le gayae exposent, tour & tour ainsi que denx
rivaux, leurs vertus et lears prétentions & la guérison dn
mal vénérien.
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Toutefois, pendant Ia dernitre moilié du seizitme sidcle,
les atlaques contre le mereure diminuent de plus en plus et
an dix-geptitme et an dix-huitidme siécles les préparations
mercurielles deviennentle rembde héroique contre la vérole.

Au dix-neuvidme sidele (troisitme période) des théories
antimercurialistes se sont de nouveau produites, l'anteur
_la& signale en passant et fait bonne justice de ees doctrines
dont quelques-unes reposaient non sur I'observation des faits
Mais sur des idées précongues. A cité de ces antimer-
curialistes systématiques, il en est d'antres dont les opi-
nions méritent une attention parliculiére, notamment celles
émises par le D' Diday ; nous y reviendrons un peu plus loin.

Le troisitme chapitre est consacré i I'action physio-
logique du mereure ; dans ce chapitre, 'nn des plus inté-
tessanis de cette monographie, aprés un tablean des pré-
Parations mercurielles employées en médeecine, anteur
¢ludie snecessivement action directe ou topique des mer-
euriaux, leur mode d'absorption, les troubles qu'ils pro-
vogquent dans la constitution des liguides et des solides
et enfin leur élimination. Le mercure mélallique pent-il
Pénétrer directement dans 1'épaissseur de la pean et de
la muguense intestinale 7 M. Hallopean rapporte toutes
les expériences faites depnis 1847 jusqu'a nos jours et
admet ayec la plupart des auteurs que le mercure ne
Péndlre en nature ni dans le sang ni dans les tissus.

L’auteur reproduit la plupart des théories qui ont é1é
€mises dans ces derniéres années sur 'absorption du mer-
cure, notamment celles de Mialhe, de Voit, d’Overbeck, de
Bellini, de Rabutean quiadmet, — et de son propre aveu,
5ans preuves, — que les combinaisons mercurielles intro-
duites dans I'organisme sont toules amenées finalement &
I'état de mercure métallique.

C'est dans le foie et dans le rein que le mercure s'ac-
Cumule en plus grande quantité, mais il pent séjourner
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dans tous les tlissus ; toutefois, on ignore encore actuelle-
ment quelle forme il y revit.

Les voies principales de 1'élimination sont les reins ;
on a tronvé également le mercure dans la salive, le lait,
la sueunr et les féees. L'élimination par le lait est une trés—
préciense indication, elle permet en effet de donner an
traitement du nouveau-né, par lintermédiaire de sa
nourrice, le complément si souvent nécessaire et toujours '
inofTensif,

Selon une opinion assez répandue, Uiodure de potas-
sium favoriserait I'élimination du mercure; d’aprés
M. Gubler l'iodure agirait, non pas en amenant, comme
Pont avancd quelques antenrs, la formation d’un iodure
double, mais en activant la dénutrition et en mettant
ainsi en liberté du mercure immobilisé dans ‘les organes.

Sous quelle forme le mercure est-il éliminé ? on a peu
de données & cet égard. Quelques faits cependant ten-
draient & faire eroire que la revivification do mevrcure pent
avoir lieu dans I'organisme.

A propos des différents effets du mercure, l'autenr
examine suceessivement son action sur les tissus avee
lesquels il entre directement en contast an moment de
son application et son action sur le sang et les viscdres.

La premitre étnde comprend ce qui se passe sur le
tégument externe et sur la mugnense digestive.

Les préparations mereurielles produisent parfois dans
ces cas.une inflammation plus ou moins prononcée sui-
vanl lear degré de solubilité et de concentration et sur-
tout suivant l'idiosynerasie des sujets. Cetle inflammation
peul se traduire par des éruplions d'intensité variable ;
érythéme, vésicules, phlyeténes et méme des eschares.

A. Fournier et Isambert ont rapporté plusieurs faits de
celte nature.

Quant aux effets que produit le mercure, lorsqu’il a été
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absorbé, ils varient selon gue le médicament a été donné
& pelites doses o1 bien administré i doses élevées.

A haute dose, le mercare est un agent puissant de des-
truction organique et de dénutrition, il abaisse le chiffre
des globules; & faible dose, il est plutdt reconstitnant,
et il semble dlever la nombre des globnles. Des expériences
de M. Wilbouchewiteh il résulte que, chez les syphili-
tiques, le mercure & petites doses arréte 'hypoglobulie,
mais qu'un traitement trop prolongd améne an contraire
I'hypoglobulie, d'oit nécessité de faire de temps en temps
la numération des globules du sang pour savoir & quel mo-
ment on doit suspendre le traitement merenriel.

('est en s’appuyant sur ces données de physiologie ex-
périmentale que M. A. Fournier a sans doute é1é conduit &
formuler le mode rationnel des fraitements successifs,

M. Keyes est arrivé an méme résultat que M Wilbou-
chewilch, senlement il n’admel pas que 'angmentation du
nombre des globules soit temporaire ; il n'a pas vu la con-
tinnation du traitement amener Uhypoglobulie ; le mercure,
it petites doses, méme longtemps eontinué, aceroil le nom-
bre des globules, il agit comme tonique el angmente le
poids du eorps.

Ces deux expérimentatenrs sont en désaceord surun point,
& savoir si I'usage prolongé du mercure, i faibles doses,
augmente ou diminue le nombre des globules. Cela pent
tenir, soit anx périodes diverses de la syphilis ofl ehague ex-
périence a été institude, soit & la différence des doses em~
ployées, mais leur opinion est la méme sur un point des
plus importants, c'est que, donné 4 petites doses, chez un
syphilitique, il augmente le nombre des globules an mo-
ment méme oil il agit efficacement sur les manifestations de
la syphilis. Ces fails soni en opposition avee la théorie qui
explique I'action du mercure sur cette maladic par ses ef-
fets dénutritifs.
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L’anteur passe ensuite 4 I'étude du mercorialisme intense
dont il examine la forme aigué et chronique, les effets pro-
duits sar le sang, sur l'appareil digestif, les glandes sali-
vaires et le foie, sur la peau, sur la respiration, sur I'appa-
reil de 'urination (il eite & ce propos une trés-inléressante
observation de M. Bouchard dans laguelle les lésions ré-
nales déterminées par l'intoxication merenrielle aigni sont
admirablement déerites), sur l'appareil de l'innervation,
sur les fonctions de reproduction et enfin sur la nutrilion
générale.

L’auteur complite I'examen des effets physiologiques du
mereure par un ehapitre sur son action toxigue universelle.
Ce médicament guérit en effel la plupart des maladies pa-
rasitaives, par une action direcle sur le parasite lui-méme.

La troisitme partie est consaerée i 'action thérapen-
tique du mercure. Ce médicament est utilisé en raison de
son action locale : 1° comme toxigque dans les affections
parasitaires; 2= comme irritant dans les maladies de la
pean, des yeux et du tube digestif ;*3° comme caustique.

Son action générale est utilisée : 1° comme antiphlogis-
tique dans la plupart des phlegmasies ; 2° comme altérante
‘dans les maladies géndrales.

Les mercurianx sont depuis trés longlemps employéds
avee succes contre les parasiles culands animaux ou végeé-
taux. Pour les teignes ce traitement avait é1é indiqué d'une
maniére plus ou moins précise par la plupart des anciens
awteurs, mais ¢'estd M. Bazin que revient I'honneur d’avoir
le premier institué ee traitement d'une maniére rationnelle.

L’action irritanle des préparations mercurielles est au-
jourd'hui trés souvent mise & profit contre les affections
dela peau. Dans queliques pages intéressantes, 'auteur passe
enrevue les diverses dermaloses dans lesquelles les mercu-
riaux peuvent donner des résullats utiles, en méme Lemps
qu'il indique les formules les plus employées dansce ecas.
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Viennent ensuite les principales indications, et lesmodes
dadministration les plus importants des mercuriaux dans les
maladies des yeux, dans celles des fossesnasales, dularynx,
de P'oreille, de la vulve et dans les maladies de V'intestin,

(uant & action canstique du mercure, on n'y a recours
que contre les uleérations syphilitiques; la gangrine et la
pustalé’ maligne. Pour les uleérations spéeifiques de la
gorge, et certaines érosions de la muqueuse nasale, le ni-
trate acide dé mercure est le topique par excellence.
Nous eussions désiré que V'auteur edt encore plus insisté
qu'il ne I'a fait sur les détails de cette thérapeutique locate
dont M. Diday a si bien démontré ['efficacité.

En ce qui ¢oncerne Iaction générale du mercure, l'an-
tear rappelle que ée médidament agit comme antiphlogis-
tiqué dans les phlegmiasies aigiies, notamment dans la mé-
Tingite, la péritonite et Phépatité, C'est par son aclion
altéraiite, au cortraire, que le mercure agirait dans les
maladies constitutionnelles st dais fes maladies infectieuses.

Déns un travail qo’a pub¥ié 16 Jowrnal de thérapeuti-
que, M. 1& professenr Gubleér, & cité déux cas de psoriasis
invétéré, et un cas d'eciéiid fluent généralisé, datant de
neuf années, qui avaient résisté ¥ tous les traitements, el
{qui furent guéris en pen dé temps par 'usage interné de
préparations mercurielles.

Nous regrettons que l'auteur ne se soit pas élendu plus
longuement sur ces trois faits qui sont intéressants sous
tots les rapports. Dans le cas d'eczéma nolamment, nous
sefions trés-disposés a attribuer le suceds si complet obtenu
par le savant professenr deda Faculté, bien plutdt i "action
dfitiplastiqie et dénutreitive du mercure qu'd son action
dltérante; C'est A un point que noas eussions aimé voir
discuté par notre distingué confrire.

Célte action altérante est ensuite examinée d’'une fdgon
détaillée dans les maladids infectievses: fdved typhoide,
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variole, diphthérie, choléra, dyssenterie ; — ¢'est dans cetle
dernitre affection que le mercure uni i opium et & l'ipéea
donne les meillenrs résultats.

Nous arrivons i Paction du mereure contre la syphilis,
c'est le chapitre le plus important de la thise et celui aussi
qui doit nous retenir le plus longtemps.

M. Hallopean est un partisan convainen de la puissanee
antisyphilitique du mercure.

Mais si peu de médecins songent & nier I'action incontes-
table du mereure sur les wanifeslations de la syphilis,
est-ce & dire, pour cela, qu'il faille tenir cette action pour
aussi certaine quand on se propose par elle de retarder ou
de prévenir l¢ développeément des accidents secondaires.
Autrement dit, le mercure donné dis apparition de I'acei-
dent initial, a-t-il le pouvoir d'empécher, on tout an moins
d'atténaer la gravité de ces mémes accidents ! Les statisti-
ques de MM. Diday et Jullien établissent que le traitement
mercuriel donné & des chancreux est sans influence bien
marquée sur la date d'apparition des accidents ultérieunrs,
ainsl que sur la gravité de ces accidents.Chancreux mercu-
rialisés et chancrenx non merenrialisés sont done égaux
en face de la vérole consécutive.

Si, comme le démontre la statistigue de M. Diday, citée
par M. Hallopeau, aprés un chancre traité par les prépa-
rations mercurielles les accidents secondaires sont seale-
ment en relard de quelques jours, mais sans atiénuation de
ces accidents, on ne doitl pas hésiter & se rallier & lopinion
de notre savant confrére, i savoir d’attendre "apparition
des phénoménes secondaires pour instituer le traitement
général. Naturellement nous ne faisons qu'effleurer cette
question qui a éLé traitée d'nne maniére magistrale par
l'anteur de I'Histoire naturelle de la syphilis.

Toutefois pour cette pratique nous Nous appuyoONs essen-
tiellement sur I'impuissance du mercure & prévenir des
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aceidents et c'est un argoment bien suffisant sans méme
qu'il suit nécessaire d'invogquer les inconvénients que peut
présenter I'administration do mercare.

Nous avouons, cependant, que le caractére des premiers
accidents, ne serait pas, & nos yeux, une indieation suffi-
sante pour affirmer que la syphilis ultérieure sera faible on
forte ; carles observations publides par MM. A. Fournier,
Broadbent, etc., tendent & proaver que les éléments d'un
diagnostic prévisionnel de la vérole font encore anjourd hui
comnplétement défaut. Modifiant ses premibres conclusions
sur ce point, M. Diday éclairé par une expérience plus
étendue reconnalt lni-méme aujourd’hui que si un ehanere
primitif, ligneux, en deusson, présage i pen prés indubita-
blement une vérole forte, la réeiprogue n'offre malhenren-
sement pas le méme degré de probabilité ; ¢'est-i-dire que,
assez souvent, l'inflaence du sujet venant i s'exercer dans
un sens aggravalil, on voit des accidents secondaives tariifs
graves suectder & un chanere que son pen d'étendue, 'in-
duration modérée de son fond avaient d’abord fait considé-
rer comme un présage rassurant pour le caractére de la
syphilis dont il était le point de départ.

Comment agit le wercure dans la syphilis? D'apris
M. Hallopeau le mercure influerait non seulement sur les
wanifestations de la syphilis, mais sur la syphilis méme.
Nous ne saurions admettre cetle théorie, ear il nous est
impossible de comprendre comment le mercure pourrait
agir alors que le virus introduit ne se révéle par aucune
lésion. Nous voyons, d’ailleurs, un mouvement de désillu-
sion sur ce point se prononcer de toutes paris. Partout
I'expérience multipliant ses enseignements ¢branle la con-
fiance si générale naguire parmiles partisans du métal en sa
vertu souveraine pour neutraliser définilivement le virus.

Le dernier chapitre est consacré au mode d’emploi du
mercure dans la syphilis.
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Dans cet exposé trés complet 'anteur disente avee bean-
coup de sagaeité les différents procédés indigués par les au-
teurs. Les frictions et surtont les injections hypodermigues
sont I'objel d'une étude trés approfondie el trés intéres—
sante. M. Hallopeau a ajonté & son travail un formulaire
contenant les prescriptions les plus usitées et les plus ra-
tionnelles, en laissant toutefois de cilé toutes les recettes
polypharmaques’ des temps passds ; plus un index biblio-
graphique dans lequel sonl indiyués les ouvrages spé-
cialement consaerés au mercure, Ceiindexsera d'une réelle
utilité pour tous ceux qui voudront étudier dans leur en-
semble comme dans leurs détails, les qnestions que son-
léve I"étude physiologique el thérapeutique du mercure,

La thése de M. Hallopeau eonslitue une remarquable
monographie contenant tout ee que antiguité et le moyen
dge nous ont légué sur Uemploi du mercure et ce que
la physiologie moderne nous a appris sur les applications
thérapentiques de ee puissant mdédicament. Savants et
praticiens trouveront dans ce mémoire les indications les
plus préecises et les plus utiles sur le mercure, ses diverses
préparations, et sur leur mode d'emploi.

11 fournit & ceux-14 un guide pour leur conduite journa-
liére, & ceux-ci une série de sujets & explorer ainsi qu'un
excellent modéle de la méthode A suivee pour mener a
bien learsrecherches.

REVUE DES JOURNAUX

CoNtriBUTION A L'ETUDE DU CHANCRE BUCCAL,
par le D' SPILLMANK.

Le chancre infectant exira-génital est, on le sait, relati-
vement rave. L'auteur en publie denx observations dont la
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premitre est surtont digne d’attention, en raison du mode
de contagion. .

Il s'agit d'une dame de 59 ans, d’une bonne santé habi-
tuelle, de meeurs tout i fait irréprochables, qui, vers la fin
du mois de juin dernier, vint consulter le D Spillmann
pour un léger mal de gorge accompagné d'un engorgement
ganglionnaire considérable, situé & I'angle du maxillaive duo
ehté drpit. En examinant la gorge on voyail, au nivean de
Pamygdale du coté droit, une plaie de I'étendue d'une
pitee de B0 centimes environ, superficielle, légérement
excavée el fapissée d’un enduit de teinte un peu grisitre.
La muqueuse qui environne cette petite uleération est
®dématiée el forme comme un bonrrelet. Les ganglionsde la
région parotidiennesont engorgés et doulourenx i la pression.

Tris-perplexe pour caractériser la nature de la lésion
qu’il avait sous les yeux, le D¥ Spillmann se contenta de
preserire un gargarisme astringent et des frictions de pow-
Wade ipdurée sur le con. Plus tard, deux cautérisations an
nitrale d'argent, faites i 5 jours d'intervalle, n'amenérent
aucone modification locale. Pen de jours apris, des taches
de roséole syphilitiqgue sur la poitrine et Pabdomen, ae-
compagnées de lassitade et de courbalure, vinrent éclairer
le médecin sar la nature de I'uoleération amygdalienne.

Restait la question fort délicate de 1'étiologie. M. Spill-
many apprit que la malade avail recueilli chez elle, pen-
dant le courant du moig de mai, Uenfant d'une de ses
nidees, qui était souffrant. Cet enfamt, dgé de 3 mois, érait
nourri au biberon ; la mére de I'enfant avait recommandé &
sa lante de gofiter le lait chaque fois qu'elle donnerait &
'enfant, pour se rendre un compte exact de la tempéralure
du liquide. A cette effet, la malade plagait dans sa bouche
Vembouchure en caoutchoue do  biberon et aspirail
un pen de lait. Or, U'enfant ainsi nourri était atteint de
8yphilis héréditaire, avec accidents multiples & la bouche
el anx parties génitales. La mére avait fait précédemment
deux fausses couches.

Le chanere amygdalien se produil en général & la suite
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du baiser buccal ou du coil ab ore. Mais, comme e dit
trés-justement M. Spillmann, la large part que prend le voile
du palais & la déglutition, et les vastes lacunes des tonsilles
permettent de comprendre comment la contagion §'est pro-
duite dans ce cas.

Dans la deuxiéme observation il s'agit d'un garcon de
13 ans 1/2 qui portait & la lévre inférieure, au edlé droit
et & la face antérienre, une petite plaque ronge, de 1’éten-
due d'une pitce de 50 eentimes; cette plague est indurée et
accompagnée ide I'engorgement des ganglions sous-maxil-
laires. Rienaux organes génitanx. Le pére et la mére n'ont
jamais en d'affections syphilitiques. Cetl enfant est apprenti
tapissier, il travaillait en ce moment avee un onvrier ma-
lade et prenait ses clous dans le méme sae que lui. Or les
tapissiersont I'habitude de mettre dans la bonche une poi-
gnée de pelits elous, qu'ils prennent an fur et & mesure de
leurtravail; ilsrejettent dans leur sac le surplusde ces elous.
En examinant ouvrier en question, M. Spiilmann cons-
tate qu'il a en des chancres i la verge 6 mois anparavant
et qu'actuellement, il a la bonche remplie de papules
sarondaires.

Il estdone plus que probable que l'enfant s'est infecté
en mettantdans sa bouche des eloas imprégnés de la sa-
live de cet homme,

Depuis, 'enfant a en des erottes dans les chevenx, des
papules secondaires dans la bouche, sur le scrotum, i
I"anus et dans Varritre-gorge. (Revue médicale de I'Est,
15 nov. 1878.)

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Die Havtkrankheilen five Erzteund Studirende, von I G, Behrend,
avec 28 gravures sor bois, Braunschweig, 1879, chex Wredun,

LE GERANT : G. MASSON.

‘Clichy, = Impritcerie Pave Depoxy, rae o Bae-d'Asnidres, 48 (53,379,
v i
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DERMATOLOGIE

ET DE

SYPHILIGRAPHIK

DE LA NECESSITE DE MULTIPLIER LES VISITES
SANITAIRES, par M. le D” Horanp, chirurgien-major
de I"Antiquaille.

(Mémoire lu a la Sume.te nationale de médecine de Lyon.)

Appelé par les circonstances 4 éudier 'organisation du
service sanitaire de Lyon, j'ai été frappé du peu de fré-
quence des visites des filles publiques.

Les filles inserites & la police quelle que soit d’ailleurs la
Catégorie & laquelle elles appartiennent, ¢’est-a-dire isolées
0 en maisons, ne sont, en effel, visitées gu'une fois par
Semaine.

Cetle visite est prescrite par le réglement de pelice de
1852, riglement actuellement encore en vigueur, sauf les
modifications introduites en 1867, sur la demande du co-
mité sapitaire de eelte époque, présidé par M. Garin./"

Toutefois, ce qui m'a plus étonné, c’est qu'aucune
véflexion w'ait été présentée i ce sujet par M. Garin dont
la compétence en pareille matidre ne saurait étre mise en

ANN. DERM. ET SYPH., T. X. G
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doute. Parmi les desiderata qu'il sigoale dans son travail
publié en 1878, et dont 1a lecture nous a tous si vivement
intéressés, il n'est pas question de la négessité d'angmen-
ter le nombre des visites sanilaires.

En vérité il n'est point douteux que toutes les maladies
vénériennes, syphilitiques ou non, penvent apparaitre chez
la fille prostituée entre deux visites faites & 8 jours d'inter-
valle, Dés lors eette femme devient un foyer de contagion
d'autant plus redoutable que sa santé est moins suspectée
par le publie qui sait qu'elle exerce son métier sousla sur-
veillance de la police,

Pour la syphilis, cest tantdc 'accident primitif, tantidt
les accidents secondaires qui ponront se développer entre
deux visites.

Je pourrais citer un exemple de chanere syphilitique qui,
lors d’une visite, ayant ébé dissimulé par une fille publi-
que, a €té la cause de la propagation de la syphilis, pen-
dant quinze jours. Une visite plus fréquente aurait atténud
les malheurenx effets de cette dissimulation.

Finsisterai plus longuement sur le fait suivant qu'il m'a
été donné d'observer dans ces derniers temps.

Pendant la visite des filles de maisons A laquelle j'assis-
tais au dépdit de police, une fille se présente et, & peine
assise sur le fauteuil d’examen, elle nous montre de nom-
breuses plaques muquenses dans la région vulvaire. Mon
confrére chargé de la visite fut aussi étonné que moi de
rencontrer de semblables accidents chez une fille inserite.

A ce propos, qu*il me soit permis de dire avee quel soin,
avee quel zble scientifique, nos confréres 4 qui le service
sanitaire est confi¢, s'acquittent de leur mission. — On
consulta Ia carte de la malade, elle était parfaitement en
régle ; on vérifia sur les registres pour savoir si elle Stait
venue i Is visite précédente, mais il fut impossible de Ia
trouver cn défaut. Dés Jors il fallut reconnaftre que les
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accidents syphilitiques que présentail cette fille, s'élaient
déclarés depuis la dernitre visite. Je dois ajouter gu'elle
était syphilitique depuis un certain lemps et qu'elle avait
€1é trailée quelques mois auparavant i ' Antiquaille pour la
syphilis,

En présence d'an fait semblable, on est foreé davouer
Iinsuffisance du réglement. Or les cas de ce genre sont
nombreux et plis encore peut-étre en été qu'en hiver, &
cause de Pirritation de certaines régions humides provo-
quée par la marche. La plaque muqueuse est du reste ac-
cident syphilitique le plus fréquent et le plus & craindre
an point de vue de la récidive. Aussi les filles publiques
qui ont en la syphilis doivent-elles éire surveillées d'une
maniére spéeiale. Il est dvident que dés qu'elles présentent
un accident, elles doivent éire mises hors d'état de nuire,
c’esl-d-dire dirigées sur I'hospice, si I'on veut s’opposer
autant que possible & la propagation de la syphilis.

Pour M. Mauriae, si la syphilis diminue d’intensité, elle
augmente de fréquence (1).

Je partage l'avis de M. Mauriac relativement aux cas
graves de syphilis, qui actuellement sont rares, mais il me
semble gue la fréquence de ecette maladie tend plutdt & di-
minuer gu'i angmenter. 3

Voici d’ailleurs les chiffresque je puis fournir 4 cet ézard,
puisés soit dans les rapports annuels de mes collégues,
MM. Gailleton et Drou, soit dans mes noles personnelles.

Nombre des hommes syphilitiques traités ehaque année
a I'Antiquaille, depuis 1867.

i R S S e 500 syphilitiques.
B st b s A 225 —
¢ To}! R e R 11 =

(1} Mauriac, 1875, Diminution des maladies vénériennes dans la
ville de Paris, depuis la goerre de 1870-1871.
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Cette statistique permet de conelure, ainsi queje I'ai fait,
en faveur de la diminution de fréquence de la syphilis.

La blennorrhagie, la plus commune de toutes les affec-
lions vénériennes, el que lant de causes diverses peuvent
faire naitre, deviendrait moins fréquente, cela n'est pas
douteux, si I'on multipliait les visites sanitaires.

Le tablean ci-joint indique le nombre des blennorrha-
giens traités & I"Antiquaille depnis 1867 :

1867. . .+ + -« . s . . 260 blennorrhagiens.
L L0 g emmde e e L e
o ) el e el e S L i
i i1 I SRR —
AT i o i v et s (bR -_
0 b T R R e (R e | _—
[ Erof e e —

B YRR e e i e i | —
s bl i s . 389 —
i L PR R P e -
BB e s e i o 20 —_

D'apris ce tableau la fréquence de la blennorrhagie n'a
pas &t¢ modifi‘e d'nne manidre appréeiable dans ces der-
nitres anndes.

Il est une antre affection vénérienne, le chanere simple,
fui depuis quelques anndes était devenu une rareté dans
nolre ville et qui actuellewent semble renaitre fi une
vie nouvelle.

De 1867 jusqu’en 1876, le nombre des chancres simples
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lraités chaque année & I'Antiquaille dans le service des
hommes a é1é :

1887, % e a @ wiw s 25 chancres simples.
WHAB S . Coh ety Lo o Gl -—
e R e | —
Pk Lk T e L e ol 1 —

Uyl et R e S e ] Y -
ABHRoon o v i i e EELDE -
BN el v e iy e o | TV -
B e Sy T e e =

En 1876 et 1877, c'est-i-dire pendant les deux pre-
mitres années ol le service des vénériens m'a été confid,
le chancre simple était trés rare.

Pendant 'année 1876, je n’en ai observé gue quatre cas.
Bur e¢ nombre un malade avait contracté son chancre i
Besancon et les trois antres & Lyon.

En 1877 j'ai eu & traiter T malades atleints de chanere
simple. Trois avait contracté leur chanere h Saint-Etienne
et quatre & Lyon.

Nous &tions alors & Lyon dans les mémes conditions que
Paris en 1870-1871, an point de voe de la diminution de
cette affection vénérienne.

Mais si en regard de ces chiffees on place celui de I'an-
née 1878, qui est 25, on est frappé de cette augmentation
subite, Il est vrai que sur ces 28 malades il y en a 6 qui
ont contracté leur chancre hors de Lyon, mais il en reste
néanmoins 19 qui ont été contagionnés dans notre ville an
lien de 3 comme 1876 ou de 4 comme en 1877,

A quelle cause atiribuer celte recrudescence dans le
nombre des cas de chancre simple, alors gue pendant quel-
{ues années cette affection vénérienne avait presque com-
plétement disparn de Lyon, tout an moins dans la classe
ouyritre qui peaple I'Antiquaille ?

Deux causes doivent étre invoquées, ce sont:
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1" Le défaut de surveillance de la prostitution elandes-
tine ;

2* L'insuffisance dn nombre des visites médicales.

La seconde est de beaueoup la plus importante.

11 est certain qu'i la suite des différents arrétés pris ot
rigourensement exéentds contre la prostitution clandestine
le chanere simple était devenu & Lyon, ainsi que je 1'ai
dit, un accident vénérien trés rare.

Quant & I'influenee de la seconde cause elle est facile &
démontrer.

Le relevé suivant indique les foyers de contagion oil les
25 malades traités en 1878 4 I’Antiquaille ont contracté
leur chancre simple.

Maison de iolérance. & Calentta. ., . 1

—_ 4 Comnes, . . 1

6 hors — 4 Marseille., . 1
de Lyon. - i Chillon, . . 1
— 4 Stltienne . 1

- 4 Villefranche. 1

Maisons de tolérance. . . . . . . 40

Domestiqnes d’anberge. . . . . . . 3

MWakyon) o Ouvradres) sos v 4 b S ey 3
Raccrochenses: o . < e b s siig woe %

Fille de brasserie. . . . . . . . . 1

Cette statistique montre que le foyer du chancre simple
réside surtout dans les maisons de tolérance, mais il est
juste d'ajouter, senlement dans celles de troisiéme ordre.

Or, 'importance de eo fait n’éehappera & personne et il
constitue un argument capital en faveur de U'insuffisance du
nombre des visites sanitaires.

Je tiens done essenticllement & le confirmer par des faits
et 'esplre que les cas que je vais eiter ne laisseront plus
4 cet égard ancun doute.

Observation 1. — Philippe V... dzé de 19 ans, tisseur,
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enlre &1"Antiguaille, 1o 26 décembre 1878, pour un chanere
simple du filet.

Le début de Iaffection remonte an 10 décembre 1878,
eing jours aprés an eoit avee la Glle M... de la maison e
tolérance n° 1.

Observation I1, — Jean T... dgé de 19 ans, guimpler,
entre i 1'Antiquaille, le 26 novembre 1878, pour un chancre
simple du filet. ; 3

Le malade raconte que cetle uleération est survenne pen
de jours aprés un eoit pratiqué avee la fille M... de la
maison de tolérande n® 1.

Observation 11, — Joseph W... Agé de 19 ans, serrurier,
entre 1'Antiquaille, le 28 décembre 1878, pour un chancre
simple du filet contractd, il v a 48 jours environ, i la suite
d'un eoit avee la fille M... de la maison de tolérance n® 1.

Observation IV. — Francois B... igé de 47 ans, tisseur,
entre & 'Antiquaille, le 2 janvier 1879, pour un chancre
simple dn filet. ’

Ce chancre date @'un mois el demi environ, il s'est dé-
claré 7 jours aprés un eoft pratigué dans la maison de tolé-
rance n® 1, avee la fille M...

Observation V. — Henri J... dgé de 26 ans, lisseur,
entre 4 I"Antiquaille, le 12 janvier 1879, pourun chancre
simple du limbe du prépuce avec buben inguinal gauche,

Ce chanere date de 4 semaines, 3 jours apriés un coit
pratiqué avee la Glle M... de la maison de lolérance no 1.

Te ponrrais citer encore d’autres observations, mais cela
me paratt inutile.

La fille M... qui a infecté un certain nombre d'hommes
appartient & une maison de tolérance de troisitme ordre.
Elle venait régnlidrement & lavisite. Lorsqu'elle fut arritée,
le jeudi 19 décembre 1878 et envoyée & "Antiquaille, elle
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avait un chanere simple de la fourchette en voie de répa-
ration. Je puis ajouter qu'elle est sortie de I'hospice, le
G janvier 1879, complétement guérie.

Que s’est-il donc passé pour cette fille; son chancre s'¢-
lait=il développé dans l'intervalle de denx visites? Cela
n'est pas probable, attendu que lors de son arrestation,
le chancre était en voie de réparation. Or le chancre sim-
ple n'évolue pas en huit jours. Cette fille a, suivant toute
probabilité, su dissimuler son uleération lors de sa visite
la semaine précédente, En voiei d'ailleurs In preove :

Du 3 au 7 décembre 1878, M. X..., étant en état d'¢-
briété, se rend dans la maison de tolérance, n® 4, L, il a
des rapports avee la fille M..., dont il vient d’étre ques-
tion. A la suite de ce coit, il contracte un chanere simple,
Il est done évident que le jendi 12 décembre 1878, la fille
M... était malade et néanmoins n’a pas &té arrétée.

Malgré son ehanere, M. X... a des rapporls avee une
jeune artiste de nos théitres. Deux jours aprés, cette fille
commence & sowlfeir : un chancre apparait d’abord i la
fourchette, puis denx antres i la face interne des grandes
lévres. Ces ehancres durent un mois et sont traités par un
syphiligraphe. Pendant la durde des chaneres, la malade
n'a pas eu de rapports sexuels ; mais, vers la fin de jan-
vier, & peine guérie, elle a des relations avee un jeune
homme, L'acte une fois consommé, elle lui raconte qu'elle
a &1¢ malade, gu'elle a en des chancres simples. En en-
tendant cette révélation , le jeune homme congoit des
craintes sérieuses ; mais, heureusement pour lui, elles
n'ont pas ¢té justifiées. La cicatrisalion des chancres était
compléte, aussi n'est-il survenu ancun accident & la soite
ile ce coil suspect.

Celte série de faits non sealement vient & U'appui de
I'opinion que j'ai émise, mais encore elle montre comment
se propagent les maladies yénériennes. Ainsi. une fille de
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maison contracte un chanere simple; elle nest pas arrétée

immédiatement: elle contagionne-plusieurs individus, L'un
d’enx, & gon tour, transmet un chancree & une fille libre ,
qui elle-méme aurait pn infecler dautres individus. Et
cependant, pour arréler la propagation de cette affection,
que fallait-il? une visite médicale plus fréquente. Il est
certain, en effet, que si 'alfection vénérienne de la nom-
mée M... a pu échapper & une premiére visile, elle el éié
conslatée & la seconde, comme cela est acrivé ; mais il
Ctait important que cette visite eiit lien trois jours et non
pas huit jours aprés la premitre.

Le ehancre simple, plus que les autres wanifestations
vénériennes, réclame de fréquentes visites, car on peul
espérer ainsi arviver & en atténuer la fréguence, sinon i le
supprimer d’une maniére compléte, :

En résumé, tous les fails que je viens d'énoncer ne
montrent-ils pas d'une manitre évidente linsuffisance
d'une visite hebdomadaire, telle qu’on la pratique an-
Jourd'hui? 2

Le raisonnement pouvait également le faire pressentir.

M. Mauriae atiribue la diminution du nombré des mala-
dies vénériennes 4 Paris, apris la guerre de 1870-1871,
Prineipalement aux canses suivantes : :

1" La dépopulation immédiate de la ville A la suite de
la guerre, et arrét dans le développement numérique de
ses habitants;

2° L’abaissement de la fortune individuelle qui s'est
produit dans tontes les elasses de la soeiété et qui a été ay-
gravé par 'angmentation des charges;

::’*" la surveillance plus rigourease de la prostitution en
général, et en particulier de la prostitulion elandestine ;

4 L’augmentation dans le nombre des mariages depuis
la guerve, supérienr, malgred la dimingtign des habitants de
Paris, & ce quils dtaicnt avant1871 (1),

1Y Mauriae, Inc. eft, .
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De ces eanses diverses,une seule peut s'appliquer i Liyon,
ot elle suffit pour expliquer la rarelé du chanere simple
pendant ces dernitres anndes. Cette eause est la surveil-
lance plus rigoureuse de la prostitulion, ainsi que je Iai
dit. Actuellement les mesures de police sont moins sévi—
res. La prostitution clandestine peut s'étaler au grand
jour sans étre inquidtée. Onuse i peine de quelques moyens
de rigucur contre les filles isoldes qui ne se rendent pas
exactement aux visites,

Pour arréter la propagation des maladies vénériennes ,
je demande, avec tons les auteurs qui se sont occupdés de
prostitution :

1° Des mesures sévires contre la prostitution clan-
destine ;

2° Des visites plus fréquentes pour les filles inserites,

le n'insisterai pas sur les mesures i prendre pour ré-
primer la prostitution elandestine, car ce serait sortir du
cadre de ce mémoire. Je m'occuperai senlement de la vi-
site médicale et des moyens de la rendre plus efficace ;
c'est 14, d'aillenrs, que doivent iendre tous nos efforts.

(uel est I'homme, en effet, qui sachant &tre & U'abri des
maladies vénériennes en fréquentant les filles inserites,
ira s'exposer i contracter la syphilis chez une prostituée
clandestine. Dés lors 1'abandon de cette eatégorie de filles
aura pour conséquence de faire cesser d'elle-méme la -
prostitution elandestine. Aussi n'est-ce pas le nombre des
agents des moeurs qu'il faut augmenter, mais celui des
médecins sanitaires.

Voici comment se pratique la visite médicale dans les
principales villes de France :

A Paris, la visite des filles de maisons se fait tous les
huit jours; celle des filles isolées a lien tous les quinze
jours. (oant aux frais de visites, ils sont nuls, e'est-d-dive
que la visile est gratuite pour toutes les filles.
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A Marseille, les filles de maisons ou isolées subissent
chaque semaine unevisite sanitaire, mais elles choisissent le
jour qui leur convient. La visite dn lundi est gratoite ; les
filles qui viennent & la visite du mardi payent 1 frane ; les
mercredi et vendredi, la taxe est de 2 franes, et lesamedi
clle estde 3 francs (1],

A Bordeaux, les filles publiques sont soumises & une
visite hebdomadaire. Elle est gratuite le mardi et le mer-
credi. Tontes les filles qui ont mangoé & I'une de ces vi-
sites peuvent se présenter le jeudi et le vendredi en payant
une amende de 75 centimes. FElles peuvent aussi ve-
nir & la visite dn samedi , en payant une amende de
2 franes (2).

A Lyon, ainsi que je I'ai dit, la visite est hebdomadaire
pour toutes les filles inscrites, payante pour les filles de
inaisons, pavante on gratunite pour les filles isolées.

Ainsi, & Paris, & Marseille, 4 Bordeaux, les filles prosti-
tuées me sont soumises, comme 4 Lyon, qu'a une seule
visite hebdomadaire,

Cetle identité du réglement de police sanitaire semble,
an premier abord, témoigner en faveur de ses heurenx ef-
fets et indiquer qu'il satisfait pleinement anx exigences de
la prostitution. Toutefois, iln'en est rien : ce réglement est
tout & fait insuffisant et en désaccord complet avec I'opi-
nion de tous les autenrs gqui se sout occupés de celte
question. Tons déelarent qu'nne visite tous les 15 jours ou
une fois par semaine est insuffisante (3).

Ricord veut une visite an moins tous les 3 jours,
Ratier et Sandouville tous les 4 jours ; Bavila et heancoup
d'autres 2 fois par semaine . Lancereaux tous les 2 jours;
Belhomme et Martin réelament des visites plus fréquentes;

(1) Mireur, 1875, La Syphilis ef la Prostitution.

{2) Mireur, loc. cif.
[3) Mireur, loc. cif.
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Langlebert demande une visite tons les jours ou tons les
2 jours, pour les prostituées syphilitiques; une visite 2 fois
par semaine pour les filles publiques exemptes d'infection
syphilitique. Mireur propose que lcs filles de maisons soient
traitées par la matrone et que la visite sanitaire ne soit
qu'un contrdle.

Si notre éminent maltre, M. Diday, dans un travail pu-
blié en 1873 dans les Annales de dermatologie, proposait
une visite tons les 15 jours pour les filles de maisons ou
isolées, il a changé d'avis & cet égard. Je puis vous dire,
en effet, sans commellre une indiserétion, gue les mem-
bres de la commission chargée de la réorganismion du
service sanitaire de Lyon ont demandé une visite tous les
4 jours.

Il est inutile de vous rappeler quels sont les membres de
cetle commission, car vous les connaissez tous, ils font
tous partie de la Société nationale de médecine (1),

En France, la nécessité de multiplier les visites sa-
nitaires est done un fait admis par tous les spécin-
listes.

A I'étranger, la méme opinion régne. Ainsi, en Belgi-
que, d'aprés un projet de réglement, les filles publiques
doivent subir au moins 2 visites par semaine. i

En présence de cette unanimiié d’opinions, pourguoi
maintenir 'élat actuel, c'est-d-dire la visite hebdo-
madaire ? -

C'est sans doute & cause de cerlaines difficultés dans
Fapplication de nouvelles mesures. Cela n’est pourtant pas
suffisant, car il me semble qu'il est facile de fuire exden-
ter un riéglement de ce genre, [it-il méme wris sévire.

11 ne faut pas oublier que les moyens dedouceurne réus-
sissent pas avee cette elasse de la sogiété dont nous nous

11 IIilhlj.', Faollet, l]m'_"P!nnr Drom el ||uranljr‘.
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ocupons en ce moment. Etant done admis un nombre dé-

terming de visiles, chaque fille publique doit se pré-

- senter régulicrement le jour qui lui est fixé, ou en-
courir une punition que je m'efforcerai de déterminer
plus loin.

Pour moi, admettant la nécessité de fréquentes visites,
je demande une visite tous [es 3 jours pour toutesles filles
inscrites & la police.

Gomment exécater ce nouvel article du réglement de
police ?

A Lyon, chaque fille de maisons paye 2 francs par vi-
site ; les filles isolées ont une visite gratuite le matin ou
une visite payante & 1 frane le soir, 4 leur choix.

(uel que soit le but anquel est destind Ie produil des
visites, cetle taxe doit élre abolie ; il sagit en réalité d'une
question d’hygiéne qui intéresse toutela population; c'esl
done la ville tout entibre qui doit eoncourir & payer les
frais qu'occasionne le service sanitaire.

La syphilis qui pent se propager chaque jour dans les
familles, eteela de tant de facons différentes, ne mérite-t-elle
pas d'élre surveillée avee le méme soin que les épidémies
qui ne sont que passagdres et exceptionnelles? On contracle
la variole on la fitvre typhoide : la guérison et le retour
complet i la santé sont la régle. Pent-on en dire autant
de la syphilis ? Je ne le pense pas.

Il est done de toute néeessité que la visite soil gratuite
@ Lyon comme & Paris. A Paris, la visite a d’abord été
payante, mais on a supprimé la taxe en 1829, sor la de-
mande de la préfecture de police elle-méme. Le passage
suivant emprantéd M. Leconr mérite d’&trecité : « L'opinion

_ Publique qui avait préconisé la. taxe se tourna contre clle,
Penvisageant comme une sorte de fisealité honteuse, un
impdt sur la débauche créé & son profit par la police, qui
avait, dés lors, tout intérét 4 la favoriser. Cetle improba-

page 97 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=97

94 HORAND.

tion se manifesta sous toutes formes; elle se produisit jus-
qua la tribune de la Chambre des députés, el s'enracina i
ce point qu'elle n’a pas encore disparn, bien que la taxe
ait été supprimée depuis 30 ans. (1) »

Aprés une expérience de b0 ans, pourquoi i Livonn'imite-
t=on pas Paris, pourquoi les dépenses du dispensaire ne
figurent-elles pas an budget municipal ¥

La visite étant gratuite, on peut la rendre fréquente.

Les filles de maisons viendront assurément avee la plus
grande exactitude. Du veste, il est facile de constituer les
maitresses de maisons responsables.

Quant aux filles isolées, si.elles ne sont pas exacles
venir & la visite, on peut les rechercher, car elles sont
connues de la police, ¢t leur infliger une punition. Expulser
celles qui ne sont pas de Lyon ; punir les autres de 1 4 20
jours de dépdt ou de Saint-Joseph, comme cela se pratique
actuellement suivant récidive ou non.

Il est un autre moyen que je proposerais et qui serait
pent-étre plus efficace. 11 consisterait i imposer aux filles iso-
lées une taxe de 1 4 2 francs sous forme de gage, lorsde la
premitre visite de la semaine, gage qui leor serait rendu &

1a visite snivante.
- Pour me résumer ¢n peu de mots, je terminerai par les
conclusions suivantes :

1" Gratoité des visiles sanitaires ;

@ Une visite obligatoire tous, les 3 jours pour les filles
publigues de maisons ou isoldes.

Lecour, 1870, — La prosiitution 4 Paris et 4 Londres.
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MEMOIRE SUR LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES
PRECOCES DES CENTRES NERVEUX, par Charles
Mavmiac, médecin de PHopital du Midi.

ge Partie  (Suwite).

SECTION IIL

Considérations sur Détiologie, les symptomes, les signes
et la pathogénie des syphiloses cérébro-spinales précoces.

I

Parmi les innombrables syphilis qui se contractent tous
les jours, il v en a relativement fort peu qui exposent im-
médiatement les malades aux aceidents graves de la syphi-
lose eérébro-spinale. [ importerait an plus haut point de
pouvoir discerner les cas qu'une fatalité inexplicable con-
damne & subir de si redoutables éventualités, Malheureuse-
ment on n'a encore découvert, ni dans les circonstances
€liologiques communes, ni dans les caraclires que revil la
maladie constitutionnelle dés ses premiéres manifestations,
aucun indice certain qui permil, non pas d'affirmer, mais
méme de soupgonner qu'il surviendra, & une époque peu
¢loignée, des troubles profonds et permanents dans les
fonctions nerveuses.

L'age, le sexe, le tempérament, I'état de sanié anté-
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vieur, ne paraissenl avoir aucune action prédisposante
propre & provoguer ou @ faciliter lexplosion de la syphilis
eérébro-spinale,

En est-il ainsi du genre de vie, des habitudes hygiéniques?
Sans doute, il faut faire entrer dans 1'étiologie générale de
toutes les manifestations morbides diathésiques, qu’elles
appartiennent i la syphilis ou & toute autre maladie consti-
tutionnelles, leécarts de régime, l'alcoolisme, les excés
vénériens, les déperditions de force produites par tontes
les irrégulavités de 1'existence matérielle et de Ia vie mo-
rale. Il est évident que les cerveanx exeédés par les
veilles et les travaux intellectuels, déprimés par les cha-
grins, tourmentés par des maux réels ou imaginaires, se
trouveront dans un état d’aptitude morbide trés favorable
anx déterminations syphilitiques. Les exeés véndriens qui
souslraient au névraxe une sigrande somme d'inflox ner-
veux, doivent anssi étre mis au premier rang parmi les
causes prédisposantes.

Mais, il fant en convenir, dans la plupart des cas les
névropathies syphilitiques n'ont point besoin, pour se dé-
velopper, d'un tel concours de eonditions étiologiques.
Elles proctdent directement de la maladie constitution-
nelle, qui les erée par un acle de sponlanéité dleclive,
dont nous sommes incapables, jusqua présent, de pénétrer
le mystére. Nous assistons aux effels sans comprendre le
sens de lear causalité profonde.

11

Un fait qui me frappa beaucoup lorsque j'observai pour
la premiére fois des cas de syphilose edérébro-spinale, ce fut
la bénignité de Paccident primitif. Tous mes malades ont
en un ehancre infectant superficiel, qui n'a manifesté an-
cune tendance & 'uleération el qui s'est guéri en quelques
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iours sans laisser aucune trace. Et ce que je dis du chanere
s'applique aussi aux manifestations générales de la maladie.
Des éruptions érylhématenses ou papulenses, des pla-
ques muquenses, tels étaient les accidents qui précédaient,
dccompagnaient ou suivaient les attaques de syphilose cé-
rébro-spinale. On peut dire qu'ils ont toujours été insi-
gnifiants, eu égard &la gravité de la détermination viscérale.

D'autres observateurs ont fait la méme remarque. —
M. Broadbent est celui qui a le plus insisté sur cette
Particularité. Dans ses belles lecons: On syphililic affections
of the nevrous system (Lancet, 1874), il soutient que ¢'est
Principalement lorsque les symptimes secondaires ont
été légers ou ont fait défaut, ou bien lorsgue les
SYmptémes tertisires se sont montrés prématurément
que les accidents nerveux ont fait explosion. Il cite, &
I'appui de son opinion, Gros et Lancereaux, Braus, Buz-
zard et Moxon. Cette remarque s'applique & toutes les
Syphiloses cérébro-spinales, quel que soit le moment de
la diathése auquel elles se produisent.

Eh hien ! quoique M, Broadhent soit trés absolu dans sa
manidre de voir, il le serait encore plus s'il n’avail compris
dans son appréciation que les cas de détermination syphi-
litique précoce sur les centres nerveux.

Est-ce & dire que les syphilis graves ou malignes con-
ftrent an malade une sorte d'immunité contre la syphilis
eérébro-spinale ? Non, assurément, puisqu'il y a quelques
tas qui prouvent le eontraive. Mais ce qu'on peut avancer,
c’est qu'elles n'y prédisposent pas.

D'un autre coté, parce qu'ane syphilis est bénigne dans
som accident primitif et dans ses premiéres manifestations
cutanées et muquenses, faul-il la soupgonner d'éventualités
névropathiques prochaines? Non, encore, puisqu’un nombre
immense de syphilis légéres ou d’'une wmoyenne intensité
évoluent ou guérissent sans les préseuter junais.

ANN. DERN. ET 8¥PH., T. X. 7
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Done, de quelque fagon que nous envisagions les causes
qui viennent d'élre passées en revie, nous sommes con-
damnés & lincertitude sur le pronostie.

111

Mais si nous ne trouvons ni chez le malade lui-méme,
ni dans I'étiologie commune, ni dans les caractéres de
V'aceident primitif, des notions gui nous permettent de
prévoir la détermination eérébro-spinale, peat-&tre serons-
nous plos heureux en interrogeant les troubles eonstitu-
tionnels gue suscite quelguefois dans 'organisme 1'in-
toxication syphilitique. — Indépendamment du mouvement
fébrile, de 'anémie, de la chute des forces et de Iamai-
grissement, ete., on voit chez eertains sujets un ébran-
lement nerveux considérable précéder de quelques jours
les éruptions cutanées, et céder pen & pen & mesure qu'elles
marchent vers la plénitude de lenr efflorescence. Eh bien!
quel pronostic peut-on fonder sur ces perturbations si
varides et si mnultiples de la nervosité ? Généralement elles
ne présagent rien de grave; elles se calment spontané-
ment on se dissipent sous action de 1'iodure de potassinm.
J'ai vo, chex des femmes eces névropathies d'invasion,
acquériv un degré d'intensitd extréme, sans laisser trace de
leur passagze dans le cervean on la moelle dpiniére. Par
contre, chez plusieurs sujets atteints plus tard de syphilose
cérébro-spinale, les névropathies d’invasion ne s'étaient pas
manifestées.

Le danger n'est pas encore 1, etde pareils troubles soni
rarement les prodromes d'une détermination fixe et orga-
nique. Mais, si au lien d’&tre fugaces ils persistent ; si, loin
de se calmer & mesure que les éruptions mucoso-cutanées
se développent, ils redoublent de violence ; et surtout, si,
aprés avoir disparu, ils se reproduisent plus tard d'une
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lnanidre continue on par attaques sondaines et nocturnes, il
fant les considérer, non plus comme des troublies constitu-
tionnels vagues, mais comme les symptdmes précis d'une
action morbide qui se localise sur un ou plusieurs points
des cenlres nerveux. !

Névralgies temporo-facigles, fronto-cervico-pariétales,
myopathies doulonrenses des muscles du cou, céphalées
atroces & redoublements noclurnes, éblonissements, obnu-
bilations, étourdissements, acets vertigineux, sensalions
lranges dans I'intérienr du erine, insomnies on somno-
lences invincibles, irradiations douloureuses dans diverses
-Parties du eorps, faiblesse musculaire on indécision et
ineohérence dans les mouvements, et, du edté de 1'enten-
dement, diminution ou trouble de plusieurs facultés intel-
lectuelles, en particnlier de la mém‘uire ; modifieation du
caractére, tristesse, pressentiments sinistres, impressionna-
bililé excessive, ete., tels sont les phénoménes qui, isolés
ou réunis, doivent faire eraindre I'invasion prochaine d'une
syphilose eérébrale. Leur signification pathologique est en
raison directe de leur durée, de leur continuité on de la
fréquence de leurs attaques.

8i tous ees symptdmes prémonitoires ont une importance
séméiotigne que prouve surabondamment 'observation eli-
nigue, il y en a quelques-uns qui, par eux-mdémes et par
leur association avee d’autres, acquitrent une valeur
exceptionnelle, En premitre ligne, il faut placer les cf-
Phalées, avee leurs variétés infinies eomme sidge, intensité,
durée, retour périodique ou continuité, ete, Quand ces dou-
leurs de téte deviennent atroces el s’exaspérent principa-
lement pendant la nuit ; quand par leur violence elles vont
jusqu’a produire une sorle de délire momentané, il faut
redouter 1'imminence prochaine d'une attaque d'encépha-
lopathie. L'insomnie aussi est un signe capital. Elle peut
exister seule ou accompagner la céphalalgie dont elle est

page 103 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=103

.. la conséquence. — Qu'on ajoute & ces deux prodromes un

-affaiblissement brusque et notable de lo mémoire, une di-
P Laminution ou une perte compléte du pouvoir sexuel, et on
“aura un groupe de quatre symptdmes indicateurs de premier

e
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ordre. Sans préciser la localisation, ils donnent la certitude
yue les centres nervenx, et surtout le cerveau, sont sous
le coup d'un travail morbide grave, Et =i & ces symptomes
s'ajoutaient, comme j'en ai vu des exemples, la pardsie de
la vessie et du rectum, des douleurs en ceinture aulour du
trone, a divers niveaux, avee des troubles cardio-pulmo-
naires, on pourrait affirmer que action syphililique a
envahi tout le néyraxe.

Un autre signe précienx, surtout an point de voe d'une
loealisation précise, ce sont les doulenrs qoe certains ma-
lades ressentent dans les profondeurs de la cavité erbilaire,
Elles ressemblent A des doulears de erampe et proviennent
sans doute des efforts inconseients d’acecommodation gque
néeessite la paresse d'un ou de plusienrs muscles moteurs
de 'eeil. Quandon analyse avec soin les eéphalées frontales,
on arvive 4 découvrir et & Jdéméler au milien de la dou-
lenr commune cette douleur orbitaire spéciale qui se
manifeste avant la diplopie et les déviations de Iaxe
visuel.

Les troubles de la sensibililé générale et de la sensi-
bilité sensorielle sont loin de fournir des signes aussi
certaing que les troubles de la motilitd. — Anesthésie,
hypéresthésie, se montrent rarement au début ou dauns le
cours des névropathies syphilitiques, avee une prédomi-
nance parliculitre, — L'hypéresthésie est tout & fait excep-
tionnelle en dehors des névralgies et des céphaldes. Quant
4 l'anesthésie, elle accompagne la paralysie du mouve-
ment comme dans les névropalhies organiques commuunes;
mais elle lui est toujours subordonnée, et Jai remarqué
maintes fois quelle est velativement beaneoup moins pro-
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nonede dans les parvalysies syphilitiques que dans les para-
lysies se rattachant & une avtre cause.

Ces prodromes de I'action syphilitique sur les centres
nerveux se montrent presque constamment an début de
toutes les syphiloses cérébro-spinales précoces. — 1ls ne
différent en rien de ceux qui précédent et annoncent les
encéphalo-myélopathies tardives; ils ne leur sont inférienrs
ni par le nombre, ni par Iintensité, ni par I'association ca-
ractéristique des phénoménes.

1Y

Occupons-nions maintenant des symptdmes de Ja déter-
mination syphilitique confirmée, et apprécions-les au
double point de vae du diagnostic et du pronostic.

Les troubles de la vue qui résultent d’un défaut d’accom-
modation sont une des manifestations les plus communes de
la syphilose cérébrale. 8'ils surviennent dans la premicre
année de la diathbse, il est tout natarel de I'en rendre
responsable. La difficulté qui se présente plus tard pour
savoir 'ils dépendent de la syphilis ou d'autres affections,
telles que I'ataxie locomotrice, par exemple, n’existe pas du
moment gu'on est en pleine aetivité de la maladie géné-
vale, et qu’on en voit de tous cotés Jes manifestations. D'ail-
leurs, ees paralysies des muscles moteurs, par lear cir-
eonseription & quelgues rameaux nerveux (mydriase), par
Pirrégularité de leur distribution sur I'un des yeux on sur
les deux, sans auenn ordre systémalique, portent avee elles
le cachet de leur origine.

La question du pronostie est plus difticile et plus grave.
Sans dnu.te, par elles-mémes, ces paralysies n'impliquent
pas un danger considérable ; malheureusement, elles sont
rarement seules, ¢t dans un trop grand nomhre de eas, elles
précident el annoneent 'encéphalopathie. i
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Il fant se défier de ces paralysies et les regarder comme
des phénoménes précursenrs d'une autre localisation plus
redontable, quand elles s’accompagnent de névrite optique,
de vertiges que n'explique pas la diplopie, quand la eépha-
lalgie se généralise et redouble de violenee pendant la nuit,
et surtont quand les facultds mentales, la mémaoire, la
puissance virile, quelques groupes des muscles périphé-
riques, ete., subissent d’une manitre continoe on par accés
I'influence nocive de 'action syphilitique sur les centres.

Ces paralysies sont incomparablement supérieures comme
valeur diagnostique et pronostique i I'hémiplégie faciale,
qu'on trouve notée dans un si grand nombre d'observations
de syphilose cérébrale. J'ai la conviction que I'hémiplégie
faciale exempte de toute autre combinaison paralylique, de
toute aulre manifestation névropathique, est infiniment
moins souvent syphilitique qu'on ne le prétend.

Une hémiplégie faciale accidentelle, rhumatismale, ne
peut-elle pas se produire au début ou dans le cours de la
syphilis, sans que cette maladie entre pour rien dans son
dtiologie T C'est une affection assez commune pour qu'il en
soit ainsi.

Il y a quelque temps, je donnais des soins & un jeune
homme de 21 ans, atteint d'un chancre induré. Le 42° jour
de ce chancre, céphalalgie, puis roséole papulense con-
fluente, maux de gorge, ete. — Le 50°, sans aucun redou-
blement de la céphalalgie qui est restée tris ordinaire,
hémiplégie faciale droite avee paralysie de l'orbiculaire,
déviation & ganche de la Inette, conservation de la sensi-
bilité, ete. Aueun trouble psychigue, aueun phénoméne
cérébral, rien du cité des autres nerfs. 2

Ne voili-t-il pas une hémiplégie faciale survenne dans
des conditions telles qu'il serait assez naturel de la consi-
dérer comme syphilitique 7 Telle ne fut point pourtant ma
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manitre de voir. Je ne donnai pas d'iodure an malade ; je
Wangmentai pas la dose de mercure que je lui faisais
prendre depuis le début du chancre. Je me bornai & I'ap-
plication A'un vésicatoire volant dervibre loreille droite,
an-dessous de 'apophyse mastoide. Au hout de 8 jours,
la paralysie avait diminué de moitié, et 15 & 20 jonrs aprés,
presque entitrement disparn. — J'ai revo ce malade bien
souvent depuis; il n’a jamais présenté aucun accident pou=-
vant se rattacher & une syphilose cérébrale,

Pour qu’une hémiplégie faciale soit déclarée syphilitique,
il faul d’autres phénomines que ceux qui se rattachent &
une paralysie pure et simple duo facial.

Quon se donne la peine d’observer avee soim, et om
verra gue dans les cas oi la diathése intervient, elle se li-
mite rarement 4 ce nerf. Avant, pendant on aprés I'attaque
d'hémiplégie faciale,il yades parésies vagues ou prononedes .
sur d'antres muscles, sar cenx des yeux, par exemple, on
s0r cenx d'un membre du méme cité on du edté opposé.
On bien ce sont d’autres tronbles cérébranx significatifs,
tels que les vertiges, la perte de la mémoire, I'insomnie, ete.;
et puis, 'encéphalopathie se déclare et il devient visible
tiit on tard que I'hémiplégie faciale n’en était que avant-
courenr.

1I fant au moins qu'une hémiplégie faciale soit précédde
et aecompagnée de violentes céphalées nocturnes pour
qu'on la considére comme syphilitique. Sans doute I"action
diathésique peut se concentrer sur le nerl Ini-méme on
son conduit osseux, mais la base du cervean est si pris;
qu'il y a bien des chanees pour gu'elle soit touchde.

v

Les statistiqnes démontrent combien sont rares les erises
épileptiformes pendant les premidres phases de Ia syphilis.
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Done, ea égard & lear fréquence, elles ont beancoup
moins d'importance que les phénoménes paralyliques ;
mais eomme symptdmes diathésiques, elles ne lenr eb-
dent en rien. — Ne sont-elles quelquefois qu'une simple
perturbation nervense sans lésion matérielle persistante?
Un trouble névropathique transitoire et semblable aunx
céphalées de la période prodromigue des éruplions érythé-
mateuses de la syphilis? Rien ne prouve qu'il en soit
ainsi. Au coniraire I'épilepsie généralisée, mais surtont
I'épilepsie localisée, partielle, hémiplégique, cette hémi-
plégie si remarquablement décrite par M. Hughlings Jack-
son, qu'on 'appelle souvent Jacksonienne, cette épilepsie
est éminemment syphilitique; et, an méme titre que la
paralysie, que l'aphasie, elle traduit un désordre matéd-
riel produit par "action diathésique sur tel on tel point de

. I'écoree cérébrale.

Ce n'est pasiei le lien de tracer les caractéres distinetifs
de I"épilepsie syphilitique ; ils ont é1é magistralement éta-
blis par les belles recherches de M. Hughlings Jackson.
Todd, Broadbent, Buzzard et d’autres pathologistes anglais
en ont aussi donné des descriptions qui ne laissent rien i
désirer.

Ne serait=il pas rationnel de supposer que les convul-
sions, les contractions, les épilepsies généralisées ou par-
lielles, en un mot tous les phénoménes qui traduisent une
exeilation ¢érébrale morbide de I'écorce, devraient s'oh-
server bien plus fréquemment pendant les premiéres phases
- de la syphilis que plus tard? Eh bien ! ce n'est point 1a
ee quia lien. Dans les syphiloses céribro-spinales pré-
coces, tous les centres fonetionnels présentent en général
une prédominance marquée de phénoménes de dépression.

Si I'épilepsie syphilitigue précoce est rare, elle devient,
par conlre, un accident commun i Ja période moyenne
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on tardive de'évolution diathésique. Elle se rattache alors,
soit 4 des gommes de P'écorce, soit plus fréquemment &
des scléroses corticales, & des inflammations spécifiques,
avec suffosion plastique loealisée ou diffuse des méninges,
& des pachiméningites spécifiques partielles, ete.

Les syphiloses diffuses, méningo-encéphaliques ne sont
pas moins rares que la syphilose épileptiforme pendant la
premidre phase de la syphilis. Je n'en ai observé qu'un
on deux ecas, et je n'en ai trouvé que fort peu d'observa-
tions dans les recueils scientifiques. Est-ce un effet do
hasard ?

Un médecin américain des plus distingués, M. le doctenr
Taylor, croit cependant que la méningite subaigué syphili-
tique est relativement fréquente pendant la seconde période
de la syphilis. Céphalalgie violente et continue, vertiges,
cauchemars on insommies, éréthisme nerveux, hvpéres-
thésie des sens, troubles psychiques, délire intermittent on
contipu pouvant aller jusqu’l la manie suraigué, fiévre, ete.,
tels sont les principaux symptémes qui se sont présentés
chez deux malades de M. Taylor, qui ont guéri, et chez un
troisitme, oit les choses ont toujours marché en s'ag-
gravant.

Un type de ces sortes de syphiloses méningo-encépha-
liques diffuses, c'est le malade de observation I*°, dont
I'histoire est racontée dans la premitre partie de ce mé-
moire (page 5). Les commentaires dont je V'ai fait snivre
me dispensent de déerire ici cette forme. Je dois me borner
& insister sur sa raveté relative, malgré l'analogie de pro-
cessus qui devrait exister entre les lésions congestives et
inflammatoires mucoso-cutanées, et les inflammations et
hypérémies spécifiques des méninges,
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¥I

La-qunestion des méningo-encéphalites me conduit & exa-
miner la valeur des troubles psychigues et des paralysies
génédralisées on diffuses pendant les premitres périodes de
la syphilis. |

Je n’ai jamais observé & cette époque de psychose pure,
c'est-i-dire dégagdée de tonte awtre association phénomdé-
nale. Dans tous les cas, lintellizence et le moral ont été
plus ou moins ébranlés, et méme atteints quelquefois au
point de ne s’en pouvoir pas releyer; mais affection mentale
n'était qu'un épisode de I'encéphalopathie spécifique, une
sorte de décadence qui marchait parallélement 4 celle des
autres fonetions nerveuses, et qui loin de dominer cette
derniere, lui semblait plutdt subordonnée.

Dans les syphilopsychoses, dont on exagére pent=itre un
peu trop la fréquence depuis quelques anndes, il se produit
rarement des conceptions délirantes & direction fixe et in-
variable. Sans donte, beaucoup de malades tombent dans
la mélancolie et 'hypochondrie ; I'idée du suicide hante
souvent leur cervean malade. Mais ee qui caractérise lenr
dtat mental, ¢’est surtout I'hébétude, 'abrutisement, 'ab-
surdité, la bizarrerie, Uincohérence des idées, 'affaiblis-
sement progressif de la mémoire et de toutes les antres
facultés. En un mot, on ohserve chez eux I'état mental du
ramollissement beaucoup plus que celui de la folie propre-
ment dite,

Voila & quoi se sont réduites les syphilopsychoses que
J'ai vues se développer pendaut la premiére phase de la dia-
thése. Et remarquez bien qu’elles n’étaient qu'an second
plan. Comme date et comme importance elles ne venaient
qu’aprés les aceidents paralytiques.
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(Qu'on ne se figure pourtant pas que je rédoise an rdle
d'un simple épiphénoméne les troubles psychiques pro-
duits par la syphilis. Je veux dire seulement qu'il est rare
de les voir oceuper toute la scéne morbide & eux seuls et
que, dans le vaste complexus pathologique de la syphilose
cérébrale, ils se font une place plus ou moins grande, sans
tontefois- I'envahir tout entidre,
. Et puis, les manies vraies qui surviennent chez un sy-
philitique sont-elles tonjours syphilitiques ? La syphilis ne
pourrait-elle pas li,comme pour d'autres états morbides,ne
jouer que le rdle de cause ineitatrice? N'est-ce pas ce
qu'elle fait dans heaucoup de casde paralysie générale qu'on
a pent-&tre tort de lui atiribuer exelusivement?

Ce sont 14 de graves guestions que je me contente d'ef-
fleurer ici. Etsi je parle de la paralysie générale, c’estque
j'ai é1é appelé & donner mon avis sur un malade devenu
paralytique général, trois ou guatre ans aprés le début
d'une syphilis d'intensité moyenne, dont je l'avais soigné
pendant deux ans. — CG'étail une paralysie générale typi-
que dans toutes ses manifestations, aussi bien que dans
son processus, et il me fut impossible de saisir en elle
ancun de ces phénoménes morbides si caractéristiques par
lenr marche et par leur association, gqui émanent directe-
ment de I'action syphilitique sur ies centres nerveux.

La syphilis donne lieu & des paralysies généralisées
plutft qu'h la cérébropathie bien définie gqu'on nomme
la paralysie générale. — Dans ces sortes d'élats morbides
terminanx, ol Penvahissement progressif de tous les cen-
tres par le travail morbide syphilitique a diminué, andanti
ou houleversé tontes les activités nervenses dans leur sy-
nergie fonctionnelle, nous trouvons tous les désordres
névropathiques. C'est un chaos surprenanl de symptomes
paralytiques, psychiques, sensoriaux, auxquels rien ne
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manque, sauf la coordination phénoménale, la systémati-
sation de tel ou tel accident, dont la prédominance marque

certaines maladies d'une empreinte ineffacable. Je dirai de
* la paralysie générale ce que j'ai dit dans un autre ouvrage
del'ataxie locomotriee, dans ses rapport de causalité avee
la syphilis (1). Cette maladie peut donner liea & des élats
morbides qui se rapprochent beaucoup de ces deux affee-
tions et qui leur ressemblent, mais quand on y regarde de

prés on arrive presque toujours & décomvrir les signes
différentiels.

Vil

Mais revenons & notre sujet. Les paralysies localisées
constitnent I'événement pathologique le plus remarguable
des syphiloses eérébro-spinales précoces. Il suffit de jeter
un coup d'wil sur le sommaire des observations pour s’en
convainere. Nous avons étudié plus haut quelques para-
lysies partielles de la face et nous avons fait ressortir leur
valeur diagnostique el pronostique.

Maintenant nous allons parler de paralysies bien autre-
ment importantes, parce qu'elles sont d'origine centrale
et qu'elles impliquent toujours l'existence d'une lésion
grave du névraxe,

Comparées aux paralysies partielles, disséminées sur les
muscles de la face ou les moteurs de I'eil, les hémiplégies
de tout un edté du ecorps forment un faiseean symploma-
tique solidement 1ié. Ajoutez i cela qu'elles s’associent trés
souvent, du moins eelles du edté droit, avee "aphasie.

Cette systématisation phénoménale,au milien de Uirrégu-
larité, de I'éparpillement de quelques autres phénombnes
nervenx syphilitiqoes,n’est-elle pas une circonstance patho-

(1) Des localizations da la syphiloss corticale du cervean. Aphasie

et hémiplégio droite ayphilitique & forme intermittente, Magson, lih.-
A, 1876,
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logique des plus frappantes ? Elle se ratlache & des ques-
tions de physiologie pathologique, dont j'ai fait ressortir
tout Iintérét dans un awtre travail. — Mais on ne saurait
lrap ¥y insister ; aussi vais-je aborder de nouvean une élude
yui est bien en place iei, puisque ces hémiplégies avee
P'aphasie sont 'expression phénoménale la plus commune
des syphiloses cérébrales précoces. En effet, elles entrent
pour moitié environ dans le nombre des cas que j'ai pu
recueillir, de telle sorte que parmi les individus dont une
syphilis récente doitatteindreles centres nervenx, I"hémiplé-
gie avec ou sans aphasie est I'accident le plus & eraindre.

Les hémiplégies syphilitiques d'origine centrale ne se
produisent pas habituellement d'une fagon lente et progres-
sive comme la lésion dont elles dépendent. Elles frappent
brusquement. (’est une véritable attaque d’apoplexie qui
a lien, Elle ressemble bheaneoup anx apoplexies de toute
aulre canse.

Elles en différent pourtant par denx caractéres : I'ab-
sence habituelle de perte de connaissance eb le degré de la
paralysie, qui va rarement jusqu’d l'abolition compléte
dit la motilité. On pourrait ajouter aussi 4 ces deux carac-
téres une paralysie moins prononede de la sensibilité,

Toutes les paralysies syphilitiques ne sont pas apoplecti-
formes. Les paraplégies, par exemple, s'élablissent peu b
Pen, quand elles dépendent dune lésion de la moelle. Il en
est autrement si elles provienneut d’une lésion simultanée
des ¢entres psycho-motenrs de 'éeorce, dans 'un et 'au-
tre hémisphire cérébral. La plupart des paralysies par-
lielles se rapprochent comme processus de la paralysie des
exlrémitds inférienres.

Unautre trait des paralysies syphilitiques, c’est que celles
de droite alternent souvent avee celles de gauche.

(A suivre.)
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FIN DES OBSERVATIONS. — QU'EST-CE QUE LA DOU-
RINE? par M. le professeur Saxr-Cyg,

(Suite et fin.)

Nos études sur la Dourine viennent de prendre fin d'une
manitre que nous étions loin de prévoir an début : —
Kouwina, qui, depuis plusieurs jours, ne se tenait plus
debout, dont le pouls était monté progressivement de 42 i
G4 pulsations par minute, la respiration, de 10 4 33, la
température, de 38° & 40° et 40°, 6, Kouwing est mort le
1% avril, et son autopsie (Voyez : Anatomie pathologique
de la Dourine, par M. Galtier ; Journal de méd. vél. et de
zool., mars 4878) a fait voir qu'il avait suceombé i une
invasion de Morve aigué des mieux caractérisées, guoigue
non soupgonnée pendant la vie ; Zaatehi, dont 1'éiat s'dtail
aussi aggravé, qui soufirait d'arthropathies aigués an point
de rendre sa station difficile, Zaatchi a été sacrifié le 8 ayril
par ordre de M. le Directenr, et nous avons trouvé dans
ses poumons un nombre considérable de temeurs crétacdes
d'une nature indécise.

Nous n’avons pas & revenir sur l'antopsie de ces deux
sujets, trés bien présentée par M. Galtier ; mais, une ques-
tion se pose, question que vous avez entendu poser et
résoudre dans noire milien elinique, et sur laguelle vous
éles en droit de me demander mon opinion. — Cetle ques-
tion est eelle-ci;

Qu'est-ce en définitive, que cette DOURINE donl nous nous
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sommes tant oceupds dans ces derniers lemps 7 — Ne se-
rait-ce point, par hasard, tout simplement la MORVE, sous
une forme méconnue jusqu'ici ?

Vous avez entendu émetire cette opinion, qui peut, je
le reconnais, s'appuyer sur co fait, depuis longtemps si-
gnalé par les autenrs, que la Dourine se lermine assez
souvent par la morve. Cette opinion, je ne la partage pas
€l je dois vous dire pourquoi.

Je n'insisterai pas sur les différences symplomatologi-
(ues exislant entre la morve et la Dourine, telle que l'ont
déerite tous les observateurs; je ne puis cependant m’em-
pécher de vous faire remarguer que les symptomes domi-
fnants de cette derniére wappartiennent pas & la morve
telle que vous avez depuis longtemps appris & la connaitre.
— Aiinsi, 8'il est vrai, comme j'ai en souvent I'oecasion de
¥ous le faire remarquer, qu'on observe parfois, dans lu
morve classique, une légére déviation du bout dunez, tan-
i & droite, tantdt & gauche, indiguant un peu de paraly-
sie des muscles animés par le nerf de la 7° paire dn cdté
correspondant, quelle différence n'y a-t-il pas, eependant,
entre ce petit symptéme de la morve, encore inédit, je
‘€rois, et cette paralysic compléte du nez, des levres, des
joues, des oreilles, dont Kouing, nous a offert un si bel
exemple, et gue fous les auteurs qui ont déerit la Dourine
de visy signalent comme un symptome fréquent et impor-
tang ¥

(nand avez-vous vu, quels auteurs ont déerit, dans la
Morve, ces flexions brusques des boulels pendant la vie,
ces arthropathies intermiltentes survenant sans cRUses con-
nues et disparaissant de méme, cel amaigrissement, celle
roidenr progressivement eroissante de Iarriére-train,
aboutissant un peu plus 1t, un pea plus tard, & la para-
plégie compléte, et qui forment comme le foud de la syi-
Plomatologie de la Dourine 7 En quoi ces plaques culanées,
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sur lesquelles nous avons tant insisté, ressemblent-elles
aux boutons sous-cutanés, aboutissanl fatalement i la sup-
puration, qui caraetérisent I'éruption fareineunse ?

Je n'insiste pas, je le répdle. Je sais qu'il est des affec-
tions essentiellement pelymorphes, et gue la morve, entre
autres, peut se présenler sous des formes irds diverses:
et les partisans de Pidentité peuvent nous dire qu'aprés
tout, il n'y a pas beaucoup plus de différence entre la
morve et la Dourine qu'entre la morve et le farcin, dont
l'identité n’est plus contestée aujourd’hui.

Soit. — Mais si la Dourine n'est autre chose que la
morve, comment se fait-il qu'on ne 'observe jomais que
chez les reproducteurs ? Quelle ne se transmette Jamais
que par la copulafion ¥ — Car vous savez que c'est la un
des caractéres de la maladie que nous venons d’étudier en-
semble ; vous savez que si U'ona pu dire quelquefois le
contraire, ces assertions reposent sur des faits contestables
et fortement contestés. Yous vous rappelez, notamment,
que Rekleben ayant avancé qu'on avait vu la Dourine sur
quelques chevaux Longres dans I'épizootie de Posen, en
1807, Rodloff w'a pas craint de s'inscrire en fanx contre
cette assertion, alfirmant qu'il avait compulsé tous Jes docu-
ments officiels et relalifs & cette épizootie, oit les malades
sont relevés par sexes, el qu'il w’y a vu figurer aucun che-
val kongre.

D'autre part, si la morve et la Dourine sont identiques,
n'aurait-on pas di voir, dans les diverses épizooties de
Dourine qui ont é1é décrites, lamorve se montrer de temps
& aulre, sous sa forme classique, comme gonséquence de
Vinfeetion coitale 7 N'est-ce pas ce qu'on remarque jour-
nellement pour la morve et le farein ? Et n’est-ce pas cette
propriété de nadire d'un méme viras quia conduit & la dé-
couverle de Uidentité de ces deux lormes morbides? Op,
il n'en est plus de méme pour la Douring et pour la morve.
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— On a bien vu, — el nous venons de voir nous-ménes,
celle-ci se montrer pendant le cours de la premibre ; mais
towjours comme complication, i une période avancée de la
maladie ; jamais comme forme primitive, comme consé-
quenee directe, immédiate de 1'action du virus coifal ; —
du mgins, je n'en ai trouvé ancun exemple dans les nom-
breux écrits que j’ai été amené & compulser & I'occasion
de ces legons. — Est-il done admissible que si un fait pa-
reil §'était produit, il elit passé inapergu de tant d’observa-
leurs distingués qui ont étudié la morve, d'une part et la
Dourine, de I'autre ? Et s'il ne s’est pas produit, n'est-ce
Pas une preuve gue les denx maladies que nous comparons
Sont essentiellement différentes ?

De méme, on pour mieux dire, inversement, personne
W'a vu, personne n'a dit avoir vu, que je sache, la Dourine
résulter de I'infection morveuse proprement dite. Les faits
e sont cependant pas rares de jumenls morveuses saillies
Par des étalons sains, — ou de juments saines accouplées
avee des étalons morveux ou farcineux ; et souvent dans

' tes cas, la maladie a été transmise sous forme de morve ou
farcin ; jamais sons forme de maladie du coit.

Parcourez nos recueils périodiques, et vous y trouverez
des faits de cette nature, extrémement intéressants sous
tous les rapports, mais qui fous déposent dans le méme
sens, dans le sens de la spécificité des deux maladies.

Yous trouverez, par exemple, dans le Journal de méde-
tine vétéringire de Lyon, annde 1845, page B37, le fait,
rapportd par LEpiNg, d’un étalon farcineux qui transmit le
farcin i six juments appartenant i différents propriétaires
et de diverses communecs, avec lesquelles il fut successive-
ment accouplé,

Vous livez dans le Recueil de médecine vélérinaire, annde
1863, pages 538, 591, el 1864, page 225, I'histoire pleine
Tenseignements, d'un é¢lalon morveux, appelé 1'Hommne

ANN. DEAM. ET 8YPH., T. X. g
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bleu, qui devint le point de départ d'une véritable épizoo-
tie morvense dans le canton de Cysoing, département du
Noed.

Mais, dans ces deux exemples, et dans tous ceux que
P'on pourrait citer, c'est sous ses formes classiques de
morve proprement dite on de farcin que se manifeste la
waladie transmise ; jamais sous forme de Dourine.

. Est-ce que cela ne tranche pas la question ! Est-ce que
si vraiment il y avait entre la morve et la Dourine I'étroite
parenté que Ton suppose on ne verrait pas quelquefois
celle-ci procéder de celle-la ? Est-ce qu'il n'y a pas cha-
que année, ici on 14, quelques juments morvenses livrées
& I'¢talon, quelque étalon morvenx faisant la monte ? —
Est-ce que les uns on lesautres ne deviendraient pas par-
fois le point de départ de quelque épizootie de Dourine
comme celles dont nous avons rappelé Vhistoire dans ces
lecons ¥ — Est-ce que quelques-unes de ces derniéres
n'auraient pas eu eette origine ¥ — Eh! bien non ! Jamais
celane s'est vu jusqu'iei; foujours, — nous P'avons déjd
dit, mais il faut le répéter encore, — foujours, gquand on
a pu remonter & la'source, la maladie s'est montrée comme
affection exotique, importée dans la localité envahie par
un étalon étranger, nouvellement introduit et atteint, non
pas de la morve, mais de Ia Dourine elle-méme. — Té-
moiys, les deux épizooties de Tarbes en 1851 et 1860,

Pendant le séjour de nos malades dans les infirmeries
de la clinique interne, nons avons fait, vous le savez, quel-
ques expériences. Ces expériences contredisent-elles la con-
clusion que nous nous croyons en droit de tirer de la dis-
cussion qui précéde ¥ — Examinons, et pour cela, résn-
mons briévement ces expériences.

I ExririgNce. — Le 44 février, nous avous fait ache-
ter une jument, déji Sgée, mais en bon dat el encore vi-
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goureuse, dans le but de faire saillir la par nos dtalons ma-
lades.

Mise en rapport avee cenx-ci, la jument montrait promp-
tement des symptdmes de chaleur’; les éalons, de leur
coté, en présence de celle-1a entraient facilement en érec-
tion ; ils essayaient de la couvrir, mais la faiblesse de leur
teain postérieur a tonjours mis obstacle & 'accomplisse-
ment du eoit. Une seule fois, Kouwing a réussi 4 se dresser
sur ses jarrets et i effectuer l'intromission ; mais il a df
redescendre avant d'avoir pu effectuer I'éjaculation.

Comme, pendant 1'érection, il sécoulait par le canal de
I'urdtre une grande quantité de fluide prostatique elair ¢l
limpide, on a reeneilli ce fluide, et, & plusieurs reprises,
on I'ainjecté, b I'aide d'une petite seringne, dans le vagin
de la jument. -— On a fait plus ¢ on a inoculé & la lancetie
ee méme liquide par plusieurs pigires faites an pourtour
de la valve, . _ '

Vous le savez, toules ces tentatives sont resiées sans
résultat, et lorsqu'elle a été sacrifide, le 3 juin, — c'est-4-
dire apris quatre mois, — eelle jument n'avait jamais cessé
de jouir — et jonissait encore — d’une trés bonne santé.
Son autopsie, faite avec soin, n'a montré aucune lésion
qui piit étre rapportée & la Dourine, — ni & la morye.

Il Expirience. — Un cheval entier, vieux, usé, mais
bien portant et encore vigoureux, a servi & une expérience
de transfusion. — Le 26 février, on a fait passer directe-
ment de la veine jugulaive de Kowina dans celle de ce su-
jet, environ 3/4 de litre de sang. — Cette opération a &té
tris bien supportée; le eheval s’est maintenu en bonne
santé ; lorsqu’il a é1é sacrifié, le 6 avril, aprds 39 jours
d’observation, il se portait trés bien, et l'on wa trouvé i
I'autopsie aucune lésion, ni de Dourine, — nide morve.

11I® et IV* Expéruences. — Le jour méwe de auntopsie
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de Kouing, — 1° avril, — deux sujets ont é1é inoenlés
avee les produits morbides pris sur le cadavre de ee sujet,
savoir :

A) Un Ade enlier, trés vieux, mais vigoureux, avec
le liquide séreux dont le tissu du cordon testiculaire était
infiltrd ;

B} Une vieille jument, pen vigoureuse, avee le sperme
recueilli dans les canaux déférents de Kouwina et avee le
méme liguide sérenx que ci-dessus.

Ces deux sujets onl contracté la morve aigué, — L'ine
fut abattu le 3 avril (3° jour de l'expérience), en pleine
éruption morveuse ; — la jument chez laguelle on avait
laissé warcher la maladie, sueeomba le 6 avril (6 jour de
I'expérience). — Chez 'un comme chez Uautre, antopsie
a montré les plus belles lésions de la morve aigué qui se
peuvent voir.

Ve Expirience. — Le 9 avril, on recueillit sur Zaalehi,
qui venait d'&tre sacrifié, le liguide contenu dans la pros-
tate, les glandes de Cooper, les vésicules séminales, et on
injecta dans la veine jugulaire ('un dne entier, & peu pris
5 centilitres de ce lignide complexe, avee lequel on pra-
liqua, en oulre, plusicurs inoculations & la lancette sur le
méme sujet.

Le 18 avril au malin, cet ine, jusqu'alors trés bien por-
tant, fut trouvé mort dans U'écurie. Nous avons pensé que,
s'étant détaché pendant la nuit, il avait regu de la jument
d’expérience n® 1, un coup de pied qui I'avait tué. — En
tout cas, son autepsie a prouvé qu'il était mortd'accident, et
n'a fait voir ancune lésion, ni de morve, ni de maladie du
coit.

VI* Exvénience. — Le méme jour, 9 avril, un antre
fine a ét¢ inoculd avec un mélange de divers produits, re-
cueillis en différents points du cadavree de Zaatchi, 1 par
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injection hypodermique — avec la seringue Pravaz, —
d'une assez grande quantité de ce mélange ; 2° par pigires
sons-épidermiques au pourtour de 1'anus,

Cet dine est mort le 3 mai, 27 jours aprés l'inoculation,
sans avoir jamais présenté aneun phénoméne local anx
points inoculés ; mais I'autopsie a fait voir, dans ses deux
poumons, de tris nombreux tubercules morveur, — C'est
bien la morve qui I'a tué ; aucun doute n'est possible & cet

doard.

VII* Exrénience. — Le méme jour, 9 avril, une inesse a
été inoculde avec le méme liguide complexe qui a servi
pour I'expérience précédente. — L'inoculation est faite :
4° par injection intra-veineuse d’une notable quantité de
ce liquide ; 2° par de nombreuses pigqires sous-épidermi-
gues aun pourtour de la valve,

Cette finesse a fié conservée jusqu'an 4 juin, soit pen-
dant 35 jours; elle n'a pas cessé un seul jour de jouir d’une
bonne santé, et, i "autopsie faite le 4 juin, aprés abattage,
on n'a trouvé ancune lésion pouvant se rapporter soit & la
Dourine, soiti la morve.

Telles sontles expériences, au nombre de sept, que nous
avons faites & l'oceasion de la maladie de nos deux dlalons.
Quelie est lear signification au point de vue que nous dis-
cutons ici !

Un de nos sujets, — EXpERIENCE n® 5, — est mort d"ac-
cident et doit étre éliminé (1).

(1) C'est par exciés de serupule que j'élimine celle expérience.
Mes expériences antérisurcs sur la MorvE, qui se chiffrent par cen-
laines, m'ont en effet, démontré que, chez Idne, la période d'incu-
bation de la motve inocnlée ne dure, dans Finnense majorilé des cas,
pas an deld de dewae & drods jourve. Or, cetdne est moet o accident le
@ jour aprés linoculation ; il awrait donedd dire, & ce moment, en
pleine éruption morvense; el, parsuile, o résullat de eelle expérience
deyrail done étre consideré somme négalif,
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Deux, = Expéirienees n* 3 et 4, — ont snecombé i la
morve i la suite de Uinoculation de produits morbides pris
sur le eadavre de Kouina, ce qui n’a rien &' élonnant, puis-
gue cet étalon est mort Ini-méme de la morve.

Un antre, — Expgrience u° 6, — inoenlé avee des pro-
duits pris surle cadavre de Zaalchi, sacrifié le 9 avril, est
également devenu morveux. En fant-il conclure que la
morve a été dans ce cas, la conséquence de l'inoculation ?
je ne le crois pas. Cet fne habitait la méme écurie que les
denx précédents ; celle-ci n'avait pas été désinfectée aprés
leur mort; il est donc trés possible, ie dirai méme trés pro-
bable, que ce sont les sujets 3 et 4 qui ont fourni le virus
qui a tué celuide I'expérience n® 6.

Ce quitend & le prouver, c'est que le sujet n® 7, inoculs
avee les mémes produils par injection intra-veineuse, con-
serve pendant 88 jours, n'a ressenti aucun effet de eelte
inoculation.

Enfin, les deux sujets n™ 1 et 2 ont également résisté
aux tentatives d'inoculations réitérées et varides dont ils
ont é1é 1'objet; ils n'ont contracté ni la Dourine, ni lu
morve.

En présence de ces résultats, et en m'en référant d’ail-
leurs aux arguments que j'ai developpés dans le cours de
celte legon, jen'hésile done pas un seul instant & conelure
quil n'y a pas identité de nature entre la Dourine et la
morve ; que ces deux maladies sont, au contraire, aussi
distinctes par leurs symptdmes et par lenrs virns que pen-
vent I'étre deux affections virulentes queleonques, la ela-
velée et 1a variole, la morve et la syphilis par exemple ;
qu'elles forment bien réellement deux cspéces morbides
différentes et anlonomes, et gu’elles doivent. conserver
chacune leur plaes distincte et séparée dans nos cadres
nosologigues.

Cependant Kovina avait la morve; cela n'est pas dou-
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tenx; il est méme certain que c'esteette maladie el non la
Duurine qui I'a tué.— Vo venait-elle ? Cominentet ot en
a=l=il pris le germe ? Depuis quand existail-elle 7

Ceux qui pensent que le développement spontand des
maladies virnlentes et en particulier de la morve est un
fait non seulement certain, mais fréquent, ordinaire, n'é-
prouveront ancun embarras pour répondre i cetle ques-
tion, — Pour eux, lamorve est une maladie d"épuisement;
tont ce qui peut affaiblirl’'organisme, ruiner la constitution,
vicier la composition normale des humeurs, du sang et de
la lymphe en particulier, pent déterminer la morve. Or,
la maladie du coit est, & n'en pas donter une maladie
essentiellement déprimante; elle apporte, cela est incon-
testable, un tronble profond dans la nutrition, Il n'est done
pas étonnant, ou pour mienx dire, il est tout naturel que la
morve, dont la cause la plus habituelle est ce qn'on a
appelé o mistre physiologique, se montre comme compli-
cation et comme conséquence de la Dourine.

Ainsi raisonnent les spontandistes, et ils sont, en cela,
conséquents avee leur doctrine. — Pour nous, qui admet-
tons plus difficilement la naissance d'un agent spéeifique
eomme un viras sous I'influence de caunses banales, pou-
vant produire tantdt ceci, tanldt cela, et quelquefois, le
plus souvent méme, ne produisant aneun des effets qu'on
leur attribue ; pour nous, qui, sans nier absolument le dé-
veloppement spontané de la morve, attendons encore la
preuye certaine, évidente, seienlifique de ee développe-
ment spontané et dela cause quile produit, nous 'avoue-
rong volontiers, la question est meins elaire.

Nous avons vo, chez Kouditg, la morve se développer
pendant le cours de la Dourine ; celte complication s'est
monirée & une périnde qu’il ne nous est pas possible de
déteriningr, mais teds certainement posiéricure au 26 fé-
vrier, puisque le sujet de notre deuxidme expérience, qui
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a recu ce jour-1h dans ses vaisseaux le sang de Kouina, est
resté sain; nous avons cherché antour de 'animal, la
source ofi il aurait pu prendre le virns morveux quil'a
tué : ces investigations nous ont conduiti des présomptions,
mais non & une certitude, — Il est en effet possible, vous
le savez, que ce cheval ait tronvé le germe de la morve
dans 'écurie olt il a étd placé pendant quelgues jours lors
de l'attaque de paralysie qui l'a frappé; il se peut anssi
qu'il 'ait trouvé ailleurs ; il n'est pas impossible aprés tout
que comme le veulent les sponfanéistes, ce germe se soit
eréé de toutes pikees dans 'organisme de Kowina, soit sous
I'influence épuisante de la Dourine, soit sous laction de
quelque antre canse inconnue. — Tout cela est possible,
mais rien de cela n'est siir ; et j'aime mieux vous avouer
mon ignorance relativement i l'origine, — 4 la caunse si
vous aimez mieux, — de cetle complication de morve qui
est venue nous surprendre au milien de nos études sur la
Dourine, plutdt gue de vous donner comme positive une
solution qui est restée dans mon esprit pleine d’obscurité :
— « Meliiiz est sistere gradum quam progredi per tene-
bras. »
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PHAGEDENISME TERTIAIRE DU PIED, PHTHISIE
-~ SYPHILITIQUE SIMULANT LA PHTHISIE COMMUNE,
TRAITEMENT SPECIFIQUE ; GUERISON, par le
D¢ Av. Founnier, médecin de 'hdpital Saint-Louis.

(Mémoire ln 4 I'Académis de médecine.)

L'observation qui va suivre, m'a semblé, & deux tiires,
pouvoir réclamer 'altention de 1'Académie,

C'est d'abord un cas de phagédénisme tertinire développé
Sur un sidge assurément insolite, le pied,

(’est, en second lieu, un exemple manifeste de phthisie
syphilitique simulantla phthisie vulgaire au plus hautdegré,
el guérie, absolument guérie par le traitement spécifique,

« Voici le fait en quelques mots.

Le 13 juillet 1873, arrive & Uhdpital de Lourcine, se
trainant plutdt que marchant, une femme jeune encore,
de 'aspect le plus misérable, affectée de I'horrible 1ésion
que reproduit fidélement ce moulage en cire, dii 4 un ha-
bile artiste, M. Jumelin. Elle est admise aussitdt, et le len-
demain, i la visite, nous la trouvons dans 1'état snivant :

Apparence eachectique des plus accentudes, — Ema-
clation générale. — Visage exprimant & la fois Ia souf-
france et1'épuisement. — Peau janniitre, séehe et terrense.
— Prostration des forces. — Pouls remargoablement
faible. — En un mot, habitus et tous syvmptomes d'un
dépérissement voisin du marasme,

Relativement 4 la 16sion dn pied, qui appelle notre at-
tention tout d’abord, la malade raconte qu'elle a d1é affec-
tée, il v a un an environ, d'une sorte de « boyton crod-
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tenx » qui siégeait sur le gros orteil ; — que ee bouton a
dégénéré en « une plaie vive », laquelle abandonnée i
clle-méme, sans le moindre traitement, a pris tont & coup,
dans ces derniers mois, une extension formidable, en dé-
troisant tour & tour le deuxidme orteil, puis le troisitme
puis une partie du quatritme ; — qu'enfin ces orteils se
sont détachés par lambeaux, spontanément, en laissant i
nu « des houts d’es » qui tombaient en poussiére oun que la
malade arrachait avec ses ongles.

Indolente & 'origine, la lésion est devenue plus tard
extrémement doulourense. Ces derniers temps surtout,
elle a déterminé des souffrances atroces, d'autant que la
malade, dénnée de tontes ressources et devant subvenir aux
besoins de cing enfants, n'avait pu interrompre son travail
et étaitobligée par sa profession de blanchissense de se
tenir debout tout le jour. Autre circonstance utile & men-
tionner, parce que peui-ftre elle eut sa part dans la
production du phagédénisme : pour surmonter- ses souf-
frances, pour se donner, suivant son expression, « dn
ccenr & Pouvrage », cette malhenrense femme, jusqualors
tri:s sobre, se mit & boire ; elle ne se soutenait, dit-elle,
qu'en s'étourdissant avee force pelits verres de mauvaise
ean-de-vie, — Enfin, ce n'est que vaincue par d'intoléra-
bles douleurs et par un épuisement complet des forces
qu’elle se décida 4 venir réclamer nos soins.

Actuellement, 19 juillet, la plaie se présente sous 'as—
peet suivant © énorme uletre phagédénique, occupant toule
lextrémité du pied, de la face plantaire A la portion anté-
rieure du métatarse, et du bord externe du premier orteil
an bord interne du einquitme. — Mutilations eonsidéra-
bles & ce niveau : gros orleil profondément entaillé sur sa
moili¢ externe ; denxitme et Lroisitme orteils presque ab-
solument anéantis ; quatrime orteil détruit aux deus tiers,
cinquiéme orleil, seul & pen pris intact, sauf sur sa face
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interne largement uledeée. — L'uleération, qui ne mesure
pas moins de 10 centimitres transversalement, sur une
hautenr variable de 34 8 contimitres, offre comme plaie,
1& plus détestable aspeet : bords entaillés & pic; fond ex-
lrémement inégal, anfractuenx, ereusé de vallonnements
profonds, violacé et sanguinolent sur la plus grande partie
de sa surface; aillears blanc grisitre, pultacé, putrilagi-
neux, ailleurs encore semé d'ilots verditres on méme noirs
¢t manifestement gangreneux. Cette plaie séeréte en grande
Abondance un lignidesanieux, un véritable ichor, qui tache
les linges en gris roux et exhale une odenr d'une insup-
portable fétidité. — Enfin, elle est encadrée par une large
auréole rouge, cedémato-érysipélateuse, qui tuméfie consi=
dérablement le pied et remonte en s'atlénuant jusqu’an
nivean des malléoles,

(ue pouvait &tre une telle lésion ! Pour ddes raisons
nombrenses qu'il serait superflu de reproduire ici, le pre-
mier diagnostie qui se présentait & U'esprit était celui d'un
phagédénisme syphilitique. Or, cette présomption se trou-
vait immédiatement légitimée parles témoignages de la ma-
lade qui, sans se faire prier, racontait avoir été affectée,
quelques années anparavant de « plaques mugquenses» & la
vulve et & la gorge, de « boutons » sur le corps; de glan-
des an cou, de manx de 18te nocturnes; avee chute abon-
dante des chevenx, ete., ete. La syphilis était done attestée
par des antéeédents non doutenx. Ajoutur;s que, contractée
dans des conditions déplorables de mistre et d’alimentation
insuffisante, trds irrégulitrement et trds incomplitement
traitée, cette syphilis avait fortement ébranlé 'organisine
de la malade, qui, bien portante et robuste antérieure-
ment, paralt-il, ne s’élait jamais rétablie depuis lors, avait
vu déeliner ses forces, avait perdu ses rigles depuis dix-
huit mois, et 8’éiait amaigrienotablement.

Ainsi, canse cssentielle et primitive : contamination sy-
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philitigue ; — cunses oceasionnelles, sorajontées @ dété-
rioration progressive de I'économie sous la triple influence
de la misére, du travail excessil et de I'aleool; — absence
de tout traitement, de toule hygitne ; — irritation locale
entretenue par la faligue et la malpropreté, ete.; tout se
réunissait done pour expliquer chez notre malade et la pro-
duction et I'entretien d'un phagédénisme spécifique.

Le diagnostic ainsi posé, letraitementfut institué en con-
séquence, Il consista en ceci: repos; — bains répétés;
—iodure de potassinm & doses progressives de 1 & 4 gram-
mes par jour; — vin de quinquina; — frictions quotidien-
nes sous les aisselles avee 4 grammes d’onguent mercuriel
double;— enfin, pansement ocelusif, et pratiqué avec le spa-
radrap mercuriel de Vigo.

Les effets de cette médication furent immédiats et sur-
prenants. Quelques jours ne s'élaient pas écoulés que le
phagédénisme était enrayé dans sa marche, et que 'uleé-
ration, modifiée d'aspeet, détergée, rougedire, bourgeon-
nante, tendait manifestement et d'un pas rapide i la cicatri-
sation. Ce serait abuser des instants de I'Académie que de
signaler chronologiquement les détails de ee processus ré-
parateur, qui du reste n'offrit aucune particularité spéeiale.
Il me suffira de dire que ecette uleération, si étendue et si
menacante le 49 juillet, se trouva absolument et définitive
ment cicatrisée le 28 septemhbre, i savoir, apris une qua-
rantaine de jours de traitement, pas davantage.

Un tel résaltat, obtenu & si bréve échéance, confirmait
de la facon la plos significative le diagnostic porté sur la
nature de la lésion.

Un phagédénisme de ce sibge, de cetie étendoe, de eette
forme, enrayé et vaineu de la sorte par le traitement spé-
cifique, eela a coup sir est déji digne d'intérét. Mais, &
coup siir aussi, des faits identiques ou analogues se sont
présentés plus d'une fois & obseryation, Aussi we serais-
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je abstenu, Messieurs, de venirvous entretenic de la walade
en question, si, par un aotre point de son histoire — et
celui-ei bien moins commun, bien plus curieux — elle ne
pouvait se recommander encore i votre attention.

Cet autre point, le voiei ;

La malade, ai-je dit, se présentait avec un aspect des
plos cacheeliques. Cet aspeet, ce n'était pas évidemment la
Iésion locale qui, seule, pouvait en rendre compte. A priori,
il était permis de supposer, on devail méme supposer gu’une
Uétérioration anssi profonde de I'économie se raitachait i
quelque souffrance organique, & quelque grave lésion inté-
térieure, viscérale.

Quelle était cette lésion? Cela restait & découvrir.

Or, de par I'habitus général, de par les commémoratifs,
un spupgon se présentait tout d'abord, et o'élait naturelle-
ment celui d'une tuberculose pulmonaire. Au-dessus e
loute contestation possible, notre malade avait l'allure, la
physionomie d'une phthisique.

En second lieu, la présomption déduite de I'habitus exté-
rienr tronvait immédiatement un appoint formel dans cer-
tains troubles aceusés par la malade, qui disait tousser, et
tousser avee quintes intenses depuis plusieurs mois, qui
expectorait, en abondance des crachats verts et puralents,
Qui sonflrail d'oppression, d’anhélation, avec points de edté
fréquents, qui, de plus, se plaignait d’accés fébriles et de
sueurs nocturnes profuses, qui ne mangeait plus, qui ne
digérait plus, ete., ete.; tous symptémes dont la significa-
lion paraissait peu douteuse. ,

Troisidmement, enfin, I'examen physique du thorak ache-
vait de diriger le diagnostic dans le méme sens. La percos-
sion et lansenltation, en effel, nous révélaient ceci : Au
sommet gauche (i seulement, il est yrai, le reste des pou-
mons paraissant indemne), malilé assez détendue, soit en
avant, soit en arriére, et matité bien nutlﬂe, hien accentude,
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avec perle absolue d'élasticité sous le doigl; — au méme
niveau, souffle rude, intense, et véritablement eavernenx ;
en plus, riles caverneux, gargouillement i grosses bulles
aprés la toux.

En résumé done, vous le voyez, Messieurs, troubles gé-
néraux, troubles fonetionnels locaux, signes physiques, toul
coneowrait & aceuser la phthisie pulmonaire.

Et tel fut en effet, je le confesse, le diagnostic anquel je
m’arrétai. Sans arribre-pensée, je jugeai la malade tuber-
culeuse; sans arribre-pensée, j'en fis une poitrinaive, el
une poitrinaire an troisibme degré, avec cavernes. Ce n'est
pas cependant qu'a ce moment I'idée d'une affection pul-
monaire syphilitique ne me soit venue & 'esprit. I'y pensai
tout an contraire, et j¢ discutai méme avec mes éldves ou
avee les médeeins qni me faisaient I"honneur de suivee mon
service I'hypothése d'une infiltration gommeuse pulmo-
naire, d’'une caverne gommeunse. Mais je ne soulevai cette
hypothése que pour I'¢éearter, tant il me paraissait rationnel
dans I'élal des choses, au lien d'invoquer une rareté, une
exeeption, qu'aucun signe d'aillenrs ne légitimait, de m'en
tenir & ce qu'il y avait de plus simple et de plus probable;
tant ce diagnostic de phthisie commune me paraissait jus-
tifié ici et par les causes qui avaient préparé la maladie,
et par les symptomes soit généranx, soit locaux, qui la
traduisaient, et encore par cette localisation tellement si-
gnifieative (je la jugeais ainsi du moins) des signes physi-
ques au sommet do ponmon.

Eh Igien. je me trompais, et I'"évolution ultérieare me le
prouva de fagon & ne pas me laisser longtemps dounter de
mon erreur.

Ce qui suivit en effet, & peine le traitement institué, ce
fut un amendement presque subit de tous les troubles mor-
bides, ce ful une restauration rapide de la sanlé, avee allé-
nuation, puis disparition des signes physiques de lésions
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Pulmonaires ; ce fut, en un maot, la pluos surprenante et
la plus inattendue des guérisons.

Notre malade, qui, je le répbte & dessein, élait absolu-
ment cacheetique lors deson entrée & Phdpital; qui était pile,
et plus que pile, jaune; qui était extrémement amaigrie, af-
faiblie, exténuée; quin*acceptait plusla nouriture; qui avait
Perdu ses récles depnis dix-huit mois; notre malade, dis-je,
l"I:.llll on efit escomptd les jours i bréve échéanee, se prit sou-
dainement & mieux aller. L'appétil lui revint; elle mangea
et digéra. Son habitus se modifia bientdt ; son visage re=-
prit des couleurs et de la vie; ses forces se relevirent ;
ses pigles reparurent ; puis elle se mit & engraisser méme,
et hea_uunnp. Si bien que, trois mois plus tard, la méta-
norphose était compléte. La malade alors, positivement,
éiait méeonnaissable. Finalement, lorsqu’elle nous quitta
&N novembre, c'est-d-dire aprés un séjour de quatre mois,
¢'éait une femme grosse et grasse, absolument bien por-
tante, ayant repris toutes ses forces, toute sa sanlé pre-
mibre.

Ajoutons que nous I'avons revue depuis lors & plusieurs
reprises, el toujours dans le méme dtat florissant.

Ce n'est pas tout. En méme temps que s'amendail de la
sorte I'dtat général, les lésions locales du poumon subis-
safent une modification paralltle, modification doublement
atlestée et par I'atténuation des troubles fonctionnels et par
I'effacement des signes physiques.

D'une part, en effet, aprés quelques semaines de Lraite-
ment, oppression et les points de edilé se dissipaient pour
ne plus reparaitre, la toux diminuait dans une proportion
considérable, et 'expectoration devenait infiniment moins
abondante, moins purulente aussi, et plus catarrhale.

Dantre part, la matité du sommet allait satténuant
comme étendue el comme gualité de son, Le souffle bais-
sait d'abord d’intensité el de rudesse, puis s'effagail com-
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plétement. Les rviles devenaicnt moins nombreux el moins
gros. Dans I'espace de six sewmaines envivon, les sisues phy-
siques se réduirent 3 quelques craquements et quelgues
rilles sous-crépitanis disséminés. Plus tard encore, le chan-
gement ful absolu. Et lorsque nous revimes la malade aprés
plusieurs mois, il fallait véritablement une ausenlation mi-
nutieuse pour retrouver des indices minimes de la lésion,
i savoir : tout au plos, un léger degré de rudesse relative
de la respiration, avec quelques trds rares cragquements
sees, perceptibles seulement aprés la tonx. — Rien autre,
rien de plus ne subsistait des signes antérieurs.

Done , la prétendue tuberculose s'élail évanounie. Oun
plutdt, car alors il ne pouvait plus dre question de tuber-
culose, les lésions gommeunses du poumon s'étaient ou ei-
catrisées ou résorbées, Je dis lésions gommeuses; et en
elfet, de par I'évolution morbide, de par les résultats de la
médication, il était bien manifeste actuellement que nous
avions eun affaire & une lésion de ce genre. Quelle lésion
autre qu'une gomme eiil produit de tels symptdmes, pour
disparaitre et gudriv ainsi ? Quelle lésion autre qu’une
gomme edt pu indurer et excaver au méme degré le pa-
renchyme pulmonaire pour se résorber el se cicatriser de
la sorte? Quelle lésion anire qu'une gomme eilt eédé de la
sorle au traitement antisyphilitique ? lei plus qu’ailleurs
trouve son application le vieil adage « de la nature des ma-
ladies démontrée par leur guérison »,

Notre malade donc, en somme, avait été affectée, coin-
cidemment avee un nleére phagédénique du pied, d'une in-
filtration gommense pulmonaire. Et ecette derniére lésion,
sidgeant au sommet de l'organe, s'accusant & la fois et par
les troubles fonclionnels et par les signes physiques d'une
tuberculose, réagissant de plus sur 'économie de fagon 4
produire un état général identique & celui de la tubercu-
lose, nous avait douné le change pour un eas de phthisie
vulgaire. Yoili le fait.
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L’erreur que je commis ici, et dont je m’accuse, aurait-
elle pu étre évitée par un médeein plus habile? Nul ne
sera plus disposé que moi & le concéder. Mais toujonrs est-
il qu'elle ne fut pas le résultal d'un examen superficiel,
inattentif on léger. Bien loin de 14 ; elle fut commise avee
réflexion, avec méditation, aprés discussion motivée. Elle
comporte done, si je ne m'abuse, quelques enseignements ;
et ¢'est 14 ce qui pourra faire, je erois, Uintérét de I'obser-
vation précédente. :

De cette observation, en effet, ressortent plusieurs
points que, sans euntrer dans la discussion générale de la
phthisie syphilitique, je demanderai & I’Académie la per-
mission de signaler en quelques mots.

I. — Telle est la fréquence bien connue avec laquelle la
tuberculose va se cantonner sur le sommet du poumon,
que toute lésion pulmonaire se localisant en ce sidge de-
vient aussitél suspecte par cela méme, et semble porter
avec elle le cachet de la tuberculose. Sommet pulmonaire
affecté, cela équivaut presque 4 un certificat de phthisie
commune. Or, ¢'est 14 tont an moins une généralisation
execessive. Car la syphilis — & ne parler que d’elle pour
I'instant — peuot, eomme le tubercule, affecter le sommet
du poumon. Que tel ne soit pas son sitge de prédilection,
jo le veux bien; mais elle n'est pas exclue de ce sidge, c'est
I4 ce qu'il ne faut pas oublier. Kt quand elle va se loger
li, an sommet du thorax, elle emprunte ipso factoi la
phthisie commune un de ses caracléres les plus habituels
et les plus distinetifs ; elle prend ainsi, qu’on me passe I'ex-
pression, le masque de la phthisie commune, en s’emparant
de son territoire de prédilection. De 1a une cause possible
W’errenr ; et cette premitre remarque peut étre bonne & en-
registrer pour la pratigue. %

Il. — Ce qui n’est pas moins vrai, en second lieu, cest
que toule lésion pulmonaire s'accompagnant de troubles

ANN. DERM. ET S8YPH., T. X. 9
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généraux (et, @ fortiori, de troubles généraux graves, voi-
sing de la cachexie) apporte égalementavee elle le soupcon
de tubereulose. Etant donné un malade qui dépérit avee
des signes de lésion pulmonaire, on est toujours tenté d’en
faire un tuberenlenx. Autre généralisation non ‘moins en-
tachée d'errenr que la préecédente. Car, ce que fait la
phthisie commune, ce qu'elle produit comme réaction sur
I'ensemble de I'organisme, d’autres lésions pulmonaires
peuvent le produire ézalement, soit par exemple les 1ésions
pulmonaires d'origine syphilitique. Trds positivement, il
est une consomption pulmonaire syphilitique ; il est, dans
I'aceeptation dtymologique du mot, une phihisie syphiliti-
que tout a fait comparable & la phthisie de la tubercu-
lose.

On a trop dit, je crois, et I'on vit trop sur celte idde que
phtliis!que par syphilis est un phthisique « bien portants;
en d’autres termes, que les [ésions pulmonaires de la sy-
philis sont et ne sont que des lésions locales, quine réagis-
sent pas ou réagissent peu sur I'état général, et restent
compatibles avee une santé passable on méme satisfaisante.
Oui, sans doute, il est des phthisiques de ee genre par le
fait de la vérole, mais il n'en est pas que de ce genre, Oui,
sans doute, on a vo des sujets porter une eaverne gom-
mense du poumon en conservant d’apparence et de fait,
une sant¢ moyenne ou méme bonne; et, tout le premier
j'en apporterais ici des exemples, si cela n'était superfln
aprés la belle observation toujours citée que nous devouns
a M. Gubler (1). Mais, si tel est un des types des affections
pulmonaires syphilitiques, ce n’en est pas la letype unique,
malheurensement pour les malades. Si P'dtat général peut
en eerlains cas se désintéresser de ces lésions, pour ainsi

(1) V. Landrigux, Despreumapathics syphilitiques, thése de Paris,
1872, obs. V, p. 53. "
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dire, en d'autres cas, au contraire, il en ressent le contre-
coup, et souvent méme il le ressent d'une fagon sérieuse,-
grave. C'est alors que se trouve constituée la phthisie sy-
philitique, & proprement parler; et c’est alors aussi que,
combinds 4. des phénomenes de dénutrition, d'anémie, de
consomption, les accidenis pulmonaires de la syphilis
prennent I'allure de la phthisie volgaire, au point de pon-
voir donner le change & des observateurs attentifs et pré-
venus (1).

III. — Troisidéme point. Dans le cas actuel, & quoi notre
malade a-t-elle dit la guérison de sa phthisie syphilitique?
A son phagédénisme du pied. C'est, je puis le dire, cette
Iésion quil’a sauvée ; car c'est en vue de cette Iésion, seu-
lement, que le traitement spéecifigue a été institud. Sans la
colncidence éventuelle de cet accident, elle fiit morte, je
ne le mets pas en doute un senl instant. Et pourquoi?
Parce que, se présentant alors avee I'habitus, les troubles
locanx et les troubles géndéraux de la phthisie commune,
sans vien qutre qui appeldt Pattention vers la syphilis,
elle efit été presque infailliblement prise pour une poitri-
naire et traitée comme telle, e qui était ponr elle un arrédt
de mort. Et ¢’est ainsi que plus d'une fois (les faits sont 1a
pour I'attester) on a laissé mourir eomime toberculenx
des malades qu'on aurait pn sauver comme syphiliti-
ques,

En d'autres termes, si la phthisie syphilitique, alors
qu'elle coincide avec d’autres manifestations de la diathése,
2 quelque chance pour &tre reconnue et soumise au traite-
ment qui lui convient, il en est tout différemment gquand
elle existe seule, isolée, non associée & des accidents spé-

cifigues contemporains. ('est dans ce dernierordre de cas
~
{1) Y. De la phthisie syphilitigue. Legons professées & I'hdpital de
Lourcine par le docteur A. Fournier, recueillies et rédigées par le
docteur Schwariz. (GaZ: hebd. de méd. et de chir., 1875.)
B .

e
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spéeialement, qu'elle court grand risque d'étre méconnue
et taxée de inberculose vulgaire. Une surprise n'est pas
senlement possible en pareille oceurrence ; elle est presque
fatale, nécessaire, oserai-je dire, lant cette phthisie syphi-
litique #solée simule, par Uensemble de ses phénoménes
locaux et généraux, la phthisie vulgaire.

De i ce précepte: Une lésion pulmonaire se présen-
tant & 'observation, quelque analogie, quelque identité de
symptdmes qu'elle affecle avec la phthisie commune, il est
toujours prudent de rechercher si elle ne pourrait se rat-
tacher & la syphilis comme cause premitre et d'examiner
le malade & ea point de vue spéeial. 11 importe toujours, en
un mot, d’avoir présent & 'esprit qu'il existe une syphilis
pulmonaire, et que cette syphilis du poumon peut en im-
poser faciloment pour la tuberculose. En face d'on phthi-
sigue ou d'un sujet supposé tel, on a end se loner plo-
sienrs fois d'une enquéte ouverte sur les antécédents
spéeifiqgues du malade, enquéte venant leut & coup éelairer
le diagnostic on redresser une errenr déji eommise. En un
mot, faire une part & la syphilis comme origine possible
des affections consomptives du poumon, telle est la morale
de plusienrs faits contenus dans la science, comme anssi
de I'observation précitée.

IV. — Enfin, le point le plus curieux, le plus frappant,
qui ressorte denotre observation, n'est-ce pas le fait méme
de celte guérison qu'h nouveau je qualifie d’extraordinaive,
de cette guérison obtenue dans les condilions en appa-
rence les plus défavorables? Lorsque la malade entra &
Lourcine, je ne crovais gudre et personne sans doute n'au-
rait eru quelle dit en sortir autrement que par la porte de
I'amphithéatre. Elle en sorlit par la grande porte, et elle
en sortit triplement guérie et de sa ldsion du pied, et de
sa lésion du poumon, et de sa cachexie. Que prouve cela,
Messieurs, aw point de vue qui nous oceupe actuellement ?
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Cela prouve que les lésions pulmonaives de la syphilis,
Iin d'ére senlement eurables & lenr premitre période et
dans leurs formes bénignes, sont curables encore dans des
phases plus avancées et sons des formes bien autrement
menacantes. Cela prouve qu'elles penvent guérir, méme
i I'état d'infiltration étendue. en voie de ramollissement, ou
aprés formation de eavernes; -— qu'elles penvent gudrir,
méme compliquées de tronbles généraux graves se présen-
tant sous I'aspeet, avec la physionomie d'une phthisie véri-
lable ; qu'elles peuvent guérir enfin, comme dans le cas
dctuel et contre toute prévision, jusque sur des malades
Cpuisés, étiolés, absolument cachectiques, dans toute la
foree du mot.

Ces résultats élonnants, prodigienx, de la médication
spécifiqgne ne sont pas & perdre de vue; car, s1 rares, si
exceptionnels qu'ils puissent étre, ils ne constituent pas
moins, pour de malheurenx malades qu'on jugerail con-
damnés saps' ressource, une voie de salut inespérée. Ft
c'est le cas ici plus que jamais de répéter ce qu'a dit, avee
sagrande autorité, un illustre maitre, M. Ricord, & savoir:
quavec la vérole, il n'est jamais rien d’absolument déses-
pérd, et que o fout est possible avee elle comme guérison,
méme I'impossible quelquefois. »
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES VENERIENNES, par le D Lonis
JuLuien. 1 vol. in-82, chez J.-B. Baillitre, éditeur. Pa-
ris, 1879.

Aupjourd'hui que ce traité pratique des maladies véné-
riennes est entre les mains de tous les étudiants et de tous
les médecins, il est superflu d’en donner une analyse qui
serail toujours trop incompléte, il ne reste plus qu'a con~
stater son juste et éclatant suceds,

Et pourtant les traités sur cette branche spéciale de la
pathologie ne font pas défant; dans le nombre; il en est
méme de fort remarquables, mais en svphiligraphie, les
découveries vont vite et les traités aussi. Depuis quel-
ques années, une activité nouvelle régne parmi les syphili-
graphes, des recherches plus altentives ont amend la
découverte de faits importants qui ne pouvaient étre plus
longtemps passés sous silence dans un traité elassique,

Nul mieux que le D* Jullien ne pouvait donner un ta-
blean fidéle et complet des progrés accomplis. N'apparte-
nant par des liens direets & aucune éeole, il a su puiser i
toutes. Soit & Paris, soit & Lyon, soit en lalie, il a suivi,
pendant de longues anndes, la pratique et les lecons des
plus grands maftres. Gest aprés avoir médité leur ensei-
gnement, observé lemrs malades, qu'il a pn entreprendre
s0n (euvre avec confiance. Son esprit, libre de tout systéme,
n'était-il pas bien préparé & juger sainement des doctrines
parfois si divergentes?
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Ce livre n'est pas, comme on le voit, un simple travail
de compilation et d'analyse, la critique y occupe une trés
large place; d’ailleurs, sur nombre de questions, I'auteur
expose des idées neuves et personnelles, sans parler de ses
recherches originales antérieures sur la syphilis tertiaire
_ qui se tronvent 14 & leur place naturelle,

La blennorrhagie, avec ses complieations; forme avec
le chancre ‘simple la premiére partie de Pouvrage sous le
nom de maladies vénériennes locales. La syphilis, maladie
vénérienne générale, constitue la seconde ; tandis que les
végétations et 'herpés préputial sont renvoyés & la fin du
livre pour former une troisitme et dernidre partie.

L’historigue de la blennorrhagie est fait depuis Moise et
Hérodole jusqu'a nos jours; avee un luxe de diétails qui
serait fastidienx sans I'élégance et Voriginalité du style. La
question de 1’étiologie, et surtout de la spéeificité, est dis-
cutée longuement. L'anteur arrive & cette conelusion :
qu'une cause irritative queleongue peut donner un écoule-
ment contagieus, o'est-i-dire une véritable blentorrhagie;
sur ¢e point il appartient donc pleinement & 1'école de
Ricord. Quant au traitement, il n'est gubre partisan de la
temporisation. Ce n'est que dans des eas exceptionnelle=
ment aigus qu'il préfére les émollients aux injections as-
tringentes. Chague complication est étudide en son lien et
placée avee les détails qui lui conviennent; seules, la blen-
norrhée chez 'homme et la blennorrhagie chez la fenime
n'ont pas recu les développements que comportent peul-gtre
ces affections encore si obsecures.

En revanche, I'étude du chanere simple né laisse rien &
désirer, L'historique est tracé de main dé maitre. Nette=
ment déerite par les anciens, la ehancrelle est confondue
avec le chancre syphilitique par Villa, au xv* sidele, et il
faut arviver jusqu’ nos jours pour faire disparaitre ceite
confusion, qui persiste encore dans quelques esprits. Geuxs
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Tin'ont qu'a lire les pages que le D° Jullien a éerites sur
ce point et jaffirme qu’ils seront convaineus. Aprds avoir
clairement exposé et élucidé cette grande question doctri-
nale, 'anteur étudie avee la méme netteté les caractires el
la nature de la chanerelle qu'il regarderait volontiers
comme parasitaire, il examine les causes de sa diminution
progressive qui fait espérer prochainement une disparition
complite, et enfin il aborde 1'étude des complications. C'est
ainsi qu'il est amend & parler du bubon et A diseuter I'exis-
tence du bubon d’emblée chancrellenx ; il sait resterdans une
sage réserve. Etudiant les chancres simples du eol utérin
qui s'accompagnent quelquefois de bubons inguinanx, mais
Jjamais de bubons chanereux pelviens, il sait encore s'abs-
tenir de toutes les explications fantaisistes qui ont 6&té
données de cette étrange anomalie. Pour tout dire, cette
étude du chancre simple est un petit chef-d’ecuvre.

On pourrait en dire autant de la syphilis qui constitue,
ainsi qu'il convient, la partie la plus importante de 'ou-
vrage. Il fant lire chaque chapitre d'un bout & autre. Avee
quelle elarté Panteur démontre Uoriging ancienne de la
syphilis, sinon en Europe, au moins dans une bonne partic
~ de I'Asie et de I'Afrique, son importation probable par les
navigateurs qui avaient alors de fréquents rapporis avee
les Chinois. On ne saurait incriminer encore les habitants
du Nouveau-Monde, les faits sont li qui démontrent I'exis-
tence de la syphilis en Europe avant le retour des compa-
gnons de Colomb,

Chaque page renferme quelque point de vue nou-
veau, qu'il sagisse de la distribution géographique de la
syphilis, de Uinfluence de la latitude, des races, des elimats ;
quiil s'agisse d'inoculation, d’incubation; ce sont tou-
jours des faits précis avee leurs conclusions rigoureuses et
parfois vraiment originales. A propos d'incubation, par
exemple, 'auteur, comparant les statistiques les plus an-
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ciennes avee les plus récentes, constate et démontre que
la durée moyenne de l'incubation, qui était de 14 jours
en 1857, s’es| élevée progressivement jusqu'd 40 jours.
Cette progression west-elle pas singulibre ?

La symptomatologie, le traitement, sont traités d'une fagon
Mmagistrale, les doetrines mercurialistes et anti-mercuria-
listes sont discutées avee la plus complite impartialité ;
Pantear arrive & cette conelusion : que le traitement spéci-
fique indifféremmentappliqué doitinspirer quelque défiance ;
il ne condamne point la cure mercureille, mais il la veut
Opportune. Cette opportunité est assurément difficile & ap-
Précier, mais dans I'état actuel de la seience, ¢'est la seule
conelusion possible ; elle a d'ailleurs le ménte de n'élre pas
Ctompromettante, ce qui est guelque chose dans un livre
tlassique,

I serait nécessaire de dire beaucoup sur l'anatomic pa-
thologique qui tenait une si faible part dans les traités
antérieurs, de dire beaucoup aussi sur ce long et intéres-
sant chapitre qui est consaced it la syphilis héréditaire ;
nais, je I'ai dit, analyser un pareil ouvrage est impossible,
il fant le live et relive. Cette lecture est, dureste, agréa-
ble, ear ehez I'auteur I'érudition profende n'exclut pas les
charmes du style. :

Malheurensement, en pathologie et surtout en-syphili-
graphie, les traitdés pratiques vieillissent vite; eomme les
anlres celui-li vieillira; il est vrai que son anteur est I3,
qui saura bien le rajeunir dans les nombreuses éditions qui
vont suivre. D" Cornier.
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Lia sYPHILIS DU CERVEAU, par le DT Alfred Fovnnigr. — Le-
GONS CLINIQUES RECURILLIES par B. Brissaun. 1 vol. in=8°,
chex G. Masson, 1879.

Point n'est besoin de recommander le présent ouvrage
anx lecteurs des Annales; le nom de D'auteur est un sir
garant de sa valeur. L’étude de la syphilis du systéme
nerveux semble avoir regu dans ces dernitres anndes une
impuilsion plus vive & I'étranger que chez nous, les le-
cons cliniques de M. Fournier arvivent i point pour ré-
tablir I'équilibre et résumer les travaux réeents. En atten-
dant un 2° yolume, spécialement consacré aux affections
syphilitigues de la moelle et des nerfs, nous voudrions
essayer de donner un eourt résumdé des iddes de 'auteur
sur les encéphalopathies spécifiques, en prévenant le
lecteur fque l'onvrage fonrmille de données minutieuses
dont une analyse ne peul tenir compte.

- Et d’abord notons la fréquence de la syphilis cérébrale,
regardée autrefois comme exceptionnelle, probablement
par suite de nolions incomplidtes sur la sémdiotique des
maladies nerveuses ; on voit survenir de préférence des
manifestations toujours dangereuses et souvent redouta-
bles chez ceux dont le cerveau est execité anormalement
sous des influences professionnelles on accidentelles de
toute nature. Les lésions auxquelles elle donne liea sont
de deux ordres : les premibres (Iésions propres), ne dif-
férent pas anatomiguement dans le cerveau de eelles des
‘autres organes; nous nouas Lrouvons en présence de la
sclérose (encéphalite seléreuse) et de la gomme sous ces
deux formes (encéphalite gommeuse par infiliration dif-
fuse et gomme cérébrale circonserite). Les mémes pro-
eessus penvent frapper , soit isolément, soil en coinci-
dence avec le tissu nerveux, les ariéres cérébrales et les
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méninges, d'oit des formes spéeiales d'artérites et de mé-
ningites. Quant aux lésions du second ordre, ce sont elles
qui font Ja véritable gravilé de la syphilis cérébrale par
les troubles inflammatoires ou ischémiques qu'elles amd-
nent et la banalité de leur cause qui les rend i peu pris
complétement réfraciaires au traitement; parmi ces ldésions
trés communes, la plus importante est le ramollissement
conséentif aux rétrécissements vasculaires. '

Ces préliminaires anatomo-pathologiques posés, M. Four-
nier entre en plein dans la question par une étude clini-
que remarguablement minutiense de la syphilis eérébrale ;
aun milien de la multiplicité surprenante des symplimes
gqu'elle présente, il essaie une classification des formes
morbides, en insistant surtout sar celles qu'il nomme ini-
tiales, dont I'étude est d'une importance capitale an
point de vue thérapentique. C'est d’abord la forme con-
gestive, qui, dans des cas exeeptionnels, peut dtre sidé-
rante, mais qui le plus souvent est insidieuse et ne pré-
sente que des caractires effacds jusqu'a ce que Pinvasion
plus ou moins brusque d'une paralysie donne l'alarme
puis la forme conpulsive; 'épilepsie syphilitique & la-
quelle M. Fournier a déjd consacré nn travail important
(in Union médicale, 1873), est décrite avec les partienla-
rités qui ont souvent permis i I'sateur de porter trés vite
un diagnostic exacl. Aprds un résumé de ce gue nous
savons sur l'aphasie syphilitiqgue, M. Fournier consa-
cre trois legons & la question si délicate des troubles
mentaux dans la vérole. On connait & cet égard le seep-
ticisme de la plupart des médecins aliénistes ; pour
M. Fournier, il existe réellement une forme mentale dans
les encéphalopatiies spécifiques, forme carvactérisée tantit
par des troubles psychigues & évolution lente et 4 carae-
thre dépressif (dépression intellectuelle simple, amndésie ,
hébétude incohérente, ete.), tantdb par des troubles aigus
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constitnant une véritable alidnation mentale d’origine sy-
philitique {délire simple, manie aigné, plus ravement ly-
pémanie, monomanie, ete.). Il existerait méme un en-
semble pathologique plus ou woeins analogue & la paralysie
générale, et que M. Fournier caractérise tris nettement
de pseudo-paralysie générale dorigine syphilitique.

Avee la forme paralytiqoe, nous rentrons dans un sujet
plus riche en documents réels et moins obseur. Les para-
lysies oculaires sont particnlitrement lides & la syphilis;
mais parmi elles il en est une redoutable qui affecte une
marche particalitrement insidiense, c'est celle qui est
sous la dépendance d'une néyrite oplique, pouvant pen-
dant un certain temps se concilier avec Uintégrité de la
vision et n'étre diagnostiguée gque quand une atrophie
papillaire condnit le malade & une cécité incnrable.

L'hémiplégie syphilitigue peut affecter 'évolution la
plus varide; c'est surtoul dans ces cas que le pronostie
varie suivant que la paralysie est produite par des lé-
sions anatomiques direcles ou indirectes. Enfin 'étude du
protée pathologique que nous analysons avee M. Fournier
ne serait pas compléte s'il ne nous signalait la possibilité
de formes mixles, vagues, compliquées, ainsi que certains
ensembles morbides lids & des incidents de localisations
tels que Pincoordination motrice, la paralysie glosso-labin-
laryngée, I'albuminurie, le diabéte, ete., ete. Ce chapitre,
consacrdé & ees points cliniques, n'est pas le moins in-
téressant de louvrage.

Nous venons d'examiner autant que possible les symp=
tdmes qui composent la syphilis cérébrale; & quoi tendent-
ils, et quelle est leur terminaison ? c'est iei que la théra-
peutique a réellement le droit d'étre fitre, mais sans se
regarder comme omnipotente, Tandis que les cas non soi-
anés on traitds incomplétement on trop tard marchent
fatalement & 'infirmité hémiplégique on & la démence pa-
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ralytique, sans compter quelques cas de morls rapides, la
seience a bon nombre d'observations oit le traitement spé-
cifiquea obtenn des guérisons inespérées. Est-ce & dire
que le mercure et Uiodure aurent raison infailliblement de
tont symptéme cérébral nerveux chez un syphilitigne?
Malheurensement non, et iei nons devons tonjours avoir
présent & U'esprit eette distinetion, les ldsions directement
et indirectement lides & la vérole sur lesquelles 'antear
a insisté. Silasclérose primitive et la gomme sont & peu
prés infailliblement justiciables de nos deux précieux spé-
cifiques, on congoit qu'il ne puisse en étre de méme d'un
ramollissement ou d'une méningite purulente que ees lésions
peuvent amener avee une rapidité foudroyante, et c'est
ainsi que s’explique le pronostie relativemnent grave de toute
encéphalopathie syphilitique. Voici quelle est la statistique
personnelle de M. Fournier :

Sur 138 cas, 14 morts, 33 survies avec infirmités gra-
ves, 30 guérisons complétes, 13 guérisons incomplites,
11 malades en observations, et 37 malades perdus de vue,
50it 30 guérisons complétes seulement sur 90 observations
réellement probantes, mais auxquelles il faut ajouter bon
nombre de cas ol le traitement a en raison d'affections
cépdbrales en germe gu'on ne peut comprendre dans la
statistique précédente. -

Quoi qu’il en soit, la déduction pratique qui se dégage
de tout le livre est la nécessité d'un traitement prompte-
ment institué, aussi énecgique qu'il peut étre toléré, et
continué longtemps aprés la cessation des accidents. Voici
quelques préceptes qui résument la pratique de M. Four-
mier : 3
1. Combiner les deux grands remédes antisyphilitiques
i des doses fortes, méme d'emblée,

2o Preserive iodure de potassinm i 3grammes an moins
par jour et forcer ladose quelquefois jusqu’d 8 grammes.
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30 Prescrive le mercure de préférence sous la forme de
sublimé aux doses de 2 4 § centigrammes ; dans les cas
assez nombreux ol il ne serait pas bien supporté, employer
les frictions # l'onguent napolitain en commengant par
la dose quotidienne de 5 grammes qu'on éléve jusqu'a
12 grammes.

4° Pour soumettre le malade & une action médicamen=
teuse continue sans avoir les effets de l'accoutumance,
alterner 'usage des deux agents spécifiques pendant une
série de périodes de trois semaines en moyenne ; ¢'est ce
que M. Fournier appelle le traifement alterne.

En terminant cette analyse forcément incomplite, nous
exprimons le désir que 'antenr tienne bientdt la promesse
qu'il nouns fait d'une seconde suite de lecons eliniques con-
saerée & la syphilis des autres parties du systbme nerveux.
Il ¥ a l& une mine de documents plus variés pent-bire mais
qui ne pourront dire mis plus ulilement en lumibre que
ceux qui compesent le présent volume. H. 0,

[XTUDE SUR LE TRAITEMENT DU CANCROIDE PAR LE CHLORATE DE
POTASSE, par le I)' EurHYBOULE.

M. Leblane fils, d’un coté, et M. Bergeron, de I'autre,
ont présentd en 1863, & 'Académie de médecine, des faits
qu'ils avaient observés : le premier chez les animaus, et le
second chez I"homme, et dans lesquels ils avaient obtenu,
par l'emploi du sel potassigue, des guérisons réelles et
positives. Cependant malgré ces résultals favorables, ce
mode de traitement est acinellement tombé en discrédit.
M. Euthyboule a recueilli de nouveaux faits, ‘notamment
dans le service de M. Vidal, & Saint-Louis, etle travail qu'il
publie aujourd’hui a pour but d'appeler de nouveaun I'at-
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tention ser un traitement efficace contre une affection
essentiellement rebeile.

Le chlorate de potasse n'est pas un spéeifique du ean-
eroide, mais dans la grande majorité des eas il donne des
résultats favorables, il en a du moins été ainsi dans la
plupart des observations recueillies parT"auteur. Le canceroide
secicatrise Lrés bien et d'one maniére durable sousl'influence
de ce médicament, Cette médication présente encore d’autres
avantages : l'innocuité de son applicalion gui est peu
douloureuse, la simplicité du pansement qui permet de
Pappliquer sur toutes les parties du corps. Si la maladie
est trop avancée pour permettre d'espérer une guéri-
son méme partielle, le chlorate de potasse constitue tou=
jours un bon moyen de pansement ; en réprimant la pro-
duction incessante dn tissn morbide, il met un temps d'arrét
i I'évolution du mal, et prévient ainsi la terminaison
funesta. '

Un autre avantage du chlorate de potasse, c'est quil
n'expose point les malades aux accidents graves qu'entrai-
nent parfois & leur suite les opérations.

De plus, il produit une cicatrice régulitre et égale, il
transforme, pour ainsi dire sur place, le tissu morbide en
tissu de réparation, sans produire ces déformations indélé-
biles qui sont I'apanage des opérations destructives.

L’nsage interne du chlorate cst presque toujours comhiné
avecles applications locales. Pris & doses élevées et conti-
nuées méme pendant longtemps, le ehlorate de potasse est
bien supporté, toutefois il est absolumeni démontré qu’il
faut administrer le sel potassique au moment des repas.

Le senl inconvénient qu'on puisse reprocher & ce trai-
tement ¢'est la lenteur avee laquelle il agit; il fant quel-
. quefois plusienrs mois pour obtenir la guérison, Dans
quelgques cas la cicatrisation s'est faite avec une grande
rapidité.
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Le chlorate de potasse, dit M. Euthyboule, réussit par-
ticuligrement dans les cas o la lésion n'est pas d'un de-
gré trés avaned et surtout ne s'étend pas trés loin en pro-
fondeur. Ila moins de chances de suceds, quand il s'agit
de vastes uleérations ayant détrnit une grande partie de
I'épaissear des parlies molles, et qui ont pris des racines
trés-profondes dans les éléments constitulifs de la région.

Méme dans ces cas-la, qu'il est incapable de gudrir, le
chlorate de potasse constitue un trés bon moyen de pan-
sement. Il guérit beancoup plus facilement les eancroides
de la peau que ceux des mugueuses ; les cancroides de la
lévre guérissent encore quelquefois ou an moins sont tou-
jours améliorés notablement, mais ceux de la langue sont
complétement rebelles & ce traitement.

Enfin, il fant que le cancroide soit franchement uleéré,
que sa surface ne soit pas masquée de crofites cornées et
adhérentes, qu'elle ne présente pas de bosselures et d'iné-
galilés de grandes dimensions, pour que le traitement ao
chlorate de potasse puisse montrer son efficacité.

Le chlorate de potasse a une action cicatrisante bien
marquée sur toutes les surfaces ulcérées en général, mais
cela ne suffirait pas pour expliquer les bons effets qu'il
exerce sur le cancroide. Suivant M. Euthyboule il anrait
en outre une action particuliére, s’adressant probablement
aux cellules morbides elles-mémes el en verlu de laguelle
il peat attaquer le mal dans ses germes. Cette action
immédiate expliguerait en méme temps I'efficacité dn
traitement interne.

Le meillcur mode d'emploi du chlorate de potasse est
de le donner i 'intérieur sous forme de potion & la dose
de2 i 4 grammes par jour, au moment des repas. L'an-
teur recommande de prolonger l'usage interne du médica-
ment, méme apris la cieatrisation de la plaie. Localement,
il fant se servic d'une solution irés concentrée de
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L’uYDROTHERAPIE DANS. LA SYPHILIS. — Voici les conclu-
sions du D* Hofmeister sur l'emploi de I'hydrothérapie
dans la syphilis :

1° L'usage de I'ean froide dans la syphilis favorise nota-
blement la nutrition générale;

2° L'énergie digestive étant accrue, 'absorplion des
substances alimentaires et des médicaments est facilitée ;

9 Le meilleur mode d'administration du mercure est
I'onction ;

4° L'eaun froide exagérant 1'absorption, il fant moins de
mercure ; ;

§° Les organes séeréteurs fonctionnant plus activement,
il yaura moins dé danger d'acenmulation du mereure dans
I'économie ;

6° La dorée du traitement est plus courte que dans les
circonstanees ordinaires ;

7° L'eau froide pousse les malades & la eontinence, ce
qui est avantagenx ;

8° Pendant le traitement hydrothérapique il n'y a pas
de salivation, de sorte qu'on n'est pas obligé de suspendre
la cure 4 certaing moments.

(The Canadian J. of med. science et Journal de théra-
peutique, 25 novembre 1878.)
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DE I'EDEME DUR DES GRANDES LEVRES, SYMPTOMATIQUE DU
CHANCRE INFECTANT ET DES ACCIDENTS SECONDAIRES DE LA
VULVE, par le D" Aimé MarTIN.

Voici les conclusions de cet important mémoire :

1* On observe fréquemment chez la femme atteinte de
syphilis, aux périodes primitive et secondaire du proces-
sus morbide, alors que des accidents symptomatiques de ces
deux phases se sont développés sar les grandes ldvres, une
lésion particuliére de ces organes, consistant en une
hypertrophie ayant tous les caractéres de I'cedéme dur ;

20 (et edéme dur consiste en une augmentation consi-
dérable du volume des grandes lévres dont la surface est
pile, mamelonnée, divisée par de nombreux sillons. Le
toucher donne au doigt une sensation élastigue, et ne pro-
voque pas de douleur;

3° Cet cedbme s'étend, dans quelques cas, aux petites
Itvres;

4o Cette 1ésion offre la plus grande analogie avec celle
que j'ai décrite chez 'homme, sous le nom de phimosis
syphilitique ;

5o Elle consiste probablement dans une hypertrophie,
avee hypergénése des éléments constitutifs du derme et du
tissu conjonetif; :

6° Elle est souvent accompagnée d'une forme spéciale de
papules ; ces papules de petit diamétre, arrondies, trés
dures, d’apparence verruqueuse, parfois ombiliquées, sont
constituées par des follicules pileux hypertrophiés ;

7° L’ediéme dur des grandes 1évres est une lésion syphi-
litigue ; elle n'est pas rare, puisqu’on la rencontre an moins
eing fois sur cent, chez les femmes atteintes d'ulcérations
syphilitiques primitives ou secondaires, siégeant sur les
organes génitaux externes;
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8 Un trés petit nombre d'antenrs ont signalé cette lésion
si caractéristique. Elle a presque tonjours é1é confondue
avee lallymphangite‘, '

9 L'eedéme dur des grandes lévres persiste bien long-
temps (plusienrs mois d'ordinaire) aprés la cicatrisation des
uleérations qui 'ont provogoé ; ;

400 Le traitement général anli-syphilitique, assidument
snivi et énergiquement administeé (par les friclions mercu-
rielles surtout), trivmphe seul de cette lésion. Le traite-
ment local n'a que peu d'effet. (Annales de gynécologie,
décembre 1878.)

De v'acAnus roLLIGULORUM, par le professeur NEUMANN.

Dans la séance du 6 décembre 1878 de la Socidté de mé-
decine de Vienne, le professeur Neumann a présenté des
préparations d.';carus folliculoram. Ces préparalions pro-
venaienl de la peau de chiens et d’un pore. Neumann fait
remarquer que cel acarus a éié trouvé en 1842 par G, Si-
mon, avant lni déjh par Henle et plus tard par Wedl, qui
en a renconiré deux et méme davantage dans les follicules
pileax et les glandes de la sueur de la plupart des hommes,
notamment & la (ace, mais aussi sur la poitrine et le dos.
Chez I'homme, cet animal 1’occasionnerait aucun trouble
el on le trouverait surtout chez les individus atleints de
comédons et de seborrhée. Chez les animanx, il détermine
ordinairement des accidents graves. Il se forme le plus
souvent des efflorescences semblables & du milium, en gé-
néral de la grosseur d'on grain de millet, demi-sphériques,
dures, jaunitres, ou bien des nodosités et des pustules avee
ulcéralionsuﬁerﬁciclle, qui se terminent par une cicatriee
et un dépdt de pigment dans ces cas les poils tombent.
Le nombre des acares contenu dans un follicule du pore que
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Fon avait examing, et qui avait €& mis & la disposition du

professenr Neuman par MM. Vorzil et Troschauer, s’élevait

de 100 4 200 ; sur un morecean de pean pris sur un chien

vivant (clinique du professenr ROIl) on trouva également
de nombreux acares dans les squames et les crodtes.

Neuman eroit que Uopinion de Gruby sar la facilité de

o

transmission de 1'&6%’3 de I'bomme aux- animaox n'est
pas prouvée. En résumé tandis que la pean des animaux
est profondément modifide par la présence de T'acare, cet
insecte n'alttre nullement eclle de I'homme. (Wiener
med. Wochenschrift, n° 80, 1878.)

TRAITEMENT DE LA PELADE.

Raser complétement 1a téte. Laver au savon noir une
fois par semaine et frictionner légbrement avec l'alcool.
Appliquer chaque jour la pommade suivante :

Baume merval...eeosssnssvooessnsosns 100 grammes.
BN RO & s vnmm v i omnn s 100
Wil de Tiein: scssceosuvinmbsionnnnn oo
L T b e e e R i e o)

Faites fondre & une douce chaleur et
ajoutey :

Extrait de quinguina, ... .. . o0 5
Que vous faites dissoadre dons :
Rhom,..... e e R S T

Un pen avant le refroidissement versez ‘
en agitant :

Teinture de cantharides.. . cvouevovenas b
Baume de Fioravanii......eceecivrene, 2H

Cette pommade, employée depuis 2 ans dans le service
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de M. Molland, donne d'excellents résnltats. (Journal des
connaissances meédicales, 23 janvier 1879.)

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LA MARCHE DES ELESSURES DE
: GUERRE, par le D” Dufmauﬂw‘.

Nous nous bornons & reproduire les principales conclu-
sions de ce travail :

29 Les plaies soumises & une irritation continue penvent,
pendant 1a période de contagion de la syphilis, étre le sidge
&'efflorescences syphilitiques au point méme ol a lieu cette
irritation, sans cependant que la guérison soit sensiblement
entravée ;

4° Dans la syphilis primaire, les plaies qui se tronvent
dans le voisinage immédiat de I'indoration peuvent guérir
par premiére intention ; :

6+ Les échanges nutritifs rapides pendant le dévelop-
pement des blessures graves [avorisent la période latente de
la syphilis ; mais lorsque la cicatrisation est terminée on
presque terminée et que les échanges nutritifs sont rede-
venus i peu prés normaux, lasyphilis pent se manifester de
nouvean an lien méme du traumatisme ou sur tout auire
point du corps;

7® Méme dans ses formes nltérieures la syphilis latente
n'empéche pas en général la ecieatrisation des plaies par
premitre intention 4 la suite des opérations chirurgi-

[

10 Les syphilides tertiaires placent le malade dans des
conditions défavorables pour la guérison ; si elles sont ala
période de régression ou si elles ont complétement dis-
paru & la suite des traitements appropriés, la marche des
plaies reprend une marche favorable ;
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120 La syphilis osseuse prédispose aux fractures des os
et est un obstacle & leur consolidation ;

13° Dans la plopart des cas de syphilis ossense le traite-
ment spécifique n'empéche pas la consolidation des frae-
tures,

Dans d’antres eas, 1a formation du cal est empéchée par
un traitement mercuriel exagérd ou par la eachexie syphi-
litique ; :

17° Dans 1a syphilis invétérée, principalement dans la
Syphilis osseuse, surtout chez les sujets affaiblis, les plaies
saccompagnent quelquefois d'une Fangréne spécifique que
Von peut guérir avee un traitement antisyphilitique appro-
prié;

18° 1 n’estpas démontré que la syphilis constitution-
nelle prédispose les plaies anx hémorrhagies;

19° La syphilis constitutionnelle ne favorise nullement
Fapparition de la pyémie dans les plaies. (Archiv. klin.
chir. und Wiener med. Wochenschrift, n® 51, 1878.)

SYPHILIS DE LA CONIONCTIVE, par le D* STEDMAN BuLL.

Il est assez fréquent d'observer chez les syphilitiques
atteints d'affections oculaires des conjonctivites eatarrhales
0u des extensions & la conjonetive de lésions des pan=
Pitres on du globe de I'eil. Mais dans ce mémoire, 'autenr
tudie spécialement les lésions syphilitiques appartenant
€ propre 4 la conjonetive et passe en revue les suivantes.

1. —Le chancre induré dont la présence n'est pas tréb
Tare sur les panpitres peut se voirsur la conjonctive
Seule. En dehors de quelques eas donteux M. le D* Sted- .
man Bull analyse plusiears faits irés probants tels gue
teux de Desmarres, de Sturgis, de Dietlen, et donne 'ob-
Servation détaillée d'un fait qui lui est personnel. Le mode
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de contagion est en géndéral difficile & déeouvrir; le sibge
est exceptionnellement sur le bord de la cornée, mais
presque toujours dans les enls-de-sac palpébraux ; I'en-
gorgement des glandes préauriculaires et sous-maxillaires
est un bon élément de diagnostic.

II. — Les plaques mugquenses conjonctivales ne sont pas
rares ; on les voit affecter’ une forme maculeuse et plus
fréquemment une forme pustuleuse donnant lien & une ul-
cération rapide et & un gonflement souvent considérable
des paupitres. Une observation personnelle a permis i
I'anteur de constater cette transformation fréquente de la
plaque muqueuse en une plaie qu'on a pris guelquefois
pour un chancre mou; l'existence de ce dernier ordre de
lésion est trés problématique sur la conjonctive. Il est &
noter que ces nleérations peavent se montrer sans antres
accidents syphilitiques colneidents .

. — Les gommes sont tout & fait exceptionnelles sur
la conjonctive et beaucoup moins fréguentes .que celles
de la selérotique ; elles peuvent affecter la forme eircon-
serite ou la forme infiltrée comme dans les antees régions.
Les faiis de Magni, Hirschberg, Weeker, Estlander, ete.,
se rapporient en général & la gomme circonscrite, aussi
quelques médecing leur donnent-ils le nom de pustules sy-
philitiques de la conjonctive. Mais 1'auteur rapporte en
terminant la trés curieuse observation dun syphilitique
mort de pneumonie aprés avoir présenté une éruption hé-
morrhagique rappelant le seorbut; il était affecté d'une
tumenr gommeunse scléroticale double et d'une infiltration

‘ommeuse péricornéale des deux conjonelives, et le trai-

tement spécifique avait agi rapidement sur ees lésions oen—

. laires sans pouvoir empéeher la mort {The American Jour-
nal of the medical sciences, octobre 1878), H. C.
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DR L'EMPLOI DU BANDAGE EN CAOUICHOUG DANS LE TRATTENENT
DE L'ECZEMA ET DES ULCERES DE LA JAMBE, par L. DuNcan
BovLkiey.

L'anteur, svivant I'exemple de Martin (de Boston) a
substitué aux traitements habituellement employés dans
cértaines affections séerétantes de la peau et en particulier
dans I'eezéma variquenx uleéré des jambes I'emploi con-
linu d'un bandage roulé en caoutehoue. Il donne 27 obser-
vations résumées ol ce traitement a été employé et croit
pouvoir en conclure qu'il n'y a pas dans ces cas de ban-
dage plus efficace et plus économique. Le caoutehoue pur
excerce sur les lissus une pression élastique qui forme un
¢lément important du traitement et qui rend son usage
bien sapériear & celui de la toile caoutehongnée dont Hebra
et Hardy se sont servis dans cerlaines dermatoses (Ar-
chives of dermatology, juin 1878). H. L.

DU REGIME ET DE L'HYGIENE DANS LES MALADIES DE LA PEAU,
par L. Duscan BuLKLEY,

Ce petit mémoire sur un sujet important quoique en gé-
néral négligé éehappe A l'analyse et mérite d’étre Iu in ex-
tenso par les dermatologisies et les malades atteints d'af-
fections cutandes chroniques. L'anteur n'oulre-i-il pas
un peu eertaines preseriptions, sans doule en vue des ha-
bitudes spéeiales de ses concitoyens? Noos faisons surtoul
allusion 4 la proscription des aliments azolds et de Lountes
les buissons aleooliques y eompris le vin dans certaines
dermatoses et dans la syphilis. Celle réserve faite, signa-
lons des observations intéressantes sur I'alimentation des
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enfants dans ses rapports avee 1'eczéma, sur I'élimination
rénale insuffisante comme cause d'affections culanées, sur
I'emploi du lait et des aliments gras, ete, Nous le répétons,
ce travail ne contient pas de faits que nous puissions met—
tre ici en relief, maisil abonde en préceptes utiles (Virginia
medical Monthly, octobre 1878). H. G

TRAITEMENT MECANIOUE DES MALADIES DE LA PRAD,
par le professenr H. Avspirz, de Vienne.
{ Suite, )

Il ne peut y avoir guérison du lupus sans destrnclion et
enlévement du tissu morbide. Les méthodes qui permet-
tent d’obtenir de la manidre la plus radicale cette destrue-
tion sont celles aussi qui préservent le mienx des récidives.
Lemeillenr traitement du lupus est done 'excision oumienx
la cireoncision de la pean malade. Mais en raison de 1’éten-
due en surface qui dans beaucoup de cas est particulitre
au lupus, cetie méthode n’a qu'un ehamp restreint; d'un
autre edté la formation de la cicatrice aprds I'opération
reste toujours un fait important. Au lien de 'excision on
devrait donc le plus souvent recourir & une méthede qui
permit d'atteindre direetement les infiltrations lupenses et
de les détruire sur place.

On a employé jusqu’h présent dans ce but, et dans la plus
large mesure, des canstiques de toutgenre, mais ils ont éié
surtout efficaces contre Ies foyers lupeux puncliformes dont
on pouvait devenir maitre an moyen du nitrate d'argent, de
la potasse caustique, et du crayon de chlorure de zine. A
I'égard des infiltrations superficielles on comprend qu'il est
difficile d’employer le eaustique sous forme de crayon. Le
badigeonnage ne permet pas dapprécier 1'épaisseur de la
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eouche morbide et la profondeur & laquelle il fant canté-
riser, tandis que la résistance que le tissu malade ou sain
oppose au erayon sert de guide & U'opérateur.

On voit que les eausliques dans le traitement du lupus
laissent beaucoup & désirer. Il faudrait done accepter avee
empressement une méthode qui permettrait d’enlever les
infiltrations superficielles et en méme temps d’appréeier la
plus légbre différence entre le tissn sain et le tissn ma-
lade et que I'on pourrait appliquer dans les deux eas,
Le raclage remplit ces conditions.

Ce serait cependant une erreur de croire que tout lupus
peut &tre guéri par le raclage ; il nesaffitpas, lorsqu'il s'agit
de grandes plaques lupeuses qui ne se traduisent pas par
une infiltration égale, par une uledration ou par quelques
nodosités lupenses, mais dans lesquelles les différentes
formes de lupus existent les unes i edté des antres sur une
base edémateuse, ronge foneé, et avee une hyperémic vei-
neuse teés prononcée, plus large que les efflorescences
lnpeuses elles-mémes. Quelguefois il y a en méme temps
une hypertrophie du tissu conjonctil avee altération des
vaisseaux lymphatiques, pénétrant profondément dans le
tissn conjonctif sous-cutané, de sorte que le lopus repose
sur une véritable base pachvdermique, C'est le lupus hy-
pertrophique de Cazenave (1)

Comme il s'agit, dans ces cas, d'une aérole hyperémique

(1) La dénomination de lupus hypertrophique est awjonrd’hui
vagua, Cazenave et Schedel (Bictt) I'avaient primitivement employie
dang le sens ci-dessns, c'est-i-dire pour le lopus avee pachydermia
et edéme, Fuchs lui a substiteé le nom de lupus tumidus; cetle
forme de lupus s'observe le plus ordinsirement 4 la face, mais aussi
sur d'amtres régions du eorps. Fuehs appelle lupus exubérant celui
qui survient habitnellement anx mains et aux pieds et qui est caras-
trisé par des proliférations mamelonnées et s'uledrant facilements
Cazenave avait affirmé, sans lui donner cependant wne dénomination

spéciale, que eette derpidre variété de lupus présents une forme
tout & fait différente de la premitre ; j'ai moi-méme dans mon mé-
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dtendue avee staseveinense et lymphatique profonde, il est
naturellement impossible d’enlever par le raclage toute la
partie rouge. Or, il suffit que cette aréole persiste , méme
aprés qu'on a raclé tontes les nodosités et les uletres, pour
que le lupus réeidive.

Dans ces cas la scarification punctiforme est un moyen
excellent.

Volkmann n'a pas prétendu que la seavification puneti-
forme détruisait les nodosités lupeuses développées, mais
il asontenu qu'elle était efficace aussi bien dans les formes
non uleérées dés le début que pour faire disparaitre des
plaques ronge bleu qui restent dans les parties racldes on
dans lenr voisinage, et qui disposent bheaucoup aux réei-
dives des éruptions lupeuses.

Le raclage econstitue done un bon moven contre les in-
filtrations lupeuses en forme de plagues peu étendues ainsi
que contre les uleires lupenx, et la searifieation punetiforme
agit spécialement contre 'hyperémie lupeuse de la base.

Contre les nodosités récentes qui surviennent sur la
pean saine eomme début du, processus du foyer lupenx,
ainsi que contre les récidives sur les cicatrices de lupus,
ni la curette ni 'aiguille A scarification ne donnent des ré-
sultats satisfaisants. Il ne nous resterait dome que le
crayon eanstique comme seul reméde, mais il est en géné-

ral insuffisant vu le grand nombre de nodosités quise pro-
duisent.

moire sor le lupuos, fait ressortir 'analogis de plosienrs formes de
lupus, particulidrement du lupus de la face, avee I'éléphantiasis des
Arabes; el cetle forme qoi répond au lupus aves hypertrophie déerit
par Cazenave comme lupns hypertrophique, je Vai désignée, d'aprés
Fuchs ot Hebra, sous le nom de lopus exobérant. Toutefois, des
autears plus récents tels que: Kaposi, Lang ont rejeté ces  dénomi-
nalions, et désignent comme lupus hypertrophique, tantét le  lupus
éléphanliasique, tantdt le lupus exubérant (Fuchs), le frambosia des
auleurs. Je erois devoir mainteniv ma classification comme la plus
claire et la plus nette.
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Jai, d'apris ees considérations, employé la méthode
suivante :

Je prends une curetle dont la surface convexe est munie
d'une pointe pyramidale ou conique, ainsi que le montre
la figure ci-jointe; et je pique chaque nodosité avee la
pointe, aprés I'avoir préalablement trempée dans une so-
|ution eaustique.

Pour le lopus, je me sers de glvedrine iodée, dans la
proportion de 1 partie de iode sur 20 de glycérine,

Les cas que j'ai traités étaient des lopus situds sur les
pégions les plus. différentes, notamment & la face, anx ex-
trémités, el j'ai réussi ainsi, aprés une seule cautérisation,
i faire disparaitre les nodosilés. Sous Uinfluence de cette
médication, les nodosités diminuent peu i peu, la pean de-
vient lisse, restant sealement rouge brun et squamense, -

Plusieurs cas de lupus des extrémités que j'ai traités ex=
clusivement de cette manidre, & la polyclinique, pendant
Uannée 4876, furent guéris on notablement améliords & la fin
de I'année. Je citerai eutre antres un jenne homme atteint
de lupus exnbérant du gros orteil et deux jeunes filles af-
fectées de lupus tuberculeux de 'avant-bras.

Engénéral, cependant,le traitement est dirigé de fagon
4 ce gu'on emploie en méme temps la curetle pour les in-
filtrations superficielles et pour les ulcéres, la pointe pour
les aréoles ronges d'infiltration et le erayon caunstique pour
les nodosités. Ce traitement est surtout nécessaire contre le
lupus hypertrophique (pachydermique) de la face. On peut
opérer le malade plusienrs fois par semaine suor le méme
point, avec les trois instruments, sans avoir 4 craindre une
réaclion dans les parties voisines,
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Je n’ai endormi les malades que dans les cas ol il s'a~
gissait de racler des infiltrations considérables et agglo-
mérées ; dans les autres circonstances la douleur était en
général d'autant plus facilement supportée, méme par les
femmes, qu'elle cesse ordinairement une fois I'opération
terminée.

Acné simple et comédons, sycosis, acné rosée. — Re-
lativement & I'acné simplex et rosée, Hebra junior avance
que, & 'aide du raclage, on facilite l'expulsion des produits
de sécrétion conlenus dans les glandes sébacées obsirudes,
lorsque ces affections sont trés prononcées, et on apaise
les phénoménes inflammatoires en ouvrant une issue ay pus.

Campana ajoute que le raclage donne encore de meilleurs
résullals dans l'acné rosée que la scarification puneti-
forme, parce que, & I'aide de ce proeédd, on réalise bien
mieux la déehirure des vaisseanx et la formation des caillots.

Nenmann, dans Uacné rosée, fait sur les vaisseaux des
searifications légéres et des pigiires avec une ajguille i ca-
taracte: quant aux nodosités il les racle. Sur les points qui
sont le siége d'une simple rougeur diffuse sans néoforma-
tions vasculaires, il étend, au moyen d'un pinceau de char-
pie, une solution d'une partie d’acide phénique sur trois on
yuatre d'alecol. Ce traitement donnerait toujours de bons
résultats et éviterait la formation de eicatrices.

Dans ces derniers temps, Ellinger s'est servi de frictions
de sable pour combattre 'acné et les comddons, ainsi que
l'acné rosée. Au bout de 10 & 12 jours, dans 'acné sim-
plex, la peau de la face était unie et netle et est restée ainsi
(en continuant I'usage du sable). Six semaines suffirent
pour guérir des acnés rosées,

Ce sont 13 tous les renseignements que je posséde rela-
tivement au traitement mécanique des maladies dont je viens
de parler.

Pour ce qui est du sycosis, Bardenhener a trois fois en=-
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trepris le raclage; mais chaque fois I'opération a été suivie
d'une aggravation. ,

Dans un syeosis chronigue qui, outre les pustules, se com-
pliquait de proliférations papillaires, Hebra junior a pu dimi-
nuer la durée de la cure par trois ou quatre raclages,

Voici quels sont les résultats de mes expériences dans ces
diverses affections de la pean : acné simplex et comédons.

Les résultats des moyens employés jusqu'ici se rapportant
anx échanges nutritifs ou & des organes déterminés dont la
lésion existait en méme temps ou était supposée telle,
sont souvent problématiques dans I"acné, ete. Le traitement
local, dans lequel le soufre joue de toute antiquitd un réle
important, ne compte pas de grands sueets. Depuis denx
ans j'obtiens de trés bons résultats en appliquant le raclage
an traitement de "acné et des comédons. Je commence par
enfoneer la petite aignille, qui se trouve sur la face dorsale
de ma curette, dans le conduit exeréteur de la glande sé-
bacée, afin de I’élargir dans toute son étendue, tandis que
autrefois en se servant du bistouri on ne pouvait quinciser
Porifice et la peau adjacente. Si 'on atteint exactement la
glande on voit alors chaque bouton d'acné s"affaisser immé-
diatement et les comédons se débarrasser de lenr contenu.
En méme temps toute trace d'inflammation dans le voisinage
de la glande disparait dans l'espace de quelques heures.
Alors je passe la curette horizontalement sur les nodo-
silés vides, ainsi que sur les plus pelites saillies pour les-
quelles il serait inutile de se servir de Uaignille, et je racle
les squames qui sont trés adhérentes au centre. On pratique
cette opération plusieurs jours de suite, tant qu'il existe des
nodosilés, Dans I'interyalle on s¢ borne & recouvrir les par-
lies opérées de compresses enduites d'un corps gras.

Jai traité de cette manitre, pendant les anndes 1875 et
1876, & 1a polyelinique générale 41 cas, et dans ma pratique
privée un nombre considérable d'acné disseminata et de
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comédons de la face, du dos et d’antres régions du corps.
Il m'est naturellement impossible de dire s'il y a en des ré-
cidives, mais j'ai constaté que chez quelques individus que
jai eu l'occasion de revoir & la consullation, la tendance
aux éruplions acnéiques avait cessé. Jai employé dans plu-
sieurs cas les frictions avee le sable, proposées par Ellinger;
mais je les ai bientdt abandonnées, parce gu'elles ont
beauncoup plus d'ineonyénients que le raclage, elles irritent
plus on moins la peau saine et ne rendent pas de meilleurs
services que la pierre ponce ou le savon de sable conseillés
depuis longtemps par Hebra.

Relativement au sycosis, j'ai obtenu, par le raclage, des
succés encore plus satisfaisants, si ¢'est possible. J'ai recours
au raclage non seulement comme Hebra junior dans le sy-
cosis chronique avee proliférations papillaires, mais dans
tous les sycosis récents ou anciens. On rase la barbe chaque
jour. Depuis longtemps j'ai renoncé i I'épilation , car on
n'enléve ainsi que les poils qui sont déjd pen adhérents
dans le follicule pileux et qui ne sont pas malades.:

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Legoms sur In syphilis failes 4 Uhdpital de Loureine, par M. V.
Conxiu, médecin de I'hdpital de Lourcine. Paris, 1879, in-8*, xi=
482 pages avec 9 planches lithographiées et figures inlercalées dans
le texte. Prix : 10 franes.
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FACULTE DE MEDECINE DE LYON. — M. RENAUT.

COURS IYANATOMIE GENERALE.

TISSUS D'ORIGINE ﬁﬂTﬁIlElIHIQUE. =— PEAD.

Etude générale des phanéres (odontoides, poils, ongles).
(30 avril 1878.)

+  QUATRIEME LECON,

Sommaire. — [, Définition et orvigine générale des phanéres.
— Apparition des bourgeons ectodermiques pilo-glandulaires chez
I'embryon ; différences d'éyolution entre les hourgeons des glandes
el cenx des phandres, — lmportance des papilles dans la pro-
duction des phankres ; les phanéres sont des édifications papil-
laires ¢ffectudes dans un but adaplalion particulier. Tous les
bourgeons cetodermiques sont indifférents au début,

Il — Etude dos ongles. — Bourgeon unguéal disposé en nappe,
ANN. DENM, ET SYPH., T. X. 1
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pli unguéal, son analogie avec les gaines vaginales des poils da la
quene do ral. — Description de 'ongle embryonnaire, sa gaine
Malpighienne ; mafrice ungudale, Nt ot monieaw de ongle. —
Ongle fwial invaging, sa mize en libertd, sa constitution dans
létat adulte, — Indication de quelgues lésions qui intéressent
Pangle. :

M. — Etude des papilles cornées (a), papilles cornées simples (&),
papilles corndes composées. — Role des papilles cornées dans
I'économia : papilles cornées conoiles, productions odontiformes ou
odonfoides. — Papilles cornées adventices, — Lichen hypertro-
phigqme.

IV, — Etude des poils, lenr distribution, — Les poils sont des
édifications papillaires duoes 4 'union d'un beurgeon ectodermique
pénétrant et d'wne papille vascolaire & évolution tardive, —
Schema du peil, homologie de ses parties constitnantes avee colles
de la papilla cornée conoide ; gaine vaginale du poil, tige pilense.
—QCas particoliers des poils, strocture des poils tactiles,

I. — Messieurs. Nous allons aborder aujourd'hui I'étude
des phanires, que 'on peul considérer, dans la série,
comme les productions les plus importantes résultant de
I'adaptation du tégument eatané & des fonetions spéciales.
On a réuni sous le nom collectit de phanéres, les poils,
les ongles et les sabots cornds, les dents; ¢'est-d-dire une
série d'organes adaplés pour la protection et la défense
des animaux qui en sont porteurs. Il ne s'agit nullement
ici de stratificalions purement épidermiques, comme on l'a
crn longlemps ; 'ectoderme et le derme vaseularisé s'unis-
sent, an coniraive, pour édifier ces produclions par une
action commune et nettement réglée.

(’est du concours de haurge.u:is eetodermiques qui 8’en-
fonicent la plupart du temps dans 1'épaissenr du derme et
de bourgeons vasculaives végétant en sens inverse que
naissent les phanéres les plus spéeialisées et les mieux
développées, telles que les poils el les dents ; c'est autour
d'une papille simple ou composée qui leur serl pour ainsi
dire de centre directeur et nutritif que ces phanéres se dé-
veloppent et s'édifient, D'une facon générale; on peut
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done dire que les phanires sont, & proprement parler, des
édifications papillaires effectuées dans un but d'adapta-
tion particulier.

H y a pourtant, ce me semble, une exception i celte
loi; " cette exceplion s'applique & la plus simple des pha-
néres, @ I'ongle, qui résulte bien d'une invaginalion de
Pectoderme dans le derme sous forme d'un repli dis-
posé en nappe, mais qui ne présente point de papille
analogue & celle du poil, du tube de la corne ou de la
dent, et gui lui réponde en particulier. Aussi commen=
terons-nous notre exposé par celui de I'ongle qui présente,
chez I'homme surtout, une stracture relativement simple.
Mais avant d'entreprendre cetle description, nous devons
faire remarquer un fait important et qui domine 1'histoire
entiére des productions épidermiques. CVest qu'an début,
et dans la peau de Pembryon jusqu'an troisitme mois,
avant que les glandes et les phanéres se soient différen-
cides et avant que les papilles se soient développées, tous
les bourgeons épidermiques résultant d'une végétation de
lectoderme on épiblaste dans I'épaissenr du derme em-
bryonnaire,sont cylindroides ou planiformes, pleins, et ab-
solament identiques entre enx (qu'il s'agisse d'aillenrs d'an’
bourgeon destiné & former une phanére ou d'un autre des-
liné & former une glande).

(Vest, ainsi que nous 'avons dit, de la mise en rapport
idn bourgeon ectodermique avee le vaisseau que provient
sa différenciation dans la plupart des cas. Il est bien en-
lendu ici que nous parlons au nom de la morphologie
pure. Je ne venx nullement déclarer que le concours d'un
bourgeon de I'ectoderme et d'une végétalion vaseulaire
mésodermique d'un type donné produise par le pur effet
@’une rencontre de hasard, ici une dent, 14 un poil, aillenrs
énfin une glande. En évolution embryologique le hasard
Wexiste pas, et le concours des divers éléments forma=
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teurs d'un organe complexe est absolument déterminé par
des régles fixes. Mais en énoncant ce fait général que les
hourgeons ectodermiques sont tous semblables les uns anx
antres, et pour ainsi dire indifférents au début, j'ai seu-
lement vouln faire voir qu'ici, comme dans nombre d’an-
tres cas, la nature snit la loi fondamentile d'adapiation
deonomique ; c’est dire, en d'autres termes, que pour pro=
duire des organes ultérieurement distinets, elle utilise des
productions initialement identiques entre elles, en les mo-
difiant simplement par une sorte de remaniement, Pour
prendre un exemple, je ferai remarquer que, vers le Lroi-
sitme mois et chez 'embryon humain, tous les bourgeons
ectodermiques sont identiques entre eux, Mais & la pulpe
des doigts, il ne viendra jamais, & la rencontre de ces
bourgeons, de vaisseaux bourgeonnant eux-mémes sous
forme de houppe ; les productions vasculaires seront, an
contraire, disposées en réseaun et il se formera simplement
des glandes. A la face dorsale des 2* et 1™ phalanges, an
contraire, certains bourgeons ectodermigques seront ren-
contrés par des vaisseaux disposés en bouquet et ils se
transformeront en poils. Tout cela dépend, on le congoit
dés d présent, non du hasard, mais de la direction génd-
rale suivie par I'évolution des tissus et des organes, évo-
lution & laquelle le systéme nerveux prend une part coor-
dinatrice, mais dont la raison premiére nous déchappe
absolument.

II. Description des ongles, — Je viens de vous dire,
Messieurs, que I'ongle est, au point de vue du développe-
ment aussi bien qu'a celui de sa constitution dans I'état
adulte, la plus simple de toutes les phanéres. 8i pourlant
vous lisez la description des ongles dans la plupart des
ouvrages classiques d'histologie que vous pouvez avoir
entre les mains, vous constaterez qu'il est parfois difficile
de débroniller la structure de cetle phantre et surtout
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d’acquérir une conception simple de sa signification mor-
phologique générale. Je vais essayer de combler cette Ja-
sune et de vous donner une idée claire et précise de la
Phanére unguéale.

Tout & fait au début du développement, chez 'homme
vers le 2° mois de la vie intra-utérine, on voit, & l'extré=
mité des doigts, le bourgeon ectodermique générateur de
I'ongle se former. Ce bourgeon est constitué par une inva-
gination des couches de Malpighi qui pénéirent comme
un coin dans I'épaissenr du tissu dermique. Mais il ne
s'agit pas ici d'un bourgeon eylindroide comme est celui
d'une glande ou d'un poil; le bourgeon de Pongle est
planiforme, c'est une nappe et non une tige. A celte
époque, les couches épidermiques, aprés avoir envoyé
obliquement, dans le derme, et dans une direction & peu
prés paralléle & 'axe du doigt, le bourgeon formatenr de
I'ongle, poursuivent leur marehe et passent de la face dor-
sale du doigt sur son extrémité et sa face palmaire sans
former ni pli, ni sillon. Mais do 3" an 4° mois, cette nappe
ectodermique unguéale invaginde que nous venons de
décrire se clive en deux plans, I'un supérienr, 'autre infé-
rieur, Dans Uintervalle de ces denx plans se développe
Pongle qui reste dailleurs jusqu'au 6° mois inclus sous
I'épiderme et qui est constitué comme suit

L'ongle fetal ne différe point fondamentalement de
Iongle adulte, et, quand nous 'aurons déerit et que
@'antre part nous aurons étudié sa mise en libertd
vers la 25* semaine de la vie inlra-ulérine , nous au-
rons acquis une bonne conception du sujet qui nons oe-
tupe,

L’ongle tout entier est compris dans un pli du corps
mugquenx de Malpighi; il est pour ainsi dire sonté dans
ce pli comme la lame de verre d’un carrean dans la
rainure qui le sertit. Le pli ungnéal est formé par le
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creusement  du bourgeon ectodermique unguiformateur i
son centre. Il en résulte que la produetion cornée repose
sur un lit formé par l'ectoderme malpighien, et est recon-
vert d’nn manfeau également ectodermique, Le concours
du lit et du mantean forme le pli unguéal; le point de
jonction des deux mémes parties, & la région postérieure
se fait sous un angle diédrve trés aigu et constitue ee que
T'on appelle la matrice de l'ongle. Suivons maintenant
les modifications de l'ectoderme de la face dorsale du
doigt & la face palmaire en passant par le sillon un-
guéal, le manteau de 'ongle, la malrice, et enfin le lif
g Ak 1

Flt, A.

Cinpe de Iz e ungudale d'un felvs bumein & lerme, faile E
Lt Jflemex.t [ l'&rr;m‘du doigt. ¥ B

P Plis sns-ungeéal, — ¢ Vaisseaux sanggins. — Ma Mantean de 'ongle.—
Mr Matrice uoguéale. — L2, L3 Lit de longle. — L1 Poiot do It unguéal
oit Pongle devient lihre, — Ep Epiderme deaquamant de la rainnre uogadale, —
CG Couche granulevse, — CM Corps de Malpighl, — R Rainore unguéale. —
0 Lame cornée de l'ongle. — ¥ Aire pigmentée, — Pk Phalangette, —
DDerme sous-nnguéal.

A la face dorsale du doigt 'ectoderme eststratifié comme
partout ailleurs et recouvre des papilles courtes plus oun
moins nombreuses, & la surface de ces papilles nous voyons
se dispuser successivement (a) la couche des cellules ey-
lindriques (b) Ia couche des cellules polyzonales erénelées

(e} la conche granuleuse, en uo mot un stratwm de Mal-
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pighi complet recouvert par un stratum corné assez mince,
Au voisinage de la rainure unguéale ou sillon de longle,
les couches de Malpighi se reconrbent d'avant en ar-
ritre en conservant tontes leurs couches. A ce nivean le
Slratum cornewm s'épaissit et forme une lamelle épider-
mijque qui constitue la bordure épidermique de Uongle
(Ep.). .

Poursuivant son cours réfléchi, lectoderme passe du
sillon de I'ongle sur son mantean en gardant toutes ses
couches. Mais & mesure qu'il s'avance versla maltrice (MD),
le stratum eornéwin s'amineit jusqu'a disparailre; il en
est de méme de la couche granuleuse qui n'existe plus
au nivean du point oi l'ectoderme se réfléchit pour passer
du mantean ungudéal sur le litde 'ongle,

Le lit de Uongle est formé par un stratum de Mal-
Pighi qui ne présente point de couche granuleuse. Ce fait
est iel capital. Il explique comment le stratum cornéum,
énormément développé pour constituer la Phandre, reste
adhérent d'one manitre solide aux couches épidermiques
subjacentes. Om sail, en effet, que la conche granuleuse
eonstitue le point faible de la stratification épidermique et
que, I on elle est bien développée, I'épiderme et le corps
de Malpighi sont aisément séparables. Sur le lit de I'ongle
0l cette conche granuleuse n'existe pas, la corne formée et
disposée en lame homogéne ticnt solidement aux couches
de Malpighi ; 'adhérence est encore rendue plus compléte
par existence de sillons on de eréles longitudinales qui
partent de la partie postévieure de I'ongle eomme d’un
pile (Henle) et qui, rectilignes & la parlie moyenne, for-
ment sor les edtés des courbes i convexilé dirigée en de-
hors. La coupe des erétes précitées se voil, sous forme de
festons , sur les sections normales & la peau et 4 'axe du
doigt, mais sur les sections paralléles & cet axe on ne
retrouve plus ces festons, e qui montre bien gu'ils sont
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dus & de simples plis et non 4 des monticules papillaires
distinets,

Lacouche de Malpighiqui revét lelit de 'ongle s'aminciti
mesure qu’elle s'éloigne de la matrice. Auvoisinage du sillon
del’ongle, elle subit un épaississement lenticulaire ; i ce ni-
vean sonl accumulées des cellules épidermiques chargées de
pigment et de granulations graissenses qui, vues par transpa-
rence,dessinent une aire elliptique. Souvent une portion de
celte aire dépasse le bord du sillon unguéal et dessine la lu-
nule qui, chez certaines races hnmaines, en particulier
chez les négres, présente une coloration bleuiitre due &
Pexistence d'une pigmentation abondante.

En passant du lit de l'ongle & la face palmaire do doigt,
la couche de Malpighi se modifie, elle reprend une cou-
che granulense, et elle est par suite recouverte non plus
d'une couche adhérente de corne, mais bien d'épiderme
desquamant, C'est anssi & ce nivean que "ongle quitte son
lit, devient libre, et fait saillie au dehors sous forme d'une
lame de corne, sans connexion sur ce point avee le stratum
de Malpighi.

Il est facile maintenant de eomprendre la disposition de
I'ongle, c'est-i—dire de la lame cornée reposant sur le lit
el bordée & sa partic postérieure et sur ses bords latéraux
par un pli du derme réfléehi pour former un mantean qui
tient l'ongle comme dans une sertissure solide. La lame
cornée est séerélée par le corps de Malpighi de la matrice
et du lit unguéal, et les couches de corne, au fur et 4 me-
siure de leur formation, repoussent eén avant celles précé-
demment séerétdes. Aussi, & une certaine époque, chez le
feetus, 'ongle , primitivement inelos sous Pépiderme
alors eontinu du sillon unguéal & la pulpe du doigt, fait-il
irruption auv dehors par effeaction de I'épiderme peu solide
dont nouns venons d'indiquer le trajet et devient libre & la
25= semaine, falt qui présente une certaine importance
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comme déterminant I'ige exact d'un fetus donné, et par
conségquent econstitnant uoe donnée médico-légale gue vous
devez retenir.

Quant & la constitution de la corne ungudale ellesméme,
j'ai peu de chose & vous en dire; clle se compose de cel-
lules entitrement transformées en lames de kératine et
renfermant un novau qui se desséche et s'aplatit, mais ne
s'atrophie jamais par dilatation et transformation vésicu-
leuse de son nucléole. Ce dernicr point est important, car
il rend comptede cefait que la corne ne desquame pas. Nous
avons, du reste, déji assez insisté sur ce sujet pour n'y
pas revenir maintenant,

Mais il serait intéressant de savoir si, dans les maladies
cutanées ol les ongles desquament (psoriasis, eczéma, di-
vision fibroide de Uongle) Paltération vésiculeuse existe
el rend compte de la lésion. Clest 14, Messicurs, une étude
qui n'a eneore éié faite que trés incomplétement, mais
qui pourrait devenir I'objet de recherches intéressantes.
On eonnait mienx la petite lésion si commune de Uongle qui
consiste dans une petite tache d'un blanc opaque et que
V'on pourrait appeler Ualbugo unguéal. Comme 'albugo
de la cornée, il esl causé par la présence de granulations
graissenses dans des groupes de cellules épidermiques qui
ont évolué d'une fagon irrégulitre. Cetie 1ésion se trouve
méme fréquemment dans les ongles en voie de croissance
active comme ceux du feetus, ainsi gue le monire 'une
des préparations qui sera soomise & volre examen &
l'issue de cette legon.

En résumé, vous vovez, Messieurs, que pour constituer
un ongle, il suffit d'une invagination de I'ectoderme cons-
lituant un lit et un manteau. La simple suppression de la
zone granuleuse sur le lit de 'ongle améne la formation
@'un stratum épidermique qui prend un énorme développe-
ment et constitue 1'ongle. Ainsi que je vous I"avais annoncé,
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I'adaptation fonetionnelle suit done iei un proeédé trés sim=
ple, el ongle estla moins compliquée des phanéres. Mais,
quelle que soit sa simplicité morphologique, son évolu-
tion n'en est pas moins soumise i des régles lixes, 'onglene
se forme pas par une simple accumulation de la cornesor
le lit, cetle accumulation est réglée et dirigée par les ac-
tions nerveuses trophiques; et quand la nutrition générale
est brusquemenl compromise par une maladie grave, celle
de I'ongle se tronve aussi modifide plus ou moins profondé-
ment. Lorsque la convalescence s'établit et qoe la nutrition
générale redevient normale, la eroissance de I'ongle rede-
vient normale aussi. Plusieurs semaines aprés une maladie
grave, telle que ladothiénentérie, 'on trouve sur les ongles
Aes traces de ce changement ; le débuot de la convaleseence
est alors marqué par un sillon transversal qui pareourt
Jongle du bord droit au bord ganche, indiquant une dé-
marcalion nette et précise entre la phandre séerélée par
I'organisme malade ct celle produite par I'organisme rede-
venu sain.

Nous venons de voir la nappe cornée ungudale se former
dans le pli de I'ongle, entre le lit et le mantean; nous
allons maintenant passer & la plus simple des phanéres
papillaires, & la papille cornée, dont I'étude atlentive est
intéressante, surtout & ce point de vue qu'elle constitue,
pour ainsi dire, la clef qui permet de comprendre la mor-
phologie de Phandres plus compliquées, telles que les pro-
ductions cornées odontiformes et les poils.

L Deseription des papilles cornées, odontoides. —
Ners le d° mois de la vie intra-ulérine, ehez 1'embryon
humain, toute la surfaece libre du tégument est encore
lisse et planiforme Les papilles et les poils sont au début
de leur évolution, Au niveau des pointz ol vont se former
les papilles, un bougquet vasenlaire, venu de la profon-
deur du derme, végéte vers la surface. Ce bouquet est en-
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touré d'une petite masse de tissn connectil empryonnaire.
An nivean de chacun des petits bourgeons dont je viens de
parler, les couches épidermiques sont soulevées légére-
ment el se recourbent pour coiffer I'éminence papillaire
ainsi produite: 8i la papille est colossale, comme il arrive,
notamment, au nivean de la moqueose lingnale, les cou-
ches épidermiques qui la reconyrent, touten se continuant
laléralement aveec le reste du revélement ectodermique,
forment au sommet de chaque éminence un systéme dis-
tinet. Chez eerlaing animaux, notamment les carnassiers
et les herbivores, I'évolulion cornée de chague pelit chapeau
papillaire est trés réguliére et, au-dessus de I'éminence, on
voit s'élever une série de couches d'dpiderme solide dis-
posées les unes au-dessus des antres a la fagon de cornets
d'oublies, La papille devient ici le centre de formation
d'un organe résistant, de forme conique, et souven! d'une
hanteur asser considérable, Ce petil organe sert & la pré-
hension des aliments ou & la mastication, ¢’est ce que I'on
appelle un Odontedde, il a été véritablement construit par
lapapille dont le bouquet vasculaire et la saillie conoide ont
commandé pour ainsidire sa forme générale.

Lorsqu'il s'agit de papilles eornées de petit volume, le
mamelon dermigne quisert de centre a la production cor-
née présente la forme d’un bourgeon simple, mais lors-
[qu'an contraire il s'agit d'un odontoide de grande dimen-
sion la papille qui lui serl de base se complique el devient
composée. On voit alors, sur les coupes perpendiculaires &
la surface de la peaun, les festons papillaires principaux
présenter enx-mémes une forme festonnée. Dans chacun
des festons seeondaires pénélre une anse vaseulaire éma-
née du bouguet principal. A cette énorme papille composée
répond un cone unique d'épiderme corné, Dans la portion
centrale de ce edne, c'est-i-dire se prolongeant dans son
axe nous voyons la zone granuleuse se¢ poursuivee pour
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former une sorte de substanee médullaive & 'odontoide,
tandis que la papille située & sa base lui constitue une sorie
de bulbe.

De pareilles productions corndes existent fréquemment &
la face interne des lévres et des joues on sur la langue de
certains mammiftres, el constituent de véritables annexes
du systéme dentaire. Le lion et le chat, par exemple se
servent de lenrs odontoides linguaux pour ¢nlever la chair
muscnlaire adhérente aux os, qu'ils mettent & nu en les 1é-
chant simplement. A la surface du'tégument de I"homme,
on ne voit de pareilles productions que dans 1'état patholo-
gique. La lésion entanée qui s’accompagne le plus souvent
de productions eornées disposdées & lasurface de papilles
adventices est le lichen hypertrophigue, bien déerit sur-
tout dans ces dernitres anndes par mon mattre M. Hardy,
Cetle affection constitue, & proprement parler, un véritable
papilldme corné diffus de la peau, qui prend alors une dis-
position tout & fait analogue & celle de lalangue des félins,
Bien plus, sur certains points, chagque feston des papilles
composées donne najissance & une pelite aiguille cornée dis-
tinete qui le convre. La papille entiére est revitne de Ia
sorte par des aiguilles plus ou moins nembrenses, des
sortes de poils cornés adjacents entre eux comme les erins
d'une brosse. M. Baretta a représenté cette disposition
tris exactement dans 'un de ses beanx moulages du muosée
dermatologique de 'hdpital Saint-Louis.

Cette papille composée, hérissée de tubes cornés minus-
cules formant chacun le chapean épidermigue de 'un de
ses festons eomposants, va nous permeitre de eompren-
dre aisément la constitution de la corne on du sabot des
ongulés. Les tabes de la corne, saivant la judicieuse romar-
que de mon ami M. Arloing, sont des édifieations papillaires
et répondent chacun & 1'un des festons secondaires d’une
papille composée. llsles a comparés aux poils ; je préfire
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les assimiler an edne cornéd des odontoides. Si nous sup=
posons gu'entre tons ces cones allongds adjacents entre enx

Flg. B,

Papilies, cornées odontiformes de le More du cobaye.
Vi Vaisseanx anastomotiques du plan vaseulaire profond, — V2 Vaisseanx

sous-papillaires. — V8 Vaisseanx papillaires, — Pp Papille priocipale on
groape paplllaire. — P Papille secondaire. — CM Corps muoquens do Mal-
hi. — G Couche granuleuse, — C Conche comée. 0 Odontoide. —
rolongement de la zone granulense formant la moelie de Podontoide.
le stratum épidermique existe, el go'au lieuw d'8tre isolé
_ des autres chacun des poils cornés précités soit noyé dans
une couche épidermique planiforme, nous aurons la cons-
titution exacte du sabot des solipédes que je ne décriraipas.
plus longuement ici, mais dont je devais vous indiquer la
signification morphologique générale.
Je n'entrerai pas non plus dans la description des cornes
proprement dites telles que celles des ruminants, nous
avons en elfetici eonstamment pour objet 'acquisition

de donndes applicables & la médecine, et, si nous nous ser=
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vons si fréquemment de I'anatomie générale comparde, e'est
pour ainsi dire comme d'un instrument d'explication ; nous
y cherchons des cas simples qui fournissent en quelgue
sorte des schémas vivants des dispositions plus compliquées
chez I'homme. C'est surtont & ce point de voe que I'étude
de la papille cornée est intéressante. Cette papille n’est en
effet pour ainsi dire vien autre chose qu'un poil exposé,
Renversant la proposition, le poilest une édification corndée
papillaire analogne & I'odonteide invaginée dansle derme,
parce que, au lieu de s'étre développée sur une papille
tout & fait voisine de la surface elle résulte de I'union d'un
bourgeon ectodermique pénétrant dans la profondeur du
derme et d'une papille vasculaire & évolution tardive qui
conséquemment rencontre le bourgeon eclodermigue lors
qu'il est déja plongé dans le derme, quelquefois trés pro-
fondément.

IV. Deseription des poils. — Les poils sont les phanéres
les plus répandues dans I'économie; ils peuvent exister
partont oli existe I'épithélium stratifié an type malpighien.
C'est ainsi gque le litvre a la face interne des joues garnies
de bougquets de poils. De méme, dans les kystes dermoides,
13 ot s¢ forme une production cutanée de nature adventice,
14 aussi paraissent les poils et les dents souvent en grand
nombre et avee un développement parfait.

Nous venons de dire que "odontoide est une production
papillaire. b
Il en estde m8me, an fond, de tonte production pileuse ;
la différence principale consiste dans ceci; ¢’est que la pa-
pille vasculaire d'un poil, au lieu de faire saillie & la sur-
face du tégument, est profondément enfoncée dans 1"épais-
seur du derme. Quand les poils se forment chez "embryon,
le corps mugquenx de Malpighi, & ce moment encore étalé
en nappe, devient le sidge d'un bourgeonnement particu-
lier. Les hourgeons eylindroides partent de sa face pro-
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fonde et s'avancent dans I'épaisseur du chorion & la’ fagon
des racines des plantes. A ce moment les bourgeons sont
Pleins, formés par des cellules malpighiennes embryon-
naires. Mais au bout d’un certain trajet Uexteémité du bour-
geon s'arréte, parce que au-dessous d’elle sé forme une pa-
pille vasculaire dont la direction axiale est précisément
celle du bourgeon pilenx, mais dont le développement se
fait en sens contraire. La perfur'aﬁon du derme par le bonr-
geon pileux embryonnaire est de la sorte définitivement
arvilée, L'apparition plus on moins rapide de la papille com-
mande, pour ainsi dive, la longueur du poil qui va se for-
mer ; I'on congoit par exemple que, sur un point de la peau
on une série de bourgeons papillaires se seront produits
immédiatement au-dessous des couches épidermiques, il
ne se formera pasde poils, mais bien des lignes de papilles
qui dessineront des sillons plus ou moins nombrenx et
réguliers, G'est par exemple ce qui se produit au niveau
de la pulpe des doigls oit 'on ne rencontre pas de poils,
mais des papilles disposées en zones conceniriques et ¢lé-
gantes. G'est aussi pourquoi, chez les animaux fournis
@*une abondante toison, les régions glabres de la peav sont
i peu prés les senles qui paraissent munies de papilles
(face palmaire des doigts, des orteils, du pied et de la
main des mammiféres plantigrades par exemple).

Voyons maintenant ee qui va se passer au point de con-
tact du bourgeon pilenx primitil et de la papille pilense
embryonnaire. Cette derniére se coiffe de I'extrémilé bor-
gne du bourgeon pileux qui, sous cette action, revit une
apparence analogue i celle d'une bouteille commune a fond
saillant en dedans. Le bourgeon pileax est actuellement
départi en deux zones, I'ane suspapillaive, différencide,
Panire qui est Ia continuation duo corps 'muqueux de Mal-
pighi et qui va constituer la portion vaginale on gaine
externe du poil. C'est an-dessus de la papille que le poil
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va maintenant former sa partie essentielle, la tige, q;li
continuera la direction axiale de la papille coiffée par son
bulbe ou portion réfléchie. Cette lige nous montrera une
structure trés analogue & celle de l'odontoide que nous
avons décrit an-dessus de certaines papilles linguales, et
I'homologie des deux productions papillaires deviendra de
la sorte évidente, i

Fie. B,

Papilles, cornées odonliformes de da Bere du cobaye.
Vi Vaissesox anagtomatiques du plan vaseulaire profond, — V2 Vaisseaux
gons-papillaires. — V3 Voigseaux papillaives. — &'Papilia principale ou
groupe papillaive. — Ps Papille secondaire. — CM Gorps milquens Mal-

EI@L —_ Couche granuleuge. — ¢ Couche cornde, — 0O Odontoide, —
rolongenent de la xone granulense formant [a moelle de I'odontode.

Une coupe transversale de lamuquense de la langue du
chat dirigée perpendicnlaivement & la surface de la mu~
queuse, et suivant l'axe d'un odontoide, montre simple-
ment, de la profondeur & la surface, les couches snivantes
gque l'on retrouve danms ume coupe queleongue de la
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‘peau, savoir : 1° La papille dermique trés allongée en cdne;
2° |acouche de cellules prismatiques du corps de Malpi-

(A) Coupe longitudinale d'we poil de la pean injectée du cockon @'Inde,

¢ Tige du poil. — m Moelle pilease. — ep Eeoree du poil, — eny Epithélinm
de mmp.;m%’ vaginale. — cmp Epituélinm de Malpighi supeciciel. E_piq Elpi-
= _“e eorne, — gf Galne lamellense du poil. — sp Vaisseaux sanguing de I
pille, .

(&) Coupe longitadinale du poil de la-gaine vaginale et lamellouse,

- gl Gaing lamellense, — evm Couche vaginule formée par les B&Ill%ﬂ _ﬂ{ll-‘ll-
dngluaes du corps de Malpighi. — CHe Couche de Henle, — neHy Couoche o
Huxley (les stries monteent - la divection des noyaux atrophiis qui paraissen

eomme des trails linéaires), — se Sebstance gortieale de [a tige. — © midd
Conghe médullaire occupant I eentre du poil. s :

ANN. DERN. ET SYPH., T. X. ST ITE
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ghi; 3 la couche de cellules stratifides et dentelées; 4o la
couche granuleuse qui se teint en rounge vil par le carmin
et répond au strafum lucidum de OEhl ; 5° la couche cornée
qui ici prend des proportions colossales et conslitue un vé-
ritable cdne solide.

Examinons maintenant les parties homologues de la tige
du poil : 1° au-dessus de la papille et la recouvrant est
une conche de cellules polyédriques disposées de champ ;
elle représente la couche de cellules prismatiques du corps
de Malpighi; 2° au-dessus de cette conche se voient des
cellules molles stratifides, qui sont tris analogues au stra-
tum malpighien ; elle se disposent en edne & la facon de la
portion similaire des couches de reviétement d’un odon-
toide ; 3o ee cdne est coiflé d’un cone plus petit formé de
cellules granuleuses, se teignant en rouge vil par le carmin
¢l que I'on peut considérer comme les analognes des élé-
ments cellulaives de la conche granulense de I'ectoderme.
Elles constituent, en se prolongeant dans I'axe du poil, ce
gue 'on appelle la moelle de ce dernier. De méme que
celles de la couche granuleuse, ces cellules sont faible=
ment soudées entre elles, et & une ecertaine hanteur elles
laissent s'insinuer des bulles d'air minnscunles dans leurs
intervalles ; 4° enfin la substance corticale du poil, formée
d'épiderme cornd, dense, serréd, et stratifié de diverses
facons, recouvre loutes ces couches comme le ferait un
trés long élui ; elle est limitde & sa périphérie par une zone
plusdense que le reste, mince, el que 'onnomme 1'épider-
micule,

Mais au lien de faire saillie & la surface de la pean dans
la totalité de son parcours, la production pileuse est, onle
sail, profondément implantée dans le tégument. Ceci ne
veut point dire gu’elle soit plantée dans le derme comme
un poleau dans le sol. Elle est an conlraire entourée par
une longue gaine formée par un enfoncement du corps
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mugueux et de 'épiderme. Sil'on élendait une étoffe sur un
tas de sable et si ensuite on planiail un piquet dans la
masse en déprimant le voile qui la reconvre, ce piguet se-
rait entouré d'une gaine d’étoffe tont A fait analogue, dans
s disposition grossiére, & la gaine vaginale de la produc-
tion pilense qui nous occupe,

La disposition compliguée des gaines de la racine du
poil se comprendra maintenant d'elle-méme. Sur une
conpe longitndinale passant exactement par I'axe I'on voit :

1 Une enveloppe fibreuse stratifice plus ou moins
¢paisse, qui sur les poils volomineux prend une apparence,
netlementlamellense. Nous 'appellerons pour cette raison
la gaine lamelleuse du poil, elle n’est autre chose qu'un
repli du tissu fibreux du derme, c’est sur elle que vien-
nent s'insérer les museles arrecteurs lisses on striés des-
.zmés i mouvoir le poil ;

2 Cetle enveloppe est limitée du cdté du poil par une
zone hyaline, ¢'est la couche limitante externe ou viirée,
qui marque effectivement la limile des couches [ournies
par le derme ;

#° Endedans de la limitante, on voit la gaine fournie par
l'ectoderme déprimé. L'on y peut distinguer, (a) une zone
de cellules prismatiques, (b) une zone de cellules strali-
fiées, (e) une zone épidermique proprement dite qui se
clive en denx plans savoir : la conche de Henle formée de
cellules cornées soudées intimement et & noyaux atrophiéds,
la couche de Huxley formée de cellules dont le noyan reste
distinet et qui est immédiatement adjacente & la tlige du
poil, ¢'est-i-dire qu'elle touche I'épidermicule.

Je dois, apriss avoir fait cet exposé général, entrer main-
tenant dans certains détails. Comme on le voil la gaine
vaginale n'est rien antre chose que la couche planiforme
du stratum ectodermique, invaginée sur un point et quis’est
eomme ¢croulée dans le chorion, Les cellules de Malpi-
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ghi y présentent lenrs caractéres ordinaires dans la cou-
che des eellules eylindriques et dans celle des cellules den-
telées ordinaires. On voit méme de distance en distance,
dans ces couches des noyaux atrophids par la dilatation de
leurs nucléoles. Mais il n'y a pas de zone granuleuse hien
distincte, le stratam épidermique formé ici par les couches
homogénes de Henle et de Huxley est solide, transparent
comme le verre et résistant. L'on a beaucoup insisté sur les
noyaux de la couche de Huoxley qui, comme on sait, est
immédiatement adjacente 3 la tige du poil et touche I'épi-
dermicule. Ces novaux n'ont pas, selon moi une grande
importanee, ils sont d'anlant plus nombrenx que l'on s’a-
vance plus profondément vers le bulbe pileux et disposés,
par rapport & 'axe du peil, dans une direction oblique as-
cendante.

La gaine vilrée ou limitanle externe est bornée du cdté
de la gaine épidermigue par un bord denticulé dans les
festons rentrants et saillants duguel s’engrénent les poinles
de la premidre rangée de cellules de Malpighi. Celte dispo-
sition est d'autant plus marguée que la gaine vaginale s'en-
fonee plus profondément dans le derme. Derriére la zone
limitante homogéne, tout & fait analogne du reste & celle
que 1'on observe & la surface des papilles on voit une fine
bordure de grains et de fibres élastiques qui se ponrsni-
vent au dehors dans la gaine lamellense, Iui fournissent
I'un de ses éléments de solidité, puis regagnent les réseanx
¢lastiques du derme pour se confondre avee enx.

Quanti la gaine lamelleuse elle constilue une prodoction
spéciale du derme destinde & servir & la phanére pilense i
la fois d'enveloppe, de sontien, et d’agent du mouvement.
Cest sur la gaine lamelleuse que s'insérent en effet les
museles arrecteurs & contraction lente et involontaire on i
contraction brusque et soumis & la volonté. Dans le second
cas insertion se fait sur le tissu fibreux de la gaine & pen
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prés comme sur celui analogue d'un tendon. Dans le pre-
wier, des deux chefs du faisceau de fibres lisses part un
tendon formé de fibres élastiques qui s'épanouissent en
éventail pour se perdre d'un cdté dans le tissu élastique
du derme, de I'antre pour se relier an systéme élastique
de la gaine lamellense. Ordinairement ce tendon élastique
cmbrasse le bulbe en passant au-dessous de lui, 'insertion
supérieure de 'arrecleur est an contraire plus élevée que
le bulbe, de telle facon que lorsque le muscle entre en
action, il fait baseunler le poil entier comme par une aclion
de renvoi, et que la phanére se meut i la fagon d’un levier
interpuissant dont le point d'appui serail contourné par
le tendon.

Les rapports des poils et des glandes sébacées sont bien
connus. Ces glandes sont disposédes par couples au nivean
du collet des poils, dans un diverticule limité par le tissn
dermique qui n'est plus ici nettement décomposé en zones
lamelleuses, mais nous n'insisterons pas sur ce sujet et
nous allons passer & 1'étude d'une forme extrémement in-
téressante de poils qui constituent chez la plupart des ani-
maux des agents spécialisés au tact, je veux parler des vi-
brisses on poils tactiles,

Etude des poils tactiles ou vibrisses du rat et du cochon
d'Inde, — Avant d'étudier la disposition et la terminaison
des nerfs sensitifs dans les vibrisses, il convient de donner
d’abord une description sommaire de celles—ci. Ce sont de
longues soies raides iwmplantées dans la peau de la lévre
supérieure sous une incidence légdrement oblique; elles
forment de chaque ¢Oté du wuseau un double éventail et
frottent par leur extrémité libre contre les objels voisins
de la téte de facon A constiluer des organes du tact pour
dinsi dire & distance.

Le poil qui forme la vibrisse posséde une structure
Lout & fait particuliére qui a, depuis longtemps, attiré I'at-
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tention des anatomistes ; pour bien comprendre cette strue-
ture, il faut la comparer & celle d'un poil ordinaire, e’est-
i=dire non différencié pour devenir un agent du tact. Les
prineipales modifications portent sur les gaines fournies au
poil par le derme et le corps muguenx de Malpichi.

Je n'entrerai pas ici dans les détails de la structure de
la tige des poils tactiles. [l me suffira de dire gquo'elle est
trés complexe et de signaler existence fréquente, mais
non pas constante d'une tige pileuse de remplacement ac-
eolée au poil principal dont elle constitue I'accessoire.
Mais la forme de la papille pileuse et la disposition des
gaines vaginales est tout & fail remarquable et mérite d’at-
tirer l'attention.

Le derme environnant fournit au poil tactile une énorme
gaine lamellense qui Pentoure de toutes parts comme le
ferait un sac résistant. 5il'on fait une coupe de la pean de
la lévre du rat aprés en aveir fixé dans sa forme un mi-
nime fragment par I'action de 'acide osmique & 1 0,0, I'on
voit facilement que celte gaine est consliluée d'une facon
tris analogue i la gaine lamelleuse des nerfs déerite par
mon maitre M. Ranvier. Je ferai remarquer, sans insister
ici davantage sur ce point, que les cellules disposées dans
les intervalles des lamelles superposées de tissu fibrenx,
ne remplissent pas entidrement ces derniers. Elles se com-
portent d'une maniére trés semblable aux cellules de la cor-
née contenuesdans les espaces lacuneux interlamellaires dé-
critspar Henle.Ce sont d'ailleurs des cellules platesanalogues
acelles du tissu connectif fibreux’aingi que je m'en suis as-
suré directement par la dissociation. La gaine lamellense
est perforde, au milien de la couche qu'elle décrit pour
passer au-dessous du poil, par un ramuscule artériel im-
portant et par une veine 4 parol mince qui marche paral-
lelement i Partére. Ces vaisseaux sont ceux de la papille
du poil tactile.
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Cette papille, située dans l'intérienr du sac formnd
par Ja gaine lamelleuse, est colossale dans les vibrisses du

FiG. D.

Ensemble d'un poil lactile.

A Tige. — £C' Eetoderme replié pour former la gaine vaginale, — G Gaini
vaginale. — D Gaine lamelleuge, — E Couche L{nfiumu: externé [ournie par
le derme. — F Sinus sanguin, — G Base ﬂu sinug gangein (o e dissn
mugnnx Iravérsd par des vaissédux, =— Eourrelet annulaire ow anpean
la externe. — B Vaisseaux sanguins.
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cochon d'Inde et .du rat. Les auteurs ont pen insisté sur sa
configuration, que j'ai trouvée typique dans les deux es=
pbees précitées. Elle a la forme d'une sphére surmontée
d'un cime allongé et ressemble assez bien dans son en-
semble & un cantérs & boule terminé par une pointe coni=
que, les capillaires formés par artére afférente montent
le long de la portion sphérique de la papille & peu prés de
facon i dessiner des edtes ircézulitrement sinueuses, puis
ils rampent le long de la portion terminale conoide en
s'entrelacant de diverses fagons; généralement le sommet
du cine, trés effilé ot pénétrant dans la tige du poil & une
grande hauteur, présente une on deux anses terminales
courbées en boucles ou en huit de chiffre. La disposition
que je viens de décrire est, chez un méme animal (le co-
chon d’lnde) tout & fait différente de celle offerte par la
papille en bouton des poils ordinaires , ainsi que je m'en
suis assuré par des injeclions lrés pénétrantes et trbs
complétes. Mais I'artére afférente ne donne pas seulement
naissance aux vaisseaux papillaires; immédialement aprés
avoir pénétré dans le sac fibreax, elle donne des branches
latérales qui passent de chaque cdté de la papille et vont
former un systéme cavernenx au pourtour de la base
du poil. C'est ce svsibme caverneux que je vais actuelle-
ment déerire.

I'ai fait voir que la gaine lamelleuse du poil forme a ce
dernier un sac fibreux qui Pentoure. Ce sac est énormne
relativement au volume de la tige du poil q'u'il contient. A
I'eeil nu, lorsque l'on disséque une vibrisse du rat, elle
montre, & son point d'implantation dans le derme, un ren=
flement volumineux et naeré caractéristique du poil tae-
tile, et & la surface duguel s'insérent des muscles striés
nombreux et de couleur foncée. Lorsque l'on fend le
renflement, on le trouve rempli de sang; il -contient,
en effet, un systéme érectile complet, organisé de la ma-
niére suivante.
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Examinons une coupe de la pean passant par I'axe d’'un
poil tactile. La tige du poil devient libre au sommet d'une
petite dépression infundibuliforme du tégument. Cet infun-
dibulum est formé par le derme et les conches épidermi-
* ques réfléchies le long du poil tactile, ¢’est le commence-
ment de la gaine vaginale; & son sommet, la gaine lamel-
leuse d’une part, la limitante externe el la gaine malpig-
hienne, de 1’antre, divergent en interceptant une eavité
dans leur écartement. Cette cavitd est limitée en dehors
par la gaine lamelleuse écartée, en dedans par la limitante
externe et la gaine malpighienne qui restent accolées a la
tige du poil et la suivent jusqu'au voisinage du bulbe. A ce
dernier nivean la limitante externe rejoint le sac fibreux.
1l résulte de cette disposition une vaste cavité qui entoure
la vibrisse 4 la facon d’un manchon, et qui est interceplée
par I'écartement des deux gaines d’origine dermique.,

('est dans la cavité que nous venons de décrire que pé-
nétrent les vaisseaux qui ne se sont pas ramifiés dans la pa-
pille sphéro-conique quioccupe la base du poil. Ils y entrent
sous forme de traits transversaux analogues anx rayons
('une roue, en provenant de ramuscules artériels qui s'é-
Ivent, en contournant le bulbe du poil, jusqu'a une cer-
taire hautenr. Ces vaisseaux transversaux communiquent
fréquemment entre eux par des trails d'anastomose, de
telle sorte que la base du poil est entourée comme d'un
lilet & Jarges mailles par leurs ramifications. Mais & mesure
que les vaisseaux pénétrent dans la cavité de la gaine der-
mique, ils prennent un caractére tout particulier. Ils s’¢-
largissent; communiquent {réquemment entre eux & la
fagon des réseaux vascunlaires embryonnaires ; sur les cou-
pes on yoit leur section prendre une forme dtoilée. Les
pointes des éloiles sont relides & des vaisseaux voisins et
offrent une apparence analogne aux pointes d'accroisse-
ment des ilots vaso-formatifs, bref la cavité tout entitre
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est occupée par un vaste systéme de vaisseaux eaver-
neux plongés an scin d'une masse de tissu muogquenx déli-

cal, lranslucide, renfermant des cellules munies de pro-
longements protoplasmigques anastomosés en résean. Le

FIG. E.

Coupe du bourrelet annulaire (on anneay foctile externs) d'un poi! du tact de
i levre di ral.

A Bourrelet tactie. — B Gaine lamellesse du pail, — ¢ Couche limitanie
vitrie, — D Gaine vaginale do poil. — % Smus singuin. — 5 5 Vaisseaux
gaverneux du tisse muguenx souz-annalaire. — N N Nerfs i moelle se rendant
& I'annean tactile ou le dépassant et compris entre cet agueau ef la liminane
externe ou vitree du poil. (Chambre claire 350,)
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fond de la cavité renferme ce tissu muqueux enabondance,
s0n sommel en eontient moins; a ce niveau tout 'espace est
occupé par d'énormes capillaires s'ouvrant les uns dans les
antres et constituant de la sorte un véritable sinus ou lac
sanguin, construit & la fagon d'un angidme cavernenx.

" Revenons maintenant au poil tactile placé an cenlre ct
dans V'axe de eette eavité érectile. J'ai dit que la gaine li-
mitante et les gaines de Malpighi sont accolées a la vibrisse
pendant tout son trajet. Mais elles présentent sur leur par-
eours un renflement tout particulier en forme de bourrelet
annulaire, renflement que je propose d'appeler dés mainte-
nant 'anneaun tactile externe du poil, quitte & justifier plns
loin cette dénomination. :

Le hourrelet annulaire ou anneau tactile estsitué au tiers
supérieur de la cavité cavernense et fail saillie dans cette
dernitre. Il est placé an pourtour de la vibrisse comme lé
cursenr du piston d'une seringue de Pravaz U'est anlour de
la lige métallique. Sur les coupes pratiquées suivant I'axe
du poil il se monire dechaque colé comme une paire d'ailes
dvales ou arrondies. Il est placé en dehors de la limitante
éxterne qui sepoursuil entre |vi el les gaines malpighiennes
du poil. Sa structure est extrémement intéressante et ses
rapports avec les nerfs sont étroits el curieux. A son niveaun
la limitante externe se dissocie en une série de filaments
trés délicats qui pénétrent dans le bourrelet en divergeant
i 1a facon des branches d’un éventail. Ces filaments sont
formés de faisceaux connectifs trés délicats qui se rappro-
ehent, s'éloignent, se rapprochent tour A tour les uns des
autres, et, par ces rapprochements et ces écarlements
suceessifs,, interceplent une multitude de loges wout & fait
analogues aux loges polyédriques de la corde dorsale des
Cyelostomes. Les filaments connectifs dont je viens de
parler sont en effet réunis par une substance homogéne de
facon & constituer par leur rénnion des membranes déli-

page 191 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=191

188 RENADT.

cales el trés rétractiles, semées réguliérement, chez le rat,
de gounltelettes de graisse minuseules que "osmium teint en
noir d’ébéne, comme la myéline. Les méme goutteleites
noires s'observent dans la corde dorsale des Pléromyzons.
Enfin, dans les loges interceplées comme il vientd'8tree dit,
I'on voit des éléments eellulaires & gros noyan arrondi en-
touré d'une masse de protoplasma d'une délicitesse ex-
tréme, trés rétractile et remplissant plus ou moins exac-
tement la petite loge fibrense. Il s’agit ici d'une production
wrés analogue aux cellules du nodule sésamoide du tendon
d'Achille des grenouilles, cest-d-dire des cellules globu-
lenses. Ces éléments sont également délicats et rétractiles;
si I'on a pas ew le soindeles fixer dans leur forme exacte
par U'injection interstitielle d'acide osmique & 1 0/0, tout
le bourrelet tactile annulaire vevient sur lui-méme, ot les
cellules qu'il renferme; an lien de montrer lenr forme ré-
guliére et arvrondie, prennent laspecl de petites masses
lenticulaires englobées dans une substance fibroide, Enun
[mot, entre une préparation fixée par 'osmium et une fixée
par I'aleool, il y a une différence analogue i celle qui exis-
Lerail entre un éventail ouvert, dont onanalyserait la pein-
ture dans ses ditails, et un fermé aux trois quarts sur
lequel on ne pourrait distinguer aucun dessin.

En résumé, le bourrelet tactile annulaire est un petit
corps solide, une sorte de pidee de squelette formée au sein
du tissu fibreux & la fagon do nodule sésameide du tendon
d'Achille, et présentant une structure assez peu différente,
Derritre lui passe lalimitante externe, il est done eontenu
toul entier dans la région de la gaine vaginale d'origine
dermique, ¢’est une production du chorion comme I'est la
charpente fibreuse des corpuscules du tact,

La premitre rangée de cellules placée en dedans de la
limitante externe est formée d'éléments cellulaires globu-
leux, elairs dans les poils du rat, et que L. Loewe a trouvé
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plus foneés que le reste des cellules malpighiennes dans
les poils tactiles de certains Cheiroptéres. Cette rangée
forme un annean concentrique & I'anneaun tactile externe.
Comme on verra par la suite de cet exposé que les nerfs y
péundirent, je propose de appeler I'annean tactile interne.
Iine me parait pasévidentque les eellulesqui composent cet
annean appartiennent aux conches de Malpighi de la gaine
du poil, car, outre que l'on ne voit point, dans les prépa-
rations fixées par I'osmium, les dentelures caractéristiques
deseellules malpighiennes, la gaine limitante externe envoie
entre les éléments cellulaires des prolongements interca-
laires trés nets; mais (l'intérét morphologique de cette
production mis & part), il est indifférent pour comprendre
le mécanisme duo tact dans les vibrisses de rattacher le
bonrrelet tactile interne & 'ectoderme ou au chorion, aussi
n'insisterai-je pas davantage sur ce snjet.-

Ainsi le poil tactile occupe I'axe du sac caverneux; il
est muni d'un bourrelet annulaire qui fait saillie dans la
portion du sac (le tiers supérieur), qui est remplie par des
vaisseaux cavernenx et joue le rdle d'un véritable sinus
sangnin. Comment, acinellement, vont se comporter les
nerfs & Uégard de tout ce systtme? Cest un point que
nous laisserons actucllement de edté pour le reprendre &
propos de 'étnde des terminaisons des nerfs sensitils dans
les différents organes du tact. Cette étude ne nous oec-
cupera pas immédiatement, et dans la prochaine legon
nous ferons la deseription du développement des dents et
du proeédé général de remplacement des Phanéres,
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MEMOIRE SUR LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES
PRECOCES DES CENTRES NERVEUX, par Charles
Mauriac, médecin de I'Hopital du Midi.

2e Partie (Suife &f fin).

VI

Avant d’aller plos loin, je voudrais pouvoir donner une
deseription préecise et compléte des désordres anatomiques
que la syphilis peut produire dans les centres nervenx, &
une époque trés rapprochée de son début. Malheureu-
sement les faits manguent; eeux que nous possédons ont
été recueillis & une épogne ol on n'examinail pas les 1¢-
sions avee le soin et la minutie qu’on v apporte aujoard hui.
On ignorait que les artéres cérébrales deviennent malades
sous U'influence de la syphilis. Cette découverte a fail une
révolution dans l'anatomie pathologique des syphiloses
cérébro-spinales. On commence & se rendre compte de
certains faits gqui paraissaient étranges parce qu'on ne
pouvait pas les expliquer. Pen & pen se sont dissipées bien
des obscurités pathogénigues.

On s’accorde généralement i regarder les lésions internes
qui se produisent an débul de la syphilis comme moins
graves que celles qui arrivent & une période plus avancée,
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Cette maniére de voir est exacte pour lous les organes,
sauf pour les centres nerveux. Qu'on veuille bien remar-
quer, en effet, que les syphiloses cérébro-spinales précoces
sont tout aussi graves an début qu’d la phase moyenne ou
anx phases nltimes de la maladie eonstitutionnelle. Un ma-
lade qui devient aphasique et hémiplégique quatre on cing
mois aprés le chanere est awpssi séricusement atteint que
gl n'est frappd que 3, 10 ou 15 ans aprés le début de
lintoxication. A quoi tient cette fatalité? A la hiérarchie
fonctionnelle, & la structure délicate de 'organe. Ce n’est
pas le produit morbide Ini-méme qui est dangerenx @ I'hy-
perplasie diffuse on circonserite, les gommes, etc., ele.,
en tout autre poinl que le cerveau ou la moelle, seraient
comparativement peu dangereuses. Mais la désorganisalion
des éléments nervenx, gu'ils provoguent, est la cause des
désordres les plus funestes, des troubles fonctionnels qui
mettent la vie en danger ou qui compromettent pour tou-
jours la vie eérébrale dans une ou plusieurs de ses mani=
festations. Chez aucun de mes malades le eerveau et la
moelle louchés pendant les douze premiers mois de la sy-
philis n'ont véeupéré Pintégrité de leurs fonctions. Ghez
quelques-uns la guérison a été satisfaisante, sans &tre pour-
tant absolue. D'autres sont restés infirmes par quelques
points do {onctionnement nervenx. Un est mort et un autre,
parmi ceux que jai pu suivre, a descendu pen & peu tous
les degrés do ramollissement cérébral, et en est &
Pimbéeillité psychique et & une akinésie et uneataxie mus-
culaire irrémédiables, '

Les conséquences sont-elles plus sérienses aux autres
phases de la syphilis ? Non, et autant que j'en puis juger
par mon expérience personnelle, elles restent & pen prés
les mémes, en ce qui concerne le systéme nervenx, i toutes
les pérviodes de la syphilis.

Ce que j'ai dit antrefois du pronostic relativement favo-
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rable des lésions syphilitiques précoces dn systéme os-
senx (1), ne s'applique done pas aunx affections syphiliti-
ques précoces du systéme nerveux.

Ix

Il serait difficile de faire dfs maintenant une histoire
dogmatique des lésions anatomiques qu'on a observées dans
les syphiloses cérébro-spinales précoces. (Ju'il me suffise
de dire que toutes celles gn’on renconire plus tard peuvent
s¢ produire pendant les denx ou trois premiéres années de
la maladie constitationnelle et méme pendant ses douze
premiers mois.

Mais celles qui semblent prédominer sont les altérations
de I'écorce et les 1ésions artérielles. Dans les deux, le ra-

~mollissement de la pulpe du cerveau, soil au centre, soit
surtout & la périphérie, c'est-i-dire dans la couche corti-
cale, est le résultat inévitable de la lésion primitive.

On a vu aussi dans quelques cas [etil y en a deux exem-
ples parmi les observations que j'ai résumdes) la lésion ini-
tiale sidger dans les os, et se propager de li par I'intermé-
diaire des méninges jusque dans le cerveau.

Enfin, quelquefois 'antopsie n'a fait constater dans les
centres nerveux aucune altération. Il est probable qu'alors
les artéres seules étaient lésées et qu'une ischémie edré-
brale généralisée ou portant sur des centres vitanx de pre-
mier ordre, a snpprimé peu & pen on affaibli progressive-
ment des fonctions nerveuses indispensables & la vie.

Les lésions artérielles produoites par la syphilis ont été
recherchées et étndides avee grande attention dans ces
derniers temps, surtout, en Anglelerre et en Allemagne.

1) Mémoire sur les affections syphilitiques précoces du systéme
osgeir, Paris, 1872, Adrien Delahaye.
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L'action de la syphilis sur le systbme artériel n'avait pas
échappd aux anciens auteurs ; mais elle avail ¢té pressentie
plutdt que solidement établie, par Laneisi, Morgagni,
Astroe et quelgues antres. Clest depuis 1847 que des ob-
servations précises ont &6 puoblides sar ee sujel par
MM. Dettrick, Goldemcester, Esmarch, Stemberg, Wilks,
Moxon, Broadbent, Russel, et surtout par MM. Hughlings
Jackson et Heubner. Ce dernier palhologiste a tail pavaitre
en §874 une monographie considérable sur les lisions sy-
philitiques des artéres, ot il a réani cing observations em-
pruntées i tous les pays.

Il se produit dans les arléres des lésions de voisinage
quand une tumenr gommeuse on un épanchement plastique
les englobent on les compriment. (un'arvive-t-il alors ? Les
parois du vaisseau g'allérent, se rapprochent et une obli-
tération compléte ou incompléte se produit, qui entraine
Visehémie, puis la néerobiosie dans la sphére de distribution
du vaisseau. Nul doute que plusienrs ramollissements su-
perficiels du cerveau d'origine syphilitigjue ne se forment
de eelle fagon.

Mais les lésions les plus intéressantes des arléres sont
celles qui attaquent dircclement et primitivement leurs
parois. Elles sont an nombre de trois, Les tumeurs gom-
meuses, Mendartérite et la périartérite.

Pour MM. Hughlings Jackson, Wilks et Moxon, Iexis-
tenee de petites tumeurs gommeuses dans 'épaissenr des
parois artérielles ne doit pas étre mise en doute. Chose
curipuse! on ne les rencontre que dans les artéres du eer-
veau. Les artéres des antres parties du corps paraissent
avoir le privilégze de ne subir en aucune facon les alleinles
de la syphilis. Pourtant quelques anatomo-pathologisics
supposent maintenant que les ariérioles cutanées sont
frappées d’endartérite oblitérante dans une série de cas

ANY. DERM. ET SYPH., T. X. 13
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et notamment dans les affeclions colanées nledrenses de Ta
syphilis.

Quoi gqu'il en soit, Varlérite syphlilitigue inlerne ou
exierne se développe partout dans les artbres intraerfi-
niennes. Pour les uns, c'est 1a périarkérite qui s'observe le
plus communément ; pour les auwtres, c’est 'endartérite.
Parmi ces derniers se range M. Heubner, qui localise le
processus syphililique des artéres dans la partie la plus in-
terne de leur couche moyenne.

La conséquence de ces 1ésions artérielles, c'est le rétré-
cissement du calibre des vaisscaux el leur oblilération par
des caillots sangnins. Les sujels qui en sont atfeints se
trouvent done placeés dans les mémes conditions que cenx
dont les artires cérébrales sont alhéromateuses. Hs sont &
chaguoe instant dans U'imminence d'une encéphalopathie
résullant de lischémie brusque ou progressive produite
par l'ateésie, la trombose ou méme 'embolie, cetle der-
niére ne pouvand se produire tonlefois que dans la sphire
des arléres intracrdniennes, puisque le cceur et les grosses
artbres sonl inlactes.

X

Les lésions des méninges, surtout celles de la pic- mére
et de I'arachnoide, pendant les premitres phases de la sy-
philis, ont é1& mises hors de doute par les aulopsies. Ainsi
Griesinger déeouvrit les lésions suivantes chez un individu
qui devint hémiplégique et kliot six mois aprés linfection
syphilitique : ln dure-mére était normale, la pie-mére était
enflammée el épaissie, partout, mais prineipalement sur la
convexité des hémisphéres el adhérait intimement 4 la
conehe corticale do cervean. L'arachncide présentait les
mémes lésions, wmais & un moindre degré. Chez nne
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malade de M. le doctenr Kuh, qui (ut prise en pleine pié-
riode secondaire de troubles cérébraux varids, paralytiques
el convulsifs qui entrainérent la mort, les membranes du
cerveau étaient infiltrées d'une exsadation jaune qui existait
aussi sous forme de petites masses dans 'épaisseur des
hémisphéres du cervean.

Les lIdsions des méninges, qu'elle soient hyperplasigues
ou gommeuses, doivent éire regardées eomme fréguentes
dans les syphiloses edrébro-spinales précoces. Etqu'y a-t-il
d'étonnant & cela? En 1872, un des syphiliographes les plus
éminents de I'Allemagne, M. Zeissl, disait avee beaucoup de
justesse que la pie-mirve, qui ne le ebde point & 'iris pour
la richesse et la muscolarité de ses vaisseaux, ponvait dtre
atleinte, ainsi que cette dernitre membrang, avec laquelle
elle a des connexions si étroites. Il ajontait que la ressem-
blance est plus grande encore entre l'arachnoide et 'enve-
loppe séreuse du foie et la tunique vaginale, et que la
périhépatite et la périorchite survenant i une époque rela-
tivement précoce de la syphilis, il était probable que la
sérense du cervean devait étre sujelte & des attaques de la
méme espdee, ayanl pour résultat son épaississement.

Les méningopalhies syphilitiques précoces n'ont pas
plus de tendance & la généralisation que les anciennes.
Elles sont habituellement circonserites ou plus développées
sur cerlains points que sur d'avires. Gest 4 elles qu'il faut
rapporter les syphiloses & symptdmes disséminés con-
vulsifs et paralylignes.

Dans linterprétation pathogénique des phénoménes nous
pouvons done prendre pour base anatomo-pathologique
deux ardres de Iésions prédominantes @ d'une part, les en-
dartérites on les affections gommeuses des arléres intra=
eriniennes, et d'antre part les hyperplasies diffuses ou eir-
conserites des méninges et de [I'écoree cérdbrale. Le
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ramollissement est toujours le terme de ees deux ordres
de lésions.

Les mén‘iugupaﬂlies et les arléropathies cérébrales ne
s’excluent point ; elles peuvent eoexisler comme aussi elles
penvent se produire isolément,

Les symptomes doivent différer suivant que 'une on
I'autre de ces lésions exisle seule ou prédomine. Mais
comme le ramollissement est le terme de toutes les denx,
il est bien difficile que 'analyse du phénomine puisse con-
dnire 4 un diagnostic anatomigue rigourcusement exact,

Xl

On peut diviser Uhémiplégie syphilitique en trois va-
ridtés (1). La premiére se développe lentement; elle est
directs el proyient de la compression qu'exerce sur les fibres
une tumeur gommerse développée dans les conducteurs
nerveux enx-mémes ;

La seconde, causée par un ramollissement local du eer-
veau, se rattache & une dégénérescence gommeuse de ar-
tére eérébrale moyenne ou d'une de ses branches, qui la
retrécit an Poblitére ;

La troisitme, qui est presque loujours transitcive, sur-
vient apres une convalsion (hémiplégie convalsive de Tadd).
Elle est produite par une hyperphsie gommeuse des
membranes, qui a envahi les circonvolutions, et qui, agis-
sant sur elles comme un corps étranger, a troublé I'équi-
libre de la matiére grise, I'a mise en état d’instabilité fone-
tionnelle, et I'a ponssée & une décharge nervense (dis-
charging lesion).
 Or, la conséquence des lésions & déeharge convulsive
o'est une paralysie transitoire par épuisement des fibres

1) Hoghlings Jackson,
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nervenses qui, dans le corps sirid, ont é1é surmendées par la
violence du eourant convuolsif,

Les hémiplégies convulsives ne sont pas produiles par
une congeslion onune extravasation sanguine. Le processus
est le snivant :

1" Formation d'une hyperplasie ou d'une tumeur dans le
lissu connectil méningo-eneéphalique

2¢ Instabilité d'équilibre fonetionnel déterming par la
production morbide dans la matidre grise avoisinante ;

30 Décharge: paroxystique de la matitre grise sous forme
de convulsions ; :

4 Epuisement temporaire des fibres nervenses du corps
strié, correspondant an territoire de la matiére grise envahie
par la morbiformation.

Ces trois modes pathogéniques de 1'hémiplégie syphili-
tigne peuvent se produive dans les syphiloses cérébrales
précoces. Mais, comme je I'ai déji dit, le denxidme, o’est-a-
dire 'némiplégie droite ou gauche, procédant par attaques
apoplectiformes, est la plus commune.

La méme interprétation peat s'appliquer presque rigou-
reusement & I'aphasie. Tontefols, ainsi que le fait remar-
quer M. Hughlings Jackson, les hyperplasies, les lumeunrs,
de quelgque natare qu'elles soient, syphilitiques ou autres,
ne caasent point, en général, une abolition dn langage
aussi étendue, aussi compliéte que le ramollissement el
I'hémorrhagie.

Les denx principales varittés pathogéniques de U'aphasie
syphilitigues seraient done :

12 L'aphasie symptomatiqne d'un ramollissement pro-
duit par une thrombose de Partére edéeébrale moyvenne
gauche. Elle correspond exactement & la deuxiéme variété
de hémiplégie ;
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2° L'aphasie épileptique, qui est le pendant de I'hémi-
plégie épileptique, et qu'on rencontre assez souvent dans la
syphilis. :

Parmi nos observations de syphilose eérébrale précoce,
c'est la premiére variété d’aphasie qui 'emporte de beau-
eoup sur la seconde comme fréquence, et elle sassoeie
la deunxiéme variété d’hémiplégie, surtout quand eette
hémiplégie sitge du cité droit.

OQu'en fant-il conclure, ¢'est que ce remarquable svn-
drisme, aphasie et hémiplégie droite, qui constitue le mode
symplomatique le plus commun des syphiloses cérébrales
précoces, se rallache presque loujours & une altération
syphilitique de l'arlére moyenne du coté gauche.

Iei se présente une diffienlté qu'il fact faire ressorli
pour mettre en garde contre les interprétations trop préei-
pitées. On s'explique trés bien que U'embolie dessylviennes,
consécutive & lathérome artériel se produise plos fa-
cilement & gauche qu'd droite, et que par conséquent
I'hémiplégie droite ot 'aphasie, qui en sont la conséquence,
soient, plus souventque d'aulres phénoménes paralyliques,
le sympldme de la dégénérescence athéromateuse droite.
Si la sylvienne gauche, en effet, est plus souvent oblitérde
que la droite, c'est que la carotide gauche se trouve plus
directement que la droite dans l'axe du conrant sanguin,
et qu'elle est la voie la plus droite que puisse prendre 'em-
bolus pour aller du ccenr et de 'aorte an cervean. La pré-
dominance de la lésion & ganche dépend done en pareil
cas d'une simple disposition anatomigque., En est-il ainsi
dans les syphiloses avee le syndrdme aphasie et hémiplégie
droite ? Non, puisque la 1ésion ne provient point d’un em=
bolus parti de I'aorie ou do coear, mais d'un rétrécisse-
ment on d'une oblitération thrombosique née sur le lien
méme par le fait d'une artérite syphilique qui a choisi la
sylvienne gauche.
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Dureste, que 'aphasie el 'hémiplégie droite syphilitiques
résullent d'une dégénéreseence gommense, d'one artérite
chronique et de la thrombose, qui en est la conséquence ;
ou bien qu'elles soient produites par une hyperplasie des
méninges et de la névrolzic corticale, indépendante de
toute Iésion artérielle, n'est=il pas étonnant de voir la
syphilis affecter une prédilection si singulibre pour le coté
gauche du cervean?

Quelle en est la cause?

11 paratt démontré que plus un organe est en état d'acti-
wité physiologique, plos est grande la préférence qu'ont
pour lni les manifestations diathésiques. Eh bien, dans
celle affinité élective de la syphilis pour le cdté ganche

- du cervean ne faudrait-il pas voir une preuve de I'énorme
prédominance fonctionnelle de Uhémisphére ganche chez la
plapart des individos §

Et ce qui vient & l'appui de cette hypothése, c'est que
les ramollissements syphilitiques par ischémie el ceux
par productions gommeuses méningo-corticales s'élablissent
surteut dans le territoire de lartére cérébrale moyenne
droite ou gauche, an voisinage du sillon de Rolando et de
la scissure de Sylvins, ¢'est-d-dire dans les parties les plus
actives des hémisphéres, dans la région des centres idéo-
moteurs.

X1

[Vaprés ce que je viens d'exposer, il existerait done denx
grandes varidtés d’encéphalopathies syphilitiques. Les unes
seraient couséeutives aux troubles ischémiques, provenant
de la syphilose des artéres du cervean ; les anlres dépen-
draient de productions gommeuses ayant leur siége dans
les méninges ou dans la névroglie. Les premidres présen-
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teraient les symptimes dn ramollissement elassique, les
secondes ceux des tumenrs do eervean.

Cette distinclion ne manque point d'importanee clinique,
surtont an point de vue du pronostic et du traitement. Sans
doute, il ne fant pas loujours chercher & 1'édtablir d'une
maniére absolue, ni la poursuivra dans toutes ses consé-
quences théoriques; mais on doit la regarder comine fondée
ot en tenir compte.

Cies denx variétés de I'encéphalopathie syphilitique pen-
vent exister séparément; bien des fois apssi elles coinei-
dent. Et quelle raison les rendrait incompatibles ? Ne pro-
ctdent-elles pas de la méme cause générale que rien
n'empéche d'agir el qui agit, en effet, simaltanément sur
divers tissns et sur divers organes? ete. C'est paree que
ces encéphalopathies combinent leurs effets, -mélangent et
enchevétrent lenrs symptdmes, quon ohserve dans beau-
coup de syphiloses cérdébrales tant de phénoménes un peu
disséininés de tous les cdtés, sans lien fonetionnel appa-
rent et sans vniformité dans le precessus.

Voici en quelques mots un parvalltle séméiotique entre
ces denx variéiés d’encéphalopathies syphilitigues :

La eéphalalgie est un prodrome ecommun au ramol-
lissement syphilitique ischémigue et anx productions gom-
menses cortieales ; mais dans le premicr elle est diffuse,
bilatérale, habituellement frontale on généralisée, tandis
que dans les secondes elle est fixe, circonserite do coté
de la néoplasie et & son nivean, rémittente et paroxystique.

La paralysie ou la parésie dans tout un colé du corps, on
du moins dans une portion considérable de ee edté, se ma-
nifeste sous forme d'allagues, sans perte de connais-
sance dans le ramollissement ischémique. Dans les néo-
plasies gommenses méningo-corticales, les troubles du
cité de la motilité débutent trés souvent par une épilepsie
partielle ou hémiplégique, par cette épilepsie avec aura,
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que Bravais avait découverte diés 1827, et qui a é1ési par-
faitement déerite de nos jours par Hughlings Jackson, Ce
symptome appartient en propre aux tumeurs cérébrales et
ne se voil jamais ou presque jamais dans le ramollissement,
surtont au débat.

Jen dirai antant des vomissements.

Les troubles psychiques, les altérations de la sensibilité
géndrale et des organes des sens, sontanssi beaucoup plus
communs dans les productions gommenses méningo-corti-
cales que dans le ramollissement.

Queiqu’il y ait beaucoup plus de richesse el de variélés
dans la séméiologie des tumenrs syphilitiques duo cervean
que dans celles du ramollissement ichémique, cependant
celle dernitre affection est plus grave que la premiére. —
Une étendue plus considérable de la pulpe cérébrale est
irrémédiablement détroite, et puis les spécifiques ont infi-
niment moins de prise sur la syphilose des artéres que sur
celle des méninges on de la névroglie. Cest sans doute
4 D'affection syphilitiqua des artéres eérébrales qu'il fant
vapporter ces graves encéphalopathies qui résistent au
mercure et & Ulodure de potassinm, tout antant que les
enséphalopathies d'origine athéromateuse.

Parmi les troubles sensoriaux produils par les tumeurs
méningo-cortieales d'origing syphilitique on auntre, eeux
de la vue oceupent la place la plus importante. Lear-étude
a é1é faite avec une grande perspicacité par M. Hughlings
Jackson (1). La névrite optique (optic neuritis), les altéra-
tions conséentives du disque et I'amavrose ont été, de
sa part, 'objet d'une étnde approfondie. Il a établi, d'aprés
de nombreuses observations, que la névrite optique avee
ou sans atrophie du disque, est presque toujours double,

(1) Physician's noles on uphihalwology, by Hughlings Jackson,
P By, 21 sV,
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bien gu'elle se ratlache souvent & une lésion du cervean
unilatérale. « D'une maniére générale, dit ce savant mé-
decin, les symptémes céréhraux se groupent non seule-
ment selon leurs affinités fonctionnelles, mais quelguefois
suivant les divisions nutritives et artérielles de la région. Si
un malade & une donble névrite optique et des convulsions
ayant débuté dans la main ou la face, on trouvera la lésion
dans les circonvolutions du district arrosé par l'artére cé-
rébrale moyenne,

« La convulsion ne pent fournir aucune information re-
lativement & la nalore de la lésion. Elle n'indique que le
licu o se sont produits les changements qui perturbent
I'équilibre de la matidre grise et la powssent 4 des di-
charges. Cette disposition dépend-elle ou ne dépend-elle
pas d'une tumenr ! La maladie est-elle organique on fone-
tionnelle ? 'l n'existe pas de névrite oplique, il est trés
probable que l'aceés ne dépend ni d'une tumenr ni Caveun
autre produit morbide, Mais, il existe une névrite optique
double, nous pouvons conclure avee confiance que la ma-
ladie siégeant dans le territeire de lartbre céribrale
moyenne est une tumeur. La névrite opligue indigue done
la natore générale de la lésion, tandis que la eonvulsion en
indique le sitge.

« La névrite oplique peut provenir ('une maladie du
cervelet.

@ . . . La névrite oplique peul exisler sans une tumeur
du cerveau, Néanmoins, je pense que la névrile optigue
est le signe le plus eertain d’une grosse Iésion (coarse or-
qanic diseases) sitnée dans intérieur du crine. »

XIII

Pour terminer les considérations théoriques el surtoul
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pratiques que m'a suggérées "¢lude des syphiloses eérébro-
spinales, il me resterait & parler du traitement. Mais jen
suis presque dispensé par les commentaires dont jai fait
siivre chaque observation.

Dits qu'on voit poindre chez un syphilitique quelques-uns
des prodromes qui signalent, & toutes les périodes de la
waladie, I"invasion des accidents nerveux, il faut se hiter
de prévenir et de combattre la détermination. L'iodure de
potassium & haute dose doit &tre immédialement admi-
nistré, Si le malade en prenait déja, il faut que la quan-
tité en soit augmentée,

Ce médicament, si précieux dans le traitement de la sy-
philis, si elficace contre un grand nombre de ses manifes-
tations, ne produoit pas tonjours les résultats merveilleux
qu'on en attend, lorsqu'il s'agit de syphiloses eérébro-spi-
nales. Il échoue méme quelquefois compliétement on il ne
procure que des guérisonsincomplites, J'ai déja ditincidem-
ment qu'il ne paraissait avoir qu'une prise médiocre sur les
lésions syphilitiques des artéres cérdbrales. Enfin, j'ai cons-
taté qu'il ne fallait pas beaucoup compter sur ses vertus
préventives, puisque les syphiloses cérébro-spinales se sont
déyéloppées en plein traitement ioduré.

Si je fais ces restrictions au sujet de l'iodure, 4 plus
forte raizon s'appliqueraient-elles au mercure. Ne 'a-t-on
pas accusé de prédisposer aux déterminations syphililiques
sur la moelle et 'encéphale ? Cette grave question n’est pas
jngée ; et, comme il est incontestable que les préparations
hyilrarg',lriques ont produil une amélioration notable et
méme une guérison rapide dans beaucoup de eas, il est
d'usage de les employer conjoiniement avee Uiodure.

Pour agir avee plus de rapidité sur les lésions syphili-
liques dans ces cas oi il importe & un si haut degré de les
faive dispavaftre, on a recours aux frictions.

L'iodure & haute dose et les frictions hydrargyriques,
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tels sonl les deux agents les plus aelifs du Lraitement.des
syphiloses cérébro-spinales, Mais il ne faut pas les admi-
nistrer d'nne manidre eontinue pendant trop longtemps,
Il vaut mieux en interrompre I'usage & des intervalles de
15 ou 20 jours pour le reprendre ensuite. Cetle méthode
qui laisse i organisme le temps de se reposer et empéehe
I'accoutumanee, parait donner de meillenrs résultats quela
méthode contraive. Du reste, les régles géndérales sont
insuffisantes. Il faut savoir s'inspirer des eirconstanees.

Le traitement des syphiloses cérébro-spinales préeoces
est le méme que celui des syphiloses eérébro-spinales lar—
dives,

Lige de ces affections n'est la souree d'aucune indication
particaliére. Comme les premifres sont aussi dangereuses
que les autres, le traitement ne doit &lre ni plus faible ni
moins prolongd.

APPENDICE.

Bien que j'aie donné de longs développements & toules
les questions qui de prés on de loin se rapporient aux af-
fections syphilitigues précoces du systéme nerveux, je erois
qu'il ne sera pas sans ulilité de publier les nouveaux docu-
ments que j'ai recueillis on qui m'ont é1é communiquds
depuis que ce mémoire est terming.

Un de nos jeunes confréres les plus instruits, M. Maxi-
milien Zeissl fils, a en obligeance de m'adresser une note
sur les remarques faites par son peére, dans sa vaste elien-
téle, au sujet des affections syphilitiques du systéme ner-
VCuUX.
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Le savant syphiliographe de Vienne a vu la syphilis at-
laquer le cervean, la moelle dpiniére et les nerls, une fois,
deux miois apres 'infection ehanereuse, an moment o elle
Saccompagnail des manifesiations secondaives habituelles.
Mais le plus ordinairement, los déterminations de la ma-
ladie constitutionnelle sur le systéme nerveux ne s'effee-
tuaient qu'an bout de 1, 2 et 3 ans. Dans quelques cas,
ce n'est quapres vingt années et méme plus que les centres
nerveux ont ét€ alteints par la syphilis.

Sur 3,289 syphilitiques traités par M. le professeur Zeissl,
it sa clinique, dans ces huit dernidres années, la syphilis
n'aallagué le systéme neevenx que chez guatre personanes.
Dans sa clientéle privée, M. Zeissl a constaté plusicurs fois
fque la syphilis cérébrale se produisait surtout chez les per-
sonnes qui s'oceupaient sérieusement de travanx intcllec-
tuels ardas, tels gue les mathématiques, par exemple, ete,

Lorsque I'éruption du premier exanthéme syphilitique
est accompagnée de céphaldes excessivement violentes, le
eélibre professeur de Vienne a 'habitude de les combattre
avee les frictions mercurielles; denx ou trois suffisent, en
général, pour faire disparaitre cette manifestalion mena-
tante.

Quant anx névralgies symptomatiques de la syphilis, il
les traite avantageusement avec des pilules d'iodoforme
formulées de la maniére suivante :

Poudre d'iodoforme . . . . . . . . 1,60
Extrait et pondre de genmtiane. . . . q. 3.

pour faire 20 pilules. Le malade en prendra 2 ou 3 chaque
Jour, .

11

Dansle Lehrbueh der constitutionnellen Syphilis, Erlan-
gen, 1864, p, 298, M. le professenr Zeissl, rendant compte
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d'un ouvrage du D" Knorre, publié i Hambourg dans le jour-
nal Deuwtsche Klinik, ne 7, 1849, en parle en ces termes:
« Dans cet ouveage sont relatés plusienrs cas de paralysies
syphilitiques qui survinrent en méme temps que les pre-
miers symptimes de la maladie constitutionnelle oun bientdt
aprés l'accident primitif. Ces pavalysies ne firent point
leur apparition avec les symplémes qu'on a Ubabitude de
nommer lerliaires, avee des affections syphilitiques” os-
senses, par exemple.

« Dans les cas publiés par Knoree, la paralysie tantdt
se localisait dans un seul nerf, el tantdl envahissait toute
une extrémité. Constamment, la motilité était plus af-
fectée que la sensibilité, Quelquefois les fonctions intellec-
tuelles et les organes des sens élaient atteints.

1° cas. — Un vuvrier en métallurgie, dzé de 20 ans, en
plein exanthéme papuleux consécutif 4 un chancre gon-
tracté quelques semaines auparavant, se trouva paralysé
un matin de la meilié inférieure du corps; il éprouvait,
en oulre, des doulears dans le bas du vachis. Il y avait
insensibilité et paralysie des sphincters de 'anus ct incon-
tinence des maliéres fécales. La vessie ne pouvail se vider
qual'aide du eathéter. (Decocté de Zittmann ; — ventonses
dans le dos.) — Grande amélioration. — Guérison com-
pléte de la paralysie et des autres manifestations syphili-
tiques, an bout de quelques semaines, par liodure de
mercure. Santé parfaite pendant 3 ans. Il restait dans la
jambe gauche un peu de faiblesse, qui fut dissipéeen quel-
ques jours par liodurce de potassinm administré i in-
térienr.

«2* cas.— Un éerivain, dgé de 30 ans, fut attaqué, pen-
dant les premitres manifestations de la maladie constitu-
tionnelle, d'une paralysie de la moitié droite de la face : il
ne pouvait ni fermer 'wil ni froncer le sourcil du méme
edté. Traité par le mereure, il fut guéri an bout de cing
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semaines. Deux mois aprs, il fut atteint de diplopie et de
strabisme interne de U'eil ganche. On lui fit prendre de
Piodure de potassium, qui Vaméliora en quinze jours, et
le guérit en quatre semaines.

a 3¢ cas. — Un homme, fzé de 24 ans, sentit, en méme
ltemps que les symptomes constitutionnels faisaient leur ap-
parition, une faiblesse dans le bras droit et dans la moiti¢
droite de la fizure. La paralysie du facial droit élait com-
pldte. Aprés quelques mois, guérison an moyen de ven-
touses sur la nuque et de la cure an mercure. »

Griesinger (Arehiv der Heilkunde Jalrvgang, 1 Heft,
Leipziz, 1860) donne la description d'un cas de méningite
chronique « ex causi syphilitica », qui survint chez un
malade six mois aprés Uinfection. Cette méningite avait
produoit une hémiplégie da edté gauche. Une frave maladie
du poumon fut avssi la conséquence de la syphilis.

I

Mon wmi Maximilien Zeissl a bien vouln me traduire
aussi les passages d'un travail de Henbner, qui se ratta-
chent divectement & la question que je traite.

Dans ce travail (1), Heubner, qui a fait de si belles re-
cherches sue la syphilose des artéres, donne une collection
de syphiloses des centres nerveux, dans lesquelles les dif-
férents autenrs ont nolé eombien de temps aprds linfec-
tion ont éelaté les symptdmes nerveus :

« La plus grande quantité de ces eas, dit Heubner, sont
le résultat de néoplasies syphilitiques; j'y comjte aussi

(1) Syphilis des Gehirnes und des Uberigen Nervensystem's, in

Zivmsgsen's specielle Pathologie und Therapie, tome XI, premidre
partie, p, 257 el 258.
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cenx qui sont produils par les altérations syphilitiques des
artéres du eerveau, car ils doivent y ¢élre compris, ainsi
que je 'ai prouvé dans un autre ouvrage.

¢ Sur 45 cas de tumenrs prétenidues syphilitiques, for-
mées dans les membranes du cerveau ou de la moelle épi-
nitre, ou dans les nerls criniens, le temps gui s'élait
¢couléd entre 'aceident primilif et affection nerveuse a éié
noté quinze fois.

a Cet intervalle dépasse presgue toujours un an, et dans
le plus grand nombre des cas, plus de trois ans. Deux fois
les manifestations nervenses sont survenues trente ans et
plus apris le début de infection ; mais justement, dans ces
deux cas, on ne fait aucune mention des aulres symplomes
de la syphilis.

« Sur ces 15 cas, l'affection syphilitique des centres
nerveux ne se produisit que deux fois pendant la premibre
année ; on n'y mentionne point d'autre manifestation
viseérale dans ces deux cas, ni ancune antre particularité.

« Dans 9 de ces 45 eas, on parle de sympldmes céré-
branx gqui firent lear apparition au bout de plusicurs
années.
¢ Dans 10 cas, 1'autopsic fit constaler des restes de sy-
philis invétérée dans différentes autres parties du corps,
surtout dans le foie et les os, et aussi des gommes de 1a
peau.

« Dans 24 cas de syphilis des artéres du cervean, en
partie avec, en parlie sans autres néoplasies, dans 'inté-
rieur do erine, le temps qui s'écouln entre le début de
I'infection et la maladie eérébrale fut une fois de neuf mois,
une fois de deux années, 15 fois de trois et d'un plus grand
nombre d'années (jusqu'a 20 ans).

= Six fois, on parle d'une syphilis existant depuis long-
temps; ef, une fois ot lindication du temps manquait, on
trouva de vieilles cicatrices dans le foie.
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¢ Dans 20 cas dinflammation disséminée sur divers
points du cervean (parmi ces derniers cas, il v avait peol-
Gtee des cas de vawollissement conséeulil & Valleelion
syphilitique des arvtéres), lintervalle entre le débul de la
syphilis et !'affection descentres nerveux a é1é noté 16 fois.
Il a été de moins de un an, dans cing ecas; de dix-huit
‘mois & peu prés dans Lrois cas; dans les anlres eas il
élail de plusieurs années. »

V.

Wunderlich (Sammlung Elivischen Vortrage heraus-
gegeben von Richard Volkmann, u®93), « Ueber luetische
Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks », a pu-
bilié trois cas de syphilose cérébrale, dont deux ont été
précoces.

1°* tas. — Douze wois aprés le début de P'infection sy-
philitique, une jenne fille, igée de 17 ans, fut prise de maux
de téte, de vertiges, d'aceds de crampes, puis d’amblyopie.
Des frictions mercurielles diminuérent les crampes; mais
il survint une paralysie du neef facial droit et de Vanesthé-
sie do méme edlé par paralysie du trijumeau. En ontre,
faiblesse dans les bras et les jambes, diminution de la
sensibilité cutanée, exanthéme papuleux. On suspendit
Pusage du rﬁemure; amélioration par le trailement &
'iodure de potassinm.

2¢ ¢as. — Les accidents nerveux se manifestérent denx
ans aprés le début de l'infection syphilitique, qui avait été
suivie d’'un cxanthtme. Frictions mercurielles, iodure
de potassiom & Uintérienr. Amélioration.

3 eas, -— Clest quatre ans aprés le chancre gue les
symplimes eérébraux furenl remarqués chez ce malade.
Is consistaient en paroxysmes quotidiens de manies. On lui

ANX. MERM, ET SYPI., T. X 14
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fit des injections sous-cutandes de sublimé, et on lui ba-
digeonna la téte avec de I'iode. La salivation étant survenue,
on eessa les injections mercurielles. L'état du malade fut
amélioré par Uiedure de potassiom.

v -

Parmi les cas nombreax d’affections syphilitigues pré-
coees des cenlres Nerveux queje pourrais encore rapporier,
je dois une place toute spéciale & celui qu'a bien vouln me
communiguer mon savant collégue et ami M. le DT Charles
Deysdale, médecin de Free metropolitain hospital i Londres,

« Le nommé Patrick Woods, igé de 26 ans, fut apporté
en 1869 4 I'ndpital, dans un éat complet d’hémiplégie de
toul le edtd droit do corps. On lai fit prendre do mer-
cure el de Uiodure de potassium, [l resta trois mois
dans 'élablissement, ¢t en sortit sans grande améliora-
tion. Ce qu'il avait de plus remarguable dans son fait,
c¢’est que sa figure éail converte, ainsi que son abdomen et
g1 nugue, de taches de roséole syphilitigue. Quand i
ful en état de pouvoir ¢erire, le malade apprit & M. Drys-
dale qu'il avait en nn chancre infeetant de la verge dix
semaines avant d'entrer & I'hdpital.

Depuis 1864, le malade s’est présenté plusienrs fois i la
consullation externe, et il est rentré & 1"héipital en mars et
avril 1872, Malgré toutes les médieations spécifiques, son
¢tal ne s'élail pas amélioré antant qu'on aurait pu 'espérer.
Il restait encore de la faiblesse dans le bras et la jambe du
chité droil ; on essaya de la combattre par le galvanisme.
La pavole était revenue et le malade s'exprimait assez bien ,
mais il ne pouvait pas prononcer son nom, ni les lettres
B. C. D. E. H. K. Q. U. W. X, Y. Z. Il pronongait suffi-
samment toules les antres. »
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Dans ce cas si net, 'attague d'encéphalopathie est sur-
venue dix mois aprés le chancre et en pleine roséole syphi-
litique, Il était done difficile de méconnaitre son origine.
Le syndrome aphasie et hémiplégie droite existait seul
el dégagd de toute aulre manifestation cérébrale. La lésion
sidgeail évidemment dans la troisitme frontale. C'était pro-
bablement un ramollissement eonséentif 4 I'affection sy-
philitique de la sylvienne. Sa gravité élait considérable
puisgue la guérison {tait incompléte au bout de trois ans.

Cette attaque d’eneéphalopathie eilt-elle é1é plas grave
si, an lien de se produire an dixidme mois de la syphilis,
elle n’avait en lien que beancoup plus tard ? Non, assurd-
ment.

Toules les délerminations sur 'encéphale sont lein, du
reste, d'étre aussi sévéres que la plapart de celles que j'ai
cilées jusqu'ici. En voici un exemple :

M. X..., 4gé d'une trentaine d'années, d'mne honne
santé habituelle, mais d'un embonpoint énorme, vint me
consulter dans les premiers jours d'avril 1873, pour une
roséole érythémateuse, et quelques plaques muqueunses,
conséeatives i des chancres infectants sous-préputianx, qui
s'étaient déclarés le 12 janvier 1873, quarante jours juste
aprés la contamination. Cette premiére poussée d'aceidents
fut assez bénigne; clle était gudreie en juin, et je fis sus-
pendre le traitement spéeifique. En aocit (septibme mois
de lasyphilis), le malade se sentait trés bien et n'éprouvait
point de maux de téte, ni aneun trouble cérébral. Cepen-
dant, un matin, en voulant se lever, il sentit que tout le
cilé droit éait paralysé, et que le bras et la jambe ne
pouvaient plus fonctionner, La veille il avait ét8 forte-
ment mouillé, surtont du edté droit, qui avait é1é exposé
anssi 4 unrgrand vent. Aucune altération de 'intelligence.

Le malade resta ainsi pendant un mois sans pouvoir ni
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booger ni éerire. Sa convaleseence dura un mois. Depuis
cefte époque il conserva encore longtemps un peu de fai-
blesse dans le edtd droit.

C'est en provinee que ces aceidents lui arvivérent | je ne
les ai pas constatés. Il me les a racontés el éevits. Quant
je le revis en avril 1874, ils avaient & pen prés complite-
ment disparas, et il n'existait & ez moment aveane mani-
festation syphilitique.

Mais en 1836, des pustules d'ecthyma se produisirent
sur les extrémilés inféricures, ainsi que des tubercules sur
la Itvre supérienre. Un traitement mixte en fit promple-
ment justice. Je n'ai pas reva le malade depunis celle
époque.

Etait-ce récllement une encéphalopathie syphilitique
dont il avait é1é atleint quelques mois aprés aecident pri-
mitif. Je ne vois pas i quelle antre cause on pourrait rap-
porier I'hémiplégie droite. L'absence de tout prodrome
jette cependant quelque obscurité sur le diagnostie, Les
facullés intellectuelles ne furent pas alteinfes, ce qui est
extrémement rare dans la syphilose cérébrale. 11 n'y eut
point d'aphasie. Quelle idée doit-on se faire de la lision
cérébrale ? 1l m'est d'autant plus difficile de répondre i ces
questions, que je n'ai pas observé le malade pendant la
durée des accidents hémiplégiques. Je donne done cetle
observation pour ce qu’elle vaut.

Sur les trois cas de syphilis constitutionnelle, compliquée
de sympldmes nerveux, relatés par M. Gailleton dans la
Gazelle médicale de Lyon, 16 octobre 1864, il v en a un
dans lequel Iapparition de ces accidents ful précoce,
puisque le sujet, 4gé de 36 ans, n'était syphilitique que
depuis six mois. Il n'avait euw qu'une seule poussée de
sympldmes constitutionnels (rosdole, plagues opalines &
la morge), lorsqu'il fut pris de douleurs nocturnes profondes
de la téte, de iroubles de la voe, de tilubation dans la
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marche qui devint vacillante comme celle d'un homme
ivre. Il avait sobi un traitement mereuriel de trois mois et
un traitement ioduré d’un mois.

Vi

Le malade, dont j"ai longuement raconté histoire dans
la premibre partie de ce mémoire (obs. VII page 87), ne s"est
Jamais relevé de sa syphilose eéeéhrale. 1l offre un exemple
frappant do danger que fait courir la détermination de la
maladie constitutionnelle sur le néveaxe, méme aux périodes
les plus rapprochées de Paceident primitif. M. X.. . a tout
tenté pour se gudrir; ndéanmoins, les fonctions céré-
brales sont tombés peu & peu dans une décadence ir-
rémédiable, et il présente aujourd’hui tous les symptimes
d'un ramollissement progressif: demi-idiotie, difficulté
de la parole, faiblesse musculaire générale et parésie de
la moiti¢ droite du corps, ete., ete. [l n'a pas en pourtant
de nouvelle altaque.

Mais la syphilis, aprés 'avoir si cruellement traitd, ne I'a
pas abandonné, En effel, au commencement de "année 1878
(cinquitme année révolue de la maladie) M. X... a été
atteint d'une lésion balanique sorvenue spontanément, en
dehors de tonte cause traumalique ou infeclante, et quia
consisté d'abord en une tomeur situde vers le milien de
la couronne, puis en une uledration qui lui a suceédé. Il
en élait goéri depuis quatre mois, lorsqu'il vint me eon-
sulter le 26 wai, pour une lésion & peu prés semblable,

Voici ce que je constatai @ Dans le sillon balano-prépu-
tial, i gauche, eschare noivitre, humide, de la largenr d’une
pitce de 20 cenlimes, reposant sur une base dure et en-
tourée par une zone également dure el nellement eircons-
erite. On aurait dit wn vrai chanere infectant, arrivé i la
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période ol la partie centrale tombe en déliguium gangré-
nenx. Aucune odeur; pen dinflammation et de dou-
leur ; svintement d'one sérosité saniense sur la muo-
quense préputiale, érosion recouverle d'une psendo-mem-
brane. Auneune violence extérieure pour expliquer cette
1ésion. Pas de coit ; le malade est depnis longtemps inca-
pable de l¢ pratiquer. Pas d'adénopathie ganglionnaire ;
ancune autre manifestation syphilitique.

11 s'agissaitlh évidemment d’une balanopathie gommense
tardive.

Jai complété celle observation par les détails gqui pré-
cident pour montrer que la syphilis ne s'épuise point en
envahissant un organe aussi important que le cervean. Les
pathologistes qui ne voient dans son processus gu'une suc—
cession régulitre d'élapes de la périphérie vers les parties
centrales, commettent une profonde erreur. On ne compie
plus les faits qui donnent le démenti le plus formel A ces
voes théoriques. Je l'ai dit souvent: la syphilis, dés
son débant, peut se porter sur tous les organes; mais,
parce quelle aura envahi des viscires aussi importants que
lea cenlres nerveux, il ne Fautl pas croire quelle va se re=
poser. 5i graves que soient ces lésions, elles n'éteignent
point son activité ; elles ne sont pas une digue pour son
processus. J'ajoute que l'ordre, la sucecession des autres
aecidents qui lui sont propres n'en sont ni troublés ni inter-
vertis. Les syphiloses cérébro-spinales précoces, si graves
qu’elies soient, ne doivent done élre regardées que comme
un des nombreux épisodes de la maladie constitutionnelle.
En méme temps qu'elles, et aprés elles, vous verrez des
plaques muquenses, des éruptions superficielles se pro-
duire i leur dale, tout aussi bien que s'il n'y avait pas eu
de détermination viseérale. La topographie des lésions est
done sans influence sur la marche générale da processus
de la syphilis.
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L histoire de ce malade, qui est si instruclive, & lous les
points de vue, nous montre aussi combien U'on se trom-
perait sur le pronostic, si on le fondait sur les apparences
de I'accident primitif. Chez lui, le chancre a &té aussi bé-
nin que possible, et pourtant qu'elles en ont été les suites !
Aprés eing années de trailement, aprés une interminable
encéphalopathie, voild des lumeurs gommnenses qui enva-
hissent les organes génitaux. Oi s’arrdtera la syphilis ? Dans
quels lissus, dans quels organes et par quelles lésions
s"éleindra son activité diathésique ?

CONCLUSIONS.

Dies faits et des recherches contenues dans ce travail, on
peut déduire les proposilions suivantes:

1* X une épogue trids rapproehée de I'aceident primilif,
la syphilis peut envahir les cenlres nerveux ;

2o Les syphiloses cérébro-spinales précoces sont celles
qui se développent pendant la période virulente de la ma-
fadie, c’est-i-dive pendant les deux ou trois premitres
années ;

3% Il y a des degréds dans la précoeité des syphiloses cé-
vébro-spinales: le premier comprend eelles qui surviennent
dans les douze premiers mois; le deuxiéme, celles qui se
développent dans la deuxidme et la troisibme annde de la
maladie constitntionnelle. Les statistiques sembleraient
prouver que celles do premier degré sont plus eommunes
que celles du second ; mais ces résullats n'onl que peu
d'importance ;

4 Parmi les déterminations viscérales précoces de la
syphilis, les syphiloses eérébro-spinales sont incompara-
blement les plus nombrenses ; '
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4 Elles sont aussi les plus dangereuses. Leur gravité
w'est point en raison directe de leur fge diathésique : celles
qui surviennent dans les premiers mois de la syphilis sont
nussi redoutables que celles qui appartiennent aux phases
les plus reculdes de la maladie

6° Toutes les formes, tous les degrés, toutes les combi-
naisons phénomdénales qui constituent la symptomatologie
et le processus des déterminations de la syphilis sue la
névraxe, s'observent anssi bien dans les sv_i'phill:;ses cérd-
bro-spinales précoces que dans les syphiloses eérébro-
spinales tardives ;

71l y a pourtant quelques formules symptomaliqoes
qui semblent prédominer, Les plus fréguentes sont celles
qui consistent en une attaque d'hémiplégie eomprenant
tont un edté du corps ;

8 Parmi les allaques d’hémiplégie, eglle qui est cons-
tituée par le syndrdme aphasie el hémiplégie droite, 1'em—
porte comme nombre sur toutes les autres ;

9° Les formes paralyliques sont beancoup plus nom-
breuses que les formes convulsives oun épilepliques, dans
les syphiloses eérébrales précoces;

10" Dans les syphiloses edrébro-spinales, les troubles
psychiques et Vineoordination du mouvement ne sont ja-
mais systématisés coinme dans la folie, la paralysie géné-
rale et ['ataxie locomotrice ;

11° L’absence de svstématisation dans les syphiloses
cérébro-spinales doit &tre regaddée comme un de leurs prin-
cipaux caractéres. On ne doit faire une restriction que pour
le syndedme aphasie el hémiplégic droite;

12° Les déterminations précoces de la syphilis sup la
moelle épiniére sont beaveoup wmoins fréquentes que sur
I'encéphale ;

13° Les snffusions hyperplasiques circonseriles ou dif-
fuses, mais plutil circonserites de Ia couche corticale du
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cerveau et de la pie-meére, Ualtération syphilitigue des ar-
léres sylviennes ot les ramollissements ischémiques con-
sécntifs, telles sont les ldsions qui paraissent appartenir
aux syphiloses eérébro-spinales précoces;

14° Dans quelques eas de syphilose cérébrale précoce
suivis de mort, on n’a tronvé avcune lésion; mais on ne
connaissaiv pas alors la syphilose artérielle. Il est & pré-
sumer que la mort a ¢té la conséquence d’une anémie
brosque qui a éleint tout & coup les foyers d'innervation
indispensables & la vie ;

152 On ne peant faire que des conjectures trés vagues sur
I'ttiologie des syphiloses cérébro-spinales préeoces. Dans
la plupart des cas, I'aceident primitif a éié trds bénin,
ainsi que les manifestations conséeutives eutanées et mu-
queuses;

16° Le processus général de la maladie eonstitutionnelle
w'est pas modifié par apparition des accidents syphilitiques
précoces des centres nerveux. Les autres manifestations se
produisent avant, pendant ou aprés la détermination sur
le névraxe, sans subir de sa part aucun changement dans
lears formes, leurs degrés, lewr processus et leur topo-
graphic ;

17° La précocité des syphiloses cérébro-spinales ne
fournit aucune indication particulitre au point de vue du
traitement. (Juel que soit 1'dge de la maladie constitution-
nelle, les manifesiations sur les centres nerveux réclament
Ia m@me wédication spécifique. Les circonstances propres
& la détermination elle-méme fournissent les indieations
secondaires relatives au choix, aux doses et aux comnbi-
Naisons des deux agents spécifiques.
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Legons sur Lo Svemivis, faites & 'hdpital de Lourcine,
par V. Conxin, professenr agrégd de la Faeulté de
médecine, médeein de hipital de Loureine, — J.-B.
Baillitre.

Avant de quitter I'hdpital de Lourcine, M. Cornil a en
la bonne inspiration de réunir en un volume les lecons
remarquables, faites en 1878, & Lourcine ; on ne saurait
trop en remercier notre éminent collégue, car son livre a
pour but principal d’¢tadier un edté de la syphilis qui,
jusqu'ic présent a été peu explord, ¢’est histologie des
Iésions syphilitiques.

Au liea de ne donner que la description un pea aride
des  préparations microscopiques, M. Cornil a peéféré
meltre, en regard de 'anatomie précise et des faits d’évo-
lution constaldés an microscope, les symplomes et la
marche des diverses wanifeslations pathologiques. On ne
saurait trop félieiter M. Cornil du plan qu'il a suivi, car
il a publié un livre qui se lit avee grand inlérét et avec
grande faeilité.

En France, I'histologie des premiers accidents syphili-
tiques a été pen dludide ; en 1846, M. Robin a bien pré-
senté & I"Académie des Seciences un mémoire dans lequel
il expliguail induration chancreuse par la présence des
noyaux et des eorpuscules fibro-plastigues. M. Ricord ad-
mettait que linduration tenait i de la lymphe plastique
répandue dans les vaisseaux lymphaliques el dans le tissu
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qui les entoure. M. Fournier, dans ses remarquables
lecons sur la syphilis, a exposé dans une nole quelques
recherches microscopiques sur la syphilide papulo-hyper-
trophique. Tels sont & pen prés les matériaux publiés en
France, sur [l'histologie des premidres manifestations
de la syphilis.

En Allemagne, les travaux ont é1¢ plus nombreux, et
Kaposi, dans son grand atlas des maladies de la peau, a
donné une description compléte de 'anatomie microseo=
pigue des chancres et des syphilides, dont une partie se
troave dans Nouvrage d'Hebra, gui vienl d'étre raduit par
le savant rédactenr en chel de nos annales, M. Doyon.

L’ouvrage de M. Cornil est divisé en douze legons; la
premitre est un exposé sommaire de la nature de la syphi-
lis, de la contagion et de U'incubation ; deux lecons servent
& édtndier le chancre infectant et le chancre mou; les
quatre legons suivantes comprennent la classifieation des
syphilides, 'histoire des plagues maguenses, les syphilides
cutanées précoces, les syphilides wvésiculenses, pusla-
lenses, bulleuses, et enfin les gommes et les tubercules
cutanés syphilitiques.

Ces six lecons sont pent-étre les plus importanies, car,
comme je I'ai dil, elles renferment la deseriplion de faits
pen connus et elles ont un caraelére toni b fait per-
sonnel. Les huoitidme, neuvitme, dixitme et onzitme
lecons exposent les lésions tertiaires des mnquenses et des
muscles, la syphilis des os, la syphilis des centres ner-
veux et la syphilis viscérale que les travaux de Virchow,
de M. Parrot, de M. Lanecereaux el de M. Fournier nous
avaient déja fait connaitre.

Enfin une dernitre legon donne un bon résumé du
traitement de la syphilis. ;

Toute la partie elinique de Ponyvrage, qui sert & encadrer
Phistologie, est excessivement résumde, oest plutdt un
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sommaire, mais un excellent sommaire, bien écrit, irés
exact, et qui donne les idées les plus justes et les plus
neltes sur la marche el la symptomatologie de cetle ter-
rible affection.

Tout en déclarant bien nettement que Uanatomie patho-
logique est la base de la nosologie et de la médecine scien-
tiique, M. Cornil a exposé le résultat de ses recherches
sans voulpir en déduive une théorie de linfection syphi-
litique, il s'est contenté de dire : ¢ Voili ce que 'on ren-
contre dans les 1ésions syphilitiques, » etil n'a pas cherché
iy trouver guand méme des ecaraclires palbognomoniques
de la syphilis. Les premiers histologiques avaient de suite
voulu trouver sous le mieroscope 'explication de la spéci-
licité, et ils avaient été bien prés de porler un tervible eoup
it celle importanie branche de recherche. Aussi n’est-on pas
étonné de voir queM. de Baercnsprung ne voulait pas con-
sidérer 'induration ehancrense comme une exsudation in-
flammaloire, ni la compter comme un néoplasme propre-
ment dit et qu'il voulait en faire le résultat d'une cause
spécifique; que M. Michellis et d’antres auteurs admellaient
un néoplasme de tisso agglutinatif, entouré par une capsule
de résorption.

Les recherches de Kaposi, que je cilais plus haut, les
belles préparations que je dois an talent de M. Longuet,
avaient déja monteé que, dans toutes les lésions syphili-
fiques, il n'y a rvien de spécifique, et que on retrouve la
ce qui s¢ passe dans loules les infilteations inflammatoives.
M. Cornil, aveec sa grande autorité, est venu confirmer
celte opinion, et il a monteé que le produit morphologique,
ainsi que Pavait dit Viechow, n’a point devalear absolue, el
que Loule son importance dépend de son développement et
de sa métamorphose rétrograde.

Je me permetirai d’exprimer le regret de retrouver dans
louvreage de M. Cornil 'expression de ehanere infeclant.
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Depuis que les expériences ont bien mis en évidence I'ineu-
bation de la syphilis, tous les syphiliographes ont acceptd
ot professé que le chanere élait la premiére manifestation
de I'empoisonnement svphilitique, et que par conséquent,
le chanere n'était nullement le pointde départ de l'infection
géndrale, M. Diday, dans un de ces dernicrs ouvreages ofl
la seience et I'esprit vivent en si bonne compagnie, a bien
mis en évidence cetle opinion, en rappelant le mot d'un
pauvre confrére syphilitique : « En fail de ehancre infectant,
Jen'en connais qu'un, ¢'est celui qui m'a donné la vérole. »

M. Cornil ne parlage pas complétement celte opinion, et
il parait assez disposé & admetire « que la syphilis n'est
pas d'emblée géndralisée & toute 'dconomic avant toute
manifestation apparente.» A Pappui de  cefte théorie,
M. Cornil cite le mémoire de MM. Auspilz ¢t Panl Unna
dans lequel se trouvenl réunis vingl-lrois eas d'excision de
chaneres infectants, sur lesguels 44 n'avaient pas encore
été suivis d'accidents constitutionnels apris un temps d'ob-
servation longlemps prolongé. Malgré 'autorité des noms
que je viens de citer, je me permetlrai, jusqu’a nouvel or-
dre, de ne tenir aucun compte de ces résultats, car, si I'é-
cele allemande fait bien la distinelion du chancre dur et
dn chanere simple, elle soutient gu'un chancre syphilitique
peut trés bicn avoir pour point de départ un chancre
simple (Hebra). Or, accepter actucllement semblable opi-
nion me parail impossible et me permel d'admelire que
U'on a execisé certainernent des chaneres simples en voie do
réparation et nullement des chaneres syphilitigues.

1l m’est impossible d'entrer dans une analyse détaillée
des différents chapitres de I'ouveage de M. Cornil ; toulest
i lire et tout est & retenir. On y trouvera l'explication d'un
grand principe que 'on mel difficilement en évidence par
la recherche clinique senle; c'est que toutes les lésions
syphilitiques présentent le méme processus et que e'esl
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Herpis NEVRALGIQUE DES ORGANES GENITAUX, par le D* L.
Laxpe. (Journal de médecine de Bordeauz, 15 et
22 mars 1879.)

L'herpds, survenant sous l'influence des causes banales,
peul apparaitre sur le peépuce comme aux lévrees, au
nez. .
Il en est pourtant une variété qu'on peut observer sur
le prépuce, et qui mérite dans le groupe des herpés, une
distinction ¢gale & celle dont jovit 'herpés zoster ou zona.
C’est aussi nn herpbs névralgique, et M. Lande cite plu-
sienrs eas qui justifient ee rapproehement.

M. le D Mauriae a, du reste, de son efité fait ressortir le
caracliére névralgique de 'herpés dn prépuce. (Legons sur
Iherpis névralgique des organes génitaux.)

M. Lande rapporte d'abord 1'observation d'un homme
de 33 ans, indemne de toute aflection vénérienne et qui
est atteint depuis 12 ans, d’herpés génital névralgique. Les
poussées survenaienl tous les trois ow quatre mois sans
eause appréciable et guérissaient rapidement sans interven-
tion bien active. Elles affectaient toujours le méme sidge
an ebté droit du prépuee. De plas, I'éruption était précédée
pendant deux ou trois jours, d'une doulenr modérée dans
les branches du sciatique. Aprés avoir siégé pendant cing
ans & droite, la maladie (herpts et névralgie) se porta &
zauche on elle persiste encore.

La deunxitme observation se. rapporte b une dame de
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22 ans, marite, sans enfants, non véndrienne, Elle est at-
teinte depuis quatre ans d’herpés génilal névralgique. Lei,
les phénoménes précurseurs douloureux revélent deux
formes : tantdt ce sont les signes d'une névralgie sciatique
plus on moins intense, tanldt ceux d'une ovarite ou, an
moins, d'une doulenr ovarienne.

L’éruption, d'ailleurs discréte ot passagire, se montre
sur la petite lévee dreite. En outre, il v a toujours une
plaque d’herpts au-dessous de Pépine iliaque antéro-
supérienre. La durée de la poussée esl de cing & six jours,
l'intermission étant de deux ou trois mois.

Une troisitme observation relate Uhistoire d'un homme
de 35 ans, sain el robuste, el qui ent sa prémiére poussée
i I'age de 20 ans, Depuis, il en a tons les denx ou trois
mois. Denx ou trois jours avant Uéruption, se manifestent
des élancements douloureux dans le membre inférieur droit,
avec sensation de brilure el hyperesthésie cutanée.

Il arriva que la douleur seiatique, ayant manqué, fut
remplacée par des donlenrs testiculaires ou urdthrales,
précédant de quelques jours Uapparition de 'herpés prépu-
tial, et disparaissant dés qu'il se monlrait,

L’éruption peut oceuper la verge, le prépuee ou le sil-
lon balano-préputial.

Dans certains cas, efle affecte un  sidge différent
qui démontre bien son caractére névealgique. En effat, elle
se wontre quelquefois an nivean de Uapophyse épineuse de
la dernidre vertébre lombaire, sous la forme d'un groupe
de vésienles transparentes, large comme une pidce de
un frane, el dont apparition est précédée d'un léger
prurit.

Le siége de I'éruption estindépendant de ['une on l'autre
des formes présentées par les phénoménes douloureux du
début.

L'herpis génital w'est done pas lonjours une affection
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banale, due & de simples irritations locales, mais dans cer-
tains cas une maladie de nature plus compléte, et en tous
points assimilable au zona,

BLEXNORRHAGIE DE L'UTERUS (métrile muquense blennorrha=
gique), par le D* Ch. Reny, chef du laboratoire d'histo-
logie & la Charité. (Gazefle médicale de Paris, 4 janv.,
1, 8 ef 22 1év. 1879.)

Longtemps ignorée ou méconmue, la blennorrhagie de
I'utérus est pourtant fréquente & Lourcine oii le ¥ Rémy
I'a étudiée sous M. Lancereanx, en 1874,

On ne trouve que pen d'indications sur ce sujet dans les
auteurs ; Cullerier représente un col utérin versant une
goulte de pus. Mercier donne la premiére observalion avee
autopsie. Ricord, signalant quelques signes de cette maladie,
en méconnut pourtant le sidge, qu'il plaga dans I'ovaire ;
or, on ne constate jamais dovarite dans les antopsies,
Belhomme, Martin et Fournier adoptirent sur ce sujet
les idées de leur maltre.

Hardy, Gallard, Rollet, Jullien ont contribué & metire
cetle affection en lumidre ; et pourtant, elle a hien de la
peine & obtenir d’étre portée sur les cadres nosologiques,
puisqu'en 1878, Grunevald, de Saint-Pétersbourg, ayant
donné une deseription de la maladie, rencontra partout une
vive opposition,

Pendant son passage & Loarcine, M. Rémy put recucilliv
de nombreuses observations, sur lesquelles il s"appuie pour
Feprendre le sujet, au tﬁple point de vue des lésions, du
diagnostic et du pronostic.

Causes. — La blennorrhagie utérine résulte le plus sou-
vent du contact du pus blennorrhagique vaginal, avec la
muqueuse utérine, mais elle peut aussi naflre primitive-

ANN. DERM, ET SYPH., T. X. 15
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ment, avani qu'ancune autre partie génitale ne soit at-
teinte. (Hardy, Gaz. hop., 1836, — Rollet. Dict. encyel.,
art. BLeExxoR.)

Dans les cas oit la blennorrhagie est seeondaire, il est
difficile de préciser son mode d'apparition: propagation
dinflammation 2 par les lymphatiques? inoculation di-
recte?

Cette affection est fréquente. D'apriés M. Rémy, la pro-
portion, chez les femmes blemnmorrhagigues de Loareine,
est de 3 pour b environ.

Anatomie pathologique. — Elle est encore incompléte,
vu la rareté des autopsies et 'absence totale d'examen mi-
crographigne,

L’altération sibge sur toute la muquense el peut méme
gagner les trompes. Un ne constate pas d'ovarite, contrai-
rement & ce que pensait Riecord. Le tissu musculaire ne
participe pas i Uinflammation. A I'wil nu, la muqueuse est
vascularisée, tuméfide, épaissie et dépolie; sa séerdlion
devient plus abondante, el mélangée de pus.

Plus tard elle se loealise et peut donner lieu & des pro-
ductions fongueuses qui dilatent le eol. [I est pen probable
que la blennorrhagie puisse amener le rétrécissement dn
canal utérin, mais, par eontre, elle peut devenir un danger
redontable pour le péritoine lorsqu’elle se propage & la
trompe (pelvipéritonite, péritonite géndéralisée).

Les lésions tardives des trompes sont duo plus grand
intérdét et consistent en dilatations, adhérences vieieuses,
retrécissements ou oblitérations, lésions fréquentes chez
les vieilles courlisanes.

Signes. — Des symptdmes géuéraux fébriles et une dou-
leur plus ou moins vive marquent le début de Paffeciion,
La douleur pent rester localisée & I'ntérus ou s'irradier dans
le petit bassin, les lombes ctles coisses. Cette doulenr
annonce i coup silr la participation de la muguense uté-
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rine & 'inflammation ; elle manque toujours dans la blen-
norrhagie vaginale pure.

Elle peut 8tre assez vive pour rendre intolérable lintro-
daction du spéenlum.

Apres une durée d'on jour & une semaine, les signes
généraux s’amendent, puis cessent, el I'on voit alors surve-
nir des modifications de forme et de séerétion, du cdté de
I'utérus : le col diminue de longuenr et se dilate ; sa mu-
quense apparait alors rouge et taméfice, quelquefois, véri-
tablement fongueuse, et ces fongosités, dans les cas an-
ciens, penvent persister sons forme de granulations ronges,
ponctiformes, longtemps aprés que le reste de la mu-
quense a repris son épithélium. Aillenrs, pendant la ré-
paration, 1'¢pithélium prolifére sous forme de plagues
blanches, simulant des plaques mugueuses. Il est fréquent
de voirdes exuleérations superficielles sur les ldvres du col.
Par son orifice, sort un liquide visqueunx, gélatineux, tebs
transparent qui peat étre puralent dans les premiers jours,
mais dont les caractéres si spdeiaux de viscosité et de lim-
pidité réapparaissent dis que acuité du débuts’est calmée,

Un dernier symptdme, ¢'est le trouble menstruel qui
éclate dés que la blennorrhagie a gagné I'atéros. Sa valeur
diagnostique est donc capitale. Ces tronbles persistent tant
que la muqueuse utérine est atleinte, méme aprés que la
blennorrhagie vaginale est guénie.

Le Diagnostic de 'affection se fera done principalement
par I'examen local el la constatation des trounbles mens-
truels,

La viscosité et la transparence de I'écoulement blennor -
rhagique la distinguent de I'écoulement ealarrhal, di &
I'anémie ou & la serofule. On évitera de confondre les
exuleérations du col avee un chanere cervical, et les dou-
leurs utérines avec une métrite suite de couches oun de
traumatisme. : i
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Quant & la durée de 'affection, elle ne peut étre évaluée
i priori car si la maladie peut se terminer en guelques
jours, elle peut aussi s'élerniser des mois et des anndes,
avec des alternatives d'apaisement et de recrudescence.

Le pronostic doit dome toujours étre réservé d'antant
plus que les complications péritonéales sont loujours i
craindre et peuvent emporter la malade, Ajoulons que la
maladie peut se communiquer par les rapports sexuels.

Le traifement, des plus simples, consistera & porter i
I'side d'un pinceau, dans le col, voir méme dans le corps,
du perchlerure de fer ou de la teinture d'iode.

ANEVRISME ABDUMINAL CHEZ UN SYPHILITIQUE. (Société médi-
cale des hopitaux, séance do 28 février.)

M. Vallin présente les pibees anatomigues provenant
d'un malade qui a succombé & la ruplure d'un anéyrisme
abdominal. Le malade, * vétérinaire, avait séjourné fort
longtemps en Cochinchine et y avait contracté la syphilis &
une époque qui remontait & quinze ans.

La syphilis s'élait caractérisée i la période seeondaire,
-par des syphilides pustulo-crustacées des Uguments, des
syphilides des muqueuses, et dn psoriasis palmaire. Un trai-
tement énergique cut raison de ces manifestalions, mais,
cing & six ans plas tard, il y eut une nouvelle poussée de
syphilides. -

Le malade quitta la Cochinchine dans un élat anémigue
et méme cachectique, trés prononcé, etentra dans le ser-
vice de M. Vallin, au Val-de-Grice.

On constate 4 l'entrée une gomme de la jambe et une
volumineunse exostose de l'espace interosseux de la méme
jambe; le malade est dyspeplique el anémigue an plus
haut point ; il se plaint de douleurs lombaires & caractére
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névralgique, et de palpitations. Il o'y a jamais edéme
ou albuminurie. A l'auscultation du cceur, on entend
un souffle aménique. M. Vallin mit tout d'abord sur
le compte de la syphilis I'état cachectique du malade, et
ordonna le traitement mixte qui, en peu de temps, mnena
une diminution du volume de la gomme, mais, par contre,
resta absolument sans effet sur les doulenrs lombaires
dont le malade se plaignail ehaque jour davantage.

M. Vallin, recherchant la cause possible de ces douleurs,
percut par la palpation de l'abdomen, des baltemenls
dans I'hypochondre gauche, en un point on I'ansculiation
révéla un souffle trés net. Il s’agissait done bien mani-
festement d'un anévrisme abdominal. A quelque temps
de 14, le malade, ayant quitté le Val-de-Grdee pour 'hédpi-
tal militaire de Clermoni-Ferrand, mournt subitement en
s'asseyant un soir sur son lit. A 'autopsie on trouva une
grande masse de sang dans le péritoine. L'aorte était le
sitge de 4 dilatations anévrismales, dont la dernitre, celle
qui §'était rompue, était placéz entre le duodénum et la
téle du paneréas.

Au sujel de ee cas remarquable, M. Vallin se demande
si 'on est en droil d'admettre une relation entre la syphilis
et les anéyrismes.

L'artérite syphilitique, souvent smivie de dilatation
anéyrismale, est assez bien connue aujourd’hui; les méde-
cins anglais, en particulier, font jouer & la syphilis un rdle
aussi important qu'd I'aleoolisme, dans I'éliologie des ané-
vrismes si feéquents en Angleterre. L'un d’eux cite méme
une statistique de 22 cas d'athérome, sur lesquels il y en
avail 17 dont I'origine syphilitijue pouvait étre nettement
établie.

Al. Vallin tend 4 admetire que ees anévrismes rentrent
‘lans la classe des lésions syphilitiques des artéres, bien
que le traitement spécifique soit resté sans effet, et que de
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plus examen histologique n'ait vévélé ancun élément spié-
eifique.

M. Fournier regarde Pobservation de M. Vallin comme
d'autant plus intéressante qu'elle appelle de nouvean 'at-
tention sur une question capitale, celle des relations des
anévrismes el de la syphilis. On sait actuellement que la
syphilis peut déterminer la prolifération des éléments cel-
lulaives des artéres, amenant i la longue, une selérose
des tuniques qui, par cela méme, sont tris sujettes 4 se
laisser dilater passivement sous l'effort de 'ondée sanguine.
Un médecin anglais a cité un cas d'anévrisme abdominal
chez une jenne prostitaée syphilitique.

MM. Lancereaux et Blachez ont publié des cas d'ané-
yrismes produoits par la syphilis duo cerveau,

M. Fournier, de son edté, a publié denx cas d'ané-
vrismes de la sylvienne dus & la syphilis cérébrale.

M. Fournier, pourtant, est plus réservé que les Anglais
qui admettent que Ja moitid des anévrismes est d'origine
svphilitique.

Il a peine & admettre anthentizité de certaines guérisons
obtenues par le traitement spéeifique; car il est bien dvi-
dent que dans les cas d’anévrismes syphilitiques, les 1é-
sions seléreuses des artbres ne sauraient rétrograder devant
le traitement anti-syphilitique. Iei done, on ne saurait
recourir au eritérium du traitement, pour affermir ou nier
la nature syphilitigne d’un anévrisme.

M. Vallin fait remarquer qu'on ne saurait ici invoquer
I'inefficacité du traitement, attendu que la gomme et I"exos-
lose n'avaient un peu diminué que sous Iinfluence d'un
traitement {rés rigourensenient suivi.

M. Cornil eroit & 1'existence d’anévrismes syphilitiques et
admel aussi qu'ils doivent échapper & Pinfluence du (raite-
ment spécifique.
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M. Hillairet rappelle que depuis longtemps déji on con-
nait des 1ésions syphilitiques de I"endocarde,

EPILEPSIE SYPHILITIOUE SURVENANT 10 ANS APRES L'INFEC-
TION. — GUERISON. — Par M. le D* Puy Le Brasc, médecin
aux eaux de Royat.

Communicalion a la Société de meédecine pratigue.

Un homne de 35 ans ayant eu, 10 ans auparavant, un
chancre infectant, suivi bientdt des différentes manifesta-
tions de la période secondaire, est pris, en mai 1873, d'une
céphalde vive, persistanle, rélractaive & la quinine. Deux
mois aprés surviennent des vomissements incoercibles et
un affaiblissement des facultés intellectnelles, surtout de
la mémoire.

An mois de novembre de la méme année, le malade fut
pris d'une attaque d'épilepsie ne différant en rien de 'at-
taque franche, idiopathique. Soos Uinfluence d'un traile-
ment anti-syphilitique (frictions mereareilles, iodure de po-
tassinm & hautes doses), on vit disparaitre la eéphalalgie et
la torpenr intellectuelle. Plus d’attaques d'épilepsie. (Quel-
ques aura avortés se manifestbrent seulewment pendant les
fjuinze premiers jours qui suivirent le début du Lraile-
ment.

En 1876, la guérison est compléte; le malade, marié de-
puis deux ans, a un enfant d'une bonne santé.

L'antenr résume ainsi ses conclusions :

1* L'épilepsie peut survenir chez des adultes qui n'ont
jamais en d'attagues dans leur jeunesse.

2¢ Elle est tﬂu'jours symptomatique ; ses symptémes ne
différent pas de ceux de 'épilepsie idiopathique.,

3" 9 fois sur 10 (Fournier), clle est symptomatique de
la syphilis.
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4° Elle est curable, :

Il &'en fant, pourtant, que la syphilis ait une sorte de
prédilection exelusive pour les formes franches de 1'épi-
lepsie tdans bon nombre de cas, an contraire, elle se ma-
nileste par desaccidents qui simulent les formes larvées de
I'épilepsie, auxquels peuvent s'ajouter des troubles de la
motilité et de la sensibilité qui reproduisent 1'ensemble
symptomatigue si varié des tumeurs cérébrales.

Une thise récentedn D¢ J, Viard (Epilepsie d'origine
syphilitique, Paris, 1878) nous fournit plusieurs exemples
de cetle eatégorie. »

Nous résumons ici une observation trés détaillée que
M. Fournier a prétée & 'auteur de notre thése :

Il s’agit d'un homme qui eut en 1871 des plagues dans
la gorge.

A partir de 1877, il devint faible, énervé, sujet & des
vertiges. Il se plaint de céphalée, de erampes douloureuses
dans le mollet gauche, rendant le sommeil impossible. Un
soir, en se conchant, il est pris de légéres convulsions dn
bras gauche. La eéphalée devient plus vive que jamais, et
toujours localisée & la région fronto-pariétale gauche. Un
matin, le malade est pris subitement d'une erampe qui,
du mollet gauche, se propage & la cuisse et est bien-
tot suivie d'un engourdissement de tout le e6té correspon-
dant.

Ces phénoménes eessent an bout de quelques minutes
pour faire place & une grande faiblesse. A quelques jours
de 14, e malade fut pris d'une parésie subite de tout le
membre gauche, qui précéda de quelques instants une at-
layne bien earactérisée : contractions ecloniques de tout le
cOté ganche, y compris la face et Uil ; salive sangninolente,
respiration et battementsdu ceeur précipités. Puis le malade
tomba dans le coma. A son réveil, on constata une hémi-
plégie gauche trés accentude. Une deaxitme attaque sur-
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vint quinze jours apres, mais, celle fois, sans perte decon-
Naissance.
. A la suite de cetle crise, 'hémiplégie s'accentua encore
davantage.

Quatre jours aprés 3¢ attaque caractérisée par ane phase
trés courte de tremblements cloniques du edté gauche,
sans coma.

Le mois suivant, 4* altaque, avee coma profond,

A quelques jours de li, le malade entre dans le service
de M. le D° Fournier qui constate une hémiplégie gaunche
trés prononcée, une céphalée persistante, une torpeur in-
tellectuelle profonde, et de temps en temps des crampes
dans la jambe gauche.

Apris deux mois et demi de séjour A I’hdpital pendant
lesquels le traitement par l'iodure de potassinm est rigon-
reusement saivi, le malade sort goéri de tous ses acci-
dents.

HEMIPLEGIE SYPHILITIQUE. Lecon de M. le Dr Fovmxier, &
I'hépital Saint-Louis. (Gazette des hipifaux, 18 (évrier.)

Sans étre commune, hémiplégie syphilitiqne n’est pas
absolument rare. Manifestation ordinairement tardive, on
la voit survenir de la 3¢ 4 la 18° année. Comme lous les
accidents tertiaires, elle peat &tre préeoce dans son appa-
rition oun bien anormalement retardée. Les cas extrdines
- quiont été notés sont 4 mois et 30 ans,

Les lésions sont de causes directes ou indirectes, Dans
le premier cas, ce sont des prodoclions gommeuses, eir-
conscrites oun infiltrées, [ésant un centre on un tractus mo-
tenr. Les 1ésions de canses indirecles sont identiques i celles
de la thrombose ou de l'embolie cérébrale; elle n'ont rien
de spécifique et, par cela méme, sont ineurables ; leurpoint
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de départ est une gomme du cou comprimant la carotide,
une infillration gommeunse des vaisseaux du cou, une exos-
tose vertébrale oun de la clavienle, comprimant les artéres,
ete, Au puint de voe symptomatique , notous la rvareté de
lictus apoplectigne; le plus souvent, I'invasion est gra-
duelle et précédée de prodromes tels que eéphalées trés
intenses, i exacerbations nocturnes el réfractaires aux nar-
coliques, troubles d'ordre congestif, perte de la mé-
nioire, engourdissement passager de la motilité, fourmil-
lements, perturbations sensoriales.

Ces prodromes, et nolamment la céphalée, peuvent
prégéder I'hémiplégie de quelques jours oun de une i
plusieurs années,

Une fois confirmée I'hémiplégie présente gquelques earae-
teres spéeianx @ elle est le plus souvent incompléte et n'in-
téresse que rarement la sensibilité, L'aphasie est fréquente
lorsque I'hémiplégie siége & droite.

Méme fréquence pour les paralysies oculaires surtout
de la 8¢ paire,

Ces paralysies locales ont une grande valeur diagnostique
car, sur 100 cas d’hémiplégie syphilitigne, elles manquent
& peine 10 fois. Enfin il est assex frdquent de trouver 4 l'ins-
pection des malades des manifestations diathésiques qui
confirment le diagnostic, telles que des gommes, des
exostoses, cicatrices, ete. L'fige est aussi & considérer :
sur 53 cas, 45 sont survenus avant 40 ans.

Le traitement est dans les cas doutenx le critérium par
excellence.
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AMELIOBATION D'UNE TAIE ANCIENNE DE LA CORNEE SOUS
L'INFLUENCE D'UNE OPHTHALMIE BLENNOREHAGIQUE.

Communication & la Société clinique, par M, CHEVALLEREAU,
interne des hépitaux.

Cette observation que nous résumons britvement, se
rapporte & un homme atteint d'une blennorrhagie aigué, et
qui depuis sa jeunesse portail une large taie sur la cornée
droite, survenue a la suite daccidents strumeux des pau-
pitres. De lemps en temps il avait encore des poussées de
hlépharites subaigués qu’il traitait, en vertu d'un singulier
préjugé vulgaire, par des lavages avec son nrine. Etant sous
le coup d’une poussée de blépharite, il usa encore de son
procédé, mais cette fois il ne réussit qu'a développer
une ophthalmie puralente, blennorrhagique, trés intense.

Un traitemenf énergique eut raison de ces accidents 4 la
suite desquels il se trouva, que le malade voyait beaucoup
mieux quanparavant et que les dimensions, ainsi que
I'opacité de sa taie, avaient tris notablement diminué,

A la snite de son observalion, l'anteur rappelle un cas
oit M. Panas fit disparaitre presque ecomplétement un
pannus sarcomatenx de la eornée en inoculant sur P'eeil
malade du pus blennorrhagique.

Malheureusement cette médicamentation héroique peut
amener des désordres pires que le mal qu'on a vonlu com-
baltre, et la fonte purnlente du globe oculaire peul en étre
la conséquence,
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MAL DE POTT SYPHILITIQUE.

Lecon clinique de M. le professenr VERNeUiL, publiée dans
la Gazetle des hipilaur du 4 février.

M. Verneuil présente & sa clinique un petit enfant atteint
vraisemblablement de mal de Pott syphilitique ; les anté-
cedents diathésiqgues sont peu nets; on nole seulement
sur les membres inférienrs des cicalrices blanches, nacrées,
gaufrées, profondes, provenant sans doute de syphilides
ulcéreuses, Il est probable que les accidents primitifs ont
passé inapergus, ou bien sont dissimulés par les parents.

Il existe une gibbosité & la parlie inférieure de la colonne
dorsale.

M. Yerneuil, insistant sur les difficultés du diagno=-
stic et la rareté des eas observés, rappelle un antre malade
soigné dans son service pour une maladie de Pott syphi-
litique.

Dans ce dernier cas 'origine syphilitique de 'altération
vertéhrale fut soupgonnée - grice & 'examen atlentif des
fistules, qui n'avaient pas I'aspect strumeux, mais présen-
taicnt un bord violacé avec des ecrotles h caracltére tout
spécial. La guérison sous l'influence du traitement spéci-
fique confirma le diagnoslic.

M, Verneuil présente &4 cette oceasion, une pitce
anatomique prétée par M. Fournier, et ol I'on cons-
tate une infiltration gommeuse de plusieurs lames
vertébrales. En somme, le diagnostic de ces cas est
loujours incerfain : quelques particularités du cdié des
cicatrices anciennes on récentes des bords des fistules, de
I'état du systeme ganglionnaive du sujel, appellent Uattention
sur la possibilité d’une diathése syphilitique héréditaire on
acquise el posent I'indication du traitement spécifique.
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TRAITEMENT MECANIQUE DES MALADIES DE LA PEAU,
par le professeur H. Auvspirz, de Vienne.

{ Suite, )

S'il y a une infiltration plus prononcée de la base et
c'est 14, comme on le sait, ce qui rend la guérison dif-
ficile dans beaucoup de eas, je racle ces poinls fortement,
et la curette délermine un grincement semblable & celui qui
se produit dans le raclage des verrnes. On recommence ainsi
plusieurs fois par semaine: dans intervalle on se borne &
recouvrir les parties malades avec de l'onguent. Je erois
pouvoir dire que tous les cas de durde et d'intensité diverses
traités jusqu'ici par cette méthode (14, cette année & la po-
liclinique) ont &té guéris.

Enfin en ce qui concerne 1"acné rosde, je commence par
dire que je la considére comme une affection différente de
I'acné disseminata, en d'aulres termes eomme une lésion qui
ne dépend pas directement des follicules glandulairves. La lo-
calisation fréquente de la maladie vasculaire dans le voisi-
nage des glandes, ce que jene veux nullement contester, s’ex-
pligue tout naturellement par ee fail que les glandes, comme
Tomsa (Arch. 1873, p. 1) 'a prouvé, possédent un rayon
vasculaire propre, un résean spéeial provenant des rameaunx
principanx. Si maintenant la lésion vaseulaire envahit par-
liculiérement, ou en méme temps que d’antres maladies,
celle partie vaseularisée, il en résulte que les glandes de-
viennent & leur tour malades et que & I'hypertrophie des
vaisseaux il se joint aussi une véritable acné.

I'autrefois c'est le contraire que 'on observe. A 'ocelu-
sion anormale des conduits excréleurs des glandes (comé-
dons) et & linflammation des follicules et du tissu conjonetif
enviroanant (acné), peuvent se joindre la stase chronique
du sang et la dilatation des vaisseanx ; acné rosée.
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Les comédons et 'acné peuvent disparaiire, et la dila-
fation des vaisseaux devenir chronique. Mais en outre il ya
des variétés d’aené rosée dans lesquelles 1'affection se ma-
nifeste et persiste sous forme d'une légére rongeur (par ex.
rongeur du nez chez cerlaines jeunes filles, certains nez
de buveurs). Ces rcﬁgcurs ne correspondent pas, comme
on le eroit communément, & une hypérémie superficielle
mais au contraire & une congestion ayant son sidge am-
dessous des glandes séhacdes et ¢'est & celle circonstance
qu'est due leur coloration rouge diffuse, I

Dans les eas ol conséeutivement & d'autres affections, par
exemple de la variole, il se fait une stase sanguine dans
les glandes seules ou dans leurs pelotons vaseulaires, on
voil survenir une éruption abondante de comédons et d'aends
et dans quelques cas aussi de 'acné rosée, Cest seulement
dans ce dernier eas, c'esl-i-dire lorsque la stase vasculaire
joue le prineipal rdle, et non lorsqu'il existe simplement
des comédons et de I'aené, qu'il se développe, quelquefois
aprés la variole, du lupus erythémateux comme je I'ai
observé & 'hdpital des varioleux de Vienne, & la fin de la
grande épidémie de 1872 & 1873.

Dans I'acné rosée j'emploie en premidre ligne la sea-
rification punetiforme on plns exaclement j'incise les vais-
seaux hypertrophiés dans le sens de leur longueur el
transversalement avec une grosse aiguille & cataracte, je
passe ensuite un pineean imbibé d'une solution de perchlo-
rure de fer, & partics égales.

Les pelits vaisseaux deviennent moins distinels et dispa-
raissent complétement dans beaneoup de eas aprés plusicurs
searifications et plosieurs badigeonnages: il faut avoir bien
soin de faire cette opération de manitre i ce que les sections
se croisent perpendiculairement. S'il existe en méme temps
des nodosités d’aené simple et des comédons, on les Lraite
par 1o méthode indiguée ci-dessns, par les searificalions et
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le raclage. Plusieurs fois par semaine on scarifie I'ardole
rouge diffuse de 'acné rosée, Il m'a toujours ¢té possible
de faire disparaitre par le raclage des proliférations hyper-
trophiques en forme de nodosités rouges edématenses, i
surface inégale et papillaire, parfois reconvertes de squames,
pourve qun’elles n'occupassent pas une trop grande étendue ;
dans ces cas I'hémorrhagie était toujours irés forte.

Dans U'intervalle des opérations, je me sers habituelle-
ment de I'emplitre hydrargyrique, parfois aussi du sonfre
d'aprés la formule suivante @ Styrax liquide 10 grammes,
fleurs de soufre et glyeérine, de chagque B grammes, on-
guent simple 50 grammes.

Lupus érythémateu.

Relativement au raclage du lupus érythémateux, He-
bra junior se borne & remarquer que, dans celte affection,
il est souvent nécessaire de le faire plus profondément
que dans le lupus vulgaire et I'épithélioma; Th. Veiel a
au contraire recommandé instamment la searification dans
le lupus érythématenx, mais, en raison de la lentenr des
résultals, il y joint la cantérisation. Veiel se sert pour cela
du chlorure de zine qui attaque trés difficilement 1'épi-
derme, 1l fait usage d'une solution aleoolique & parties
dgales, dont I'application produit une conche blanche jan-
niltre, semblable 4 du vernis. Elle donne lieu & des don=
leurs qui persistent durant plusieurs heures, & de Uinflam-
mation et & de I'eedéme ; la crofite se détache ensuite 8 on
10 jours aprés, sous 'action des cataplasmes.Souvent 4 oun
6 searifications sont nécessaires sans qu'il en résulle une
cicatrice persistante.

Avant d’exposer mesopinions sur le trailement du lupus
érythémateux, je dirai quelques mots de la pathologie de
celle alfection.,
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Le lupus érythémateux est caractérisé par une infiltra-
tion ecellulaire qui se prodait toujours en groupe, dont le
point de départ se trouve dans les plus pelits vaisseanx.
1l débute en généralsur la pean par une petite tache rouge
recouverte d'une 1égire squame et dont les dimensions va-
rient entre eelles d'une téte d'épingle et celles d'une len-
tille : plus tard cette tache présente une dépression centrale
sur laquelle I'épiderme devient minee et brillant, Dans
celte dépression on remarque souvent, mais pas loujours,
T'orifice dilaté d'un follicule, un comédon, un bouton
d'acné, : (A suivre.)

NECROLOGIE.

Nous avons le vif regret d’annoncer la mort de M. le
doctenr Léon Guérard, ancien interne des hipitanx de
Paris. Léon Guérard, aprés avoir fait de bonnes éindes an
collége Charlemagne, avait embrassé la carritre médi-
cale et était devenu un des internes les glus dlstmgués
des hopitaux de Paris, Eltve de I'ndpital Saint-Louis,
suivil longtemps les cours de M. Bazin, dont il [ievmt
bientdt le collaborateur et I'ami. Nous n'avons pas & rap-
-pelerici gue nous devons a sa plume élégante la rédaction
d'un des plus importants ouwvrages de cet illusire derma-
tologiste. 1l a publié¢ de plus divers travaux estimés sur
les allections cutanées.

JForeé par son dtal de santé de renoncer aux lutles fati-
gantes des concours, Gnérard se résigna an rdle modeste
de praticien, quil exer¢a temjonrs avee dévouement et
SUCCes.

Le Genast @ . MASSON.

Clichy, — Imprimerie Pavt Derodt, rue du Bac-d'Asnigres, 12 (56, 5-79)
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SYPHILIGRAPHIE

DU XANTHELASMA ET DE LA DIATHESE XANTHE-
LASMIQUE, par Ernest Cuangakp, interne des hépitausx,
répétiteur & I'Eeole des hautes-études (1). (Suite.)

Anatomie pathologique. — Localisations. — Caracléres
macroscopigues. — Autopsies,

Localisations du xanthélasma. — Nous n'insisterons
pas ici sur les diverses localisalionsde I'éruption xanthélas-
mique. Leur éiude trouvera mienx sa place lorsque
nous exposerons les symptémes locaux de Paffection qui

nous occupe : nous nous bornerons & rappeler que les
taches, les plagues et les tubercules ont été rencontris

avee des degrés de fréquence divers sur beaucoup de points
ies surfaces cnlandes, sérenses el muqueuses de 1'éco-
nomie. Nous étudierons dans ce chapitre de notre travail
les caractéres macroscopiques el histologiques des diffé-
rentes formes de xanthélasma et les alléralions hépatiques
fqui lear sont souvenl assoeciées. Nous mettrons dans ce bul,

(1) Voir Annales de Dermatologie, 1879, no 1,
ANN. DERN. ET 8YPH., T. X. - I
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& contribution les recherches des autenrs qui se sont
occupé avant nous de celle queslion, nous exposerons nos
recherches personnelles et nous relaterons 'antopsie du
nommé Sonnet qui fait lobjet de notre deuxibme obser—
vation, et qui a succombé depuis la publication de la pre-
migre parlie de nolre travail.

Caractéres macroscopiques de Péruption xanthélas-
migue. k

A. Forme plane : Taches et plagues. — Les caractéres
des taches et les plaques xanthélasmigques ont été bien indi-
qués par Kaposi et nous n’avons rien & ajonter 4 la des-
cription donnée par ce dermatologiste. La surface de sec-
tion d'une plaque de xanthélasma offre une teinte rouge,
parsemeée de taches jaundtres. La pression en fait sourdre
un liguide sanguinolent sans faive disparaitre les points
jaunes donl nous aurons i parler.

L'examen de la surface des coupes obtenues i I'état frais
permel déja de supposer que la lésion principale consiste
dans cette forme, en une surcharge graisscuse du tissu
conjonctif et que cette surcharge s'effectue de préférence
dans les couches les plus superficielles de la membrane
culande, séreuse ou muguense gui en est le sikge. Ce sonl
la des faits que I'examen microscopique nous permetira,
d'ailleurs, de mieux metire en lamidre.

B. Forme luberculeuse et tubérense. — La consistance
el I'aspeet des tubercules xanthélasmiques fonl dgalement
pressentie lear  structure en grande partie fibrense. s
sitgent dans 1'épaisseur du derme avee lequel ils se con-
fondentintimement par lead circonférence et affeclent géné-
ralement une forme lenticulaire. A leur niveau, I'épi-
derme est aminei.

Autopsies. — Les antopsies de sujels atteints de xanthé=
lasma sonl assez rares et laisseraient & désirer pour la plo-
partsons le rapport de la préeision dans Ia deserviption des
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1ésions qu'elles onl permis de constater; nousnous borne-
rons it citer iei celles qui ont ét¢ publides par Hilton Fagge,
Pye Smith, Wickam Legy, Moxon et Murchison et sur
lesquelles nous aurons i revenir dans le chapitre oll nous
parlerons des relations pathologignes du xanthélasma.

Depuis la publication de la premitre parlic de notre
travail, noos avons ¢té assez heureux pour faire avec notre
ami M. Brault, interne des hopitaux, antopsie du nommé
Sonnel, sujet de notre seconde observation. Cel homme
aprés avoir quitté le service de M. Hillairet et avoir
s¢journé pendant gquelques semaines dans celui de
M. Dyjardin Baumetz i U'hopital Saint-Antoine, est revenu
& I'hopital Saint-Louis olt il n'a pas tardé a snecomber.
Nous allons relater avee gquelques délails les résultats de
son autopsie qui a éé faite 1e 40 février dernier, 36 heures
aprés la mort (1)

Appendice & Uobservation 1. Autopsie. — Kystes hyda-
tiques du poumon droit et du foie. — Tubereulose péri-
tonéale, — Xanthélasma laryngo-frachéo-bronchigue.

Aspect extérieur du cadayre. — La rigidité cadavérique
est assez pronongee ; le corps ne presente pas de traces de
putréfaction.

Les taches palpébrales sont beaucoup plus faciles & dé-
limiter que da vivant du malade; elles apparaissent trés
nettement quant & la décoloration des téguments et neus

{1} La relation de cotte autopsic et de Pexamen microscopigqus
des plaquesjaunes quece malade présentait sur le prépuce of sur loule
Pélendue de la muquense les voios urinaires faronl I'ohjet d'une
note additionnelle & notrs travail sur Panatomie pathologique du
xauthélasma. (Areh. de Physiol. 18789,

Cette note sera accompagnée d'un dessin do laryox et de la tra-
thie,
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pouvons aujourd’hui en donnerune descriplion plus courte
et plus compléte,

Contrairement au cas le plus habituel, elles sont plus
marquées el plus étendues & droite qu'h gauche.

A droite il existe une tache allongée d’une largeur de
prés d'un centimétre gqui contourne le rebord orbitaire,
g'dlargit en dedans an  point d'occuper U'espace com-
pris entre la racine du nez et U'angle interne de P'weil et se
prolonge sur la moitié interne de la paupidre intérieure
sans atteindre tout & fait son bord libre. En dehors, elle
nccupe espace compris entre 'apophyse orbitaire externe
et l'angle externe de I'eil ef se termine en s'effilant
dans le lissu qui sépare les téguments de la paupiére
inférieure de ceux de la joue. Une seconde tache sépare la
moiti¢ inférieure de la panpiére supérienre et se confond
par ses extrémités avec les porlions nasale et temporale de
la production, de telle sorte qu'au niveau de la partie
moyenne elle en est séparée par une bande de pean
saine qui oceupe la parlie supdrienrve du voile palpébral.

Les taches présentent & ganehe une disposition absolu-
ment symélrique, mais la partie orbitaire an lieu de con-
tourner la partie externe de 'orbite et de se réfléchir sur
sa poriion inférieure, se termine ens'effilant avant d'avoir
atteint les téguments qui recouvrent 'apophyse orbitairve
du frontal.

Cavité cranienne.— L'encéphale et ses membranes sont
absolument sains,

Les vaisseaux ne sont pas athéromateux.

Cavité thoracigue.

1° Poumon droit. — Le poumaon droit est adhérent aux
parois thoraciques et est asser forlement congestionnd. On
trouve aun somnnet un noyau induréd, parsemé de granu-
lations luberculeuses,

2¢ Powmon gawehe. - Les adhérences pleurales sont

page 248 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=248

DU XANTHELASMA ET DE LA DIATHESE NANTHELASMIOUE. 245

plus prononcées & gauche gu'd droile suortout an nivean
du lobe supérienr. La plévre est le sitge d'un épanchement
de sérosité citrine assez abondant qui refoule le poumon
contre la colonne vertébrale.

La partie postérieure et supérienre du lobe supérieur
est creusée d'une vaste poche qui renferme un kyste hyda-
tigue uniloculaire do volume d'une téte de fetus de T
4 8 mois. L'incision de cette poche donne issue & un liguide
parfaitement transparent dans lequel nagent les échino-
GO ILES, :

Les parois de la poehe sont trés winces en arriére. Elles
sont formées d'une cogue de tissu conjonetlif kératoide
doublée d'une trés mince eouche de tissu pulmonaire con-
densé : cette coque appartient i la plévre viscérale considé-
rablement épaissie. Dans les autres régions les parois de
la poche Kystique sont constituées sur le parenchyme pul-
ionaire refoulé et convert en ecerlains points dexsudats
castenys

Le sommet présente un novau induré, volumineux
ovoide, de péribronchite tubercolense; il en existe un sein-
blahle et plus volumineux encore vers la partie inféricure
de son bord intérieur.

Le lobe inférieur du powmon gauche offre également
vers la partie supérieure de son bord inférieur quelques
nodules de péribronehite tuberculease, le resle de ce lobe
est  par places congestionné , aillears emphyséma=
tenx.

3" Voies aériennes.— Larynx, trachée, bronches, xanthé-
lasma laryngo-trachéo-bronchique. La portion de la mu-
queuse laryngée comprise entre les cordes vocales inférieures
¢t le premier annean de la trachée, présente dewx grou-
pes de plaques arrondies ou ovalaires légbrement bril-
lautes, d'une coloration blanche légérement jaundtre, d'une
consistance mollequi neressemble & auncune autre altération
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de celle muquense etdonl la nature xanthélasmigque nesao-
rait &tre doutense. Ces groupes sont symétviques, mais lear
élendue est plus grande el les plagues qui les constituent
sont plus nombrenses i droite qu'h ganche.

On trouve dgalement entre les deux apophyses arythe-
noidiennes internes une petite tache blane jauniitre arrondie
autour de laguelle la muquense laryngée offre une paleur
et nne teinte jaunitre remarquable.

Les ventrienles de Margagni sont sains, les cordes voeales
inférienres sont, surtout an voisinage de leur insertion ary-
thénoidienne, gérement jaunitres, -

La muqueuse de ces trachées des premidres divi-
sions bronchigues présente un aspect remarguable et des
altérations xanthélasmiques qui affectent une disposition
différente an niveau des régions eartilagineuses el au ni-
veau des régions fibreuses.

En avant el latéralement, c'est-h-dire dans toutes les
parties de la mugquevse qui recounvrent les cerceanx carti-
lagineux, il existe des trainées paralltles entre elles et per-
pendiculaires & 'axe dn eonduit adérien, formées de plaques
allongées et de grannlations arrondies, assez forlemenl
teintées en jaune, légérement brillantes et Se suivant i In
maniere des grains d'un chapelet, Ges traindes par-
tent des deux edtés de In rézion membraneuse on esopha-
gienne du canal trachéal et s'étendent plus ou moins loin
sur ses parties latérales en en contournant la surface interne,
mais sans ponvewr en embeasser enligqrement la civeon-
férence. Elles offrent de chagque edtd une disposition symdé-
trique sans que Uon puisse dire de quel cdté elles sont le
plus étendues. .

En arvitre, sur la portion de la muquense qui revit la
portion membranense et esophagienne de la trachée, la di-
reclion des traindes xanthélasmiques est an contraire,
longitudinale, elles suivent la direction des faisceanx élas-

page 250 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=250

DU XANTHELASMA ET DE LA DIATHESE XANTHELASMIQUE, 247

tiques longitudinaux dond le relief est, chez ce snjet, bien
accusé. De chaque coté, ceslrainées se confondent avec les
traindes transversales que nons avons déerites plus haut
sur la muguense de la portion eartilagineuse.

Dans les divisions bronchiques d’un ordre plus élevé, jus-
qu'ic celles de quatriéme ou einguitme ordre, les traindes
transversiles deviennent de moins en moins accusées landis
que les trainées longitudinales sonl toujours trés nettement
visibles mais seulement fréquemment inlerrompues.

Sur toute I'élendue des voies adriennes gui a élé soumise
& notre examen, la surface des plagues xanthiélasmigues est
parsemée d'un pointillé rouge teds fort qu'un examen attentit
montre constitué par des orifices glandalaires circalaires on
taillés en bee de flute dont la civconférence présente une
injection vasculaire assez eonsidérable.

4° Ceeur ¢l aorte. — Le cour est petit el entitrement
sain, L'aorte prisente seulement, priés de son origine,
quelques plagues athéromatenses pen dtendues.

Cavité abdominale. — A Uouverture de la eavité abdo-
minale, il 8'échappe un ot de liguide ascitique citrin dont
la quantité peut étve évalude & 2 on 3 litres, Toute la
surface du péritoine gst converte de granulations luber-
enlenses, nolamment le mésentére el la porlion mésen-
térigue du canal intestinal sur toute sa longueur. (Tuber-
culose péritonéale.)

La rate, le poumon et les reins sont entitrement sains,

Le foie présente des adhérences intimes avee le dia-
phragme el en beaucoup de poinls sa capsule est épaissie.
{péripépatite chronique). [l est creusé d'une vaste poche
sphérigue de la grosseur d'une téte d'enfant qui s'est sur-
tout développée aux dépens du lobe droit de 'organe et
qui n'est séparée en avant el en arritre, de la cavité périto-
néale que par sa capsule épaissie; el une iLrés wince
couche de tissu hépatigne condensé qui a méme en
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certains points entidrement dispary. Cette vaste cavité
kyslique est revéine intérieurement, d'une mince conche
conjonctive et renfeerme un énorme kyste hydatique uni-
loculaire dont les caractéres sonlidentligues 4 ceux du kyste
que nous.avons déerit plus haut dans Pun des poumons et
sept aulres kystes plus petits dont le plus voluminenx
a la grosseur d'un eeuf de pigeon. Le reste du parenchyme
hépatique paraft sain.

Tube digestif. — La langue, la cavité buceale, le pha-
rynx,l'@sophage, 'estomac, U'intestin, examinés avec soin ne
nous ont montré ancune altération.

Organes génifo-urinaires, — Les testicules et la vessie
étaient également normaux.

B. Caractéres microscopiques. — Historique. — Nos re-
cherches personnelles ont porté sur toutes les formes du
xanthélasma aujourd’hui connues : Nous avons mis &
profit des lambeaux de plaques palpébrales provenant de
la cliniqgue de M. Galezmwski, de nombrenx tubercules
excisés par nons au nommé Sonnet qui est le sujet de
notre deuxitme observation et un des nodules enlevé i la
femme ataxique qui est 'objet de la troisibme. Nons avons
éralement examiné tout récemment la grande tache que
nous avons signalée sur le prépuce de Sonnet et les plaques
que nous avons rencontrées chez loi en grand nombre sur
toute 1'élendue de la moquense des voies adriennes. Cet
examen est encore lrop incomplet pour que nous puissions
le publier ici, mais nous pouvons dire que la steueture de la
tache préputiale et celle des plagques trachéo-hronchigques
nedifférenten rien d’essenticl de celle des plagues culanées.

Le xanthélasma a été 'objet d'un certain nombre de re-
cherches histologiques qui ont précédé les ndtres et que
nous allons rappeler teés bridvement.

Erasmus Wilsons'ocenpa le premier de la structore des
plaques jaunes de la peau et nous avons vu gquelles raisons
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lui firent adopter successivement pour le désigner, les
termes du molluseum sebacenm, lamine flavie épithelii
et enfin celni du xanthélasma qui & du moios le mérite
de ne pas déeider d'une question d’histologie qui n’élait
pas encore résolue.

Pavy, Hilton Fagge, Smith, Murchison regardent les denx
formes de xanthélasma, plane et tuberculense, comme une
néoplasie conjonetive du derme avee dépdt de goutteleties
graisseuses dans les mailles du tisso conjonctif, C'est cette
graisse et non le pigment biliaive qui détermine la colora-
tion jaune des plagues. 3

Waldeyer ne s'oceape que des plaques palpébrales; apris
avoir rappelé la strocture de la pean des panpidres A I'état
normal il déerit la proliféeation et Pinfiltration graisseuse
des cellules conjonctives qui se lransforment en grosses
masses homogénes dont la structore cellulaire, le proto-
plasma et le noyau apparaissent nettement lorsqu’on les
traite par les réactifs dissolvants de la graisse. Cette infil-
tration graisseuse est de nature spéeiale et ne ressemble
en rien i la formalion des cellules adipenses ni 4 celle que
'on rencontre dans les processus regressifs. Au nivean des
plaques, les cellules pigmentaires que Waldeyer déerit dans
la zone la plus soperficiclle du derme sont plus volumi-
nenses qu'i I'état normal. -

Virchow étudia 'anatomie pathologique du xanthélasma
sar un malade de la elinique de Von Grafe qui offrait sur
divers poinls du corps et notamment sur la corndée droite
des taches plates, lenticunlaires el des nodosilés rabotenses de
coulenr acajou. Latumeunr corndenne caractérisée p_]}r I'in-
filtration graisseuse des canaux plasmatiques (saft canalehen)
et des eellules conjonctives qui avaienl pris les formes les
plus variables ; eelles de Ja peau par du tissu conjonetif
dense et riche en cellules dgalement dégénirées. Virchow
donne an xanthélasma tuberculeux le nom de molluscuin
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lipomateux et compare les deux formes de cetie affection
i certains myxomes dont les cellules fusiformes et éloilées
subissent aussi une infiltration granulo-graissense.

En 1871, Manz excisa un lamhbean de pean de 3= de
large, 9™ de hauteur et 7"™ d’épaisseur chez un jeune
homme affecté dexanthoma planum des paupidres développé
i e point sur la paupitre supérieure droite que les plaques
en dépassaient le bord libre et, par lear poids, en génaient
les mouvements. Ces plagues délaient saillantes ¢t d'une
eoloration jaune-citron. L'examen microseopique montra le
tissn conjonetif du derme sous-cutané dissocié et for-
mant des mailles que remplissaient une ou plusiewrs boules
d'une coulewr jaune clair el médiocrement transparente,
Ces boules, quelquelois disposées en cercles autour des fol-
licules pilenx, élaient constituées par des cellules remplies
de granulations graissenses de volume assez uniforme et de
2o e dinmdétee. Ges minees granulations encore plus fines
formaient aussi des trainées linéaires le long des faisceaux
de tissu conjouctil. Il wexistait nulle part de véritable pig-
ment.

Chez une femme de 40 ans, également affectée de xanthé-
lasma palpébral, k. Gelber, et 0. Simon, trouvérent des al-
térations quelque peun différentes. Les glandes sébacées
dlaient hypertrophides et remplies de cellules en voie de
prolifération. Les vaisseaux dermigues élaient dilalés et
leur endothélium tuméiié; les cellules conjonctives prolifé-
raient et sobissaient une dégénérescence gui les ren-
daient semblables i eclles des glﬁudss sébacées; accordant
la plis grande part dans appréciation du processus, aux
lésions glandulaires, ces observateurs regardent le xanthé-
fasma comme une hypertrophie hyperplastique des glandes
sébacées, ;

Wickam Legg, en1874 montra & ln Société pathologique
de Londres des préparations de la peau d'une malade alleinte
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de taches xanthélasmigues teds marguées aux paupitres, aux
oreilles, & la nuque, anx épaules, 4 la paume des maing ot
de chagque edté de la langue. Cette femme mourut et I'au-
topsie montra I'existence daltérations analogues sar la mu-
quense@sophagienne, au nivean de labifurcationde latrachée
el jusque sur la capsale de la rate. L’aorte étail légérement
athéromatense. Pour ecet observateur la lésion essentielle
du xanthélasma consiste en une dégéndérescence graisseuse
des eellules du tissu conjonetif,

L’anatomie pathologique de I'affection qui nous occupe
est bien résumée dans le mémoire de Kaposi, inséré en 1872
dans le Wiener medicinische Wochensehrift et dans un article
de la pathologie d'Hebra, I

L’épiderme et la couche papillaire du derme sont nor-
maux; les eellules les plus profondes du résean de Malpighi
ainsi que les ecellules conjonctives les plus superficielles
du derme renferment un grand nombre de granunlations
jaune brundire. Le lissu dermique est par place, riche en
cellules, ailleurs compacte et fibreux. La paroi des follicules
pilenx et los glandes sont épaissies. Ces lovers de néofor-
mation eonjonclive formée de fibres denses el serrées se co-
lorent en jaune par le earmin et les corpuseules dutissu con-
jonetif v présentent une eoloration janne d'or. La colora-
tion jautie estdoe i la graisse qui est déposée dans les cel-
lules infiltre et accompagne ces faisceaux conjonctifs, Ce
dépot de matitére graisseuse n'est pas e résultal, comme le
tont remarquer Virchow et Waldeyer, d'une altération des
éléments cellulaives : C'est plutdt an veai sens du mot, un
dépot & earactére indifférent, car les éléments qui en sont
imprégnés n'offrent ancune altération organique et conti-
nuent & vivee et a fonctionner.

A, Forme maculeuse et plane. — Recherches person-
nelles. — L'épiderme est sain ; lézbre exagération de la
transformation vésiculense des cellules du corps mugquenx
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de Malpighi, indiguant un léger processus irritatif. Au-
dessous de larangée cellulaire la plus profonde,on renconire
un certain nombre de globules ronges du sang.

Immédiatement au-dessous du siratum épidermique les
cellules lymphatiques et conjonetives du derme sont lumé-
fides et chargées de granulations jaunes verditres aux-
quelles la pean doit, sans doule, en partie, sa coloration
spéciale.

Plus profondément, les cellules conjonetives sont le sitge
d’altérations de plus en plus marquées au fur el & mesure
que 'on se rapproche des plagues jaunes que nous allons
passer successivement en revue.

Au degré d'altération le moins avaneé, ces cellules
somt tnméfides, troubles, et finement granulenses. Plus loin
lear protoplasma semble creusé de vacuoles trés fines et
tris nombreuses, apparence due au dépot de trds fines gra-
nulations moins rélringentes que le protoplasma eellulaire ;
i ce degré, le noyau n'est plus limité par un contour bien
net, ses bords sont dilfus et il semble comme noyé an sein
de la masse protoplasmique qui les renferme.

A un degré d’altération plus avancé le noyan des cellules
conjoneclives se segmente, inais cette segmentation dont la
réalité a &té, d'ailleurs, mise hors de doute par les re-
cherches de M. Ranvier sur Uinflammation expérimentale de
la cornée et de Henaut sur les wdémes, est d'une eonsta-
tation directe difficile. Le protoplasma toujours parsemé de
granulations albuminoides prend unaspecl gras, devient
jaunitee et ses caracléres optiques et micro-ehimiques se
rapprochent de plus en plus de ceux des matitres grasses.

Au nivean des plagues, les cellules conjonetives devenues
méconnaissables sont transformées en grosses vésicules en-
tourées d'une minece membrane d'enveloppe, d'une colora-
tion variant du jaune clair au jaune d'or et & premiére
vue semblable & des cellules adipeuses.
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Leur diambtre varie de 15 & 60™™ et leur forme, arron-
die lorsqu'elles sont isolées, devient lorsgqu'elles sont
réunies en groupes, polyédriques par pression réciproque.
Ces cellules lorsque les préparations sont traitées par les
réactifs dissolvants de la graisse, apparaissent comme des
masses piles erensées de vacuoles extrémement fines et in-
nombrables qui leur donnenl un aspect poreux et pare-
semé denombrenx noyaux sphériquesded i 6== de diambtre,
vivement colorés par le carmin. L'acide osmigque les teint
en noir foncé.

Ces vésicules sont réunies par petits groupes que séparent
des faisceaux conjonetifs éeartés et déviés de leur direetion
primitive, de telle sorte qu'a premifre vueet i de faibles
grossissements le derme ainsi dissocié ressemble au lissu
conjonelil adipeux.

B. Forme tuberculeuse. — Sur les eoupes de la peau exa-
minée & un faible grossissement, les tubercules sont repri-
sentés par des taches ovoldes blane jaundtres & grand axe,
paralléles & la surface de celte membrane, el en rapport
superficiellement avee 1'épiderme soulevé et aminei, pro-
fondément avee les couches profondes du derme et le tissy
cellulaire sous-cutané.

Indépendamment de ees taches nellement figarées, il en
existe d'autres plus petites et moins réguliéres qui ont,
pour la plupart, pour centre de formation un laisceau ner-
veux primitil’ ou un groupe de vaisseaux et de faisceaux
nerveux.

Ces taches occupent U'épaissenr du derme ; il part de leur
circonférence des trafnées irrégulidres gquise répandent
plus on moins loin dans le tissu dermique; elles sont dgale-
ment traversées par les eananxexerétenrs de glandes sudori-
pares et dissociées par des travées plus on moins épaisses
de tissn conjonctif. La largeur de ces taches qui repré-
sente I'épaissenr des tubercules varie sur nos préparations
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de 4™, 50 ou 3 millimétres, mais un certain nombred entre
cllessont & peine visibles & 'eeil.

L’exmen des coupis de peau praligué avee des grosgisse-
ments plos considérables nous permetira d'arriver & une
connaissance plus exacte el plusapprofondie de la sirocture
des lubercules, nous passerons successivement en revue les
altéralions de I'épiderme gui les recouvre, du corps papil-
laire du derme, des glandes sébacées sudoripares, des
vaisseaunx et des nerfs qui les avoisinent ou qui y sont en-
globés,

A. Epiderme. — L'épiderme, au niveau des tuberenles
présenie un amincissement qui porte sur toutes les eonches,
mais surtout sur la strbicture de Malpighi et sue le stratom
granulosum qui disparait au nivean du point le plus saillant
des tubereules un pea yolumineux.

B. Couche papillaive. - - Un cerlain nombre de papilles
dermiques renferme des trainées de gouttelettes et de gra-
nulations graisseuses allongées suivant 'axe des papilles et
contenues dans les espaces conjonelifs et résultant de in-
filtration granulo-graissense des cellules conjonetives.
Dautres offrent des traces de sclérose.

Ces mbmes traindes se rencontrent en plus grand
nombre encore dans Ia zone sous-papillaive et alfectent une
direction paralléle a la surface de la peau et sont éuale-
ment contenns dans les espaces conjonctifs de la région vas=
culaire du derme, Dans cette méme région, on rencontre
des faisceaux nervenx isolés qui présenten! déja les altéra-
tions que nous décrirons plus loin d'aprés I'examen de
faisceaux plus profondement situds et de plus gros calibre.

C. Tubercules. — A la périphérie des tubereules les es-
paces eonjonctifs sont remplis de corpuscules rélvingents
ayantles earacidres optiques et les réactions micro-chimiques
de la graisse. Ces corpuscules résultent de infiltration
graissense des eellules eonjonetives duderme.
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An fur et & mesure que Pon se rapproche du eentre do
tubercule, cetle infiltration graissense devient plus abon-
dante, mais le tissu conjonctif dermique Tait place & un tissu
fibreux de nouvelle formation beaucoup plus dense et
beaucoup plus serré. Dans ce tissu, les espaces conjonclifs
sonl plus rares et plus étroits et c'est 4 sa prisence que les
tubercules xanthélasmigoes doivent la consistance fibrense
qui les caractérise,

Les vaisseaux, les glandes et les nerfs qui y sont
contenns ou qui se trouvent en leur voisinage, offrent des
altérations de méme nature que nous alluns rapidement pas-
Ser en revue.

D, Altérations des vaisseans. — La tanique adventice des
artérioles dermigues est fortement épaissie et se monlee
sous I'aspect d'une zone plus ou moins large, parsemée de
noyaux et prenant sous U'influence de la purpurine et du
picro-carmin, une teinle guila différencie duo lissu con-
jonetif ancien. (Périartérite seléreuse.) Un certain nombre
d"artérioles estégalement le siéze d'on processus d'endarté-
rite plus on moins intense, earactérisée par la multiplica-
tion de ses noyaux et la dimination de la lumidre vasen-
laire. Les veinules ne nous ont pas paru altérées, mais les
fentes lymphatiques nous ont semblé avoir disparu.

E. Glandes sébacées et sudoripares, — La tunique fibreuse
des glandes a subi les mémes altérations que la tunique
externe des artéres (périadénite sclérense) et se présenic
sons le méme aspect, dans les glandes sudoripares les

. plus aliérées, I'épithéliom glandulaire a perdu sa disposi-
tion normale et réguliére : Lescellules sont bouleversées et
en voie d’atrophie.

F. Lésions des nerfs. — Nous arrivons & 1'étude de 'une
des altérations les plus intéressantes que nous ayons con-
statées et qui nous parait devoir jeter un certain joursorla
pathogénie des douleurs ressenties par les malades affee-
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tés de xanthélasma tuberculenx. Nous ne croyons pas
qu'elle ait été, jusqn'a présent, signalée.

Les différentes lamelles de la gaine lamellense des
laisceaux nerveux sonl épaissies el sondées entre elles sanl
en quelgques points ol elles sont sépardes par des masses
graisseuses résultant, sans doute, de la dégéndrescence de
leurs cellules endothéliales. Ces mémes masses se rencon-
trent en dedans de la lamelle la plus interne et forment an-
tour des faisceaux de lubes nerveux qu'elle enveloppe une
couronne plus ou moins compléte; on peut les voir enfin
sous ferme de tralnées, infiltrer les cloisons eonjonctives
qui dans certains faisceanx se détachent de la gaine la-
mellense pour les subdiviser,

Le tissu conjonctif intrafasciculaive est également selé-
rosé,et les ramifications artérielles qu'il supporte,sont affec-
tées d'endonévrite seléreuse; sur les coupes transversales les
tubes nerveux apparaissent comme des cercles colords en
rouge par le carmin et répondant & la section des ecy-
lindre-axes anlour desquels les gaines de myéline et de
Swann ne peavent plus étre distingudes.

Les altéralions nerveuses que nons venons de déerire
sont & la fois trés manifestes et trds répandues, elles inté-
ressent i des degeés divers tout les faisceaux nervenx qui
traversent les tubercules ol les avoisinent et eonsistent
comme on le.voit, en un processus de périndvrite et d'en-
donévrite sclérenses avec siéatose des éléments cellulaires.

C. Forme tubéreuse. — Bien que cette forme soil anatomi-
quement identique au xanthélasma tuberculenx elle s'en
dislingue par ses caraclres elinigues et pent étre confondue
avee des affections cutanées trés différentes . ainsi eroyons-
nous devoir lui accorder dans notre description une place
spéciale,

La strueture des nodoles tubéreuxne difféve de eelle des
tubercules que par un degré de néoformation conjonctive
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beaucoup plus aceunsé et des altérations plus profondes des
vaisseaux, des glandes et des nerfs. Le tissw tubéreux qui
le constitue est d’autant plus dense et plus pauvre en cel-
lnles dégénérées que I'on se rapproche plus de son centre ;
les artéres qui le traversent sont atteintes d'une en-
dartérite infense qui oblittre la lumitre du plus grand
nombre d'entre elles, les nerfs apparaissent sur les coupes
lransversales comme des plaques ireégulitres teintes en rose
par le carmin et parsemé de points rouges qui répondent
aux sections transversales des eylindres axes. On ne ren-
contre nulle part, au sein de ees nodules, de veines et de
capillaires perméables an sang ni de lacunes lymphatiques.

Résumé et inferprétation histologique. — Les caractires
anatomigues des diverses formes du xanthélasma eutand
nous semblent, d'aprés les recherches des ohservateurs qui
bous ont précédé et d’apris celles qui nous sont person-
nelles, exprimées par les propositions suivantes. Nous n'a-
vons pu encore faire un examen complet des plagques jan=-
nes de la mugquense des voies adriennes, mais o que nous en
savons nous permet d'avancer qu'elles ne différent par
ageun ecaractére histologique important de celles de la
pean.

1o Le xanthélasma plal, le xanthélasma toberculeux
et la forme tubéreuse qui w'est qu'une variété de ce dernier
ressortissent au méme processus histologique.,

Ce processus consiste en une irvitation proliférative
des éléments cellulaires du tissn conjonetil et en une ten-
danee & la formation de lissu conjonetif nouvean principa-
lement autour des vaisseaux, des glandes sudoripares, des
nerfs et dans inlérieur des faisceaux nerveux primitifs,

Parallélement & ce processus existe une tendanee i une
dégénérescence graisseuse particuliére des éléments cellu-
laires préexistants et de nouvelle formation.

3 La prédominance de 'on on de Pantre de ces denx

ANN. DEHM. ET 8VPH., T. X. 17
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processus parallbles contvibue avee la configuration et
I'étendue de la néoplasie, aen déterminer la forme elinigue
el les caracieres ohjectifs.

4 Le xanthélasma  plat esl essentiellement conslitud
par une altération des cellules du tissu conjonetif avee pen
ou point de modification des fibres de ce tissu.

L'élément irvitatil y esl représenté par la tuméfaction
trouble des cellules conjonclives et la prolifédration de
leurs noyaux. L'élément dégénératil par la transformation
graisseuse graduelle du protoplasma cellulaive.

& Dans le xanthélasma tuberculeux le proeessus irritatif
I'emporte sur le processns dégénératif: Celui-ei est repré-
senléd par la sclérose du tissu conjonetif du derme, de la
tunigue externe des vaisseaux (périartérite), de la tunique
fibreuse des glandes sudovipares [périadénite), de la gaine
lamellense el du tissu conjonclil intralascicnlaive des nerfs.

Celni=ly, par Vinfilbration graisseuse des eellules conjone-
tives du tissu eonjonctif d’ancienne et de nouvelle forma-
tion, e
G° Dans la forme tubérense que nons distinguons au
point de voe clinique, de la forme tuberculeuse et que nous
croyons devoir signalerd l'attention des cliniciens, bien
(ii¢ nous n'en connaissions qu'un cas, le processus irritatif
semble lemporter sur le processus dégdnératif,

Il se traduil parla sclérose des régions centrales du no-
dule et las aliérations de méme nature et (rés prononcdes
dont sont le siége les vaisseanx ot les nerfs qui le traver-
sent. (A suivre.)
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ACNE INDUREE GENERALUISEE SUR UNE ENFANT.
CONSIDERATIONS SUR L'ETABLISSEMENT DE LA
FONCTION SEBACEE, par le ¢ P, Auvekrr, chirorgien
de I"Antiquaille,

Peroline Perrotin, figée de six ans et demi, entre le
22 novembre 1878 & U'hospice de U"'Antiguaille.

Son pitre est morl iy a 4 ans, six fréres on sears sont
morts en bas fige, la mire seule vit et se porte bien.

Début, il ¥ a 4 mois de Péruption qui se présente ac-

tuellement avee les caractéres suivanls :
Les joues, la face aniérieure des cuisses, des genoux et

des jambes, la face postérienre des bras, coudes et avant-bras
sont couverts de pustules acnéiques disséminées. Le reste
du eorps présente quelgues papules éparses de prarvigo
écorchées & lenr sommet. Les pustules ont partout les
mémes caractéres, base indurée, aspect rouge sombre, au
sommet acemmnulation de pus liguide ou concreté derriére
lequel est un petit pertuis assez profond. La ou I"évolution
est plus avancée on constate que la pustule a fail placed
une petite cicatrice déprimée pigmentée, et d'un rouge
brun. Sur ehaque joue il ya huit & dix pustules ainsi con-
slituées el relides par de fines arborisations vasculaires, De
Lemps en temps une nouvelle pustule apparaft ¢a et Ta.

Absence complite d'antéeédents on d'aceidents actnels
et en particulier de manifestations syphilitiqnes.

Il s’agit done d'une acnd survenue sans canse appricia-
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ble & un dge on pareille éruption est trés rare ; le sibge in-
solite des pustules sur les membres ajoute encore & la
rareté du-fait. Sur un irés grand nombre d'enfants que
mes collégues de 1'Antiquaille et moi avons pu observer il
ne s'est pas rencontré d'observation analogue.

Avee quelques bains de propreié el gquelques toniques,
le traitement a consisté essentiellement dans I'administra-
tion de la liqueur de Fowler & la dose de 10, 20, puis 30
oulles par jour.

A partir de U'emploi de cette médication il ne s’est pas
produit de nouvelles pustules et la malade tenoe long-
temps ensuite en surveillance est sortie le 25 février 1879
présentant de petites cicatrices déprimées et maculeuses
dans tous les points ofl avaient existé des pustules.

A l'occasion de ce fait j'al essayé de reprendre et de
compléter gquelques reeherches sur le fonctionnement des
vlandes séhacées cher les enfants.

Jai passé en revoe tons les enfants de mon service no-
tant chez cux soit les empreintes hoileuses laissées sur un
papier mince appligné & Uextrémilé du nez ol Pactivité des
glandes sébacdes estle plos accentude, soit les diverses
manifestations pathologiques de ces glandes (acné punctata
ou pustuleuse).

Voiei la statistique recueillie i cet dgard.

Nombre  Béerétion  acaé acne
— !uh:fé!:l ]mnita.ta pustalense

Filles el garcons au-dessous

a8 ANl s e idiiashn 30 0 0
Filles de 5 & 10 ans....... 27 1 0 1
Filles de 10 a 15 ans..... 17 2 2 3
Filles de 15 4 20 ans...... 18 14 (i 2

Dans la série de dix & quinze ans une seule fille est réglée;
dans la série de quinze & vingl ans, treize sont réglées et
trois ne le sunt pas. Deux de ces trois dernitres alteintes de
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manifeslations scrofuleuses multiples et graves n'onl pas
d’empreintes sébacées et présentent cet dlal de la pean dé-
crit par Hebra sous le nom de pityriasis tabeseentinm on
cachecticorum. g
Nombre  Séevétion  acné acie
- sébacde  punelatn pustuleuse

Gargons de 5 4 10 ans.... 18 ] o 0
Garcons de 10 4 15 ans... 20 9. . i 0
Gargons de 15 & 20 ans... 7 4 2 i}

En éludiant les tableaux ci-dessus, on voil que, au-des-
sous de cingans, la sécrétion séhacée est sinon nulle, an
moins trés faible, puisqu'il n'est pas possible de recaeillir
d'empreinte el que les manifestations pathologiques font
défaut.

- A partir de cing ans le nombre des cas oit la séerétion
sébacde existe d'une fagon appréeiable angmente & mesure
que I'on se rapproche de 'époque de la puberté, et chex
les filles ol cette puberté a dans la menslroalion un
moven exact de constatation, on peul voir que la sderd-
tion sébacée esl franchement établie dans tous les cas ol
la menstruation existe, Les circonstances pathologiques
qui retardent I'une de ces fonetions penvent aussi retarder
autre.

Il semble d'aprés nos chiffres que chez les filles la séerd-
tion des glandes sébacées serait plus précoce el plus in-
tense, el les manifestations pathologiques de ce systbme
plus fréquentes. '

Indépendamment des aené ponetuée et pustuleuse, jai
rencontré assez souvent sur les enfants alfeints de Livus et
épilés, de petits kystes sébacés miliaires et d'un blane
laitenx. Ces kystes ontle volume d'un grain de mil, on pent
facilement les énncléer sans les ouvrir, avee la pointe d'une
¢pingle, et l'on constate qu'ils sont constitués par unce
mince enveloppe sans ancun orifice apparent et qu’ils ren-
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ferment des cellules épidermes en dégénérescence grais-
seuse. Ces kystes doivent avoir été vus par toutes les per—
sonnes qui ont soigné un certain nombre de sujets faviques,
cependant je n'ai pas souvenir de les avoir vu nettement
décrits et je propose & cause de leur teinte d'un blane pur
de les appeler milium album oo lactewm.

En faisant ces recherehes il me vint & 'esprit que peuot-
éire chez les nouvean-nés il existe une sécrétion sébacée
temporaire plus abondante comme il existe une séerélion
laetée. ;

Mes recherches i el dgard ne m'ont donné aucun résul-
tat, car, dans le service de la maternitd, 'usage est dtabli
de laver les enfants avee de 'huile aprés lenr naissance. Sar
ces nez huoilenx je ne pouvais done faire la part du lavage
antérienr et de la séerétion normale. Aussi ai-je dté hon-
renx de trouver dans le London medieal Record du mois
de février 1879 analyse d'un travail de Epstein Alois sur
le milium dela face chez les nouvea-unés (Central Zeituny
fur Kinderheilhunde, novembre 1878).

L'autenr déerit une affection fréquente sur la face des
nouveau-nés ; cetle affection qui ne manguait compléte-
“ment que 8 fois sur 14 enfants examinds, consiste en
petites saillies miliaives 'un blane jaundtre, discrites on
groupdes (ue 1'on trouve spécialementsur le nez, le menton,
les joues et le front, ces lumears sont de vérilahles kystes
sébacés par rétention qui dorent rarement plus de deox &
trois semaines et disparaissent par desquamation ou ab-
sorplion graduelle. Quelquefois le pouctour Jde ces petils
corps miliaires rougit et il v a transformation en pustule
aenéique.

Il semble bien résulter de ces faits que le systbme
stbace présente soil péndant la févre intra nlérine, soil
de suite aprés la naissanee one activitd temporaive compa-
vable it celle de la glande mammaire, activitd qui ne taede
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OBSERVATION D'UN MALADE PORTEUR DE BOUTONS
DE BISKRA QUI ONT CEDE AU TRAITEMENT, par
L. BARD, interne des hdpitaux de Lyon.

Miche! Litzelmann, né & Surbourg (Bas-Rhin), dgé de
25 ans, entre le 19 décembre 1878, 4 I'Hdtel-Dieu de
Lyon, service de M. le professeur Bondet, salle Saint-
Angustin, n” 49, Ce jeune homme, d’une constitution ro-
buste, a toujours joni, dans sa jeunesse, d'une santé par-
faile, il ne présente aucun antécédent héréditaire. Ented
an service militaire, en janvier 41875, il fut incorporé au
1% régiment d'artillevie et envoyé immédiatement en
Algérie. 8 mois aprés, il ful atteint d'une fidyre typhoide,
gui I'a retenu deox mois & I'hdpital, mais dont il se rétablit
complélement.

lusqu'a cette époque, jamais d'affection entanée ni de
maladie vénérienne.

Vers la fin de 'année 1876, ce jeune homme se trouvait
depuis 5 on 6 mois en garnison & Balma, quand il fulalteint
de furoncles atteignant les dimensions d'une pidee de vingt
sous, qui disparorent an bout de 45 jours, et dont 'un fut
ouvert comme un abeés et livea issue & do pus. Le malade
déelare que ces productions ne ressemblaient en rien i
celles qu'il a présentées plus tard.

Vers septembre 1877, le malade alla tenir garnison &
Biskra. Au mois d’aolt 1878, an moment o il allatt quitter
Biskra aprés 10 mois de séjour environ, il remarqua un
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pelit bouton, gros comme une léte d'épingle, sur la face
dorsale du gros orteil du pied gauche.

Pendant son séjowr & Biskra, notre artilleur n'avait ja-
mais été malade, il se trouvait dans des conditions hygié-
nigues meilleures que d’ordinaire, employé comme ordon-
nance par un médecin militaire,

(C’est trojs semaines environ aprés le début du premier
tubercule, et alors que le malade avait quitté Biskra, que
parurent & pen prés simultanément denx autres bountons
qui présentérent les mémes caractéres que le précédent,
Pas de douleur ni de pruvit pénible ; quelquefois légére
démangeaison nocturne. Ces lésions allérent tonjours en
augmentanl d'élendue et d'intensilé, mais en conservant
tonjours leur caractére d'indolence ; le travail avait ton-
jours été possible, et ce n'est que quelques jours avant
Pentrée & I'hdpital quun certain degeé d'edéme du pied
gauche génait un pen la marche.

Au moment de son entrée & UHitel-Dieu, trois mois et
demi environ aprés le début de la maladie, le malade est
porteur de trois boutons nettement différents @ 1'un siége
sur la face dorsale et interne du gros orteil gauche, c’est le
premier en date ; les denx autees sur le trone @ 'un en ar-
ritre, a lavégion lombaire droite, an niveau du bord externe
du musecle careéd des lombes et & hautenr de la eeinture ;
I'antre sur la paroi abdominale antérvieore, en hanl et i
droite de 'ombilie.

-Sur l'orteil on constate un gonflement avee romgeur ol
desquamation étendues au doigt tout entier, et envahis=-
sant un pen la région duo métatavsien correspondant. A la
partie centrale est une uleération irrdgulitre de petite
étendne ; les bords Laillés & pic sont résistanis et exubé-
rants, de sorte que 'uleération parait profonde tandis que
le fond est peu enflammé ; la séerétion est pen abondante.
L'uleire est indolent aissi bien que ses bords, il est explord
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facilement, et malgrd une légtre caidenr de 'articulation
métatarso-phalangienne voisine, le malade marche facile-
ment. Malgeé la présence de quelgues petits elous périphé-
viques, on ne retrouve pas 14, du moins d'one fagon évi-
dente, la fusion de plusicurs 1ézions élémentaires,

Les denx boutons sopérienrs ont des caraclbres diffé-
rveuts de celui du pied, mais ils sont absolument semblables
enire eux ; 14, Polebre a fait place i la squamme ; ces bou-
tons consistent chacun en une sorle de tumeur rénitente,
assez régulitrement circulaire, de forme discoide ; elle est
supportée par un véritable disque d'engorgement dur dans
le tissu cellulaire sons—cutand, disque qui dépasse la partie
croiitense et atteint 6 centimbtres de diamdtre. La partie
superficielle saillante présente une croute inégale, -
gueuse, grisilre, el qui rappelle aspect dn psoriavis hu-
mide confluent; au-dessous de ces croites, lasurface estir-
réguliérement uleérde, mais pen séerdtante. Méme insensi-
bilité que pour le pied. Sur les bords de la lésion, on trouve
destubercules isolés munis d'une petite crofite, mais quirap-
pellent les tubercules de lupus plus encore que les furoncles
vulgaires ; quelques prodoctions furonculeuses sont dissé-
mindtes & la périphérie. La twmeur principale parait elle=
méme constituée par la confluence de lésions élémentaires
multiples,

Toutes ces productions élaient stationnaires depuis
quelques mois ; les croites persistent d'ordinaire, raconte
le malade, pendant 2 & 3 semaines, puis elles se détachent
pour se reproduire, mais jamais de séerétion abondante,
ricn non plus qui puisse rappeler 1'élimination d'un bour-
billon.

Quelle était la nature de ces lésions? Le malade avait
quitté Briska depuis quelques mois i peine, et ce fait élait
bien fait pour attirer attention. En effet, I'aspect singulier
de ces lésions, qui ne ressemblaient aucunement aux mala-
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idies eutandes que nous avons habitude dobserver dans
les hipitaux, edt bientdt fait porter le diagnostic de hon-
tons de Biskra. [Yune part, la longuenr de Pévolution, la
forme arrondie des tumeurs, 'absence de hourbillons éli-
minaient immédiatement le furoncle et l'anthrax; le
psoriaris ne présentait qu'une ressemblance éloignée, et la
limitation des boutons anssi bien que leur saillie, lear dis-
que profond, ne permettaiont pas de s'avréter & eette hypo-
thése ; on. ne pouvait davantige penser aun lupus,
la marche velativement rapide des boutons pour arriver h
constituer I'état stationnaire actuel, la mulliplicité de
sitge, les crofites et les uledrations éloignaient cetle idée.
Enfin, si "uledre du pied et pu faire penser aux lésions
du rupia on de 'ecthyma, ses caractéres s'en éloignaient
nolablement et d’ailleurs les boutons squammenx du trone
vussent dissipé les derniers doutes. Ajoutons que le malade
n'avait pas présenté d’antéeddents scrofuleux ou syphiliti-
ques d'aucune espéce,

Ce diagnostic par élimination et d’un ordre tout négatit
devait encore &lre confirmdé par comparaison avee les des-
criptions que donnent les auteurs des diverses éruptions
connues sous les noms de clous d°Alep, de Biskra, ulebres
d'Orient, ete., nomenclature assez riche qui parait se rap-
porter & une affection identique & elle-méme si I'on en
croit l'opinion presque unanime des derniers mémoires
publiés & ee sujet. Nous nous contenterons de rappeler
rapidement les prineipaux points qui permeltent de rap-
porter notre observation an type commun de tontes ces
deseriptions.

La lenteur du développement, I'sbsenee de doulenrs, et
c'est li nn signe eapital, Mapparition tardive du ramollisse-
ment, insensibilité des bords de 'uletre, laspect sec et
uni du fond de "uleire, tels sont les caractéres en quelque
sorte spécifiques sur lesquels M. Villemin établit son dia=
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gnostic el que M. Barrallier approuve sans réserves dans
le Dictionnaive de médecine et de chirurgie pratiques, eh
bien! tous ces caractires se relrowvaient au plus haut degré
chez notre malade; rappelons encore la multiplicité des
l1ésions, la coincidence sur le méme sujet des deux formes
squammenses et nledrenses également earactéristigues.

Le sidge sur la face dorsale du pied esi encore une pro-
babilité, puisque M. Barrallier dit que si on le tronve ordi-
nairement @ la face chez les indigénes, il frappe plutdt chez
les Européens, les extrémités et leur face dorsale ; d'ail-
leurs, on en a trouvé dans toutes les régions du corps, et
ainsi on ne peut tirer d'objections de leur existence sur le
trome.

Bien que ce fit la premiére fois gu'il et été donné &
M. Bondet d'observer une pareille éraption, extrémement
rare dans notre région, il n'hésita pas & alfirmer le dia-
gnostie. g

Quand or a nommé les boutons de Biskra et que I'on a
établi le diagnostie, il semble vraiment que tout soit ter-
ming, car il est un point sur lequel tous les antenrs récents
paraissent élre tombés d’accord, ¢’est assurément surl'inu-
tilité du traitement dans ces cas; et s'il faut les en croire
les modificatenrs énergiques, tels que les canstiques, n'an-
raient aucune action et ne pourraient servir, d'apris Weber,
qu'h déterminer des sappuralions ganglionnaires oo des
inflammations érysipélateuses. GCependant le praticien doit
agir, et sans se laisser décourager par ces conclusions peu
optimistes, M. Bondet voulul essayer de hiter la gué-
rison.

Tout d'abord et malgeé les affirmations de quelques an-
teurs au nombre desquels il faut ranger M. Barrallier, dans
son article du  dictionnaire, il élail impossible de songer
jci au mauvais état de la conslilution non plus qu'aux
mauvaises conditions hygiénigues; il s'agissait d'un artil-
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leur robuste et qui, aprés deux années d'habitude de la vie
militaire en Algérie, s'est trouvé d Biskra, dans des eondi-
tions relativement satisfaisantes par le fait de son emploi
dordonnance. D'ailleurs, Le Roy de Méricourt, dans le
Dictionnaire encyclopédique, et M. Weber, dans un excel-
lent mémoire déji eité, publié dans le Reeueil des mé-
moires de la médeeine militaire (1876, p. 44), reconnais-
sent qu'il atleint indistinctement toutes les constitulions
el toutes les classes de la société, et qu'il n'aliére ni les
fonctions digestives, ni la nutrition générale; par 13, les
tonigues perdaient leur importance.

Apcune indication ne pouvait étre tirée non plos de
Iorigine, par les eaux salines ou les dattes, atiribuée d'a-
bord & cette affection ; ces causes sont abandonnées ai-
jourd’hui, et si I'ean de certains cours d’eau paralt agir quel-
quefois & cet égard sor les riverains, ce ne peut dtre qu'en
servant de véhicule & 'agentde la contagion, car le bouton
est inocalable. Quoi qu'il en soit, on est amené & rejoeter
tontes les causes générales, et le bouton de Biskra est bien et
diyment une affection locale, & laguelle on ne peut opposcr
qu’un traitement également local.

Les causes banales d'irritation locale de la pean ne
suffisent point & expliquer une lésion d'apparence si
constante, spécifique par tous ses caractéres, et d'ailleurs
les émollients échouent fatalement. Chez notre malade,
trois semaines de cataplasmes de féemle n'amenérent
ancun changement dans U'élat et I'aspeet des boutons. .

('est alors que des frictions régulitres furent prescrites, .
le 8 janvier, avec la pommade & l'iodo-chlorure mercureux
" (1#* sur 40 d’axonge). L'effet fut trés-prompt, et i notre
grand étonnement, les boutons subirent des modifications
rapides ; la tumeur diminua de volume, "engorgement du
tissu cellulaire sons-cutané entra en résolution, les eroutes
diminuérent d'abord d'épaisseur, et enfin elles tombérent
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pour ne plas se renouveler. Bientdl il ne restail plus
comme trace gu'un léger degré d'épaississement do derme
sans crotutes ni uleérations. Ces moditications étaienl ap-
parentes déji 4 jours aprés U'emploi ide la. pommade, at
I'évolntion indiguée s'est accomplie en irois semaines
environ, cependant le bouton uleéreux du pied résista plus
longtemps. L'épaississement de la pean persista  jusque
dans les premiers jours du mois de février, et le malade
quitle U'hdpital le 24 février, alors que depuis plus de
18 jours il ne restait d’antre trace de J'affection qu'une
petite cicatrice brune & peine visible.

Ainsi, les boutons de Biskra que portait notre malade
ont disparu dans le courant du mois de janvier, aprés
4 mois de durée seulement. Or, tous les auteurs saceoe-
dent & fixer 6 et 8 mois comme lerme minimum de la
durée du bouton de Biskra, alors que les Iésions analogues
des autres localités et nombre de boutons de Biskra ont
une durée d'une année, assex consiante pour leur avoir
mérité le nom d'wleére d'un an. D'autre part, Uinfluence du
traitement est d'autant plus significative qu'elle s'est
exercée au milicn de Uhiver, alors que les médecins algé-
riens el Weber en particulier fixent an mois de mars et au
printemps la guérison spontanée, Enfin, la rapiditd de la
réparation ne peut plus laisser subsister anenn donte & cot
égard, d'ordinaire elle s'effectue en 2 mois environ, et dans
ce cas nous 'avons vu marcher et se terminer sous nos
yeux, en moins de trois semaines.

D’aillenrs, dans 'état actnel de nos connaissances, ce
sucees du traitement ne doit pas trop nous détonner. Un
médecin  distingué de Bombay, M. le doclenr Vandyke
Carter, a fait d'excellentes étndes micrographiques sur
celte maladie ; ses recherches, qui sont déji indiqudes dans
le mémoire de Weber, oni élé somwises a la Socidtd
médico-chirurgicale de Londves, on les trouve dans le
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TRAITEMENT DE LA COUPEROSE. — Extrait d'une lecon
recucillie dans le service de M. HiLLager par M. Braowr,
interne des hopitanx.

Quant & moi, Messieurs, aprés avoir essayé la plapart
des traitements signalés plus haut, j'ai cherché une autre
méthode de trailement et voici par quel raisonnement j'ai
¢été amené & instituer la médication que jemploie depuis
prés de 8 années.

J'ai pensé que probablement dans la cvnperose apris la
premitre poussée inflammatoive les capillaives de la face se
trouvaient dans un élat de dilatation passive analogue &
celle qui est eonséeutive & la section du ganglion cervical
supérienr du ganglion sympathique, comme dans les expé-
riences de Cl. Bernard. -

Je me suis demandé alors s'il n'y aurait pas moven de
lutter contre cette tendance i la stase sanguine en activant
la eirculation.

Je remarcquai alors une préparation & base de soufre,
mais que jai dit modifier beancoup par la snite, car les
substances gui y étaient contenues, ¢laient en proportion
mal équilibrées,

Aprés de nombreux tilonnements, voici & quelle manitre
de faire je me suis arrélé anjourd i,

Le matin je fais laver la figure avee de 'eau trés chaode
ou encore jordonne pendant 4 ou 5 jours consécutifs
des douches de vapeur sur la ligure.
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Ces douches ne sont pas absolument néeessaires pendant
la premiére pirviode de la couperose,
Le soir on lotionne la fignre avee lo solution suivante :
Ean distillée. ,...... 280,
Soufre sublimé. .. ... 30,
Aleool camphré.. ... 8, 10, 12 on 15 grammes.

suivant les cas.

Il vaut mienx commeneer par 10 grammes, et monter
ensnite jusqu'i 15 chez certaines femmes & peau sensible,
on peat remplacer aleool campheé par Péther sulfurique
camphré & la dose de 10, 12 on 15 grammos.

Mais il esl bon d'étre prévenu que le soulre dans cetle
dernitre préparation n'est pas délayé et qu'il reste en sus-
pension dans le liguide & U'état de gouttelettes, d'od la
nécessité d'agiter la préparation,

A la suite de cette applicalion, I'aleool ou I'éther s'éva-
‘porent, et il reste sur la figure une couche pulvirulente de
soufre entremélée de fins cristanx de camphre,

On laisse les choses dans cel état jusquau lendemain
matin. Il faut encore prendre la précantion d’humeeter les
joues avee une éponge sans frotler el de fermer les yeux
dans les premiers instants, car ils pouraient se tronver
incommodés par 'évaporation de I"acool on de P'dther.

Le  lendemain deuxibme l!avage & U'eanm chaunde suivi
d'une onction avee la pommade snivante :

Axonge, . ...... 30,
Oxyde de zine, 2 & 3 grammes.

Cette pommade qui peat &tre employée apris chaque
lavage & I'ean chaude a simplement pour but d'éviter les
Bergures de la peau,

A la suite de ee traitement, on ohserve dis le 4° jour un
affaissement notable des papules et une dimination consi-
dérable de la rougeur.

ANN. DERM. ET 3YPHL, T. X. 18
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Dis le 8¢ jour on peut remarquer des espaces blanes de
pean saine,

Il est indigué aprés 6 jonrs conséeatifs de traifement
de suspendre pendant 1 jour ou 2, puis de reprendre. Au
début il y a une forte irrilation, mais la euisson ressentie
par les walades disparait du 3* jour au 5° on G° jour.

Le traitement doit &tre continué longlemps, et dure
généralement de denx mois & deux mois et demi pour que
la disparition eompléte de la rongeur soit obtenue.

Mais, si vous voulez une gudrison définitive, si vous
voulez éviter les récidives, il existe encore quelques pré-
cautions & prendre, précautions que je considére comme
indispensables.

1l s'agit simplement de conlinuer les lavages & I'ean
chande le matin et le soir. Le soir il est préférable d'ajonter
dans un verre d'ean tidde une cuiller i denx d'éther sul-
furigue. :

N'oubliez pas cependant qu'il y a des eas rebelles,

Comme hygitne, surveldler alimentalion, éviter le vin
en top grande quantilé, Valeool sous toutes les formes et én
général les excitants.

11 faut éviter I'air trop vif, le bord de la mer, et anssi
les appartements tris chauds ; conseiller an contraire un
exercice modérd, : 2

Voili, Messieurs; avec quelle persistance il faut surveiller
les malades pour obtenir un résullat satisfaisant,
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Etupt GuiTioUE SUR LES LOCALISATIONS SPINALES BE LA SYPHL-
11g, par le I JULLisrp; ancien interne lauréat des hopi-
taux de Lyon. — Paris, 1.-B. Baillre et fils, 1870,

Les localisations de la dialhése syphilitique sur les di-
vers éléments de la moelle épiniére n'onl pas éé jusqu'a
présent, que nous sachions, l'objet &'un travail d'en-
semble susceplible de nous éclaiver dans les problémes
si délicats que nous pese la thérapeutique générale et
spéeiale des aceidents nervenx spécifiques. En groupant
les diverses donndes tournies par les nombreuses obser—
vatipns de syphilis médullaive éparses dans la seience ,
M. Julliard a rendu un véritable service aux médecins
aussi bien qu'anx spéeialistes. A ce donble litre,; son travail
miérile I'examen des uns et des anires, el ils en tireront sans
ancun doute un égal profit.

11 n'est certainement pas étonnant que les accidents de
¢ genre nous soient mal eonnus & 'heure présente, puis-
fue la syphilis viscérale w'est éludide séricusement gque
depuis un petit nombre d'années, et que les maladies du
systémie nerveux elles~mémes commencent & étre
sénlement. Ces simples remarques nous montrent
tumbien est restreint historigue de la question, et de-
puis John Hunter, qui affirmait n’avoie jamais vu les cen-
tres pepvenx alteints par le viens vénérien, jusqu'aux der-
nigrs {ravaux de Pleole da Midi, Uhistoire de la syphilis
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méduollaire ne semble pas avoir fait grand progrés. A
I'époque o MM. Zambaco, Gros ¢t Lancercaux nous
faisaient les premiers connafire les désordres oceasionnis
dans le cerveau par la diathdse syphilitique, nous ne
trouvons auneuns docnments correspondant relatifs i des
altérations analognes de la moelle épiniére, sauf dans
la thiése de M. Ladreit de Lacharritre, et quelques jour-
naux anglais, Et il est certainement facile de se rendre
comple d'une semblable pénurie, quand on songe i 1'obscu-
rité qui régnait alors sur la pathologie de la moelle épi-
nidre, malgré la publication des ouvrages déjh classiques
d’Ollivier d'Angers et de Romberg. 1l sufit, pour 5’en con-
vainere, de parcourir le livee de Jaccoud, publiéil y a
prés de 18 ans, et qui marque une premitre élape dans
Pétude de ces maladies. La monographie la plus intéres-
sanke que nous ayons i citer jusqu’i présent sur les myé-
lites syphilitiques est ia thise inangurale de M. Caizer-
gues, sountenne i Montpellier il v a peu de mois. Ce
confriwre distingné n'a pas ern devoir se placer au méme
point de vue que notre autenr ; comme il le dit lni-méme,
son travail a surtout pour but d'établiv une classification
des myélites dites syphilitiques. C'est un eadre plutét
qu'un tablean qu'il présente. Tout au contraire, M. Julliard
s'est effored de décrire en détail tout & la fois les lésions
el I'ensemble des symptdmes qu’elles déterminent. Hitons-
nous de le suivre sur ce terrain qui nous parait étre de
beaucoup le plus pratique.

La question d'étiologie semble, avee juste raison, I'avoir
priéoceupd tont d'abord. Les résultats de cette recherche
ne sont pas toujours absolument satisfaisants, Cependant,
comme en général les complications médnllaires survien-
nent dans les cas graves, on est souveni renseigné par
existence d'accidents antérienrs. Waldemar a démontré,
par unestatistique de 88 cas, que les tronbles médullaires
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sonl le plus sonvent des accidents de transition apparte-
nant & la période des poussées secundo-tertiaires, Cepen-
dant, il existe des ohservations (s anthentiques de symp-
times médullaires survenus presgue i la suile de 'infection
primitive. On s'est encore demandé quelle était Uinfluence
(n traitement sur le développement des accidents médul-
laires. D'apris M. le professeuragrégd Tullien, qui a publié,
dans ces derniers temps, les meillenrs travanx de syn-
thise que nous ayouns sur les maladies véndriennes, les
sujets soumis an mercure auraient prdsenté plus de com-
plications des centres nerveux que ceux & qui on n'avait
administeé aucun traitement spécifique. Quelle que soit
I'opinion qu'on puisse se faive sur ce point, il est pesitif
que certaines syphilis malignes résistent & toutes les mié-
dications et finissent par envahir les centres nerveux comme
les autres organes profonds. Comme cause secondaire et
oceasionnelle, influence du [roid ne saurait étre contestée
et pour une raison qu'il est difficile d’élucider quant &
présent, les femmes paraissent jouir 4'wne certaine immu-
nité vis-4-vis de ces sortes de complications.

C'est dans le chapitre consacré i l'analomie patholo-
gique que nous allons trouver les renseignements les plos
précienx et les plus nouveaux. L'auteur a eu l'occasion
bien pare et bien précieuse de pratiquer I'autopsie de deux
sujets ayant succombé aux complications médullzires de
la syphilis. L'examen histologique des parlies malades
@ £1¢ fait sous la direction du professeur Pierret, et il
a donnd les résultats les plus dignes d'intérét. Apriss avoir
rapidement mis hors de cause I'existence trés probléma-
tigue des exostoses rachidiennes, et biffé d'un trait de
Plume les paralysies foneclionnelles, Uautenr allant du
tonnu & I'inconnu, nous fait le paralléle des altérations
Syphilitiques du cerveau, avec celles de la moelle qni lui
fait suite. En se basant sur les analogies de siructure, il
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dtudie suceessivement les lésions des méninges rachidien=
nes, les gommes de la moelle et les myélites syphiliti-
ques. La méningite spéeifiqne est assez fréquente pour

quelle ait éé signalée expressément dans un bon nombre
~ (observations. La dure-mére et arachnoide ont été trou-
vées sonddes 'une & Uautre, Dans d'autres cas, le micros-
cope a révélé des allérations inflammatoires jusque dans
Uintérieur de la pie-mére. Il n'en est pas de méme des
tomeurs syphilitiqoes , ordinairement désigndes sous la
dénomination de zommes, [l est yrai, d'aprés M. Fournier,
qu'elles ne s'observent que rarement dans Pintérieur du
cerveau; elles somt peui-Gtre plus rares encore dans la
moelle épinitre. Quant aux altérations de cetle dernidre ,
elles sont essentiellement varviables, el en rapport avee
Vintensité des phénoménes inflammatoives. Cest tonjonrs
d'une mydlite diffuse dont il s'agit, et l'on chercherait vai=
nement une systématisation quelconque dans les divers
cordons. Tanidt on observe une sclérose plus ou moins
avancée, tantdt un ramollissement de 'organe : cela dé-
pend de la période & laquelle il est donné de pouvoir faire
V'examen des parties, (nant au proczssus morbide , consi-
déré en loi-méme, il présente une marche spéeiale et
en quelque sorte caractéristique pour la syphilis. Il atfecte
de se localiser an grand systéme lymphatique repré-
senté spivant M. Pierret dans le canal rachidien, par
les méninges, Ia névroglie et la gaine adventice des vais-
seanx. Duant & 'ataxie locomotrive syphilitique qui serait,
au contraire, un exemple de myélite syphilitique systéma-
tiste, nous croyons-son existence absolument démeonteée,
et nous ne saurions nous assoeier sur ce point, médme aux
simples réserves mises en avant par "autenr. Ce n'est, en
somme, qu'nn exemple de plus du polymorphisme des 1é- |
sinns diathésiques.

La symptomatologic des mydlites svphilitigues est étroi-
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tement liée aux altérations que nous venons de déerire, Op
peut dire qu'elle emprunte & iceégularité et & la diffp-
sion des symplimes son cachet particulier. Dis 1860,
Griesinger disail & ce sujet, que le trait le plos saillant
des affections nerveuses syphilitiques est 4’ étre pour ainsi
idire fragmenté, et qu'en pareil cas le groupement inso-
lite ‘de plusicurs symplémes simultands imporle encorg
plus au diagnostic qite les caractires partienliers d'un pheé-
noméne isolé,

Le débul, la marche et la dorée de la maladie sont
en général lents et graduels; mais ils peavent parfois
&tre trés rapides et affecter une marche suraigné comme
dans une observation que nous avons publide dans ce
journal (Annales de dermatologie, 1870, p. 311). Si les
troubles duo edtd de la motilitd prédominent toujours sur
. teux gui affectent la sensibilité, ils n'en sont pas moins
fort irvéguliers dans leurs allures. Tantdl on se trouve en
présence de vérilables paralysies, lantdt de pardsies plus
ou moins incomplites. Les memhres peuvent tive envahis
d'une facon trés indgale, bien plus encore que dans les
myélites de causes ordinaires,

Do déponillement de la plupart des observations de ce
genre, il semblerait résulter, d’aprés M. Julliard , que
o dans beanecoup de paralysies syphililignes, I'intégriud
dela sensibilité contrastait dlrangement avee Uintensilé des
lésions motrices. » Dans notre observation, la sensibilité
était tout & fait normale, souvent elle peut étre perverlie
dans 'une quelconque de ses manifestations.

Les troubles do edté des organes génilaux urinaires
delatent le plus souvent dés 1: début, et ne sont pas en
rapport avecé les autres symptimes observés, Quant an
pouvoir réflexe de la moelle, il est presque tonjours exa-
géré. L'éiément doulenr prisente dans espice une assez
grande importance. On peut attribuer yraisemblablement

page 283 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=283

280 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE .

les doulenrs 4 la participation des méninges dans le proces—
sus morbide. Elles sont guelquefois ostéocopes et remit-
 tentes, ce qui delaire singulitrement le diagnostic noso=
logigue.

Ce dernier reposera sur I'éliologie, la symptomatologie
et le traitement : c¢'est assez dire qu'il me sera pas des
plus faciles & établir. Suivant M. Julliard, la recherche
minutieuse des traces qui peuvent exister encore sur les
téguments et les muquenses est préférable & tous les inter-
rogatoires. Cependant elles penvent quelquefois disparaitee
au point qu'il soitimpossible, an bout de quelques années,
d’en reconnaitre 'existence.

La thérapeutique, alors, sera la pierre de touche de la
nature de affection. Bien que Padministration de 'iodare
de potassium comme altérant dans les myélites ordinaires,
soit éminemment rationnelle, on devra toujours employer
ce médicament au eas ol la syphilis serait en ecause, et,
en agissant de la sorte, on a plusieurs fois obtenu des
suceds inespérés, comme cela est arrivé a M. Foarnier
dans I'ataxie locomotrice. Aussi, le pronostic des myélites
syphilitiques est-il bien moins sévire gue celui des antres
inflammations de la moelle. Tel est rapidement esquissé
le contenu de celte excellente monographie. Elle peat dtre
considérée eommne une base solide pouvant servir de point
de ddpart & des travaux ultérieurs sur ces questions diffi=
ciles et & l'ordre du jour. Le chapitre cousacré & l'ana=
tomie pathologique esl entiérement original et rempli de
détails intéressants qu'on ne saurait retrouver ailleurs.

Humbert Morviine,
méddecin des Ldpitaux de Lyon.
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L YERITE SUR LES muﬁs,’par le D X, Devong.

La question si inléressante du rétablissement des tours
préoceupe vivement 'opinion publique, surtont depuis
que le Sénat en a été saisi récemment par M. Bérenger. Le
I¥ Delore, ancien chirurgien en chel de la Charité, en a
fail le sujet d'une importante communication & la soeciétd
de médecine de Lyon qu'il vient de taive paraitrs en brg-
chare. Ce n'est pas uoe analyse qu'il fandrait laire de ce
travail eoneis, il faudrait le eiter en enticr. Tout dans eelte
étude n'est que fails et chiffres, et vien n'est plus éloguent
en cette matiére que les chiffres et les faits. M. Delore a
divisé la guestion en trois parties: dans la premitre il
traite le point de vue wmdédieal ; la seconde est consacrée
an edté moral; et dans la troisiéme il dudie les mesures
i prendre poar remédier i 'élat actuel qui lui parait défec-
lnenx dans certainsg points.

Avant tout, le chirurgien de la Charité est un adversaire
résolu du rétablissement des tours. Par des chilfres impla-
cables, empruntés i sa pratigue el & des statistiques, il dé-
truit da premier coup le grand argument des partisans do
tour, en prouvant que le tour ne dimione pas le nombre
des infanticides, des avortements et des expositions.

1° Les infanticides. — La slatistigue produite par
M. Bérenger est la meilleare preuve gue paisse invoquer
M. Delore. Elle indigue en effet que le nombre des infan-
licides a augmenté jusquen 1860 et gue depuis cetle
époque, il semble diminuer un peu; or, ¢'est depuis ee
moment que date la disparition des tours.

2 Avortementl, — La femme qoi commet ee crime veul
avant tout dchapper i la honte @ elle veut cacher sa gros-
sesse, et elle le fera malgrd les tours; du reste, le nombre
des avorlements dont est saisie la juslice ne va pas en
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augmentant, Le tonr ne préviendra pas les manouvres
abortives; cel argnment est-sans valeur pour le pétablisse-
ment des tours.

2 Mort-nds. — Il n'y a aneun vapport entre le tour et
les mort-nds. 487 mort-nés sont venus an jour dans le
serviee de M. Delore sons son inspection, par le fait d'une
mauvaise grossesse, d'une dystoeie, de la syphilis, ou
d'une antee maladie. 1l les a tous examinds avee la plus
grande attention, aucun ne porlait des traces de tealative
eriminelle.

4» Expositions.— Elles décroissent en France et surlout
depuis 1860. Le tour ne pourrait que les faire angmenter,

B Mortalité. — C'estla questionla plus importante. M, De-
lore la discute avee I'autorité que lui donne expérience.
Les tours ont donnd une mortalité effrayante ; 60 0,0 d'aprés
Benoiston de  Chateanneaf; 67 0/0 d'aprés Villermnd;
62 0,/0 pour Lyon; 98, 050/0 dans la Seine-Inférienre !

(Ces chiffres dispensent de loul commentaire. Par un cal-
cul hien simple, 'auteur arrive & démontrer que pour sau-
ver une vingtaine d'enfants on en ferait périe plusieurs
milliers par an. Plus de 300,000 enfants ont été sanvds de-
puis la suppression des tours!

(JUESTIONS MORALES ET SOCIALES. Avee les tours on place ,
dit-on, 'enfant dans un wilien meilleur; sans les tours
"enfant a le mauvais exemple d’une mére qui vit dans 'in-
conduite, ¢’est 1& un point de vue dont Uimportanee n'é-
chappera & personne. Cependant il ne faul pas exagérer
le mal. Elles sont nombreuses les méres qui aprés une
premitree fante reviennent & une vie sage et riguliére.
Laissons 'enfant & la mbre snivant la loi de la nature; sou-
ventaussi enfant moralise la mére, la présence de ce petit
étre faible et gracicux, inspire des senliments inconnus
et le mariage est la conséquence du réveil des facullés mo-
rales.
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Lesecret estdit & la fille qui devient mére ila suite d'une
faute , sans doute; mais ce secret est-il done 'apanage
exclusif des tours? Ne le tronve-l-on pas journellement
ehez les médecins, les sages-femmes, dans les bureanx de
seeours, dans les hipitanx ?

Li du moins, on n'a pas & redouter que la iille mbre
abandonne son enfant et se présente aillenrs comine nour-
rice dans un but de spéeulation.

Le tour détruit le sentiment maternel. Cfest 14 un fail
qui s'impose de lni-méme. §

Le tour est la ruine de 'allaitement maternel dont le
D" Brochard s’est fait le champion pour le plas grand bien
de la morale et de la repopulation.

Avee le tour, les nourrices manqueront et il faudra em=
ployer lebiberon. (Vest un mode d'élevage funeste; il a dté
jugé.

Enfin 1e nombre des abandons augmentera dans des pro-
portions terribles; Fépreuve en a été faite. De plus le tour
favorise T'abandon d'un certain nombre d'enfants légi-
timesetles conséquences de celabandon sont des plus graves.

Jusqu'ici auteur a examingé tous les arguments soulevis
pour ou contre le tour, il va maintenant proposer le meil-
lenr systéme pour résoudre tons les problémes de la gros-
sesse illieite.

Tout en combattant le rétablissement des tours, M. De-
Jore, qui est bien & méme de Fapprécier, ne considére pas
I'assistance aetnelle des enfants comme 'expression la plus
parfaite de la bienfaisance sociale,

Elle présente de sérieux inconvénients; mais il est pos-
sible de la perfectionner.

L'Etat devra se désinléresserdes détails d'un serviee trop
minutienx pour lui et abandonner aux commissions hospi-
talitres de chague département la direction et la tutelle
des enfanls assistés,
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L'assistance eommencerait avant la naissance de Uenfant
pour les filles grosses et ce serait le plus sir moyen de
prévenir les avorlements el les infanticides. Celle assis—
tanee pourrait se faire dans les asiles déparlementaux, ou
mieus & domieile et chez les sages-femmes pour éviter
I'agglomération.

Les enfanls seraient nourvis autant que possible par
la mére dans des créches lorsque la mére aurait une
profession ; dans les asiles quand la mére qui noarrit,
est dépourviae de moyens d'existence. On devra déve-
lopper les aitributions et le rdle des sociétés protectrices
de Menfance, encourager allaitement maternel, méme par
des ressources pécuniaives, car ee n'est pas i la mére qu’on
donne, ¢'est i Uenfant ; abroger 'article 340 du Code eivil
qui interdit la recherche de la palernité et confier Pinspection
des enfants aux médeeins, sans cependant en exelure les
hommes de talent qui ont fourni leurs prenves de compé-
tence dans cetle matidre.

Telle est en subsiance lopinion de M. Delore sur la
question des tours. Nous ne terminerons pas eetie analyse,
sans revenir sur un point de ce travail qui nous a semblé
original et éludié i fond.

M. Bérenger dans son rapport au Sénat donne une statis-
tigne des crimes commis contre les enfants par périodes
de cing années de 4820 & 1875. En regard, il donne com-
parativement pour les mémes époques le nombre des ho-
micides,

Dans ee tablean I'honorable rapporteur conclul que les
erimes contre les enfants sont triplés et il en rend la fer=
meture des tours responsables, ¢'est 1 une evreur; de 1826
1 1830, mwitié meins infanticides et beize fois moins
d’homicides que dans la période de 183061 & 1863 ; done, les
infanticides n'ont pas une progression innelite avee la signi-
fication qu’on voulait lui donner.
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Mais ce n'est pas avee homicide qu'il fant comparer
Pinfanticide : M. Delore nous fait voir que ce ne sont pas
des crimes de méme ordre, engendrés sons Vempire des
mémes sentiments mauvais.

Quand une mére tue son enfant, ce n'est pas la haine ni
la eupidité qui 'y poussent; ¢'est Minguié¢tade de P'avenir,
c'est la crainte du déshonnenr; c’est 'absence d'énergie
et I'abaissementdes idées morales et religienses; or, quel est
le erime qui nait sous 'empire de pareils senliments?
C'est le suicide.

L'autenr donne un tablean oit 'on voit la progression
dun suicide qui va teujours en angmentant et marche plus
rapidement que les infantieides, ce qui lui permet de con-
clure t[ué si le nombre des infanticides augmente, il fant en
chercher la raison ailleurs que dans la fermeture des
tours.

TRAVAUX ETRANGERS SUR LA SYPRILIS, par le Dr P, SpiLisaxy,
professeur agrigé i la facalté de médecine de Naney.,

. — Atatomie pathologique. !

Siles recherches du professeur Klebs (Prag. med. Wo-
schenschr., 11, 44, 1878) venaient & étre confirmées, elles
constitueraient une vérilable révolution dans I'histoire de
la syphilis. Dans un travail intitulé : « De inoculation de la
syphilis aux animawr ef de la nature du contage syphili-
tigue, Klebs cherche & prouver que le virns syphilitique
est conslitué par des champignons spécianx (hélico-mo-
nades), qu'il aurait trouvé d'une maniére constante dans les
indurations initiales de ln maladie. Il admet du reste que
toutes les maladies spécifiques sont provoguées par des
organismes spécifiques.

Se hasant sur des recherches antérievres entreprises
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dans le but d'éluecider la pathogénie des waladies infee-
tieuses, Klebs a cherché 4 inoculer la syphilis, non senle -
ment & 'aide de portions de tissus morbides provenant de
sujets infectés, mais encore par U'intermédiaire des para-
sites végétaux qu'il a découverts dans ces tissus el qgue
I'on peut obtenir & I'aide de la eulture. Clest ainsi qu'il a
inoeulé des portions de chancre huntérien exeise; le li-
guide gui imprégnait ces lissus renfermail des cellules
arromdies en grand nombre et des bitonnets doués d'un
mouvement trés lent. En cullivant ce liguide sur de la
gélatine (procédé de Vauteur) on obtient au bout de quel-
ques jours des tapis de ehampignons ; gui disposds d'abord
sous forme d'anneaux [nissent par se réunirles uns aux
_antres en s'enchevétrant. Klebhs a pratiqué des inocnlations
sur des animanx depuis trois ans, mais il n'a jamais oblenuo
de résuliat décisif que ehez le singe.

La premiére expérience suivie de résultats, fut praliquée
le 8 juillet 4875. Un singe fut inocalé en deux points dif-
férenits avee du liguide provenant de culture. Vers le mi=
lien du mais d'aofit cot animal présenta & la langue, dans
la cavité buceale, aux gencives, nne série d'uledrations
circonserites, en lons points analogues aux uleérations sy-
philitiques. Le professeur Pick, bien connu par ses travanx
sur la syphilis, eonstata également la forme caractéristique
de ces ulcérations. L'autopsie du singe fut praliquée le
147 septembre 1878 on trouva des dépits caséenx étendas
entre la duresmire et la voiite crinienne; ces dépdis
ressemblaient comme nature et comme siége i des syphi-
lomes. A l'examen icroscopiqie oitrouva, outre des
cellules tusiformes fort nombrenses; des bitonnets et des
filaments analogues & eenx qui avaient été pbtenns par la
eulture. Il existait en outre des foyers caséenx édlendus et
des infiltrations conjonctives dans les poumons avee des
dépits de méme natore sur les plévees. Les reins présen-
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taient plusicurs noyaux, lesuns caséeax, d'aulres fibreax
du volume d'wn poiss

Le 29 décembre 1877 on inocula directement & un antre
singe parfaitement bien portant des portions d'un chanere
buntérien dui venait &8t excisé. La plaie d'inoculation
se cicatrisa sans présenter ancun signe de péaction inflam-
matoire ; les ganglions lymphatiques les plus voising préa-
sentérent senls de la tuméfaction. L'animal resta bien por-
tant, mais au bout de six semaines il ful pris de févee; pen
de jours aprés ees phénoniénes féliviles on vit apparaitre i
la face, & li téte, et an cou une série de papules. Ces pa-
pules dlaient caraclérisées par un cpaississement do defmie
qui présentait & ce nivean 2 & 3 millindtres d'épaisseur et
une coloration d'un rouge bran; au sommel de ces efllores-
cenees Pépiderme se lrouvait particllement soulevé par aie
petite quantité de liguide sérenx qui ne tardait pas 4 s¢
déssécher. On fie vit apparalleé d'uleéralions én aucun
peint; une fois la fitvre disparue, les nodules se dissipérent
sans laisser auncune trace. Lie 47 mai 1878 'aniinal sue=
gomba sans avoir présenté de nouveaux phénomenes fé-
briles. A I'nntopsie on trouva des [ésions osseuses du erine
qui rappelaient en tons points les aliérations syphilitiques
des os. Les poumons rentermaient, comume dans le pre-
mier eas, des noyaux caséeux et des tracins fibrenx €toilds,
constilués par du lissu conjonelif chargé de cellules fusi-
formes. Dans les reins les 1ésions étaient caractéristiques ;
ces organes élaient parsemés de noyaux i consistance géla-
tineuse, faisant saillie & la surface de Forgand et s’étendant
¢t pointe jusqu'auk bassinels. Ces noyank te renfermaient
aucin produit caséeiy ; ils élaient exelusivement compo=
sés de tisst interstiticl el de nombreuses céllules fusi=
formes. En somme leur struclare rappeldit en tous poiits
celle des syphilomes et n'offrait aucune analogie avee lv
luberenle,
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Le sang de 'animal fut eultivé, an bout de quelques jours
des ehampignons analogues b eeux qui avaient servi a ino-
culer le premiersinge, se développérent sur la gélatine. Klebs
considiére ces champignons, qu'il désigne du nom d'hélico-
monades, comme les agents de transmission de la syphilis.

Si les expériences de l'auteur viennent i éire confirmées
la transmission de la syphilis de I'homme aux animaux
deviendrait un fait réel.

Il y a lh cependant une série de causes d'erreur. Ainsi
il est prouvé anjourd’huoi que la maladie déerite sons le
nom de syphilis duo libvee (Virchow's Archiv. vol. B9,
cahiers 3 el &) n'est autre que la tuberculose. On sait eom-
bien les singes sont sujets & cetle maladie ; de plus on a
dil remarquer que les animanx inoculds n’avaient présenté
aueun accident initial ; quant aux noyaux développés dans
les parenchymes quelques semaines seulement aprés 'in-
fection peavent-ils &lre comparés anx accidents terliaires
de la vérole qui ne survienoent chez 'homme qu'a une
époque beaucoup plus reculée ?

Cutter (Chicago Journ. juli 1878) prétend également
que le virus syphililique renferme un parasite végétal.

D reste la tentative de Klebs n'est pas nouvelle. En
1872 Lostorter (Arch. f. Dermat. u. syph.) avait prétendu
trouver des corpuscules spéeifiques dans le sang des syphi-
litigues : son evreur {ut facile & démontrer.

Le D Unna, de Hambourg (Vierteljahrssehr. {. Dermatol.
. Syph. 1878, p. 543) a éwudié plus spéeialement les ca-
ractires anatomiques de Pinduration initiale de la syphilis.
Il considére Uhypertrophie de Ia portion fibrillaire du derme
comme Porigine de cette induration. Cetle hypertrophie
s'étendrait aux faisceaux conjonelifs des tuniques adven-
tices des vaisseausx ; les fentes lymphatiques disparaitraient
sous l'influence d'une prolifération de cellules rondes; un
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véritable résean yasculaire sclérosé serait ainsi constitué.

L'endartérite oblitérante aigué, lelle qu'on I'observe
dans Finduration initiale de la vérole, ne serait pas carac-
térisée au début par wne prolifération endothéliale. Par
contre les vaso-yasorum sont pris d'une maniére con-
stanet el dis le début de la maladie; ils peavent done étre
considérés comme le point de départ de Ualtéralion. Celte
endartérite primitive, initiale, se distinguerait facilement
e 'endartérite chronique, oblitérante. La sclérose pré-
senterait une disposition radide (jamais concentrique) et
aucune trace d'organisation. :

Les vaisseaux s'oblitéreraient ¢galement par un auntre
proeédé, celui de lartérite granulense; cette infiltration
cellulaire s’observerait dans les pelils vaisseaux et surtoul
dans les capillaires.

Linduration primitive se transforme plas tard en gom-
mes ; ces derniéres se présenteraient alors sous forme de
granulations miliaires, emprisounées dans un tissn con-
Jonctif ancien et selérosé ; le cenire de ees gommes ne
tarderait pas & subir la dégénérescence caséense et renfer-
merail des cellules géantes nombreuses ; ees derniers
éléments ne se retrouveraient jamais dans Dlinduration
initiale. :

Ce fait avait déji é0é signalé par Browicz (Riesenzellen in
Syphilomen. Gentrablatt f. med. Wissenseh. 1877, n* 19)
qui avait rencontré des cellules géantes dans les gommes
sans en observer jamais dans les aecidents primitifs de la
syphilis.

Le D° Carl Huber (Patologisch-anatomische Mitthei-
lungen iiher Syphilis. Arch. [. Heilk, XIX, p. 425, 1878
4 publié¢ un cas de gommes du rein et de lésion syphili-
lique du pancréas.

ANN. DERM. ET SVPH., T. X. 1]
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Lis gommes du rein provenaient d'un homme de 35 ans
chez lequel on trouva, entee les lésions des reins, des
gommes de 'arachmoide, de la dure-mére spinale, du
tibia, ete.

Cette observalion esl remarquable en ce sens que les
reins présentaient, outre les gommes, tous les caractires
microscopiques et histologiques d'une inflammation paren-
chymatense. L'alliance de ces denx processus morbides,
sénéralement sépards, est intéressante & signaler.

(uant & la 1ésion du pancréas, elle fut trouvée chez une
petite fille, morte pen de jours aprés sa naissance avec un
pemphigns des extrémitds, des lésions syphililiques du foie
et des poumons, ete. Le paneréas présentait un allonge-
ment d'un tiers ; il avait un diamélre transversal double
de celui qu'il offre & 'dlat normal; le parenchyme était
ferme, résistant, mais non indaréd. A Pexamen microseo-
pigue fait apris durcissement dans 'alcool, et coloration
par I'hématoglobuline, on trouva un développement fort
ineomplet du parenchyme glandulaive ; les acinis n'avaient
pas les caractires de développement gn'ils ont & cet dge ;
ils ¢taient petits, rares (processus alrophique, d'arrét,
spicial & la syphilis). Les acinis éiaient écarlés, refounlés
par un-tissu Lrés riehe en cellules. Ce tissu, ressemblant i
du tissu de granulation, renfermait des capillaires nom-
breux ; au-dessus de celte couche cellulaire, intimement
unie au tissu glandulaire, se trouvait une autre couche,
neltement distinete, formée de tissu conjonetil résistant ;
cette couche renfermait pen d’éléments cellulaires, quel-
ques noyaux allongés, fusiformes, et presque pas de vais=
=eaNx.

Il. — Pathologie.

EdwardCock (A few remarks on primary syphilitic sores.
Guy's hospilal reports, sévie I, vol. xxn) a obseryé
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1,000 ehaneres indurés dans ces derniéres années. Voiei
les conclusions de son travail.

1) L*étendue de linduration chancreuse n'est pas en
rapport avee lintensité de U'infection ; elle dépend unigue-
ment de la composition du tissu sur lequel repose le
chancre. Cestainsi que U'induration s'étend facilement dans
les tissus mous; le conlraire a lien pour les tissus résis-
tants, Les chanerves les plus élendns sidgent au prépuce;
les plus petits sur le gland, les moyens sur le frein ou la
verge.

2) L'é¢tendue de 'induration initiale n'esl pas en rapport
direct el proportionnel avec les sympldmes généraux ulté-
riears, Ces derniers paraissent Sitre cependant d'autant
-plus intenses que induration est plus rapprochée de la
racine de la verge.

‘Combien de modes d’infection n'a-t-on pas eités pour
la syphilis? Zeissl (Ally. Wiener ined. Zeitung 1878, n= 3
el 4) signale i ce sujet trois observations inléressantes,

Un malade, fgé de 28 ans, souffrant depuis denx mois
enyiron, ne .présentait avcune lésion des organes géni-
tanx, el aucunestrace d’infection. Les ganglions inguinanx
élaient intacts. La surfice du eorps était recouverie d'un
exanthéme pusiuleux spéeifique, ‘A la face dorsale du
pouce de la main gauche on trouva au nivean de la por-
tion de peau qui fapisse articulation mélacarpophalan-
gienne une cicatrice du volume d'une fitve, trés déprimée,
en partie infiltrée, dure an toncher; hypérémie et d surlace

-inégale. Celle cicairice p;weuait d'une morsure qui avait
élé faite & ee niveau quatre mois auparavant; la plaie
s'élail cicatrisée; mais s'était réduverte spontanément un
mois aprés. Cette plaie avail £1¢ évidemment V'origine de
linfection syphilitique ; le ganglion épitrochléen éiait du
- reste encore fortement engorgé de ce colé, L'homme qui
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avaitmordu ce malade était sans doute porteur de plaques
syphilitiques aux lévres.

Chez uie antre malade un chanere indoré, suivi d'indo-
ration de la glande sous-maxillaive, s était développé sur
la joue droite & la suile d’un baiser regu sur eetie partie
une éruption papu'lguse généralisée ne larda pas a se déye-
lopper dans les limites de lemps voulues.

Enfin, chez une autre femme Zeissl observa un chanere
du sein avec engorgement ganglionnaire considérable de
Iaisselle eorrespondante. La malade avoua que son amant
avail mordillé et sueé longtemps le sein & ce niveau.

Les journaux de Vienne renferment plusieurs travaux
intéressants sur le lupus syphilitique (Jahrbuch f. prac-
tische Aerste. P. Guitbmann, 18749).

Kaposi (Ueber den sogenannien Lupus syphiliticus.
Wiener med. Wochenschr. 4877, n™ 50 & 52) rejette
I'expression de lupus syphilitique donnée par quelques
autenrs. 11 n'admet pas le mélange du lapus et de la
syphilis, bien que le diagnostic entre ces deux lésions soit
souvent fort difficile. Yoici du reste les signes différentiels
indiqués par anteur.

1) Les uledrations du lupug, de méme que les uleérations
syphilitiques sont souvent arrondies, i bords nettement
découpés ; mais elles son! dgalement plates et pen ou b
peine douloureuses, Les hords et le fond du lupus sont
flasyues, rouges, eouverts de grannlations, facilement sai-
gnant. Les uleédrations syphilitiques, par contve, sont trés
doulourenses; leurs bords et lenr fond sont infilirés,
épaissis, lardaeés.

2) Quand un lupus se développe, ou qu'il réeidive, il se
présente sous forme de pelits novaux du volume d'une
téte d'épingle ou d'un grain de millet, profondément im-
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plantés dans le chorion; jamais il n'offre au début de
noyau volumineux, proéminent. Ce noyan se développe
au bout de quelques mois par la fusion et la proliférvation
de petits nodules isolés. Dans la vérole, an eontraire, on
ohserve de gros noyaux saillants, qui apparaissent brus-
quement comme coulés dans un moule.

3} Jamais les noyaux isolés do lupus ne progressent
d'une fagon constanle vers la périphérie pour s'uleérer; le
contraire a lien pour la syphilis.

4) La marche du lupns est plus chronigue.

3) Jamais Uauteur n'a observé de destruction des os
da nez ou de perforation de la voiite palatine produite par
le lupus ; la syphilis provoque souvent ces lésions,

6) Le lupus apparail ('une manitre constante dans la
plus tendre enfance ; la vérole se développe & tout ige.

7) Les noyaux syphilitiques récents el uledéreux dispa-
raissent en général facilement sous 'application {'un em-
plitre mercuriel. Le lupus, an contraire, résisle au
traitement antis:rphii'iliqua. On peut enlever facile-
ment les noyaux du lupus en les riclant avee une
curette. Ils fondent littéralement sous 'action du nitrate
Targent.

Certains auteurs prétendent que le lupus a une grande
analogie avec la syphilis, parce que eceite derniére maladie
sert pour ainsi dire de base & la premiére. Kaposi s'éléve
fortement contre cette assertion. Ni loi, ni Hebra n’ont
observe dans la méme lamille deux enfants, dont 'un it
portenr d’un lupus et Pautre d'un aceident syphilitique. 1l
cite également 'observation d'une femme atteinte d’un
lupus type, et qui présenta & un moment donné une
roséole syphilitique et des papules secondaires aux organes
sénitaux. En somme, le lupus pourrail exister sur un
méme individu simoltanément avee la vérole, de méme
fue la syphilis i}aul se développer & eoté du seabies.
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Auspitz (Ueber Lupus syphiliticus wnd  scrophulosus,
Wieener med. Presse, 41878, n®3 et 4) a cherché i com-
batlre les opinions de Kaposi en se placant sur le terrain
seientifique et pratigue. 11 range le lupus parmi les granu-
lomes dont quelques-uns offrent une grande résistance i
la nécrobiose. Les granulomes ne possédent pas cetle
proprié¢té (chronicité) & toutes les périodes de leur déve-
loppement ; mais tons penvent la présenter.

Les caracléres indiqués par Kaposi, en admettant tonte-
fois quils fussenl exacts, ne sadapteraient qu'a des cas
Lypes.

Lang (Lupus, Syphilis und Flichenkrebs. Wiener med,
Presse, 1878, n° 63) combat & son tour les assertions
d’'Auspitz et se range de I'avis de Kaposi. 1l étudie égale-
ment 4 ce sujet les caracléres da cancer en nappe.

A propos des complications du lupus, il signale la
syphilis, tout en insistant sur ee fait que les gommes
syphilitiques pourraient, mais n'ont jamais &L& observées
dans les infiltrations dao lupus. Le carcinome peut se
développer dans un lupus; jamais, par contre, on n'a
signalé de careinome se développant dans le centre d'une
uleération syphilitique,

Zeissl, dans un imporlant travail, sur les diffienltés du
diagnostic des affections spécifiques ( Wien, med. Zeify.,
{1878, n* 19-21), étudie successivement les caractiéres des
gommes, du lopus, des sarcomes, des carcinomes, de la
Iepre et des uledérations tuberculeuses. L'histologie, dit-il,
ne nous a pas encore fourni de signes différentiels assez
nets entre ces différentes lésions; foree est done de recou-
vir 4 la clinique pour éclairer le diagnostie, L'auteur
oppose la gomme syphilitique de la peau (lupus syphiliti-
cus d'Auspitz) au lupus vulgaire et loi assigne les signes
suivants :
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Le diagnostic différentiel du cancer et des Iésions syphi-
litiques de la langue est plus difficile. lei encore il faut se
baser sur la clinique. La gomme de la langue a une
marche fort lente. Le carcinome envahit rapidement, les
glandes salivaires avoisinantes deviennent énormes, dou-
lourenses. Les glandes salivaives sonl rarement compro-
mises dans la glossite uleérense spécifique ; eiles ne suppo-
rent qu'exceptionnellement. Les affections spéeifiques de
la langue sont généralement lides i des lésions de méme
nature de V'dpiglotte; ce fait n'est pas la régle dans le
carcinome.

On prend sonvent pour un aecident syphilitique,
I"épaississement de 1'¢épithélium lingual ; or, cetle maladie
offre les symptémes suivants :

1) Pas d'infiltration ;

2] Pas de douleurs ;

3) Pas d'nleération ;

4) Tont an plus un pen d'extoliation de I'épithélinm.

§) Généralement cette maladie est congénitale. Elle
peut &lre provoquée par la présence de dents cariées, par
le tabac, etc.

L'auteur consacre quelgue lignes a lalopéeie spéeifique.
Elle se distingue facilement, de lalopécie sénile préma-
turée, gui s'étend uniformément & la périphérie. En effet,
l'alopécie  syphilitigne se présente simullanément sur
plusicurs points du cuir chevela; elle altague les sourcils
el la barbe. Les portions dénudées, bien gue ponvanl étre
trits voisines 'une de autre, n'en restent pas moins long-
Lemps isolées, En examinant ces parlies au microscope, on
observe une alrophie des anses vasculaives des papilles, Ce
fait est confirmé par 'examen i U'aeil no; en effet, les par-
ties dénndées sont trés manifestement déprimées. An ni-
vean du bord, par contre, les chevenx sont vigourensement
implantés et serrds; c'est qu'il s¢ produil en effet & ce ni-
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veau une hypertrophie des papilles. Iei, comiune dans
dautres organes, la syphilis provogque une prolifération
périphérique et une dépression {atrophie) eentrale,

Le professeur V. Sigmund a publié¢ un travail intéres-
sant sur I'étude de la syphilis acquise & un fge avaned
{ Wiener med, Woehensehrift, 1878, n™ 21, 22, 27, 31).
Il a étudié une série de cas apris 45 ans, chez la femme,
aprés 35 ans chez 'homme. Le nombre des sujets observis
adtd de 118, Lapériode d'incabation, el celle du développe-
ment des lésions primitives des accidents conséeutifs se-
raient beaucoup plos longues que chez les sojets jeanes; le
traitement spécifigue aurait ézalement une action heaucoup
pluslente. L'induration chancrease apparait de la guatriéme
i la sixitme, 'adénite de la septitme 4 la hoitiéme semaine .
Les lésions de la peau et des mnquenses de la premiére pé-
riode apparaissent aussi tardivement ; cette période dore
parfois de 4 & 5 mois; puis le mal reste latent pendant
3 4 4 mois et 'on voil alors survenir des érylthémes sous
forme d'anneaux, de demi-cereles, de papules, ete. Ces
poussées tenaces s'observent parfois pendant des anndes.

L'induration primitive se présente rarement sous la
forme d'un noyau infiltré; généralement la lésion est su-
perficielle, bien dessinée, et recouverle de dépdts diphthéri-
tiques. Ce fait peut donner lien & des erveurs de diagnostic.
Il se produit parfois, mais ravement, un ramollissement pu-
rulent avec uleération eratérviforme. Le chancre siége
fréquemment sur le fenillet interne ou sur le bord du
prépuce ; chez les individus circoneis, on "observe an ni-
veau de la pean, ou i la racine de la verge. L'éruption
secondaire n'est pas accompagnée de fitvee en rdgle géné-
rale; on observe par contre de Pinsomnie, des malaises,
de la céphalalgie, des vertiges, des erampes; ces troubles
sont du reste passagers.
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Sigmund n’&' observé de gommes chez ancun de ses ma-
lades, En rigle générale, la syphilis ne semblait pas avoir
d'action bien nuisible sur I'état général. Les hommes étaient
sujets aux furoncles et anx anthrax.

L'auteur n'a pu rencontrer aucan cas de réinfection.

Les aceidents de la bouche, surtout ceux de la langue,
dtaient les plus tenaces,

(Juant au traitement, il est généralement bien supporté.

En résumé, la syphilis acquise & un dge avaieé semble
se présenter sous une forme plus simple, plus bénigne et
se terminer plus favorablement que dans le jeune fge.

Ditsterhoft (Areh. f. klin. Chirur., XXII, p. 635-675,
el D04 4 958) a &udié Vinfluence de la syphilis sur la
mareche des plaies par armes a fea. Voici le résumé de cel
important travail : ;

1) Les formes contagienses de la syphilis n'ont, en gé-
neéral, aucune influence sur la marche des plaies ;

2) Les contusions, les plaies, ete., delasurface du corps
peuvent devenir le sitge defflorescences syphilitiques, an
moment de la période de contagion ;

3) Les traitements énergiques, débilitants institués pour
combatire la syphilis sont en général plus nuisibles que la
syphilis elle-méme.

4) La syphilis latente entrave la marche de la gué-
rison ;

3) L'induration primitive n’empéehe pas la guérison par
premiére intention d'une plaie située dans son voisi-
nage ;

6) 1 est absolument nécessaire quun traitement complet
ait ¢1¢ institué avant de pratiquer une opération d'auto-
plastie.

7) La syphilis tertinire constitue une manvaise eondition
de guérison des plaies,
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Signalons également un mémoire de Schuster ( Wierfel-
iahrssch. f. Dermaf., und Syph., 1878, vol. I, p. 211) sar
la marche et le traitement de la syphilis nasale.

Il propose l'exticpation ehirurgicale des parlics ma-
lades.

Enfin Lewin (Charité, Ann., IV, 1879, p. 618) vient
de faire paraitre un travail fort intéressant sur lesaftections
syphilitiques des phalanges des doigts et des orteils (pha-
langitis syphilitica). Cette affection est fort rave. L'autear
et a observé 3 cas sur 4000 malades. Il en a recueilli
27 autres observations dans la science. 11 déerit la
phalangite ostéomyélitiqne, qui s'observe ehezles nouvean-
nés, et la forme périosiale qui ne se rencontre que chez
Fadulte.

SYPHILIS VISCERALE.

Philipson (The Lancet, 1878, 30 mars) a publié¢ denx
cas de paraplégie syphilitique.

Le premier malade, izé de 35 ans, se plaignait depuis
6 mois d'un affaiblissement général; douleurs lombaires,
fourmillem=nts dans les janbes, bientdt suivis de para-
lysie des membres inféricurs. La sensibilité était normale,
incontinence d'urine et des matidéres [éeales,

Le malade avait contracté la syphilis cing ans aupara-
vant, A I'époque de son entrée, il portait des tumeurs gan-
glionnaires imlolentes.

Traitement : iodure de potassinm. Au boul de trois mois,
le malade pouvait quitter 'hdpital, guéri.

Le deuxitme malade, igé de 30 ans, souffrail depuis
cing semaines d'incontinence d'urine, de faiblesse dans la
région lowbaire et de paralysie des membres inférienrs.
Syphilis datant de T ans. Au bout de 2 mois de Lraitement
par I'iodure de potassium, le malade était assez fort pour
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guitter hédpital, L'antenr admet qu'il s'agissait dans les denx
cas d'une hyperémie de la moelle et des enveloppes. L'in-
constance des symplomes et des troubles de motilité, I'exa-
cerbation des douleurs museulaires lesoir, prouveraient en
faveur du diagnostie.

Cunningham Russel (Jowrn. of ment. sc., janvier 1879)
déerit des lésions spécifiques des artéres eérébrales accom-
pagnées d'anévrysmes et de dilatations anévrysmales.

Il sagit de deux cas dans lesquels I'anteur a retrouvé les
lésions décrites par Heabner. Les parois artérielles étaient
trés épaissies, el quelgnes territoires vasculaires presque
complélement obstrués, surtoul i la base. Plusieurs vais-
seaux présentaient des anévrysmes du volume d'un pois ;
ces anévrysmes élaient arvondis, résistants, et présentaient
i la coupe, une structure identique & eelle des parois arté-
rielles épaissies. 1l y avait simultanément, dans le premier
cas, une arachnite gommeuse et une pachyméningite de la
convexité,

La marche elinique de la maladie ressemblait & celle de
la paralysie progressive.

Les affections spéeifiques de I'eeil ont donndé lien & de
nombreux travaux.

Alexander (Berlin Min. Wochenschr., 1878, ne 21) dé-
crit une paralysie unilatérale de 'accommodation avee my-
driase de nature syphilitique; il vapporte T observations.

E. Fuchs (Klin Monatsblitter f. Augenheill, 1878) a
publié une note sur la tarsite syphilitique.

Konigstein ( Wien. med. Presse, 1878, ne 18) a observi
un cas de paralysie de tous les museles de 'wil survenue i
la suite de la syphilis.
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La syphilis pulmonaire devient déeidément & I'ordre du
jour,

Colomiati (Turin, monographie, 1877), Mac Sane Tif-
fany (Amer Journ., n® 8, 147, p. 90), Ramdohr (Areh. f.
Heilkunde, f. w. b. Hft., p. $17), Schnitzler (Wiener,
med, W., 1879, 2), Reginald E. Thompson (The Lancet,
15 avril, p. 528), Sachacjni (Berl. klin. Woehen., 3),
Pawlinoff (Virchow's Arch., vol. 75, p. 162}, Langerhans
(Vireh., Arch., 5, p. 184), Thompson (Lancel, 13 avril
1878), ont tous publié des observations de pnemnonie ou
de phthisie syphilitique avee les considérations sur le dia-
gnostic et le traitement de celte maladie.

Les altérations du larynx ont été étudides par Sommer-
brods (Berl. Fin. Wochensehrift., 1878, n* 23), Cet auteur
a publié¢ un travail sor les réirécissements cicatriciels
membraniformes du larynx dus & la syphilis. 1l affirme
que les lésions syphilitiques du larynx, contrairement i ce
qui se passe dans la tubereulose, ne sont accompagnées
que de douleurs trés légires. De li le danger de ces alié-
ralions.

L'autear insiste sur la prodoction de membranes cica-
tricielles qui obturent parfois le larynx sous forme de vé-
ritables diaphragmes. llaréuni 21 observations de ce genre.
La voix est altérée ; il y a de la dyspnée, mais elle n’est pas
en rapport avee la lésion. Ces membranes siégent généra-
lement au nivean des cordes vocales inférieures; elles se
produiraient par adjonetion de deux ulcérations opposces.

Le traitement consiste & inciser ces membranes: mais
elles peuvent se sonder & nouveaun. Schritler a pratiqué
avee suceds la perforation du voile membranenx & aide
@'un galvano-cautére.

Klemm (Areh. f. Heilkunde 4 Heft, p. 44, 1878) a fait
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des recherches sur la syphilis de I'épiglotte. Les lésions
apparaitrzient & partie de la troisitme annde de infeetion,
11 survient alors de la rougeur, des gonflements, des uled-
rations superficielles, souvent méme on abets avee ediéme
et un rétrécissement conséeutif. Dans ce dernier cas, on au-
rait recours i la dilatation rapide et an traitement spéei-
fique.

Duret (The London med. Record, 15 février 1878) traite
du méme sujel et surtout de la laryngite syphilitiqne et de
son traitement, Il propose les insnfflations de poudres
médicamenteuses, les cantérisations méme i I'acide chro-
mique (1/3) d"aprits Izambert, el enfin, dans les cas déses-

~ pérés, la trachéotomie, quand il y a des gommes, des ab-
cis, ele, *

Les travaux publiés sur les altérations du tube digestif
sont beanconp moins nombrenx.

Yeissl (Wien. med. Presse, 413, 44, 45, 46) a étndié les
altérations syphilitiques de la langue. Son mémoire est une
simple confirmation des idées émises par Fournier sur le
méme sujet.

Warfring et Blix (Hygiea, 1878, 2, 3) ont publié sous
le nom de syphilis intestinale 'observation d’un malade de
37 ans, ancien syphilitique, qui élait atteint depuis denx
ans de diarrhée avee mélange de pus dans lesselles. Avant
la mort onconstata laprésence del’albumine dans les urines.
Il existail deux uleérations annulaires dans le rectum.

A I'autopsie on trouva T8 uledérations arrondies dans 'in-
lestin gréle; elles étaient toutes en forme d'anneau, et
avaienl envivon 4 centimbtres de long sur 3 centimétres de
lirge. Les sommets des poumons renfermaient des novaux
caséenx. Mais est-ce bien 14 de la syphilis ?
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la syphilis tertinire, et3" guérissent souvent spontanément
comme les gommes de la syphilis acquise.

Celle forme spéciale de syphilis (forme tertiaire), se lrans-
mettrait d'apriés dantres lois que la syphilis héréditaire or-
dinaire, et présenterait en eela queiqnes analogies avec la
serofule.

L'auteur joint 8 observations & 'appui de son travail. La
premibre a teait & une jeune fille de 24 ans, atteinte d'une
gomme de lacuisse. Sa mére portait une gomme de la voile
palating au moment de la naissance de cetle enfant. Dans
les antres observations, il s’agit de gommes du front, de
rhinites, d'ulcérations serpiginenses, de gommes de la peau.
Les malades avaient de 7 4 20 ans. Dans tous ces cas, il
lulfacile de prouver que la mére éAlail atteinte d’acecidents
tertiaires au moment de la conceplion.

Laschkewitz (Vieteljahrsschrift fiir Dermat. u. Syph.,
1878, Heft 2, p. 269) a traité le méme sujet. Dans une
communiealion faite i Eha[:liu‘lr'r:, il eherche i démontrer
que la syphilis pourrait &tre la cause des kératites, des al-
fections osseuses (hyperostoses) et d'une série d'aulres
maladies que 'on observe dans certaines familles dont un
des membres a dété atleint de syphilis.

Behrend (Deuische Zeilschr. f. pract. medic., 1878, n»* 25,
26) décrit, sous le nom de syphilis hémorrhagique, une
maladie caractérisée par des ccchymoses qui se produoi-
raient dans la peau, les tissus sons-sérenx, les enveloppes
cérébrales, les parenchymes des organes internes, el par
des hémorrhagies ombilicales survenues i la suite de la
chute du cordon. 11 distingue en conséquence un purpura
et une omphalorrhagie spéeifijues. Ges deax accidents
pourraienl se produire séparément ou simultanément.

Suivent deux observations :
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[. — Le pére de I'enfant avait eu la syphilis il y a
deux ans., — Absence d’aceidenis secondaires et de trai-
tement mercuriel. L'enfant serait venu an monde i terme,
bien développé et couvert d'une syphilide squameuse.
Hypertrophie du foie ¢t de la rate; chute du cordon le
4° jour : cicatrisation rapide. La syphilide disparut sous
l'influence de bains de sublimé, mais elie fut remplacée
par de nombreuses pétéchies dno volume d'une téte
d’épingle qui disparurent & leur tour par le méme traite-
ment. L'enfant s’amaigrit rapidement et suceomba 14 mois
aprés avee toutes les manifestations de 1'hydrocéphalie.

Il.—Enfant & terme, mais qui succomba anssitit aprés la
naissance. Il était également couvert de pétéchies et d'ee-
chymoses. A l'autopsie on trouva des lésions syphilitiques -
du foie, des poumons, de la rate et des os.

L’autenr signale ensuite denx cas personnels d'ompha-
lorrhagie et plusienrs observations dues & d’autres auteurs.

Pour Behrend ces hémorrhagies seraient altribuables &
la syphilis, puisqu'il n’existait dans aucun eas ni cachexie,
ni hémophilie, ni anomalies du systéme circulatoire, I
explique les hémorrhagies par une friabilité spéciale des
parois vasculaires, due & l'altération syphilitiqae du sang.

Giiterboch (Berl, klin. Wochenschr., 1878, no 40) signale
des maladies spéciales des jointures, notamment des
épiphyses, survenues chez des jeunes enfants atteints de
syphilis héréditaire.

Dowse (Med. Ezaminer, n® 142, 1878) rapporte une
observalion de maladie syphilitique congénitale du systéme
nerveux. Il s’agit d'une petite fille de 12 ans, dont I pire
était syphilitique. La mére avait avorté plusieurs fois et
perdu plusieurs jeunes enfants.

La petite malade semblait jouir en apparence d'une bonne

ANN, DERM. ET 5YPH., T. X. 20
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santé. Elle ful atteinteiI'ige de 4ans d’ophthalmie etd'ozbne,
A l'iige de 10 ans, elle tomba sans connaissance et resta dans
cet étal pendant gquatre hemres. A ce moment, on vit
apparaitre une éruption de tubercules spéeifiques sur les
parties latérales du nez : ces tubercules s'uleérirent et
amenérent une destruction partielle de I'organe. Ces lésions
locales guérirent; mais alors les troubles nerveux prédo-
minérent : eéphalée, diplopie, perte de I'odorat, anesthésie
de la moitié gauche de la face, paralysie faciale, ete. La et
la 3* paire de nerfs criniens ne semblaient pas alteintes.
Avant la mort survinrent des erises épilepliques, surtout
limitées au e6té droit.

A l'autopsie on trouva des adhérences entre la dure-
- mére et le cerveau; d ce niveau existaient des exsudats et
des gommes, surtout nombreuses & la face inféricure du
lobe antérieur. Les artéres de la base présentaient toutes les
altérations de I'endartérite spécifique. Le nerf trijumean et
le facial étaient gonflés, avaient une coloration rouge-foneée
et une consislance gélatineuse. Le foie et la rate avaient
subi la dégénérescence amyloide. (A suivre.)

PHAGEDENISME TERTIAIRE. — Conférence clinique du D* Four-
sigR & 1"hdpital Saint-Louis.

M. le D* Fournier a inauguré ses conférences dermato-
logiques par une élude de phagédénisme tertiaive,

Complication rare du chancre infectant, cet accident
est, au contraire, fréquent aunx époques tertiaires de la
syphilis.

Bien qu'on puisse 'observer sur ltoute 1'étendne des
téguments externes et sur les muqueuses, le phagédénisme
a pourant certains lieux d'¢leetion, tels que le visage, puis
les membres inférieurs en denxiéme ligne, et enfin le dos
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etles organes génitaux. De toutes les muqueuses, celle de
la gorge est le plus souvent frappée.

Les caractéres de I'uleération sont les suivants @ uleére
ereux, i bords taillés, toujours adhérenis et non décollés
comme ceux de la serofule. Le fond est couvert d'un dé-
tritus pulpeux; la suppuration est abondante, et le pus des-
sécheé forme des erotites stratifides volumineuses, d"un brun
verditee, d'olt le nom de erolites oslréacées qu'on leur a
donné,

Essentiellement malin de sa nature, le phagédénisme pré-
sente deux formes : la forme serpigineuse, ou envahissante,
ct la forme térébrante ou profonde.

Une forme du phagédénisme envahissant présente ce ca-
ractére pathognomonigne, de détruire, & partir de son
point de départ, des zones successivement concentrigues.
A mesare que les zones s'éloignent du centre, celui-ci se
cicatrise. Beaucoup plus irrégulitre dans sa marche, la
forme serpigineuse proprement dite présente aussi ce ca-
ractire capital, de se réparer en arridre de ses points d’at-
tague.

(Juant au phagédénisme térébrant, il ereuse en profon-
deur, et peut arviver jusqu'aux os, dont il améne la né-
crose,

La marche du phagédénisme estplus souvent rapide que
chronique. Certaines affections, comme 'érysipéle, penvent
influencer favorablement le phagédénisme, mais le fait est
loin d’&ire constant.

Le phagédénisme peut persisterindéfiniment & Iétat chro-
nique, quoique le fait soit rare. Ailleurs le malade meurt
emporté par les complications locales ou générales,

On congoit done, qu'a tous dgards, cette maladie soit
grave. Il est manifeste qu'il existe un élat général de l'or-
ganisme, inconnn encore, qui favorise le phagédénisme;
en effet, souvent il a été précédé du phagédénisme chans
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creux ; il est de plus sujet i des récidives fréquentes ; en-
finil frappe souvent plusieurs régions & la fois. — Le phagé-
dénisme tertiaire doit tre distingué de la serofule et du
cancroide. Pour ce dernier, onsebasera sur les considéra-
tions suivantes : commémoralifs, évolution plus lente du
eancroide qui souvent repose sur une tumeur, et qui a des
bords indurés, engorgement des ganglions, influence nulle
du traitement. Caractéres qui manguent tous dans le pha-
gédénisme tertiaire.

Pour certains cas douteux, on I'erreur pourrait étre com-
mise avec un chanere mou, on aura recours i linocula-
tion.

Si dans quelques eas 'absence de traitement an début de
la syphilis, la malpropreté, 'aleoolisme, la grossesse, peu-
vent expliquer celte complication, dans d'aulres eircon-
stances on n'a d’aulre ressource que d'invoguer un état de
prédisposition individoelle, inconnue dans son essence. Le
virus syphilitique n'y est pour rien,le terrain qui le regoit
est tont. o

Le traitement eonsiste i relever 'élat général du malade,
s'il est compromis, 4 donner le traitement spécifique & U'in-
térieur. Quant aux topiques locaux, on sera souvent forcé
de les passer tous en revue, et cela sans en trouver
pent-étre un seul qui modifie avantagensement les uleéres.

Cupisy IMETERLEN.

CONTRIBUTION A LU'ETUDE DES TROUBLES RESPINATOIRES DANS
LES LARYNGOPATHIES sYPHILITIQUES, par le IF M. Knis-
HABER.

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire les con-
clusions qui terminent le travail du D* Krishaber, et qui le
résument :
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1° Les laryngosténoses syphilitiques se présentent & des
époques extrémement variables de U'infection;

2o Leur apparition tardive n'est pas une preuve constante
des formes avaneées de la syphilis, mais il ep est ainsi le
plus souvent ;

3° Les lésions qui provogquent la laryngosténose dans la
syphilis sont différentes, selon que I"apparition des troubles
respiratoires a été brusque ou lente;

4° Le rétrécissement brusque est di, de beaucoup leplus
souvent, & 'edéme aceompagnant les différentes manifes-
tations spécifiques ; le rétrécissement qui s'est produit len-
tement est dit Te plus souvent & une inflammation hyper-
trophique ou végétante , d’autrefois 4 une coarctation
cicatricielle, et le moins souvent i la formation d'une
tumenr osseuse ;

B” Les aceidents respiratoires sont d'amtant plus graves
que les Iésions qui les ont produits sont plus rapprochées
de la trachée. Les lésions trachéales elles-mé&mes sont sou-
vent mortelles ;

6° La forme lente pent se compliquer d'edéme et pren-
dre brusquement un caractére d'acuité. Cette complication
ne se produil pas fréquemment;

7° La forme brusque peut &lre victorieusement et rapi-
dement combattue par le traitement spécifique et I'inter-
vention chirurgicale éire évitde, alors méme que U'nsphyzie
parail imminente; :

8 Le traitement spécifique doit étre porté dés le début
i de trés hautes doses, el étre continué i doses décrois-
santes aprés la cessation des accidenls respiratoires, sous
peine de rechule;

9° La forme lente cide au traitement médical d’autant
plus difiicilement que son invasion a été plus insidieuse et
plus prolongée;

10e Le rétrécissement produit lentement, sarréte quel-
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guelois spontanément, et la trachéolomie ne devient pas
nécessaire ; mais il ne regresse jamais spontanément ;

11° Lorsqu'a la suite des coarctations cicatricielles il y a
tendance 4 l'ahlitératio:l du larynx, elle s'elfectue, quoique
I'on fasse; 'ouverlure des voies adriennes et le maintien
indéfini de la canule sont imposés dans ce cas ;

12° Les résultats de la dilatation mécanique du larynx
n'ont pas encore recu la consécration du temps;

13° Les wégétations syphilitiques dularynx peuvent étre
détruites on extraites comme les végétations non diathé-
siques ;

147 Le diagnostic contre les végétations simples et les
végétations syphilitignes peut s'établir assez aisément; il
n’en est pas toujours de méme entre les végétations sy-
philitiques, tuberenleuses on cancérenses ;

15® La douleur est pen intense, la toux rare,dans toutes
les lormes de laryngosténose syphililique;

16° La conservation de la voix est compatible avee la
gravité du mal;

17° Sauf les cas de végéiations le traitement local est
sans utilité ;

18® Dans 'immense majorité des cas, le choix du trai-
tement est i faire entre la médicamentation spécifique et
la trachéotomie (ou la laryngotomie). Dans certains cas
les deux moyens trouvent leur emploi.
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CoNTRIBUTION A L'ETUDE DU SARCOCELE GOMMEUX, par REYNIER,
interne & Lariboisitre. (In Archives générales de mé-
decine, avril 1879.)

Ianteur de ce travail intéressant déclare tout d’abord
ne s'occuper que des gommes circonscrites du teslicule,
laissant de edté, d’ane part, la gomme diffuse, d'autre part,
le sareocele selérenx (Fournier) appelé aussi orchite inters-
titielle {Cornil et Ranvier), albuginite syphilitiqgue (Ricord),
ete. Retragant & grands traits Ihistorique du sarcocéle
syphilitique, M. Reynier arrive 4 la période, fonte récente,
ol 'on est arrivé & porler un peu de clarté et de méthode
dans I'étnde de tant de faits en apparence contradictoires.

Est-ce & dire que la question soit vidée? Loin de la:
La suppuration, et la formalion de fongus syphililiques
sont, en particulier, des points encore trés controversés.

Toutes les observations qui permettront d’élucider tel
ou tel point, encore obscur, de l'évolution de ces gommes,
seront certes les bienvenues. Déji, en 1878 (Progrés mé-
dical) M, Terrillon a rapporté I'observation d'un cas de
gomme du testicule qu’il incisa au moment oil 'ouverture
spontanée ¢tait imminente. Dans ce cas la gaérison se fit
sans fongus.

M. Reynier réunit aujourd'hui quatre observations, dont
deux personnelles, el qui se rapportent & des cas de gom-
mes suppurées sans productions de fongus vrai.

Rappelons ici que sous le nom de fongus, on a compris
denx 1ésions fort dissemblables : un fongus formé par des

page 315 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=315

M2 REVUE DES JOURNAUX.

bourgeons d'apparence charnue implantés sur 1'albuginge
non perforée; c'est le fongus superficiel de Jarjavay; etun
fongus constitué par une tumeur véritable faisant hernie
a travers I'albuginde et dans laquelle on retrouve des tubes
séminiféres; c'est 1 le seul véritable fongus, la senle lésion
qui mérite ce nom (Hennequin, Reynier, ete.).

Dans les quatre observations de M. Reynier la pro-
duction gommeuse suppura sans amener la produetion
d'nn fonzus vrai. A ce propos, auteur a recherché si cetie
absence de fongus ne se liait pas & des dispositions anato-
migues de la tumeur ; dans tous ces cas la lésion a semblé
superficielle et a parn occuper seulement 1'albuginée ;
tandis que les tameurs qui aboutissent an fongus sont pro-
fondes : elles peuvent uleérer Palbuginde qui se contracte
lentement et les expulse insensiblement avec les tubes sé=
miniféres sous forme de fongus.

Les gommes superficielles arrivent plus vite & suppura-
ilon, mais 'albuginée non perforée protége la substance
propre de la glande, en sorte que le fongus vrai ne se pro-
duit pas. Les gommes profondes sont plus fréquentes, mais
¢lles suppurent rarement; par contre, ce sont elles qui, ar-
rivées & la suppuration, aménent la production du fengus.
Leur pronostic est plus grave que celni des premibres,
parcequ'elles ameénent atrophie de la glande par expulsion
partielle ou totale de sa substance propre. [

DOUBLE FONGUS SYPHILITIOUE DES TESTICULES, GUERISON PAR LE
TRAITEMENT INTERNE, par M. le D Marc See (Gasz,
hebdom., n® du 25 avril 1879).

Il s'agit, dans cette observation, d'un officier retraité
qui entra le 43 avril 1878 & la maison municipale de santé,
pour se faire soigner d'une double tumeur des bourses
gu'il portait depuis plusieurs mois.
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Ayant contracté un chancre syphilitique en 1845, |e
malade passe par tous les accidents secondaires, et fina-
lement secrut guéri. En 1875, dsix mois d'intervalle, appari-
tion d'une double hydroctle. En novembre de la méme an-
née, double ponction.

Trois mois aprés les ponetions, les pigiires faites par le
trocart se rouvrent et donnent issue i de la sérosité puru-
lente. Restées fistulenses elles livrent bientdt passage & des
masses charnues considérables.

En septembre 1877, un chirurgien consulté diagnostique
un fongus tuberculeux,

A V'entrée du malade 4 la maison municipale, on constate
tout d’abord 'intégrité du cordon, de la prostate, des vési-
cules séminales, et du poumon.

A la partie antérieure du scrotum, émergent deux tu-
meurs fongueuses; la gauche, du volume d'une noix est
arrondie, rouge, granuleuse, et fournit un pen de pus. Au
niveau du point ol ce fongus perfore le serotum, les bords
de V'orifice de celui-ei, sont minces, décollés.

La consistance du fongus est ferme ; il est indolent & la
pression, et se continue par un pédicule large avec le tes-
ticule et 'épididyme confondus et indurés. A part son vo-
lume un peu moindre, le fongus droit présenie des ca-
ractéres . identiques. Pas de tuméfaction dans les aines el
dans les fosses iliaques. La partie antérieure du serotum est
ronge et épaissie.

Traitement : frictions & 'ongnent napolitain, iodure de
potassium, 3 grammes par jour.

Sous l'influence du traitement, on voit déji an bout de
deux mois, une amélioration notable dans I'état des par-
ties, si bien, qu'a la date du 44 mai, les fongus sont réduits
aux dimensions de ceriscs, la suppuration est presque
nulle, les testicules ne sont plus indurés.

Le malade quitte le service pour continuer le traitement
chez lui.
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An 1% juin, il se présente a4 M. Sée qui constate la dis-
parition totale des fongus & la place desquels on ne voit
plus que deux cicatrices déprimdes, autour desquelles la
pean do serotum est un pen froncée, et qui adhérent aux
testicules revenus & leurs dimensions normales.

Depuis cetie époque, la guérison s'est maintenue .

En somme, on le voit, M, Sée s'est bien manifestement
trouvé en face de fongus syphilitiques.

Quant aux parlies qui constiluaient les fongus, il est .
fort probable qu’elles étaient presque exclusivement con-
stituées par des gommes, formées dans le testicule méme;
rien n'y faisait soupgonner la présence de tubes séminiféres,
Pexamen du pus, au point de vue de la recherche des sper-
maties, n'a pas é1é praligué. .

M. Sée, au cours des réflexions dont il fait suivre son
intéressante observation, fait remarquer combien, jusque
dans ces derniers temps, les chirurgiens ont montré de la
répugnance & admettre 'existence d'un fongus syphilitique,
Malgré la connaissance des antéeédents du malade, malgré
I'influence curative du traitement spécifique, on regardait
les fongus survenant chez des syphilitiques comme étant
des fongus tuberculeux.

M. Gosselin, puis surtout M. Rollet ont retrouvé la véri-
table nature de 'affection. Depuis, les observations se sont
multiplides (Simonet, in Gaz. des hop., 1867, ete.).

Rollet et Gosselin ont bien moniré erreur de leurs de-
vaneiers tels que Curling, et A. Cooper, qui ont pris pour
des orchites chroniques simples, suppurées, de véritables
fongus syphilitiques.

Pourtant, malgré les preuves eliniques, des histologistes
tels que Virchow, Cornil et Ranvier, écrivent encore que
jamais la gomme du testicule ne suppure. Du reste, tous
les auteurs décrivent aujourd’hui denx formes de la maladie
syphilitique du testicule : la forme cirrhotique, et la forme
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gommeuse, celle-ci étant superficielle on profonde, selon
quelle se développe dans I'épaisseur de l'albuginée, ou
dans le corps méme de la glande. Ces deux formes peuvent
du reste eoexister dans le méme testicule.

Ces gommes, le fait est aujourd'hui démontré, peuvent
déterminer la production d'un fongus et se ramollir, Ce-
lui-ci peut étre superficiel, s'il se développe sur I'albuginée
ou profond, §'il part du testicale méme aprés avoir détruit,
sur son passage, 'enveloppe fibreuse. Ce dernier fongus
(fongus parenchymateux), est ordinairement constitug par
un mdélange, en proportions variables, de substance gom-
meuse ramollie, des tobes séminifdres et de bourgeons
charnus. c. D.

TRAITEMENT MECANIQUE DES MALADIES DE LA PEAU, par le
professeur H. Avspirz.
(Suite.)

Voici comment on peut expliquer cette dépression :

Le groupe d'infiltration cellulaire qui se forme dans le
lupus érythématenx peut avoir un double point de départ :
1° D'abord, c'est le résean vasculaire, au voisinage des
glandes sébacdes (méme des glandes sudoripares ?) ; done
le lupus érythématenx doit dre considéré comme une dé-
penﬁam:a des glandes sébacées el comme une complication
de leurs maladies, de la seborrhée, des comédons, de
I'acné, par conséquent comme un accident auguel cer-
tains processus de rétention ou dinflammation des glan-
des ont donné I'impulsion. 2° Mais cetle tendance a
I'infiltration peut aussi tenir & une autre cause et rester
indépendante des glandes sébacées. Ainsi ily a des formes
de lupus érythémateux qui surviennent dans la continuité
de la pean ou de la muqueuse, et méme dans des régions
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qui n'ont ni glandes sébacées, ni glandes sudoripares
{comme la paume de la main, la partie rouge des lévres,
et gui présentent cependant une dépression centrale.

Ily a de ces formes qui n'ont aucun rapport avee 'acné
disseminata mais bien avee 'acné rosée et comme cetie
derniére, peuvent accidentellement coincider avec des eco-
médons, des nodosités acnéiques, ete.

On pent observer, comme la clinique le démontre facile-
ment, et comme dans d'antres circonstances il est possible
de le prouver par le microscope, le passage de 'hyper-
trophie vasculaire simple et de la néoformation vasculaire
dans l'acné rosée en groupe d'infiltrats autour des vais-
seanx, de telle sorte qu'il se produit parfois de véritables
dépressions de ces infiltrats, ¢’est-a-dire que I'acné rosée se
transforme en lupus érythématode.

Mais la dépression cenirale n'est jamais que 'expression
des changements se terminant par l'atrophie cicatricielle,
que subit l'infiltrat au-dessous de la couche cornée, laquelle
reste intacte, mais mal nourrie, amincie et se détache fa-
cilement. La dépression ne correspond nullement, comme
les auteurs le croienl, & un processus en connexion avec
les glandes sébacdes.

Que maintenant les symptomes cliniques de deux pé-
riodes terminales se confondent souvent les uns avee les
autres, c'est 1 un point aussi facile & comprendre que le
passage entre I'acné disséminée et I'acné rosée.

Je ne erois pas quela distinetion établie par Kaposi entre
les efflorescences discoides et disséminées (agrégdes) puisse
se justifier par lanature du processus ; la forme discoide est
typique de I'efflorescence parvenune & un certain degré de dé-
veloppement ; la forme dite agrégée survient rarement d'une
maniére rapide et en méme lemps sur une grande étendue,
comme Kaposi I'a déerit pour quelques cas, dans lesquels,
commeil est facile de le comprendre, on trouve les efflores-
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cences en grande partie & la périodede début du processus,

Comme le processus par gquelques-uns de ses citds,
le trailement est le méme que celui de I'acné simple et de
I'acné rosée ; il 8'en distingne cependant en ce qu'il s'agit
dans le lopus érythématenx d'un infiltrat cellulaire dans
les mailles du tissu conjonetif du derme, qu'il importe de
traiter en premibre ligne et comme la chose la plus essen-
tielle, outre les proliférations vasculaires et les processus
glandulaives. Jusqu'd présent on a essayé d'obtenir ce
résultat & l'aide des pommades et des emplitres les plus
divers (empl. hydrarg.), au moyen des savons, du goudron,
des acides et auires agenis causliques, des préparations
d’iode, de soufre, enfin par la scarification punetiforme
(Volkmann). Mais tout ceci, en somme, avec de médiocres
résultats ; Ja scarification puncliforme, comme nous 'avons
déji dit dans la description générale de cette méthode,
ne s'est montrée efficace que eontre l'engorgement vascu-
laire et le néoplasme, par conséquent contre ce qui est, &
proprement parler, érythémateux dans le lupus érythéma-
tode. Aussi le plus ardent défenseur de cette méthode,
Yeiel, a-t-il ajouté & la scarification la cautérisation avec
le chlorure de zine.

Nous ponvons, au contraire, recommander le raclage
comme uun trés-bon moyen contre le lupus érythématenx.
En général, il est évident qu'il ne faut pas considérer la
partie moyenne, déprimée d'une plaque, si elle est récente,
comme une infiltration revenue i 1'état normal ou comme
une infiltration atrophique cicatricielle ; car la curette enléve
facilement I'épiderme précisément sur cetle partie centrale,
el jusque sur le bord élevé, tandis qu'il reste habituellement
intact sur le bord primitivement exposé aux atteintes de la
curette. Voici comment les choses se passent : le processus
d'infiltration a son siége dans le centre, sous la dépression;
I'hyperémie qui forme le premier degré de V'infiltration im-
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minente a son sidge sur le bord, que ce dernier paraisse
envahi on non par des comédons, qu'il soit plus ou
moins soulevé, plus ou moins distinet des parties voisines,

Mais c'est par le raclage que j'ai pu obtenir la guérison
1a plus rapide de ce centre d’infiltration. I suffit trés souvent
de gratter légbrement la surface rouge chair, d'un aspect
granulenx, que l'on voit sous 1'épidermeraclé, ¢ est-a-dire
qu’il suffit d'un raclage superficiel pour obtenir une plaie
simple, de guérison facile. Cette plaie guérit alors sans
laisser de cieatrice, ou bien il se forme une cicatrice mince,
qui, dans ce cas, défigure moins que la dépression qui se fait
.dans la plague de lupus abandonnée & elle-méme, par cica-
trisation spontanée dans I'épiderme intact. Toutefois il est
essentiel d'ajonter qu'il faut traiter aussi la partie du bord
hyperémique disposée & I'infiltration, si I'on veut arréter le
processus dans sa marche nltérienre. La meilleure maniére
d'y parvenir, est par la secarification ponetiforme souvent
répétée et sans caulérisalion conséculive, ou tout au plusen
la faisant suivre de légers badigeonnages avec le perchlo-
rure de fer ou tout anire caustique i aclion superficielle.
Il est vrai qu'il ya des cas dans lesquels la guérison n'a
pas lieu aussi simplement. Notamment les plaques lupeuses
anciennes se distinguent quelquefois par une production
rebelle de lamelles épidermiques parcheminées sur la
-partie raclée. Je traite en ce moment une jeune dame de
Copenhague, qui porte depuis plusienrs années un lupus
de ce genre sur le nez et le lobule de l'oreille, et dans
lequel, malgré tous les raclages, les scarifications puncti-
formes et les eantérisations, la couche cornée normale ne
se reproduit pas. Chez cette dame la méme maladie a
envahiles doigls et les orteils sous forme de petites plaques
rouges sur lesquelles I'épiderme se détache en fines Ja-
melles et se reproduit ensuite de nouveau.

D'une maniére générale je me borne & racler la partie
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centrale avec la curette et en méme temps & faire des scari-
fications sur le bord hyperémié. 1l est facile de comprendre
qu'il fant tout d’abord faire tomber i 'aide de corps gras
et de savons les croites, les comédons, les lamelles épider-
migues légérement roguenses qui recouvrent les infiltrats
lupenx, :

Dans le lupus érythématenx des extrémités, j'emploie
guelquefois encore, outre le raclage, l'enveloppement i
I'aide d’étoffes imperméables (toile de caoutehoue vulcanisé),

NECROLOGIE.

LE DOCTEUR TILBURY FOX,

An mois de juin dernier succombait prématurément et subitemeni
i Paris, & 1'age de 43 ans, I'on des dermalologistes les plus juste-
ment renommés de I'Angleterre, le ¢ Tilbury Fox. Malgrd sa trop
courle exislence, sa carriére scientifique est admirablement pleine.
Son premier ouvrage, parn en 1863, avail pour titre : = Des mala-
dieg e la peau d'origing parasitoire, » mais dds 'annde suivante
il publia un traité complet des maladies de la peau qoi a cu 1rois
éditions.

Presque innombrables sont, en outre, les communications adres-
sées par lui sur son sujet de prédilection, aux divers organes de la
presse médicale. Les plus importantes sont : des legons sur D'ec-
#éma (Leltsomian, leciures), — des articles sur l'impéligo conta-
gieox, le di(sidmsis, Pherpés tonsurant, les éruplions graves prove-
quées par l'iodore de polassium, etc. On doit encore 4 natre savant
confréee, en collaboration avee le I Farguhar, un mémoire trés
remargquable « Sur cerfaines maladies endémiques de 'Inde el des
elimats chauds gn géndral; » en collaboration avec son frire, la
Dr Thomas Fox, un épitome des maladies de la peaw; enfin une
neuvelle ddition de Iatlas de Willan, et, dans ees derniers lemps, un
nonvel atlas original sur les maladies de la peau.

La mort du Dr Tilbury Fox est une grande perte pour la derma-
tologie. Elle sera surtoul vivement ressentie en Angleterre, ol il
avail aoquis une grande et légilime répulation; mais ses confréres
de tnu,s'}gs pays g'agsocieront, nons nen saurions donler, a ce denil
trop légitime. Travaillour assidu, plos jaloux de signer une mene-
graphie pratigue qu'une théorie capable de le constituer chel
d'écale, Tilbury Fox pent Sire donné comme modile a V'émulation
de tous ceux qu'anime Pamour désintéressé du progrés scientifigue.
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SYPHILIS ET MARIAGE (1).

Lecons professées & Ihopital Saint-Louis, par le D Alfred
FovrNier, médecin des hipitanx, agrégé de la Faculté
de Paris.

«.r. Nous allons, Messieurs, continuer et achever notre
étude sur les rapports de la syphilis avec le mariage.

Jusqu'ici nous n'avons envisagé la question qu'avant
le mariage. Aujourd’hui, il nous reste & I'étadier aprés le
mariage.

I

Le mal que nous voulions prévenir est accompli. Un
homme syphilitique et non guéri de sa syphilis s'est
marié. Le voiel époux.

Quels dangers peuvent résulter de celte situation ? Kt
quel role avons-nous & jouer médicalement pour conjurer

{1} Extrait d'un ouvrage en vaoie de publication, - la Syphitis ot le

Mariage, chee G. Masson.

ANN. DERM. LT SYPH., T. X. a1
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ou atténuer ces dangers? Telle se présente la question
qu’il nous faut aborder actuellement.

Question pratique, s'il en fut jamais. Question féconde,
comme vous ne le verrez que trop ao cours de cet exposd,
en embarras, en difficultés de plusienrs genres, en situa-
tions égnivoques, délicates, cle. Question que l'on n'a
presque jamais 'oceasion de rencontrer & 'hdpital, mais
qui, en ville, dans la clientéle, se présente el simpose
fréquernment an médecin. En conséquenee, j'ai crn qu'il
serail ntile de la débattre devant vous avec détails, pour
vous épargner un apprentissage toujours plus ou moins
pénible & subir par expérience personnelle.

Le mal est lait, vous disais-je. Un homme syphilitique
s'esl marié, bien que non guéri; et le voici actuellement
en meénage, avee une syphilis en pleine vigueur, en
pleine activité de manifestalions.

Situation déplorable, qui ne laisse pas que d'étre fré-
quente & des titres divers : soil que le malade (ce qui est
le cas plus commun) se soit engagé 4 la légére dans un
mariage prématuré, se croyant guéri; — soit gue, con-
seiemment et volontairement, il ait bravé les dangers d'ane
telle position; — soit quwil ait ignoré sa maladie viéri-
table, en prenant la change sor la nature des lésions dont
il a été affecté avant son mariage. — Si vous le voulez
méme, nous rapprocherons des faits de ce genre denx
antres ovdres de cas quoi, différents & coup sir comme
ordonnance chronologique des accidents, n'en aboutissent
pas moins & une situation exactement identique, & sa-
voir :

1° Les cas (cenx-ci trés nombreux) oil un homme marié
prend la syphilis aprés son mariage dans une aventure ou
plutdt dans une mésaventure extra-conjugale;

2° Les eas infiniment plus rares, presque exceptionnels,
oil la syphilis ¢elate sur un homme tout réeemment marié
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quelques jours aprés son mariage, du fait d'une eontagion
ayant précédé de guelques jours le mariage. Je m’explique
par un exemple emprunté i mes notes.

Un jeune homme du grand monde a rapport, onze jours
avant son mariage, avec 'une de ses anciennes maltresses,
lagquelle élait affectée 3 cette époque (commie cela fut dé-
moniré plus tard) de plagques muqueuses vulvaires. Il se
marie absolument sain en apparence. Huit jours aprés ses
noces, il voit poindre sur le gland une petite rongeur la-
quelle dégéndre bientdt en un chanere induré typique,
exorde d'une syphilis constitutionnelle gqui se transmet
bientdt & la jeune mariée.

(Juelle que soit 'origine de la syphilis, la situation, je
le répite, est absolument la méme dans ces divers cas.
Toujours en effet nous retrouvons la méme scéne ef les
mémes personnages, 4 savoir : d'une part, une femme
saine, et, d’autre part, un mari syphilitiqoe.

Dans ces eonditions, que va-t-il se produire ?

Ce qui va se produire, ¢’est d’abord, que ce mari, dés
la premiére invasion d'un phénoméne suspect, se précipi-
tera dans le cabinet d'on médecin et, anxieux, affolé, lui
tiendra ce langage (que j¢ reproduis d’aprés nature, vous
pouvez m’en croire) : « Docteur, sauvez-moi. Me voici,
je erois, avec des accidents de syphilis. Or, je suis marié.
Jugez done un pew la situation, si j"allais donner la vérole
4 ma femme, si jallais avoir des enfants syphilitiques !
Tirez-moi de li, je vous en supplie, et dites-moi bien tout
ce que j'aurai a faire. »

Consnltés dans ces conditions (et vous le serez souvent,
je vous l'affirme), qu'aurez-vous & répondre !

D'aprés moi, volre réle médical est tout tracé; et, si
vous voulez m'en croire, votre réponse sera la sui-
vante :
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« Monsienr, je vois trois ordres de dangers dans la
situation pour laquelle vous me failes I'houneur de requé-
rir mes conseils, a savoir : !

1* Yoz dangers personnels, ceux qui résultent pour
vous-méme de volre maladie;

2* Un danger de contagion pour volre femme ;

3° Un danger d'hérédité pour vos futurs enfants.

Or, ces trois ordres de dangers, non seulement il nous
fant y parer, mais encore il faut nous préoccuper de tous
également; car vous sericz coupable et je serais conpable
avee vous si nous ne visions que votre séeurité propre,
sans prendre souci et de votre femme et de vos enfanis.
En conséquence, c’est une triple consuliation que je
vais avoir & vous donner.

Et d'abord, allons an plus pressé. Parlons de vous. Ce
sera li mon premier point. »

[. — « Pour vous, Monsieur, continuerez-vous, il faul
vous traiter le plus activement possible et tout faire pour
vous goérir le plus i possible. Car c'est de vous en
somme que rayonnent loutes les conséquences qui peavent
retomber sur les vilres.

Dans ee but, voici ce que je vous conseille, ete. »

Mais avant d’aller plus loin dans eette scine, qu'allez-
vous conseiller & ce malade, 4 ce syphilitique qni se
prisente i vous dans ees conditions spéciales ?

Certes comme nature, comme qualité de remédes, vous
lui prescrirez ce que vous prescriviez & tout autre, ear il
n'est pas que je sache de remédes spéeiaux pour les maris
syphilitiques.

Mais comme intensité, comme vigueur de médication,
c'est une toul autre affaire, & mon sens. Nolez que vous
détes en présence d’un mari, d'un mari vivanlt au eontact
d'une jeune femme, exposé i eontagionner cette fomme
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dans les mille rapprochements de la vie commune, sans
parler méme des rapprochements sexuels dount il est &
craindre que, malgré toutes vos recommandalions, ne
sabstienne pas votre elient. Jajouterai méme (ear il faut
bien que vous soyez édifiés sur ce point) quen Iespéce
votre elient se montrera d’aulant moins doeile 4 ee dernier
ordre de recommandations spéciales gu'il a intéeét &
cacher son ¢tat, qu'il ne veul pas, comme il vous le dira,
= que sa femme puisse deviner son mal », ete, Soyez done
moins certains de sa continence que vous ne le serier de
celle de Lout autre malade en situation différente.

Or, de ces conditions particnlitres dérivenl pratique-
ment des indications particuliéres, dont vous comprenes
4 I'avance et le bul et les ntiles résnltats.

Ces indications, & ne parler que des principales, se ri-
sument en ceei :

I. — Tout d’abord, supprimer séance tenante les foyers
de contagion; et les supprimer par une cautérisation sul-
fisante, énergiquement modificatrice. ;

S'agit-il par exemple (ce qui est de beaucoup le cas le
plus ordinaire) d'accidents secondaires de la bouche, de
la gorge, de la verge, ete., délroisez-les immédiatement
par une cautépisation vigoureus:. Le niteate d’argent,
equstique faible, risquerait de rester insuffisant. Choisissez
de préférence le nitrate acide de mercure, canstique plus
intense et bien autrement siie comme résultats.

Oue si celte cautdérisation n'a pas pour effet de corriger
immédiatement, in situ, la nature conlagieuse des acei-
dents, du moins & coup sir elle en provoguera la eieatri-
sation & hréve échéanee; el ¢'est i ce que nous dési-
rons.

Il. — Couper court, par une médication d'une intensité
particuliére, aux accidents conlagieux de la période se-
condaire.
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Dans les eirconstanees ordinaives ol 'on est appelé &
traiter la syphilis, la mdédication quon preserit usnelle-
ment aux malades est une médication donce, circonspecte,
ménagée, contenue, qu'on s'efforce d'adapter & la tolé-
rapce individuelle. On va lentement, doncement, patiem-
ment, parce qu'on a du lemps devant soi; on procéde avee
mesure, quitte & laisser la diathése reprendre le dessus de
temps & antre par quelgues explosions temporaires.

Mais, dans les conditions spéciales qui nous occupent,
le cas est différent. Il v a urgence, ici, & conjurer des
dangers imminenls de conlagion. Dans ce but, I'indieation
est d'aller vite et de frapper fort, si je puis parler ainsi;
et eela pour imposer silenee 4 des manifestations mena-
ganles, menacanles, bien entendu, non pour le malade,
mais pour sa femme qu'il s'agit de protéger.

Done, an lien de la médication usuelle, au lien des
« ging centigramimes » traditionnels de proto-iodure, je
crois qu'il v a tout avantage i instituer d’emblée un trai-
tement énergiquement répressif; je erois qu'il v a lien
d'agir comme on agit alors qu'on se trouve en présence
d'aceidents spdeifiques graves qu'il importe d'enrayer
promptement. En un mot, je suis pour un traitement
précipité et violent, sans toutefois dépasser une forte me-
sure et sans courir le risque, pour vouloir aller trop vite,
d'étre fored de suspendre la médication.

Dans eette intention, prescrivez done de prime abord de
fortes doses mercurielles. Dix & quinze centigrammes de
proto-iodure, deux & trois et méme quatre centigrammes
de sublimé, quotidiennement, ne constitueront pas une
movyenne excessive, an moins en général et réserve faite
pour la tolérance individuelle avee laquelle il y a toujours
i compter. Souvent méme il ne sera pas inopportun d’as-
sneier Iiodure an mercure, pour activer encore la médi-
cation. — Poursnivez ce traitement deux mois environ., —
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Aun deld, cessez-le quelques sewmaines, pour éviter les
effets d'accoutumance. — Puis, reprenez-le dans les
mémes conditions, pour le méme lemps, el ainsi de
suite, =

En procédant de la sorte, vous parviendrez souvent,
sinon loujours, & supprimer toul ou partie des manifesta-
tions secondaires ; vous parviendrez notamment — et ¢’est
Ii le but que vous poursuivez — i diminuer de nombre et
d'intensité, voire peut-8ire & conjnrer complétement ces
poussées éruptives du tégument mugueux gui, sous le nom
de plaques mugquenses, sont si redontables au point de yue
de la contagion et constituent la source commune, la source
banale des contaminations dans le mariage.

Sans doute, ce traitement & outrance ne sera pas toujours
du goiit de votre malade. Sans doute, il pourra offenser
dans une certaine mesure soil les gencives, soil les fonc-
tions digestives. Mais aves une surveillance atlentive, avec
de la modération et de la circonspection dans la vigueur,
vous arriversz presque tonjours i faire accepler et lolérer
cet ordre de médication.

Comme exemple du genre, je vous citeral le cas 'un
malade gue j'ai traité de la sorte il y a B ans, & propos
d’une syphilis ¢close le dixiéme jour de son mariage. Ce
jeune homme (dont I'histoire est exactement identique
comme particularité de débul ayee i'une de nos observa-
tions précédentes), e jeune homme, dis-je, une guinzaine
avant ses noces el i la suite de la cérémonie traditionnelle
qu'on appelle « Penterrement de la vie de gargon », s’étail
laissé entrainer i passer la nuit avee une « ancienne con-
naissance ». 1l gagna ainsi la vérole, qui, apres une incu-
bation de 25 jours, se révéla sur lui par un chanere du
gland. La situation ¢tait done des plus eritiques. Je mis en
pratique la méthode dont il vient d'étre question, et j'ai la
salisfaction de dire qu'elle fut couronndée d’un plein sucees.
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La période secondaire resta presque muelle; Loul risque
de contagion ful conjure ; tout fut sauvé, « méme jusgu’anx
apparences », suivant U'expression de mon malade.

Et ce n'est pas sans peine, cependant, que je parvins i
lui faire accepter ce trailement sévire. Maintes fois il ré-
gimbait contre mes preseriptions, contre ce qu'il appelait
« mon traitement de cheval », et ce que je qualifiais, moi,
dun terme plus exact de « traitement & l'usage des maris
yui ne veulent pas contagionner leurs femmes, »

II. — Voild un premier point réglé dans la siluation qui
nous oceupe. Abordons actuellement le second, qui a trail
aux dangers de contagion ercourus par la feinme.

Ces dangers, vous les connaissez par ce qui précéde. [ls
sont de deux ordres :

1* Dangers d'une contamination directe, transmise par
un aceident contagieux du mari;

2¢ Danger d'une contamination indirecte, résaltant
d'une grossesse (syphilis par conception).

Ur, il s’agit de préserver la jeane femme de ees deux
périls. Dans ce bul, gu'allons-nons faire ?

D'abord, en ce qui regarde les dangers de contagion
divecte, notre role, notre devoir, est Lout tracé : c'est
d'avertir, d'effvayer méme le mari a ce puint de vue. Un
pen d'effroi ne nuira pas pour les besoins de la cause.

Renseignez done exactement le mari sur les dangers de
cetle contagion, dangers qu'il peut bien ne pas connaitre, au
moins d'une fagon suffisante. Ne vous bornez pas i lai dire
{comme di-le fait généralement) « qu'il courl risque d'étre
contagieux et qu'il devra s'abstenir de tout rapport avee sa
femme au cas o il seraiv affecté de guelque symplome
syphilitique ». Cela est trop vague. Insistez pres de lui,
ne craiguez pas d'entrer dans les délails, car la chose en
vaut la peine, et persuadez=le bicn de ceci: que, dans son
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élat de maladie, woute plaie, toute érosion, loute lésion
extoriative et humide contient ou peut coniénir un levain
de contagion; — que, s1 muinime, si insignifiante, si inof-
fensive que lui paraisse une lésion quelconque, cette lésion
n'en est pas moins dangereuse pour cela; — que n'importe
dailleurs le sidge d'une lésion pour élre contagicuse;
quil v a des lésions contagienses aussi bien & la bouche
el aillenrs gu'anx organes génitaux (1), ete., ete. « Done,
gjonterez-vous comme conclusion, quoi que vous ayez,
imposez-vous I'obligation formelle, absolue, de vous abste-
nir de tout rapport, de tont contact avec volre femme,
car de lad pourrait dériver pour elle la pire des conta-
gions ».

Et cela, Messieurs, je le répéte, vous n'éles pas seule-
ment autorisés & le dire, vous avez le devoir de le dire et
en ces termes; car un tel langage est en harmonie parfaite
avee les donndes de la science relativement an mode habi-
tuel de la eontagion syphilitique dans le mariage.

Savez-vous en effet ce qu'apprend la pratique & ce
sujet? Mes notes sont absolument précises sur la matiére el
me permettent d'alficmer les deux propositions que voiei

1* Pour I"énorme majorité des cas, les contagions syphi-
litiques qui se produisent dans le mariage, du mari & la
femine, dérivent d'accidents de forme secondaire ;

2e Presque invariablement ees conlagions dérvivent d’ac-
cidents secondaires de forme superficielle, Erosive ou ex-
uleéreuse, tout au plus papulo-drosive, 'est-i=dire d’acei-

(1] Une idée trés répandoe chez les yens du monde esl que la
contagion syphilitiqgue ne peut 8¢ transmetire que par les organes
génitanx. Pour eux, I'idée de syphilis implique celle d'une contami-
nation génitale.

Clest done L un préjugé qu'il importe Jde combalire en Iespéoer
el plus particuliérement dans V'ordre de siluations qui nous oceupe
actueflement.
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dents essentiellement bénins d'allure, presque insignifianls
en raison de leur bénignité apparente, an total sans im-
porfance, et éminemment snseeptibles on bien d'gtre
mégonnus comme nalure, ou bien méme de passer inaper-
HIES

Et cela se congoit, et cette donble proposition ressort
de 'essence méme des choses.

Car, d'une part, la syphilis est infiniment plus dange-
reuse i son élape secondaire qu'ih toute autre période, en
raison de la multiplicité extréme et de la dissémination
possible de ses accidents. Et, d'autre part, les conlagions
qui se produisent dans le mariage ne peavent étre que le
résultat de lésions assez pew importantes pour qu'un mari
conscient de son état n'y prenne pas garde ou en mécon-
naisse l'existence. Un mari, en effet, ne contagionne pas
sa femme & la fagon des prostituées, des filles de joie, qui
se liveent guand méme au coit, quel que soit leur élat de
santé, par intérét ou par indifférence; un mari ne transmet
jawmais la syphilis & sa femme que par mégarde on par
ignorance. Done, il ne Ja lui transmet que par lintermé-
diaire d'accidents assez minimes, assez bénins, pour qu'il
i'en ait pas soupeonné la nature véritable ou méme poor
qu'il n'en ait pas en conscience.

Je I'ai dit bien sonvent et je ne cesserai de le répéter,
ce soni les accidents les plus légers de la péviode secondaire
qui sont les plus dangereur au point de vue de la conta-
gion. Et ce sont les plus dangereux en raison méme de
leur bénignité apparente. Ils semblent si pen de chose, ils
ont une apparence lellement inolfensive qu'on n'y premnd
pas garde, qu’on w'en soupgonne pas la nalure; el conse-
quemment on s'expose 4 les communigquer. Répélons
encore daillenrs qu'ils peavent fort bien passer complite-
ment inapergus.

Les petites érosions secondaires des livres, de la langoe,
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de la verge, voild les inlermédiaives les plus habituels de
la contagion dans le mariage.

Rappelez-vous, comme exemple, deux observations gue
je vous cilais an début de eet exposé. Dans I'une, la eonta-
gion a été transmise par des érosions secondaires du gland
qu'on avait prises pour des herpés; dans Uautre, elle fut le
régsultal d'érosions minimes des lévres, érosions A peine des-
quamatives et tont & fait comparables b ces exfoliations qne
produit I’abus do tabac. Eb bien, & ces denx eas j'en pour-
rais joindre cinguante autres déposant tons dans le méme
sens. Presque invariablement, done, ¢’est par des lésions
minimes, pav des syphilides secondaires simplement éro=
sives, que la syphilis passe du mari & la femme.

Cela esl tellement yeai que des malades aussi atlentifs
que possible & lear étal de santé, anssi conseiencienx oh-
servatenrs 'eux-mémes que vous pourres les supposer,
se sont laissé prendre & des contagions de ¢e genre. Des
médecins méme, juges bien autrement eompélents, n'owl
pas échappé i ce danger dans lewr propre ménage. Exemple,
le cas suivant qu'a’ tous égards je me ferai un devoir de
vous eiter.

Un médecin des plosdistingués, un de ees hommes qui
honorent nobre profession aulant par leur caractére qui
par lear talent, contracle la syphilis dans 'exercice de sou
art, Marié, il prévient sa femme aussitdt el s'observe avee
un soin métienleux. Chague jonr, matin et soir, il s'exa-
mine avee le plus grand soin. Et eependant, en dépit de
tonte sa vigilance, il n’aboulit pas moins & conlagionner sa
temme. D'aitleurs, écoutons-le nous raconter lui-méme
son malheur, dans une lettre qu'il m'a fait honneur de
m'adresser & ce sujet

« Un matin de 'année dernitre, je fus épouvanté de
constater & mon réveil, sur la rainure du gland, une petite
tache & peine apparente, de la largeur d*une lentille, séche
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dans presque lonle son étendue, légérement exeoriative
dans une surface comparable & une téle d'épingle. Je fus
épouvanté, vous dis-je, paree que dans lanuit méme quipré-
edda celle découverte, J"avais enun rapport avecina femme.
Et cependant je m'étais examiné comme de coutume, laveille
au soir... Or, ce fut cette misérable tache, eel insignifiant
bobo, qui contagionna trés cerlainement ma pauvre fefnme,
Car, dans le délai classigque, ¢’est-d-dire trois semaines
plus tard, elle commenga & sentir « un bouton » i la
vulve, et ce houton devint un chanere... (ue mon exemple
ne soitpas perdu. Profitez-en, vous,mon cher ami, qui vous
oceuper d'étndes spéeiales, pour bien dire & ceax qui vous
deontent comment peat se produoire la contagion dans le
mariage, pour les convainere qu'il suffit & la contagion de
la lésion la plus légére, la plus inoffensive, assez inoffen-
sive, assez légtre pour avoir pu tromper U'eil défiant 0’un
mari honnéte homme et d'un praticien attentif el pré-
Venu... »
Rien & ajouter, aprés ce triste et si instructif exemple.

IIL. — Ce n'est pas tout, Messieurs. Un troisitme point
réelame notre attention.

Vons n'aver pas perdu de vue la situation dont nous
poursuivons "étude. Un homme marié est venu réclamer
vos eonseils pour des accidents de syphilis. D'abord, vous
lui avez preserit un traitement. Ensecond lieu, vous venez
de le mettre en garde contre les dangers encourus par sa
femme, an point de vue d'une contagion directe. Votre
tiche n'esl pas achevée, car reste le danger d'une gros-
sesse. Kt cette grossesse, survenant dans de telles condi-
tions pourrait ére I'oceasion d'un double malheur, 4 sa-
YOIr :

D'un malheur en ce qui concerne la mére, qui pourrait
recevoir la syphilis de son enfant;
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D'un malbeur en ce qui concerne 'enfant, soumis i
tous les risques de I'hérédité syphilitique.

Or, cette double conséquence, ¢est & vous que revienl le
devoir de la prévenir.

Il est & eroire que votre elient n’a pas nolion ou ne se
rend qu'uncompte trés incomplet des résaltats néfastes qui
pourraient snccéder i une grossesse survenant dans ces
conditions. C'est & vous de 'éelairer & ce sujet, et de I'é-
clairer in exfenso, clairement, compendiensement, de facon
« i ce qu'il n'en ignore », comme disent les gens de jus-
tice, eta ce qu'il régle sa conduaite en pleine connaissance
ile cause, diment instrait de la situation.

Done, ponrremplir eetle dernitre indication, yous conti-
nuerez de la sorte, si vous m'en croyez, votre discounrs en
trois points :

« Et surtout, Monsieur, dans les conditions actuelles,
pas d'enfant! Gardez-vous & tout prix que volre lemme
devienne enceinte !

Car, d'une part, I'enfant qu'elle recevrait de vous pour-
rait soit hériter de votre maladie, soit plutdt encore mou-
ric avant de naitre; — et, d"aulre part, il serail possible
que votre femme fit infectée par cet enfant, o'est-i-dire re-
cut de cet enfant la vérole dont il aurait hérité de vous.

Done, vons m’entendez bien, vous me comprenez bicn :
arrangez-vous pour w'avoir pas d'enfant. »

Etlibre & vous,alors, Messieurs, d'insister an besoin et
d'ajouter un complément dinstructions, si vous le jugez ni-
cessaire d'aprés latfitnde de votre client ; libre & vous,
comme I'a spirituellement dit M. Diday, de « vous faire
professenr jnsqu'an bout, professeur tonjoursdéeent, mais
suffisatnment clair. »

Telle est, Messiears, la premicre des situations diverses
que crée 'introduction de la syphilis dans le mariage.
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Quoique complexe et délicate en plus d'un point, celle-ci
cependant est de toules la plus simple, relativement aux
indications médicales qu'elle comporte.

Poursnivons notre étude, mais en nous atlendant & des
difficuliés bien autrement sérienses.

Un second ordre de cas se présente de la fagon sui-
vante :

Un homme récemment marié a été repris d’accidents
spieifiques, dérivant d'une syphilis incomplétement traitée
pendant sa vie de gargon. Sa femme est restée Idnemne,
mais elle est ENCEINTE. Et justement effrayé, cet homme
vient requérir vos conseils, en vous posant cette double ques-
tion :

« 1° (Jue dois-je [aire pour moi ?

w20 Y a-t-il quelque chose & faire pour ma femme el
pour I'enfant gu'elle porte dans son sein ¥ »

Sitnation bien autrement eomplexe que celle dont 1'étude
précede, puisqu’elle comporte toutes les difficultés de la
premitre, avec lacomplication grave d'une grossesse.

Quelle devra &tre en pareil casla eonduite du médecin ?

I. En ce qui concerne le mari, nul embareas. Notre rdle
est exaclement ce qu'il était dans le premier ordre de cas
que nons avons étudié, el noos n'avons pas autre chose i
faire que ceci : preserire un traitement approprié i la qua-
lité des accidents actnels ; — tenir en garde notre client,
par des avis didment motivés, contre la possibilité d'une
contagion, laquelle, en I'espéce, auraitdes résultats double-
ment néfastes, puisqu'one femme el un enfant s’y trouve=
raient intéressés i la fois.

II. Mais, en ce qui concerne la femme et I'enfant, les
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dificultés pratiques sont bien autres. Tl est évident que
I'ime et l'antre sont menacés. En premier lieu, cetle jeune
mére peut &tre conlaminée par ecet enfant issu d’un pére
syphilitique, dont la syphilis méme est encore assex vivace
pour s'altester par ses accidents actuels. Tous les dangers
de la syphilis par coneeption surgissent done ici. — D'antre
part, cet enfant est exposé parses dangers héréditaires soil
i naitre syphilitiqgne, soit surtout (ee qui est le cas bien
antrement fréquent) & mourir avant de naitre,

Or, n'v aurait-il pas espoir de paver & ces éventnalitds
tminémment gravesen prenantles devants, en administrant
le traitement spécifique d la mére? L'influence atténuante
el correclive de ce traitement n'est-clle pas démontrée
pour des fails sinon identiques, au moins analogues ¥ N'a-
Yous-nous pas vu, par exemple, 'administration opportune
de la médication antisyphilitique couper court & une sé-
rie d'avortements suceessifs dérivant d'une inflnence sy-
philitigue paternelle et amener une grossesse 4 bon terme?
L'intervention préventive trouve donc ici une indication
Talionnelle.

Mais, d'un autre edté, sommes-nous bien autorisés &
cette intervention préventive ? (Jue savons-nous an juste
sur ['état de l'enfant, d'of dérivent nos craintes pour la
mére ! Sans doute, cet enfant court des risques héréditaires
par le fait de l'infection paternelle, cela est incontestable.
Mais, ainsi que nous 'avons établi précédemment, I"herédité
syphilitigne n'a rien de fatal, alors surtout qu'elle dérive
du pire. Il se peat done que Penfant n’ait rien regu de son
pére, et, dans ce cas, la mbre n'a rien & craindre de l'enfant.
Il se peut done, en définitive, que notre intervention soit
Sans objet.

Dans cette incertitnde, que faire ? Faut-il se résoudre
fuand méme 4 un traitement peut-élrve dirigé contre des
dangers illusoires ? Ou bien faut-il s'en tenir 4 expecla-
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yion, « courir la chance », comme on dit volgairement.

Question grave comme résultats; et question malheu-
reusement indécise encore, dans I'état actuel de la science.

Vainement en effet vous interrogeriez vos livres & ce
sujet; vainement vous y chercheriez une solntion préeise,
catégorique. Dans la plupart de nos traités spécianx, elassi-
ques, le probléme ne se trouve méme pas abordé,

Et, si vous inlervogiez, comme je I'ai fait, I"opinion
publique, vouns la trouveriez singuligrement hésitante i ce
* sujet. I'en ai U'expérience pour ma part. I'ai institué une

sorte d’enquéte sur la matitre, en consultant une fonle de
médecins, et je suis arrivé ainsi & ce résultat: que certains
se prononcent résolument pour)'opportunité d’un traitement
préventif; — que d'antres répugnent A cette pratique:
— que la plupart n'oni pas d'opinion faite, et restent
indécis, flottants, entre les deux partis contraires.

Tai tenu & avoir, pour vous la communiquer, l'opinion
d'un maitre illustre, de 'homme qui & coup site s'est trouve
le plus souvent aux prises avee des difficultés de ce genre,
et dont la vaste expérience est si préciense & consulter.
Jesuis done allé, ces jours derniers, m'entretenir avee
M. Ricord de ce sujet spécial, et je I'ai trouvé, lui anssi, hési-
tant, ineertain. « Il me serait impossible, m’a=t-il répondu,
de denner une solution eatégorigque i la grave question quj
vous préoccupe et qui m'a vivement préoceupé depuis long-
temps. Toutefois, d'aprés ee que j'ai va, j%ai été conduit 3
croire qu'en somme le parti de abstention, de 'expectation,
estcequiily a de plus saz: ea Uespiee... Quel que soit mon
désir de sauver une situation eompromise, je vépugne i agir

-au hasard, ji tenter une campagne d'aventure. Je pépugne
i condamner an traitement mercuriel une jeune femme qui
' rien de syphilitique quant & présent, qui peut hien, elle
b son enfant, avoir échappé i la vérole, et qu'un traitenen
iaillenrs ne sauverait peul-élre pas de la vérolesi elle avail
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4 la recevoir... Je ne condamne pas cependant, je n'ai pas
le droit de ecndamner le parti eontraire, qui a pour base
une intention certainement rationnelle gon moins qu'une
prévoyance salutaire... C'est & U'expérience & juger. Mais,
quant & présent, j'avoue que mes préférences sont pour la
doctrine expectante, et un casde ce genre s'offrirait & moi
aujourd’hui que je me tiendrais sur la réserve, plutdt que
d'agir dans le vagne, méme avec la meilleure pensée, »

Telle est ézalement la régle de conduite & laguelle jai
abouti pour ma part, mais sans avoir encore, pour la légi-
limer, je lavoue, de raisons cliniques suffisantes.

En définitive, vous le voyer, Messieurs, la question resie .
indéeise. Ce n'est pas qu'elle soit nouvelle ecependant; mais
elle est tellement délicate, tellement diffieile & apprécier,
quil n'y a vraiment pas lien de s'étonner de 'absence
d'une solution précise & lui donner. Yoyez en effet comment
les observations cliniques, qui senles peuvent servir 4 juzer
le débat, restent susceptibles d'interprétations opposdes.

L’hérédité paternelle n'a rien de fatal, ainsi que je vous
I"ai dit plusieurs fois. Desorte que les enfants issus de péres
syphilitiques tantot naissent vivanls et sains, tanldt meurent
i1 utero, ou naisseni syphilitiques. De méme, tantot ils
laissent leurs méres indewnes, et tantdt ils réagissent sur
elles en leur communiquant la syphilis.

Or, supposez que, dans un cas du genre de ceux qui nous
occupent, nous fassions intervenir le traitement, La femme
accouched terme d'un enfant sain gui reste sain. Serons-nous
autorisés & attribuer an traitement cet heuwreux résultar?
Mais tout aussitét on nous répondraque « sans le traitement
les choses se fussent passées de méme »; et l'on invoguera
a 'appui de ce dire un certain nombre de faits des plus
authenliques.

Pour juger la question en derniére analyse, il faudrait

ANN. DEBM. ET 5YPH., T. X, 22
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disposer d'un nombre considérable d'observations de ce
genre, permetiant de mettre en paralléle, sur une trés
large échelle, les résuliats de U'intervention thérapeuntique
et ceux de I'expectation. Alors, devant les ehiffres imposants
J'une telle statistique, chacun serait forcé de s’incliner.
Malheureusement, une stalistique de cette importance nous
fait encore défaut, et force m'est de répéter en lerminant
que le probléme reste simplement posé, saus solution pos-
sible & lui donner actuellement.

Je ferai cependant une réserve, 1l est des cas particuliers
ol d'aprés moi, la doctrine de 'expeclation doit étre aban-
domnnée et laisser place & une interventon active. Quels
sont les cas que j'ai en vue ? Je vais le spécifier par un
exemple,

Une femme saine, bien portante, maride i un homme
syphilitique, a tait coup sur coup plusieurs fausses couches,
et cela sans cause, sans raison. Yous Pexamines le plus
complétement possible, et vous ne trouvez d’antre expli-
cation plauosible & ces avorlements successifs que la syphi-
lis dun mari.

Or, de nouveau, voici cette femme enceinte. Anxieuse,
elle vient vous consulter, ou sa famille, son mari vous
consulle pour elle.

Dans ces conditions, resterez=vous inactifs ? Non, évidem.
ment. Car d'une part, voussavez de par I'expérience du
passé ced quoi aboutiraitl'expectation, au moins suivant
wpute probabilité; et, d’autre part, vous disposez d'un trai-
tement gui, s'adressant & lu cause probable de ces fausses
couches suceessives, peut atiénuer et corriger cette cause.
Pourgquoi ne pas user de cetle ressource ; pourquoi ne pas
recouric i ce traitement ! (est la lonl au moins une chance
a courir; et eette chance, vons n'avez pas le droit, ce me
semble, de n'en pas faire héndficier volre cliente.
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Pour ma part, en pareille oecurence, je n'hésite pas &
preserire la médication spéeifique, comme le seul moven
capable de parer an danger qui menace 'enfant et de con-
duire la grossesse & son terme. Je n’hésite pas & preserire le
mercure, quitle au besoin a le déguiser aux veux de la
Jjeune femme sousun pseudonyme honnéte, de concert avec
le mari.

Et, si je ne me fais pas illusion, je crois pouvoir ajouter
que cette pratique m'a fourni plusieurs fois des suceés réels,
difficilement contestables.

11

Troisitme situation, et celle-ci, malheurensement, des
plus communes : un sujet syphilitique marié a contagionné
sa femme.

Mandé dans ces conditions, qu'avez-vous & faire?
(Quelles indications wédicales se présentent i remplir?

« La chose est des plus simples, me direz-vous pent-
étre. Nous sommes en présence de deux malades; eh bien,
nous traiterons ces deux malades », — Sans donte. Mais
la ne se borne pas, ne doit pas se borner votre rile, qui
esl plus complexe gue vous ne sauriez le croire & prioris
Nous sommes iei en pleine pratique, et vous allez voir sur-
gir des difficultés de prafique dont on ne peut se rendre
comple que pour en avoir fait un apprentissage personnel

Précisons: Vis-d-vis du mari, nul embarras, En ce qui
le concerne, rien autre & faire que ceei:

1° Lui prescrire un trailement ;

2¢ Lui intimer de la fagon la plus formelle, la plus
énergique, linterdiction de la paterniteé,

Vons savez en effet, Messieurs, ¢e 4 quoi aboutit une
grossesse alors que les denx parents sont contaminés, alors
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surtout que la syphilis maternelle est récente el n'a pas
encore subi 'éprenve dépurative du traitement. Une gros-
sesse, en parcille cond.lion, ¢ 'esl un désasire, Done, vous
avez le devoir de renseigner votre client, et, pour ne lui
laisser ancun doufe, vous loi tiendrez le langage saivant :
« Dans les circonslances actuelles, avee la maladie dort
Madame etvous & la fois vous trouvez affeciés, une gros-
sesse serait le pire malheur qui pil vous arriver. Car de
deux choses 'une : ou bien votre enfant mourrait avant de
naitre, ou bien il viendrail an monde avec la vérole, ce
dont vous jugez l'etfel pour vous, pour Madame, pour vos
deux familles, pour la galerie, ete. Sans compter que le
pauvre &tre, cn dépil de tous les soins, pourrait bien ne
pas aller loin. Dong, & toul prix, dans volre intérét comme
dans lintérét de tons, évitez en ee momenl, jusqu’a nouvel
ovdre, la possibilité d'une grossesse. »

Tel est le conseil urgent & donner, plus facile & donner
qu'i suivre, parait-il, comme nons en aurons la prenve dans
un instanl.

Il. — Voila la situation réglée vis-a-vis du mari. Mais
reste la femme. EL c'est & son propos que va commencer
pour nous une situation des plus délicates, d’autant plus
délicate qu'il nons faudra iei compliquer nos attribotions
habituelles du réle d'un facticien, d’'un diplomate. Vous
allez me comprendre.

Et en effet, dans |'énorme majorilé des cas, les choses se
présentent de telle sorte gque la femme ignore la maladie
dont elle est atteinte el que vous avez le devoir moral de
la lui dissimuler, de la tromper & ce sujet.

Pourquoi ¥ Parce que neuf fois sur dix pour le moins, la
siluation s'engage et débute comme il suit :

Le jeune mari qui a contagionné sa femme accourt,
éperidu, chez un médecin, chez I'un de vous, je suppose,
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el commenee ainsi U'entretien : « Doeteur, an geand mai-
heur m’arrive. I'avais la vérole. Vai en tort de me marier
sans &tre bien guéri, el jai donné la vérole & ma femme,
Je viens donc vons prier de traiter ma pauvre femme. Mais
avant tout, ce dont je vous supplie, ce que je réclame de
vous an nom de ¢e que vous avez de plus cher, c'est de ne
pas dire la vérité & votre future cliente, ¢'est de lui laisser
ignorer pour toujours le nom et la nature de sa maladie.
Car, si elle savait cela, je serais perdu. Ce serait fait de
I'affection, de 'estime qu'elle a pour moi. Kb si elle disait
eela & sa famille, vous vovez d’ici le tablean! Done, pro-
mebtez-moi bien, en méme temps gque vos honssoins pour
elle, une discrétion compléte, un silence absolu vis-i-vis
d'elle. » ,
Avez=vous, Messieurs, & vous récuser, i refuser le double
servieg qu'on sollicite ainsi de vous ? Non évidenment.
' De sorte que, do premier coup, vous ‘mic‘t engagdé dans
une situation singuliére, celle d'on médecin traitant une
malade avec mission de lui cacher la maladie poar laquelie
il la traite. Situation singulitre, ai-je dit, mais situation ac-
ceptable, et n'avant rvien d'incompatible avec la dignité
professionnelle ; car, aprés tont, celte sitnation, nous n'en
sOinmes pas responsables, nous ne faisons que la subir, et
nons la subissons dans une intention essentiellement mo=
rale el bienfaisante, & savoir :en vue de dissimuler une
action coupahle el, saivanl I'expression consaerée, de sau-
vegarder la paix d'un ménage.

IV'autre part, gardez-vous de prendre le change sur les
difficnltés tontes spéeiales de la mission que vous avez ae-
ceplée, Traiter une femme de la svphilis (et 'en teaiter
longtemps, eomme le comporte la nature méme de la mala-
die) sans que ceile femme devine ou sonpgonne jamais la
véritd, c'est I3 une thehe qui pourrait lenter un diplomate,
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mais qui trouve un médecin mal préparé, Il va vous falloir
faire toutes choses dont vous n'aves guére I'habitude
maneuvrer dans une vois de dissimulation perpétuelle ; —
satisfaire ex abrupto A cent questions dont yous assiégera
votre malade : « Mais enfin gqu'est-ce que jai done? De
quoi me traitez-vous? Comment ce mal m’est-il venu ? Dol
me vient-il? Comment se fait-il que j'aie les mémes sym-
ptomes que mon mari ? Etc., ete.; » — décorer les diverses
manifestations morbides qui vont surgir de divers pseudo-
nymes honnétes, acceptables, vraisemblables ; — masgquer
les remédes spécifiques sous des qualificatifs de fantaisie ;
— el, dans tout cela, ne jamais hésiler, Lergiverser un ins-
tant, ne jamais vous trahir.

Or, ce rdle — vous ne le sentirez que trop 4 la pratique
— comporte plus d'une difficulté ; il exige un a-propos, un
aplomb, une adresse, qui ne s'acquitrent gubre gque par
lexpérience. Bref, croyez-moi, il est moins aigé qu'on ne
se le figure & priori de maneuvrer sur un semblable terrain,
et plus d'un habile tacticien a succombé dans cette lutte
avec la perspicacité féminine. Tenez-vous done pour aver-
tis, Messieurs, ef, quand vous vous engagerez dans une
aventure de ce genre, ne perdez pas de vue gue vous avez
affaire 4 forte partie.

Au reste, les femmes que I'on prétend abuser de la sorte
sont bien loin d'8tre toujours victimes du stratagéme. En
réalité nous les trompons moins souvent que nous le eroyons
nous-mémes, et surtoutque ne le croient leurs maris. Bien
des fois déja, pour ma seule part, je me suis aper¢u que
certaines de mes clientes & qui j'ava® cro donner le change
sur la nature de lear maladie savaient parfailement i quoi
s'en tenir & ce sujet. Seulement vis-i-vis de moi, comme
vis-4-vis de leurs maris, elles acceplaient — parce qu'il
leur plaisait de 'accepter — le rile de femmes abnsdes.
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(Quelques-unes d'ailleurs finissent, aprés un eertain temps,
par metlre & 'aise le médeein chargé de les traiter, en iui
faisant comprendre qu'elles sont au fait de la situation.
« Ne vous donnez done plas tant de peine, me disait un
jour une de mes malades, pour mé persuader que j'ai une
maladie autre que celle dont vous me traitez. J'al compris
depuis longtemps la nature et le pourquei de mon mal,
Senlement vis-A-vis de mon mari je resterai tonjours igno-
rante, ear ma dignité m*impose d'ignorer ce que je ne sau-
rais pardonner. » Une autre, femme d'esprit — vous me
pardonnerez P'anecdote — semblait absolument eonfiante
dans mes diagnostics de fantaisie jusqu’an joar ofl elle me
désabusa par le pelit discours suivant: « Je vous suis bien
reconnaissante, ¢her docteur, de toute la peine que vons
avez prise depuis si longtemps pour me tromper ; et vous
¥ auriez pent-8tre réussi sans mon mari et sans M. Littré :
sans mon mari qui eachait trop précieusement vos ordon-
nances pour ne pas me donner envie de les lire: el je les
al lues, comme bien vous pensez; — et sans M. Littréd
qui vous avez oubli¢ de faire une recommandation, celle de
ne pas indiguer dans son dictionnaire la synonymie de
votre fallacienx mot 'hvdrargyre, » .

Ainsi vont les choses assez fréquemment ; et eela n'est
pas superflu & savoir pour la pratiqne.

Autre point, el celui-¢i d'une importance eapitale.

S'il est difficile, ainsi que nous venons de le voir, de
traiter une femme de la syphilis sans qu'elle s’en doute,
il est bien plus difficile encore de U'en trailer comme il
serait désirable qu'elle le fiil, comme vous voudriez qu'elle
le fit, C'est-i=dire d'une fagon sérieuse, prolongée, suf-
fisante.

Je m'explique, et je ne craindrai pas d'insister sur ce
point, car il 8y rattache un intérét majenr qui mérite toule
notre sollicitude,
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Vous savez — et je ne cesse de vous le répéter ici —
qu'on ne goérit la vérole on, pour mienx dire, qu'on n'im-
pose définilivement silence aux manifestations de la vérole
qu'au prix d’'un teaitement long, trés long, exigeant au
minimum plusieurs années. Yous savez de plus que ce
traitement, pour étre efficace, a besoin dune direction
particuliére, qu'il doit ére tour 4 tour interrompn, cessé,
repris, ete., eic., sous des formes diverses. Tout cela im-
plique beaucoup de temps, beaucoup de patience, une sur-
veillance médicale sinon assidue, an moins prolongée. En
un mot, la vérole est une waladie ehronique dont on ne
se débarrasse que par un traitement chronigue, voili le
fait.

Or, jugez si, en ['espéce, un tel traitement sera facile-
ment applieable.

D'abord, comment imposer ou faire accepter un traite-
ment de ce genre a une femme qui ignore le mal dont elle
est affeetée, & qui vous n'avez pas le droit de dire quel
est ce mal, quelles en sont les conséquences multiples, les
dangers d’avenir, ete. ?

De plus, comment faire accepler ce traitement 4 une
femme & qui son mari, comme consolation et comme atté-
nuation d'une faule eependant inayonée, ne cesse de répé-
ter chague jour que « ce qu'elle a n'est rien, gue cela sera
bien vite passé, ete.? »

Ajoutez que ledil mari, & un moment donné de la ma-
ladie, dés que les manifestations évidentes ont disparu,
dés que la syphilis ne s'affiche plus par des symptimes
extérieurs, devient pour vous un auxiliaire moins qu'em-
pressé. Autant, au début, il a déployé de zéle pour obtenir
de vous une meédication active et pour en surveiller 'ap-
plication, antant vous le trouverez refroidi plus tard, alors
yue, les accidenis ostensibles s'étant effacés, il ne s'agit
plus que d’insister sur un traitement préventit. Vous étiez
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€ qn sanveur », vous ¢tiez le hienvenn dans sa maison il
y a quelques mois. Mais actuellement que « tout est fini,
quil n'est plus question de rien », votre présence chez
Madame, vos visites, vos formules, votre traitement « qui,
sans doute, a bien réussi, mais qui pourrail durer moins
longlemps », tout cela devient pour lui un sujet d'agace-
ment, d'irritation, d'inguiétude, en lui renouvelant des
souvenirs fichenx, en prolongeant une situation difficile,
naturellement faite pour éveiller le soupcon. Bref, & parler
net, ce mari w'aspire plus qu'h dtre débarrassé de vous (le
mot n'a vien que de strictement exact), et votre disparition
sera pour lui une véritable délivrance.

De lia cette conséquence lamentable, & savoir que :
toute femme mariée, contractant lo syphilis dans les con-
ditions qui nous sccupent, ne sera jamais que trés insuf-
fisamment, trés incomplétement trailée, et restera par cela
méme exposée 4 des dangers @’ avenir des plus graves.

Telle est, Messienrs, Uinvariable histoire des femmes
qui ont été contagionnées par leur mwari. Au début de
leur mal, ces femmes ont toujours été traitées quelque peu
(réserve faite méme pour certaines quoi, grice & "égojsme
de lears maris, ne 'ont pas été du tout). Eiles ont été
« blanchies », passez-moi I'expression vulgaire, mais econ-
sacrée. Puis, on §'est hité de renoncer & un traitement qui
aurait pu éveiller les soupgons, devenir comprometiant
pour le mari. Le pluos tét possible on a congddid le mé-
decin, et les choses en sont restées 14, Qu’advient-il alors ?
C'est que la syphilis, bien entendu, ne perd pas ses droits
sur ces malheureuses femmes, en dépit de leur qualité de
femmes mariées, de femmes honivdéles; et dix ans, quinze
ans, vingt ans plus tard, se produisent sur elles des acei-
dents variés de forme, plus ou moins sérieux, trés graves
quelquelois, voire mortels.
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Ajoutez i cela cette autre considération encore aggra-
vante : que survenant sur des femmes mariées, irrépro-
chables, et paraissant garanties de la syphilis par toul un
passé de haute moralité et de légitime considération, ces
aceidents spécifiques de la periode fertinire risquent trés
souvent de rester méconnus, par consdéquent ne sont pas
soumis an senl traitement qui lenr convienne, et peuvent
aboutir de la sorte aux terminaisons les plus désasirenses.
Une erreor diagnostique est plus que facile & commeitre
en semblable oeccorence sur la natnre de ces aceidents.
Dabord le médeein, en raison méme de la qoalité de la
personne, je veux dire en raison méme des antéeédents
présumés de sa cliente, ne songe pas & la syphilis; il est &
cent lienes de suspecter la syphilis dans le milien honnéte,
respectd, véndrable, o il se trouve appelé. La suspecte-
t«il, qu'il ne regoit de sa malade ancun aven, aucun
indice, pour 'exeellente raison que cetle femme ne peut
révéler un mal qu'elle a toujours igmoré. Dautre part,
il n'est gubre mieux éclairé — ao moins habituellement
— par le mari, pen empressé 4 faire revivre un passé
compromettant, peu disposé & des eonfidences qu'il juge
d'ailleurs inutiles, etc. De telle sorte que, régle presque
géndrale, le diagnostic vrai n'est pas institué, & moins
(0e qui est le cas exceptionnel) qu’il ne s'impose de par les
caractéres objectifs des lésions. Et je vous lnisse 4 juger les
conséquences d'une méprise en des conditions de ce genre.

Jinsiste, et je dis que rien n'est fréquent en pratique
comme les accidents lertivives de la syphilis féminine
contractée dans le mariage. Les observations de eet ordre
abondent et surabondent, le les comple par centaines dans
mes notes d'hopital ou de ville. Et pour la plupart, pour
I"étnorme majoritd, elles sont relatives, je le pépite, i des
femmes qui n'ont été traitées que d'one fagon trés insuffi-
sante au débnt méme de lenr maladie, qui n'ont été traitées
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que juste le temps ndeessaire pour dissiper les premiers
accidents, pour « sauver les apparences » et exonérer au
plus vite la responsabilité do mari.

Bien loin de moi, assurément, intention de prétendre
que ce soit un froid et liche caleul d'égoisme qui conduise
de la sorte nombre de maris @ sacrifier avenir de Jeur
femme aox intéréts propres de lenr dignité, an souci per-
sonnel de dissimuler la fante dont ils ont été conpables,
{ig serait 14 une accusation illdgitime, exagérée, ridienle,
Mais je ne pnis m'empéchier de voir ce qni existe et e lire
dans certains faits la condamnation quo'ils comporient. Je
ne puis m'empéeher, par exemple, de condamner énergi-
quement la conduite de ces maris qui, pour éviter le
soupcon, n'ont rien plus i ewur que d'abrézer le traitement
preserit & leur femme et gqui comprometiént la santé
d'antrui pour sauvegarder ce qu'ils appellent « lear hono-
rabilité ». Jo ne puis w’empéeher aussi d’accuser de légé-
reté, d'improdence, d’insouciance, ete., tels autres qui, nne
fois les premiers accidents disparas sur leurs femmes,
ne se préoccupent plus an deli de ce qui peut advenir,
laissent aller les choses d-vau-I'ean, s'endorment dans
une séeurité d'autant plus parfaite que leur santé propre
ne se trouve pas en jeu, et préparent ainsi avee une indif=
férence absolue de redonlables catastrophes pour avenir,

Certes les exemples i citer ne me feraiént pas défant
ici, pour justifier ce qui précéde. Le suivant, entre beau-
conp d'autres, ponrra édifier vos convictions.

Une jeune fille de haute nnissance se marie i un homme
syphilitique et ne tarde pas & étre contagionnée par lui,
Grand émoi. M. Ricord est mandé aussitol et traite I
malade, Tout s’efface. Bien vite on tourne le dos a M. Ri-
cord; il n'est plus question de  lui; pour un pen on anrait
juré ne l'avoir jumais connu.
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Cependant la syphilis reste en puissanee et se traduoit
coup sur coup par les néfastes résultats de trois gros-
sesses qui amenent des enfants morls-nés,

Plusieurs années s'écoulent en paix. Puis, la jeune
femme est prise d'accidents singuliers vers le nez. Elle ne
cesse d'étre « enrhumée do cerveau », el de rejeter par les
narines d'abondantes mucosités sanienses ou puralentes.
Nombre de trailements de tous genres sont mis en ceuvre,
mais toujours sans résullat.  Denx saisons d'eaux miné-
rales sulfurenses ne produisent pas de meilleurs effets.
Un médecin & cette époque suspecte la syphilis et inter-
roge & ce propos la malade qui, dans I'ignorance de ses
antéeédents spéeifiques, se défend tout naturellement par
ides déndgations indignées. Le mari reste impassible et as-
siste & tout eela sans mot dire, persuadé que «sa femme a
été guérie de ce qu'elle a eu jadis el que les accidents
actuels n'ont rvien & voir avee le petit malheur d'auntre-
fois, » Cependant les lésions nasales progressent et
aboutissent, d'une part, & un ozéne effrovable, et, dautre
part, & la perforation du palais. Alors seulement la con-
vietion du mari s'ébranle. Alors seulement il consent &
faire rappeler M. Ricord qui reconnait aussitdt la nature
spiécifique de la maladie, Je suis mandé & mon tour et
n'ai que le rile facile de confirmer et le diagnostic et le
traitement de mon savant maitre. Mais 4 ee moment les
lésions étaient devenues telles gque tout le squelette nasal
se trouvait en voie de nécrose. Trois années entiéres,
cette malheurense femme dut se condamner i une sé-
questration absolue , en” raison de ['odeur insupportable
quelle répandait et que loutes les médications imagi-
nables ne parvenaient qu'a tempérer faiblement. Elle ne
guérit qu'aprés 'expulsion de trbs nombreux sequestres
et la perte compléte du palais.

De méme j'ai dans mes notes quantité d’antres obsery -
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ions relatives a des femmes qui, aprés avoir gagné la
syphilis de lenr mari an début de leur mariage, n'ont
&Lé sowmises qu'a des traitements écourtés el ont abouli
plus tard & des accidenls tertiaires des plus graves :
celle-ci par exemple & une syphilide phagédénique qui
lui laboura le visage et la défigura; — ecelle-1a a la perle
du mnez; — telle autre & un rétrécissement rectal; —
telle autre 4 une cirrhose guni, méconnue comme nature,
I'emporta rapidement; — telle antre encore & des lé-
sions  ossenses erinicnnes et a des gommes cérébrales,
qui produisirent successivement des aceds épilepliformes,
une hémiplégie, un affaissement graduel de l'intelligence,
la démenece et la mort; — ele., ele.

Des accidents de ce genre, & coup sir, n'onl rien que
de trés banal, et je ne vous les doone en rien comme
constituant des manilestations propres & l'ordre des cas
qoi nous occupent en ce moment. Mals, & eoup sir aussi,
ee qui estd la fois également remarquable et pénible, c'est
que de tels accidents soient communs dans le mariage; —
¢'est encore quils se rencontrent fréquemment dans les
hautes classes de la société, 1a ol des conditions multiples
de situation sociale, d'instruction, de civilisation, de mo=
ralisation, sembleraient devoir exclure de telles hontes ;
— ¢'esl enfin, et plus encore, gu'ils incombent souvent
comme responsabilité i ceux-14 mémes qui, premiers au-
tears du mal, avaient U'obligation de tout faire pour en
conjurer les terribles conséquences et gui, néanmoins, se
sont svustraits 4 ce strict devoir.

Aussi, Messieurs, en pareille circonstance, un réle hu-
manitaire s'impose-t-il a vous; et ce rdle, vous l'avez
déja compris & lavance, vous l'avez déjd défini & part
vous, dans le cours de la discussion qui précede. Ce role,
c'est de prendre souei de la femme qui vous est confiée el
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vis-4 vis de laguelle jusqu'd présent vous n'avez été que
le complice du mari pour lui dissimuoler et la nature el la
gravité et les conséquences possibles de sa maladie; ¢'est,
4 défaut de ce mari égoiste et indifférent, de protéger la
santé de cette femme dans le présent et 'avenir; c'est en
un mot de tout metlre en ceuvre par votre double influence
de médecin et d’homme pour que cette femme bénéficie, a
I'ézal de tout autre malade, d'un traitement sérieux, pro-
longé, actif, suffisamment préservateur,

Il va sans dire qu'en nombre de cas ce rdle vous sera
rendu facile par les bonnes dispositions du mari, hemme
de ceeur, regrettant amérement le mallieur dont il est
cause et prét & tout faire pour réparer sa faute. Il vous
sulfira alors de lui expliquer les dangers d'avenir auxquels
sa femme resterait exposée en I'absence d'un traitement
suffisant, pour obtenir de lui tout ce qu'il est nécessaire
d'obtenir, pour avoir carte blanche relativement i la di-
rection et & la durde de votre intervention thérapentique.

Mais en revanche, atiendez-vous a rencontrer d'autres cas
ol votre situation deviendra bien plus délicate, alors par
exemple que vous aurez & cowmpier avec 'égoisme, I'in-
différence, les préventions, les craintes, l'ignorance du
principal intéressé. En semblable occurrence, ce sera af-
faive & vous, & votre Lact, & votre expérience du cceur hu-
main, de vous débattre avee ces difficultés de divers
genres, au mieux des intéréts de votre eliente. Ce sera
affuire & vous de soulenir cetle lutte avee une habileté
persévérante, et, finalement, si vous vous sentez débordé,
de rappeler énergiquement aun mari les devoirs qui s'im-
posent & lui comme & vous en pareille situation. Je ne vous
dis pas assurément de faire alors un éclat, de vous poser
en redresseur de torts, de prendre le rile ridicule d'un
Don (Juichotie des dames. Mais ce que je vous dis, ¢'est, si
vous y étes forcés, d'attaquer de front la position,en tenant
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4 ce mari un langage ferme et sévére, tel que le suivant,
par exemple : « Sans doute, Monsieur, il peat vous étre sou-
verainement désagréable que le traitement de votre femme
aitbesoin d'8tre prolongé encore el longtemps ; mais, il n'est
pas en mon pouvoir qu’il en soit autrement, Jai acceplé,
pour vous sauver d'un mauvais pas, d'étre votee complice
vis-i-vis de Madame, et je vous ai tenu parole. Mais je ne
saurais aller plus loin, et je rejette absolument sur vous la
responsabilité de ce qui pourrait suivre, an cas oil, de votre
fait, le traitement ne sevail pas poursuivi comme il doit
I'dtre. L'honnear et 'humanité exizent que vous fassiez
pour votre femme ce que vous avez cru bon de faire pour
vons. Laissez-moi done achever I'ceuvre commencée, en
vue d'assurer une guérison qui doit étre le but de nos
communs efforts, »

Soyez slrs, Messieurs, qu'en parlant de la sorte, en
aceeptant et en soutenant le rdle que je viens de vous
tracer, vous remplirez an devoir moral en méme temps
que vous réaliserez un office salutaire, en arrachanl aux
étreintes tertiaires de la diathése de malbeareuses femmes
qui n'étaient pas faites pour la vérole et que I'égoisme ou
ls l1égéreté de certains maris laisserait volontiars exposées i
épuiser jusqu’au bout le calice de la maladie.

Et ce n'est pas lout encore. D'autre part, en effel, vous
agrez & compter avec les répugnances, avec les résistances
qui surgiront de la part méme de la principale intéressée,
de la part méme de la malade que vous avez & traiter, el
voltre attitnde vis-a-vis d'elle ne sera pas moins difficile en
nombre de cas.

Vous l'aver guérie, je suppose, des premiers accidents.
Tout a disparu, tout est au mieux. Et voila que de rechef
vous parlez d'un traitemenl nouveau! Admetiez que vos
remédes soienl encore acceplés pour celle fois; mais quel
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accoeil recevrez-vous, alors que vous reviendrez & la
charge une troisidme, une quatridme, une cinquiéme
fois, etc. ? Et cependant, c’est ld une néeessité qui s'im-
pose; c'est 14 ce qu'il vous faut obtenir de volre malade;
sa guérison esl i ce prix.

Cette difficulté — et tant d’auires do méme genre —
vous n'en viendrez & bout qu'h force de patience, de laci
professionnel, d'habileté pratique. Vous n'en viendrez i
‘bout que si vous avez su prendre sur votre cliente une
autorité qui la rende docile 4 toutes vos prescriptions.

Done, en vue de 'avenir, ne négligez pas d’emblée, dés
vos premiéres visites, de hien établir la situation. Assuré=
menl, vous avez 'obligation de taire 4 volre malade et le
nom de sa maladie, et les dangers spéeiaux auxquels elle
I'expose, et les terribles conséqnences gqui pourraient en
dériver 4 échéanee indéfinie. Mais, d’autre part, ne com-
meltlez pas la fante de lui déclarer, comme le voudrait son
mari, « gn'elle n'a rien », ou gue « ce dont elle est af-
fectée est une indisposition passagére, insignifiante ». Tont
au contraire, dés que vous le jugerez possible et opportun,
exprimez neitement I'opinion gque les symplomes actuels
se rattachenl 4 une maladie véritable, maladie gque d’ail-
leurs vous déguiserez sous le psendonyme honndte qui
vous semblera le mieux de circonstance. Laissez pres-
sentir que cetle maladie sera de longne durée, qu'elle
pourra avoir des retours otfensifs, des rechutes, des réei-
dives. Affirmez que la disposilion dont elle 1émoigne devra
étre 'objet d'une surveillance atlentive, qu'elle guérira
sans doute, mais qu'elle exigera pour guérir des soins
prolongés, ele., ete... Bref, préparez les voies, el pré-
venez les résistances, les rébellions que vous avez A
craindre, en motivant Uintervention thérapeutigue qui
vous Sera nécessaire,

Certes, je ne prélends pas i.lllll! vous deviez jeter 'effroi
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dans I'esprit de votre cliente. Cela serait absurde, déplacé,
Mais, eroyez-moi, vous irviez & l'encontre du but que vous
poursuivez en la rassurant & I'excés, en ne lui laissant pas
un certain degré d'appréhension vague qui. vous servira
d'atile auxiliaire. Tous les malades (et les femmes plus
que d'autres) sont ainsi faits qu'ils ne se traitent pas
quand ils croient n'avoir rien & redoufer, quand ils n'ont
pas « un pen peur », passez-moi le mot. N'oubliez pas
cette disposition générale du coeur humain el nettez-la
4 profit pour les intéréts de votre cause, c'est-d-dire pour
la sauvegarde de la malade dont la santé vous est confide
dans des conditions si particulidrement difficiles et déli-
cates & tous égards,

v

Quatridgme ordre de cas : mari syphititique; — femme
syphilitique et enceinle.

Nous voici arrivés i la quatriéme el dernitre situation
possible. Un homme s'est marié en dépit d'une syphilis non
encore éteinte; — 1l a conlagionné sa jeune femme ; -—
el cetle femme est grosse.

C'est la, inutile de le dire, la situation la plas grave
entre toutes celles que nous avons étudides jusqu'ici, la
plus féconde en dangers, en péripélies de divers genres,
comme aussi en difficultés pratiqgues pour le méidecin,

(Que peut-il, en effet, résuller d'un tel état de choses?

Dabord, U'enfant procréé dans ces conditions, c'est-i-
dive issu & la fois d'un pbre syphilitique et d'une mire
syphilitique, esl soumis au pronostic le plus grave. Il est
destiné soit & mourir aprés quelques mois de vie intra-
utérine, soit a venir & terme moribond ou mort-né, soit

A naitre avec la vérole.
AXX. DERM, ET SYPH., T, X. 23
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De ces trois alternatives, admetions Ja meillenre : 1'en-
fant est né avee la syphilis. Or, que cet enfant soit eonfid
i une nourrice saine, vous pouvez &tre siir qu'il Jni trans-
mettra Uinfection ; eela est & pen prés inévitable.

A son tour, celle nourrice pourra coutagionner son
propre enfant, pourra contagionner son mari, comme cela
s'est v tant et tant de fois, ete... — Kt je vous fais
grice encore des ricochels possibles de ces derniéres con-
taminations.

Telles sont, sommairement, les perspeclives que va nous
offrir ve quatritme ordre de cas; c'est done la, & coup
siir, un sujet d'étnde qui réclame toute notre attention.

Tout d'abord, je commencerai par vous donner cou-
rage en disanl : La situation est trds critique, trés grave
assurément ; mais enfin elle n’est'pas désespérée, el cela
ni pour le présent, ni @ fortiori pour I'avenir.

Pour I"avenir, la chose n'est pas doutense. Car traitez
aclivement, méthodiquement, longuement, les denx époux
syphilitigues, et vous pourrez laire qu'ils aient plus tard
des enfants vivants, sains, exempls de ton! phénoméne
speecifique,

Et quant au présent, en ce gui concerne la grossesse
actuelle, il n'est pas impossible, — il n’est pas impossible,
Je ne dis rien de plus — que le baitement conjore un
désastre eomplet. En d'autres termes, il n’est pas impos-
sibis que, soumise pendant la gestalion 4 un traitement
aclif, la mére donne le jour & un enfant vivant et viable,
voire & un enfant qui restera indemne de tout aecident
spéeial.

Ainsi 1 1° maintes fois j’ai obtenu de la médication spé-
cifique ce premier et inestimable succés de prévenir la-
vortement, ('amener la grossesse i terme, L'enfant né dans
ces conditions, il est veai, n'échappait pas & la syphilis ;

page 358 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=358

SYPHILIS ET MARIAGE. 335

mais il maissait viable, résistant, susceptible de tolérer
pour son compie la médieation spéeifique, susceptible, en
un mot, de vivee avee la syphilis et de guédrir de cette
syphilis par un traitement ultérieur.

De cela les exemples sont si nombrenx que je crois sup-
perflue toute eitation particulidre,

2o On a vu méme, en paveilles eirconstances, des en-
fants naitre sains, indemnes de tout symptdme syphili-
tique. Exemple :

Un jeane homme se marie en pleine période secondaire,
malgré Pavis de son médecin. Cing mois plus tard, sa femme
devient enceinte. An deuxitme mois de la grossesse, elle
m'est amenée, et je constate sur elle des aceidents spéei-
figyues aussi manifestes que possible. Je latraite alors éner-
giquement, et je poursmis la médieation avee vigneur
pendant toute la durée de la gestation. J'ai le bonheur,
@abord, d'amener la grossesse & terme. En outre, T'enfant
nait sain, bien portant, presque moyen de développement.
Il continue a vivre et reste exempt de toute manifestation
spécifique. Je I'ai observé minutieusement pendant quinze
mois environ, au-deld desquels je ai perdu de vue, et jo
puis garantir que, durant toule cetie période, il n'a pas
présenté le moindre phénoméne suspect.

M. Langlebert a relaté un fait presque identique :
« M™ X..., raconte-1-il, se maria en novemhre 1889
avec un de mes clients gue je traitais depuis quelques mois
pour une syphilis constitutionnelle... Elle devint immédia-
tement enceinte, et dul eontracter presque anssitdl la ma-
ladie de son mari; car elle achevait & peine le (roisitme
nois de sa grossesse, quune rosdéole confluente lui couvrait
le corps. Des eroiites noirdtres disséminées sar le cnir che-
velu, une alopécie trés prononcée, une adénopathie cervicale,
des plaques muqueuses amygdaliennes de forme uleéreuse,
tout en un mot semblait indiquer chez elle le début d'une
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syphilis assez grave, qu'elle devait fatalement (ransmetire
i son enfant, si tontefois cet enfant voyait le jour, ce qui
paraissait alors bien peu probable. le prescrivis aussitdt &
M= X... des pilules de sublimé; plus lard, je la soumis
i l'nsage de l'iodure de potassinm, tout en continuant le
mercure. La grossesse suivit régulitrement son eonrs ; el,
vers la fin d'aodt 1870, M= X... aceoucha d'une fille assez
chétive, mais bien portante , qu'elle nourrit elle-méme,
d'aprés le conseil que je lui avais donné... Or, cette enfant
n'a pas cess¢ un seul instant de se bien porter. Elle n'a
rien eu sur le corps, ni taches, ni bontons, ni le moindre
symptéme d'apparence suspecte. Aujourd’hui elle a un
peu plus de deux ans; elle est grande, bien développée,
et se porte & merveille. Elle a done échappé i la syphilis;
et ce résuliat, elle le doit an lrailement, qui seul, a pu la
préserver d'une infection que 'état de sa mére, durant la
gestation, devait rendre fatale, inévitable (1). »

Des suecés de ce genre, obtenus dans des circonstances
aussi défavorables, sont bien faits & eoup siir pour encon-
rager le médecin et lui indiquer la ligne de conduoite &
suivre en pareille circonstance.

Cela posé, venons anx indicalions & remplir dans Fordre
de eas qu'il nous reste & étudier.

Relalivement au mari, rien que de tréssimple. Bien
-autre & faire qu'd lui prescrive le traitement usuel de la
diathise.

Mais ¢'est la femme, acluellement, qui surlont se
recommande & notre sollicitode. Cette femme, il fant la
traiter, et la traiter avec d'autant plus de soin, de mé-
thode, d'atlention, de vigilance, qu'elle représente deux
malades, si je puis ainsi dire, deux existences i sauve-
garder.

(1) La syphilis daus sez rapports avee le mavinge, p. 237,
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Et, en el‘fet,ril s'agit d'elle, d'abord; mais il ne s'agit
pas moins aussi de 'enfant qu’elle porte dans son sein,
de 'enfant plus menacé qu'elle, el que nous ne pouvons
atteindre, protéger, que par elle.

Done, fraiter la mére, voilh Pindication capitale qui se
présente & remplir.

Eh bien, Messicurs, cette indication si simple, si ration-
nelle, si complétement légitimée par 'expérience, n'allez
pas croire qu'elle soit acceptée de tous. Elle a des adver-
saires. Elle a soulevé des ohjections, elle a donné lieu &
des controverses, qui récemment encore agitaient I'one de
nos Sociétés savantes,

On adit : ¢ Quoi | Cette femme enceinte, vous allez la
traiter, el la traiter comment ? Vous allezlui preserire du
mercure [ Mais ce mereure, ne craignez-vous pas qu'a des
litres divers il ne lui devienne singuliérement préjudi-
ciable? Est-ce que d’abord il ne va pas augmenter, compli-
quer les troubles gastriques de la grossesse T Est-ce qu'il
ne va pas ajonter son action anémiante propre, spéeiale, &
'anémie, & 'hydroémie de la grossesse? Et surtont n’encourt-
il pas le risque de provoquer Mavortement T Car ne voit-on
pas d'une facon journalitre 'avortement seproduire sur
des femmes traitées par le mercure ? Ete., ete... »

A tout cela, Messieurs, notre réponse sera aussi for-
melle, aussi catégorique que possible.

Qui, sans doute, dirons-nous, le mercure mal adminis-
iré serait passible de cette objection. Oui, sans doute, avec
le mereure donnd sous de certaines formes oun i de cer-
laines doses, nous pourrions produire les accidents précités,
c'est-i-dire exaspérer les troubles gasiriques, aceroitre
I'anémie, voire & la rigneur favoriser ou déterminer avor-
tement.[Mais 14 n'est pas la question. Ce qui senlement est
en cause, ¢'est une adminisiration sagace et prudente du
mercure, ¢'est un traitement approprié aux forces et aux
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conditions spéeiales de la walade. Or, non seulement un
traitement de ce genre, méthodiguement institué el sor-
veillé, restera innocent du danger quon lui suppose, mais
encore il constituera en V'espéce le meillenr et le plus sir
moyen dont nous disposions ponr mener & terme la gros-
sesse el sauvegarder le feetus.

Maintenant, entrons dans les détails et disentons point
par point les diverses objections qui préetdent. La chose
en vaul la peine, puisque l'existence d'un enfant se trouve
en jen ici et dépend de 'intervention ou de la non-inter-
vention médicale.

I. D’abord, en ce qui regarde les trombles gastriques,
I'expérience démontre que nous pouvons les éviter facile-
ment. Nous nous garderons d'administrer & nos malades
le sublimé, le bi-iodure, le sirop de Gibert, ou toute autre
préparalion analogue mal tolérée par les femmes en géné -
ral, mal tolérée surtout par les femmes en élat de gros-
sesse, Nous aurons soin de prescrire d'autres composés
mercuriels qui ne risquent pas d'offenser an méme degré
les fonetions digestives. Nous preserirons, par exemple,
le proto-ioduee, rembéde plus doux, qui, & dose moyenne
de cing & buoit ou méme dix centigrammes par jour, est
habituellement bien accepté par I'estomac. [Vune fagon
courante, journalitre, nous administrons ici le proto-iodure
4 nos femmes syphilitiques en état de grossesse, et, neufl
fois sur dix, nous le voyons inoffensif sur les fonctionsgastro-
intestinales. Détermine-t-il par exception quelque malaise,
quelque désordre gastrique, nous arrivoms presque tou-
jours & le faire tolérer par un expédient quelconque, soit
en le donnant dans le cours des repas, soit en lni associant
une petite dose d'opinm, soit en prescrivant guelque adju-
vagrt digestif, tel que le vin de quinguina,le vin de gen-
tiane, le café, elc,
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Que si, d'aillenrs, I'estomac se montrait rebelle & ce
veméde, que si des troubles gastriques ou intestinaux ve-
naient & étre déterminés par lui, resterait toujours nne
ressource pour faire bénéficier la malade de l'influence
mereurielle sans nuire aux fonctions digestives. Cetle
ressource, vous I'aver désignéed I'avance : c'est le recours
aux lrictions mercurielles, mode de traitement dont I'éner-
gigue action n'est plus & démontrer d’une fagon générale
et qui a été vivement préconisé d'une fagon spéciale par
quelgues accoucheurs, comme particuliérement propre aux
femmes syphilitiques en état de gestation.

II. La seconde objection est toute théorique. Jamais,
pour ma part, je n'ai vu l'anémie de la grossesse s'ac-
croftre sous Uinfluence d'un traitement mercuriel sagement
conduit. Et quant & I'anémie spéciale de la syphilis, il est
actuellement bien démontré qu'elle a son véritable reméde
dans le mercure. On a dit avee toute raison gu'an point
de vue des phénoménes d'anémie spéeifique « le mereure
est le fer de la vérole. »

II. Enfin, il est absolument faux que le mercure favorise
I'avortement dans la syphilis, comme le redoutent certaing
médecins,

De ce qu'il n'est pas rare de voir des femmes syphili-
tigues avorter dans le cours ot & la suite d'un traitement
mercaricl, on a induit gu'en pareil cas I'avortement est
imputableau mercure, L'induction, en vérité, n’est rien moins
que trés illégitime et dénude de tout fondement, car elle
néglige, elle met hors de cause un facteur plus gu'essen-
tiel en I'espice, & savoir la maladie méme, 1a syphilis.
Elle attribue au iraitement ce qui est un résultat de la
maladie. Inutile, en effet, de vous rappeler encore que la
syphilis constitue une prédisposition des plus puissantes &
I'avortement; il est méme peu d'états morbides qui lui
soient comparables i ce point de vue et qui fournissent un
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conlingent aussi considérable & la somme totale des avor-
tements (1). Aussi bien, lorsqu'une femme syphilitiqne sou-
mise¢ an lraitement mercuviel vient i faire nne fausse
couche, est-on antorisé & rapporter cette fansse conche,
non pas i Uinfluence da merenre, mais i la seule influence
de la diathise spécillyue.

De cela voulez-vous la preuve? Nous la trouvons dans
ces deux résultats de Uexpérience clinique, & savoir :

1* Que quantité de femmes syphilitiques avortent sans
aveir jamais pris un atome de mercure. Ce premier fait est
banal & foree d'étre [réquent.

2 (Jue nombre de femmes syphilitiques qui, laissées
sans traitement, ont fait une série de fansses conches, n'a-
boutissent & mener une grossese & bon terme gqu'apris
avoir subi un traitement mereuriel. Clest 1 un point sur
lequel j'ai déja insisté longuement dans ce qui précéde, et
gu'il suffira, je pense, d’¢émoncer i nouvean sans plus
amples développements.

Aussi I'opinion qui considére le mercure comme une
canse d'avortement dans la syphilis ne saurait-elle préva-
loir contre ce que j'appellerai I'évidence clinique, ¢'est-i-
dire contre celte masse imposante de faits cliniques qui,
recueillis de toutes parts, relatés par des 6bsarvaleur:s
exergant leur art sur les thédtres les plus différents, s'ac-
cordent tous néanmoins, non pas seulement & disculper le
mercure de celte accusation spéciale, mais encore 4 le
présenter comme la meilleure sanvegarde que nous possé-
dions contre les tendances abortives de la syphilis. Celte
opinion, je'Ia condamne énergiquement pour ma part. Je
n’hésite méme pas & la qualifier de désastreuse en I'es-

(1) Je me permets & ce propos de renvoyer le lecteur & un
ehapitre de mes Lecons sur lo syphilis dtwlice plus particuliéremeni
chez la feinme, p. 955 el snivantes.
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piec, car elle a ponr conséquence logique de priver des
héndfices do mereure les femmes syphilitiques en élat de
seslation, ce qui réalise le plus sir moyen de les con-
damneraux chances probables de |'avortement.

Au reste, & de trés rares exceplions pres, 'accord est
fait aujourd'hui sur la gquestion ; et, sans insister davan-
tage, je résumerai cé quon peut appeler I'état actuel de
la seience, relativement au sujet qui nous occupe, en {or-
mulant les deux propositions suivantes :

1* Le mercure n‘empéche pas toujours 'avortement de
se produire chez les femmes syphilitiques; — mais rien
ne démontre qu'il ¥ contribue jamais, alors du moins qu'il
est administré & dose thérapeulique, non excessive, non
loxique;

2* D'une fagon teés dvidente, il réussit souvent & pré-
venir 'avortement, & prolonger la grossesse, & la conduire
jusqu'a son terme normal.

Done, alors que nous rencontrerons en pratigue une
femme syphilitiqne en éat de grossesse, notre premier
soin devra élre de la soumeltre an traitement spécifique,
Et si cette femme — comme ¢'est d'ailleurs le cas dans
'ordre de sitvations que nous étudions iei — =e trouve
affectée d'une syphilis encore jeune, véelamant I'emploi du
mercure, nous n'hésiterons pas 4 preserire le mercure.
Nous le preserirons sans doute 4 doses modérées, appro-
pri¢es aux forces et & la tolérance gastrique de la malade,
mais nous le preserirons d'une facon aclive, soulenue,
prolongée, véritablement efficace, sulfisanle en un mot pour
réaliser le but que nous ponrsuivons.

Et ce traitement, Messieurs, — je ne crains pas de le
répéier encore en terminant — nous l'instituerons avee
Wautant plus de soin, nous le surveillerons avee d'autant
plus de méthode, de sollicitude, de vigilance, gu'il ne s'a-
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i

DU XANTHELASMA ET DE LA DIATHESE XANTHE-
LASMIQUE, par Ernest Cuiuganp, interne des hdpitanx,
répétitenr i I'Ecole des Hautes-Etudes (1) (Fin).

SYMPTOMATOLOGIE

A. Formes. Addison et Gull auxquels nouns devons la
premiére étude qui ait été faite sur le xanthélasma, ont re-
connu & cette affection deux formes : la forme plane et la
forme tuberculeuse ; peat-&tre pourrait-on, & notre avis,
subdiviser chacune d'elles et déerire an xanthélasma quatre
variétés : maculeuse, papuleuse, tubercnlense et tubédrense
répondant, les deux premitres au vitligoidea plana et les
denx avtres an vitligoldea tuberosa des auteurs anglais.
La description que nous allons donner de leurs caractires
objectifs ¢t l'analyse des observations qui accompagnent
notre travail, justifieront peut-8tre le léger changement
que nous proposons d'apporter & la classification adoptée
Jusqu'd nous. ;

1e Forme plane. — Variété maculeuse. — Les maeules
xaithélasmiques sont de dimensions trds variables et sou-
vent assez considérables; on en a vu de la largenr de
I'ongle, d’une pitee de B franes (Kaposi), elles sont géné-
ralement isolées, leurs bords sont nets, lanldt unis, tantdt
irréguliers et déchiguetés comme ceux d'une fougbre
(Strauss). Leur cosistance ne différe en rien de celle de
la peau saine qui les entoure et an-dessus de laquelle elle

i1} Voir Aunales de Dermatologie, 0™ 1 et 4, — 1878,
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ne font aneune saillie. Leor surface est absolument lisse,
leur coloration trés variable est tantdt d’un blane légire -
ment jannittee, tantdt d'un joune fauve et assez comparable
i eelle de la peau de chamois. Tels sont les caractéres des
larges taches que nous avons pu observer sur la muguense
balano-préputiale do nommé Sonnet qui fait 'objet de
nolre seconde observation.

1. Variété papuleuse. — La variété papulense ne dilfére
de la précédente que par les dimensions plas restreintes
¢t la saillie légbre des plagues qui la constituent. Elle se
compose de papules lenticulaires ou ovoides, légtrement
saillantes, de consistance molle et voisine de celle de la peau
environnanle, tantot isolées, tantot réunies en plagues plos
ou moins larges qui semblent lisses et unies an prewmier
aspect, mais qu'un examen plus altentif permet de décom-
poser én pelites élevares sépardes par dessillons légeremenl
margueés. Cette variétd pourrait s’observer sur les paupitres
ile lafemme Boutet, sujet de notre premitre observation.

2° Forme nodulaire et variété tubereuleuse. — Tous les
degrés de la variétd taberculeuse pouvaient étre étudiés sur
le malade de 'observation I1.

Lestubercules xanthélasmigues paraissent arvondis et sph-
rigues, mais il est facile de se convainere par Pexamen des
coupes de peau, qu'ils sont lenticulaires et que lenr grand
axeest paralléle i la surface de la peawqu'ilsdépassentd une
quantité tanldt & peine appréciable, tantdt trés marquée :
Certains d'entre cux font une saillie de 3™ & 4", Leur
volume varié dans des limites dgalement tpbs étendues :
tantot, surtont lovsqu'ils sont jeunes, & peine visibles, ils
peuvent acquérir les dimensions d'un grain de millet, 4’on
grain de chénevis et méme d'on pois ; leur consistance est
ferme et légérement élastique, lear coloralion généralement
plus péle que celle des macules et des papules xanthélas-
migues peut ne pas différer sensiblement de celle de la
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Peaun, plus souvent ecependant elle est d'un blane légére-
ment jaundtre, mélée de rouge, quelquefois méme leur
sommel st rouge et parait enflammé (Murehison), lorsque
Pon vient & saisiv entre les doigts an de ces tuber-
cules, on sent nettement qu'ils sont enchissés dans
I'épaissenr du derme et font corps avee lui, fait que con-
firme pleinement Pexamen microscopique ; si enfin on
essaye de les transpercer avee uné aiguille on éprouve une
régistance considérable que la strocture de ces nodules
explique parfaitement el on n'en fait rien sortir quune
minime quantité de sang.

Ces tubereules se rencontrent, ainsi que les papules, i
I'état d'isolement on de confluence. Dans le dernier cas,
ils forment par leur réunion des plagques 4 surface dore
mameloniudées gui penvent &tre assez étendues, au point de
recouvrir entidrement la pulpe de la phalange unguéale
du pouce, comme on le voyait, par exemple, chez le nommé
Sonnet (voir page 20).

Variété tubéreuse, — Nous ne connaissons qu'un
exemple de celle variété, il nous fut offert par la femme
Manitre dont 'histoire est consignée dans notre troisitme
observation. Nous croyons cependant devoir la distingner
de la variété précédente et lni imposer un nom spéeial en
raison de la singularité de ses caractérves el de la difficolié
de son diagnostic. G'est i ce dernier point de vue surtout
que nous désirons attirer sur elle I'attention.

Tous les malades chez qui on a pu observer le xanthé-
lasma généralisé présentaient une draption tuberenleuse
diseréte sur beaucoup de points, confluente en quelques
endroils, maisehez tous, le nombre des tubercules élait asser
considérable, et leurs caracléres étaient assez ncls, pour que
le diagnostic ne presentit pas de grandes difficultés, Tout
au plus pourvait-on confondre les lésions de la variété
tubercolense avee cerlaines tumeurs fort rares de la pean
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les fibres myomes par exemple, dont on ne connalt guire
gme deux on trois ohservatiens (1).

Le tablean elinigue élait chez la femme Maniére bien
différent. Cette malade, alaxigue depuis de longuse années,
présentait seulement deux nodules, 'un sur le sein gauche,
I'antre & la partie moyenne de la face externe de la jambe du
méme cdté, — Ces nodules dont le volume dépassait celui
d'un trés gros pois, élaient enchissés dans le derme et inti-
mement unis i lui ; leur coloration ne différait de celle de
la pean que par une teinle légérement violacée, lenr con—
sistance étail fibrense et élastique ; ils avaient, en un mot,
tous les earacléres des nodules de carcinome secondaire de
la pean de consistanee squirrheuse, que 'on rencontre assez
souvenl en petit nombre sur les léguments des malades
atteinis de carcinome on d’épitheliomas viseéraux. Ni notre
maitre, M. Hillairet, ni nous, n'échappimes i cette erveur,
el 'examen microscopique d'une de ces lumeurs put seal
nous metlre sur la voie du diagnostic, que la présence de
plaques palpébrales, chez notre malade, aurait pu eepen-
dant nous faire soupgonner, si eelle variété singuliere de
xantélasma noduolaire edt éé connue de nons 4 ce moment
(voy. 'observation, p. 22}

B. Mode de distribution et siége,

1= Fréquence rvelative des diverses formes. — La forme
plane du xanthélasma est beaneoup plus commune que la
forme nodulaire, el s'éait sewle offerte & I'observation
de Hayer. Sur 38 observations que nous avons analysées
pour ce travail, nous trouvons 46 fois le xanihélasma
limité aux paupitres; dans 5 cas, il occupait les panpitres

(1] Nous avens vu en 1878 un ¢as forl inléressant du myome
cotand dans le serviee da M. Baswier & Phdpital Saint-Lonis.
L'examen microscopique de eos peliles mmeurs a 616 fait et com-

muniqué i la Soviété de biologie par notre ami M. Balser, — Mém,
Soe. biol. TBTS.
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el différents points de la surface du corps, et, dans 7 cas,
le corps seul en était atteint, O, comme les nodules xan-
thélasmiques wont jamais 16 observés sur les panpitres,
les nombres 46 et 12 nous semblent exprimer assez exacte-
ment le rapport de fréquence des deux formes de 'affeetion
{ui nous occupe,

2 Sidge du xanthélasma. — L'éruption xanthélasmique
a é1¢ observée sur presique tous les points de la surface du
eorps et sur un certain nombre de mogueuses, les unes
accessibles, les autres inaccessibles & U'exploration ; nous
verroms dgalement que Pon a rencontré des plagues jaunes
d'une stracture touti fait semblable, jusque dans les cavités
sirenses el les cavités Kystiques pathiologiques. Nous étu-
dierons suecessivement les diverses localisations do xanthé-
lasma externe el interne, en insistant surtout sue les plus
communes et les mieux édtudides,

Xenthélasma externe. — =, Paupiéres. — Les pavpitres
sonl, sans contredit, le siége le plus fidquent del éruption
xanthélasmique qui alfecte presque constamment les varié-
tézs maculeuse et papuleuse. L'analyvse d'un certain nombre
de faits donne, au sujet de leur point de départ et de leur
distribution, des résultats assez singuliers et d’une expli-
cation difficile.

Un premier fait est que le début de Iaffection se montre
heancoup plus sonvent sur les paupitres de 'eeil gauche
que sur eelles de Poeil deoit. Sur 27 observations dans les-
quelles le point de ddépart des laches est signalé, nous
trouvons le début sur Peeil gauche mentionnd 25 lois, el
sur el droit, denx fois senlement. Presque toujours,
dailleurs, les denx yeux finirent par &tre envahis, et sur
46 malades, nous n'en trouvons que 10 chez qui 'affection
fut unilatérale anu moment de 'observation,

Les taches out également une prédilection trés marquée
pour le grand angle de il que les antenrs allemands dé-
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signent du nom de canthus interne. Sur 31 observations,
dans lesquelles I'angle de 'eeil o se sont montrées les pre-
imidres taches, soit signalé, nous voyons gue 'angle interne
i été atteint le premier dans 30 cas et Uangle externe, dans
1 vas seulement.

Nos propres observations confirment dans une eeriaine
mesure les faits bizarres que nous venons d'énoncer.
Chez la femme Boutet, la premiére tache palpébrale se
wontra & la partie interne de la paupitre supéricure
gauche ; chez la femme Maniére, il existait une tache unique
sur la moitié interne de la  paupitre supérieure gauche,
enfin la nommée Herkening a les paupiéres couvertes ie
plaques légirement saillantes (variété papuleuse) groupées
vers I'angle interne des yeux.

[ Face. — Les taches ot papules xauthélasmiques pen-
vent se rencontrer sur tous les points des téguments de la
face, mais elles aflfectent une prédilection marguée pour
le pourtour des orifices naturels. On les a signalées sur
les joues, au voisinage des paupidéres, sur la peaw du nez
et du pavillon de I'oveille, sur les lévres, antour de I'ori-
tice buecal et sur les mugueunses labiale, gingivale et lin-
snale. Chez notre homme de 'hépital Saint-Louis, il exis-
tait au niveau des commissures des lévres, des taches
légirement jawndtres, qui se prolongeaient sur la mugquense
buecal et ne manquaient pas d'analogie, par leur sitge et
leur forme, avec les taches opalines que I'on rencontre
chez les syphilitiques.

* Les tubercules sont aussi rares i la face que les taches
et papules y sont (réquentes ; on les a signalés surles mu-
quenses des lévees, du nex et des joues (Hiltom Fagge,
Hebra, Smith) ; le malade dont nous venons de parler en
présentait quelyues uns disséminés sur lz front, mais les
portions pileuses de la face, la lévree supérieure, le menton
en élaient parsemdés, et il en existait, i "entrée des navines
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d'assez volaminenx pour géner la respivation {voy. p, 20),

. Trone, — Membres.

Le cou et le trone sont rarement affectds ; il en est autre-
ment des membres sur lesquelsonobserverait la forme plane
du edté de la flexion, par exemple, sur la face palmaire de
la main et des doigts, et la forme tuberculeuss du eité de
I'extension et an niveau des articulations. DVaprés Bristowe,
lorsque les tuberciles ocenpent la plante des pieds et la
paume des mains, ils sont ordinairement teds petits et trés
nombreux. Chez nolre malade, le nommé Sonnel, les mains
seules élaient atteintes et do cdté de la flexion. Les
éminences thénar et hypothénar, laface palmaire des doigts
etsurtout la pulpedesderniéres phalanges étaient convertes
de tubercules de volume variable qui étaient, en eerlains en-
droits @ la pulpe des pouces surtout, tellement serrés les uns
contre les antres gu'ils formaient par lenr réunion, de véri-
tables plagques & surface grossitrément granuleuse. On pou-
vail également observer, cher ce malude, la disposition que
prennent les tubercules xanthélasmigqnes au niveau des plis
déterminés sur la face palmaire de la main par les mouve-
ments articulaires. Ces plis dlaient représentés par des
lignes jaunes qui semblaicnt tracées an pinceau ; en les
regardant avee soin, on s'apercevail qu’elles claient formées
i'une succession de petites élevares, les unes arrondies,
les autres linéaires disposées bout & bout, comme les grains
d'un ehapelet. Ce fait est d'ailleurs signalé par Murchison.

2. Organes génitaur. — Nous ne trouvons, dans les
observations que nous avons compulsées, aveun détail sife
la présence de lésions xanthélasmigues au niveau des orga-
nes génitanx externes de la femme; anssinons bornerons-
nous i en étudier les localisations sur ceux de I'homme.

Kaposi a vu le xanthéme sous forme de taches et de nodo-
silés isolées et semblables & des grains de blé sur la racine da
pénis d'un jeune homme ; nous avons vo également, chez

ANN. DERM. ET S8VPH., T. X. a4
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le nommé Sennet, l¢ méme semis de granulations sur le
pubis et la pean dun quart postérienr de la verge : la plo-
part d'entre elles élaient traversées par un poil.

Le méme malade nous a offert une localisation gui ne
paralt avoir encore été yue chez ancun antre : il portait,
aimsi que nous I'avons dil dans son observation, une large
tacheblanc jaundtre, lisse, & bords irréguliers etdiffus, assez
semblable i une tache de vitiligo-et siégzeant & I'extrémité
antérieure de la verge dans la rainure balano-préputiale.
On pourra étudier V'aspect, le sidge et les dimensions de
cetle tache sur une des planches annexées a notre mé-
moire des Arvchives de physiologie (1).

Xanthélasma interne. — «. Mugueuses. — Nous avons va
que I'on rencontrait assez souvent le xanthélasma sous forme
de papules & I'entrée des voies digestives: sur les muguen-
ses labiale, linguale et gingivale. Pye Smithles a également
ebservées sar la muquense do voile du palais, de la partie
superienre de 'mscphage et jusque sur les canaux biliaires
dilatés i la suite d'une oblitération du eanal cholédogue.

La muqueuse des voies resj:iratnires est quelgquefois
atleinte de la méme affection. On a trouvé des plagues sur
la membrane de Schueider, et Wickam Legg a montré
en 1874, & la Société pathologique de Londres, les pitces
d'un homme qui offrait un exemple remarguable de loca-
lisation interne de la diathése que nous étudions. Ghez ee
malade, il existait des laches aux paupiéres, aux oreilles,
4 la nuque, aux jarrets, ila paume des mains, et i 'autop-
sie on en troava dégalement sur la muqueuse esophagienne,
4 la bifarcation de la trachée, et sur la capsule de la rate.

{1i Yoir, dans les .drchives dé physielogic pour 1379, deux
planches représentant en chromo-lithographie, I'une la Léte, l'autre
une main et les organes génitoux du malade de notre deuxieme
observation. — Une traisiéme planche esl consacrée & la reproduc-
ticn de nos préparations histologiques
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L'autopsie de Sonnet ne devait pas nous réserver de
moindres surprises : nons avons v que les voies respira-
toires sur tonte lear longueur, depuis épizlotte jusquianx
ramificalions bronchiques de 4° on 5° ordre, étaient con-
vertes de larges papules légbrement saillantes et disposées
dansun eertain ordre. Nous renvoyons & I'observation, pour
la deseription minutieuse de ces curieuses altdérations qui
sont certainement le plus bel exemple et, avee le cas de
Wickam Legz, le senl exemple connu de xanthélasma
laryngo-trachéo-bronchique (voir, & la partie anatomo-
pathologique, "auntopsie de ce malade).

B. Les séreuses elles-mémes semblent ne pas échapper
i la diffusion du produit zanthélasmigue. — Nons venons
de voir que dans le cas de Wickam Legg, il existait des
plagues sur la capsule de la rate. Le méme antenr les a
signalées sur la portion du péritoine qui recouvre le rectum
Hilton Fagge, sur endocarde de 'auricule ganche et sop
la tunique interne de "aorle et de 'artdre pulmonaire,

. Une observation de Virchow, relative i une malade
de la elinigue de Von Grife. semble prouver que la cornde
peut elle-méme &tre atteinte. Chez ce malade la cornde
droite élait le sidge d'une tnmenr jaunitre, saillante de
plusieurs lignes qui, i 'examen microscopique se montra
constituée par de grosses cellules de forme variable, rem-
plies de granulations graisseuses volumineuses ; les mémes
granulations se retronvaient & I'état de liberté dans ce que
I'on regardait alors comme les espaces plasmatiques dans
les Salfeandlchen, pour nous servir de Uexpression de
Von Recklinghausen.

8. Cavitds kystiques. — 11 n'est pas jusqu's certains
kistes dont les parois ne puissent présenter des saillies
et des plaques trés analogues, par lenr structure et leur
apparence, aux taches xanthélasmiques.La présence de sem-
blables tachesa été signalée par MM. Malassez et de Sinéty
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sur les parois des kystes de ovaire dits proliftres auxquels
nolre maitre M. Malassez applique la dénomination plus
scientifique d'épithéliomma mucoides. Nous renvoyons au
travail de ces messicars pour la deseriplion de ces lésions,
mals Nous avons: pu nous assurer par nous-méme, dapris
les préparations qu'ils ont bien vouln nous montrer, que
les parois kystiques sont le siége en ces points d’altérations
ini ne différent en vien de celles que nous avons deéerites
flans les papules de la pean et de la moaguense des voies
adriennes.

g, Adéfaut des résullats de I'délude histologique, celle
des localisations du  xanthélasma montee  bien que
celle affection ne saurait avoir son sitge dans les glamdes
sébactes comme l'ont eru plusienrs anteurs, Erasmus

\Wilsost, notamment. Nous voyons en effet les plagues ¢t
les lubereules siéger indifféremment sue les parties pileuses
telles gue la lévee supérieure, le menton ¢t le pubis et sur
des régions entidrement dépourvues de glandes sébacdes
comme le sont la paume des mains, la plante des pieds et
lus membranes mugueuses et séreuses. Ainsi se rouve con-
firmeée par la clinique lopinion que nous avions dmise
apres bien d'antres d’ailleurs, & la suile de nos recherches
anatoiniques & le xanthiélasma est une lésion du tissu con-
jonetil et non d'on systéme glandaolaive.

C. Caractéres subjectifs. — Les macules et les taches sony
complétement indolentes ; tout au plus sont-clles le sidue
de legbres démangeaisons el de quelyues picotements, lors-
gu'elles sont irvitées par un contact trop [(réquemment
renouvelé. Toutefois, notre malade de la Salpétritére
(wbs. I) prétendait qu'an moment de ses régles les plagues
qu'elle portait aux panpiéres, devenaient le sibge de
fourmillements et s'élargissaient quelque peu, en méme
lemps que ses yeux devenaient lounds ; encore cetle fermue

¢tait=elle hypochondriaque et trés portée 4 analyser et
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exagérer ses moindres sensations. Au niveau des plaques,
la sensibilité était intacte (1).

Les nodules xanthélasmiques sont le sidge de dou-
leurs vives lorsqu'ils sont soumis & des (rottements et i
des contusions répétées ; ees conditions se réalisent pour
les tubercules de la face palmairve des doigts et de 1a main.
Les malades se plaignent alors de doulenrs hriilantes
et térébrantes extrémement pénibles qui, chez le sujet de
-notre deuxibme observation ﬁersist.a.ient quelque temps aprés
que le contact el cessd el ne manguaient pas d'analogie
avee celles que déterminent les cicatrices el les tumenrs
des nerfs. Nous avons vu, d'aillears, dans le chapitre que
nous avons consacré & 'anatomie pathologique des tuber-
cules que la lésion sclérense des nerfs qui y sont con-
tenus explique trés suffisamment les doulenrs dontils
sont le siége. Ils ne paraissent pas d'aillears doulourenx
spontanément, lenr sensibilité tactile nous a para assez
faible et 1'on pent les couper et les piquer sans déters
miner de souffrances bien vives.

D. Troubles fonclionnels. — Les plaques palpébrales
lorsqu'elles sidgent anx paupiéres supérieures et ont
acquis un certain volume, alourdisseni ces voiles mems-
branenx, dépassent lenr bord libre et peuvent apporter
un eertain obstacle & 'exercice de la vision. Nous avons
vo également chez un de nos malades, un groupe de
tubercules assez volumineux siégeant 4 Porifice des narines
rendre la respiration nasale assez pénible pour que le
patient demandit & en étre débarrassé.

Les troubles fonctionnels déterminés par la présence

1} Chez le malade de notre deuxiéme observation, extrémité
de la verge était parfois le siége de vives démangeaisons qui le por-
jaient & se gralier avec énergis, mais mous n'avons pu discerner si
ce praril tenait 4 la macule du sillon balano-préputial ou & T'ex-
tension du prurige ictérique dont il élait atteint.
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de tubercules confluents & la paume des mains et sur la
pulpe des doigts sont beancoup plus graves et peuvent
empécher le malade de se liveer & toute profession ma-
nuelle. Tel était le cas de Sonnet qui ne pouvait saisir et
soulever toul objel un peu lourd et un peu dur. L'impo-
tence, en parcil cas, reconnail sans doute une double
cause ; d’abord la diminution de la senzibilité tactile an
niveau des tubercules, ensuite et surtout les donleurs
intolérables déterminées par toute pression un peu forte
que I'on exerce & leur surface. L'impossibilité de se livrer
& aueun travail élait certainement ce qui désolait le plus
notre walade.

E. Marche du xanthélasma. — Le développement des
taches de xanthélasma a &1é récemment déerit par M. Quin-
quand, dans une note additionnelle & notre communica-
tion & la Sociélé clinique.

« On voit apparaitre au début, sur un seul point (pau-
pitres), ou sur un plus grand nombre de points des
taches congestives dent la rougeur disparait sous la pres—
sion du doigt pour laisser au-dessous une teinte d'un
jaune spécial gui n'est pas celle de I'hématine. Déji a
celte époque, la graisse existe en plus grande quantité
qua I'état normal ; ainsi un poids donné de derme malade
donne en graisse par I'analyse chimique, Lrois & quatre fois
la quantité fournie par le méme poids de derme sain duo
méme malade, »

« Un peu plus tard, soit parla coalescence des plaques,
soit par leur extension progressive, on voit se former
des plagques jaunes an centre et limilées par une zone
hyperhémide ; lenr couleur est d'un jaune fauve, d'un
jaune gomme gulte ou plus blewiire; en un mot ce sont
de jaunes variables suivant la période & laguelle on
observe 1'élat morbide. » -

« Certaines plaques restent planes pendant toute lear
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durée, d'autres proéminentes simulent les tubercules jan-
nes. Mais c'est le méme processus. Souvent dés le stade
préeédent, la pression délermine des douleurs. »

Nous avons moins de renseignements sur 1'évolation de
la forme nodulaire ; I'apparition des tubercules nouveaux
élait chez le sujet de V'obzervation Il, précédée de picote-
ments agagants el bientdt I'on yoyail apparailre un peint
blane & peine perceplible qui jaunissait en vicillissant.

D'apri:s quelques auteurs, la surface toule ealidre d'une
plague pourrait se transformer, au bout de plosiewrs
mois, en xanthélasma tubéreux. La quatriéme obserya-
tion d' Addisson et Gull en est un exemple,

L'éruption xanthélasmique, commence presque tou-
jours par les paupitres, et nons avons va que sur 58 ¢as,
le débul avait eu lien 7 lvis senlement par d'aulres poinls
du corps ; nons savons tgalement gue le siege de prédi=
lection des premitres plagues est la paupitre supéricure
gauche et plos spéeialement l'angle interne de ecelle-ci.
Il est rare toulelois, que I'affection reste localisde & un senl
colé de la face. Le xanlhélasma est une des alfections
cutanées gqui alleclent le plus de tendance & la symélrie
et non seulement, ainsi que Pavait bien remarqué Huf-
chinson, les deax yeax ne tardent pas & en étre affectés,
mais eacore les taches y prisentent dans chacun, i peu
prés e méme sidge el la méme disposition. Lorsque 'af-
fection remonte & une époque éloignée, on pent mime
les voir se réunir et former aulour des onverlures pal-
pébrales, un’ cerele jaune fanve de I'apparence la plus.
singuliére gue I'on a comparé aux taches qui enlonrent
I'eeil du blaireau, (Dachlauge.)

Les tubercules xanthélasmiquesz, dont nous avons vu
les caractéres au moment de leur apparition, grossissent
el jaunissent pen & pen el tendent & prendre une forme
aplatie. Nous avons étudié dans un autve chapitre, leur
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¢évolution histologique ; parvenus & un eertain volume, ils
peuvent se réunir sous forme de groupes ou de plaques
granuleuses, mais leur aceroissement parait se ralentir,
probablement parceque les vaisseaux et les nerfs qu'ils
renferment, se détruisant par le processus seléro-adipenx
que nous avons indiqué, ils tendent & se transformer
en corps semi-élrangers 4 I'dconomie et ne sont plus
nourris que par imbibition & la manitére des cartilages
par exemple. Nous savons également, que la circulation
interstitielle de la lymphe y est réduite & son minimum.

Malgré cette oblitération de toules les voies de la cir-
culation, cette seclérose des nerfs et cette transforma-
tion des tubercules en un bloe compaete de tissu sclé-
reux, on ne les a jamais vu s*ulcérer, ni étre éliminés i
la manitre d'un corps absolument étranger 4 1'économie.
On les voit quelquefois changer de couleur et devenir
brons, on aurait également, dans quelques cas, constaté
lenr depression et méme leur disparition.

D’autres fois, an contraire, le processus inflammatoire
chronigue, tout en restant stationnaire dans les couches su-
perficielles du derme, semble gagner les parties profondes.
Dans une observation de Gull et de Pavy, il s'était éta-
bli des adhérences enire des tubercules volumineux
et les gaines des extenseurs des doigts, de telle sorte
que ceux-ci parlicipaient aux mouvements de ces gaines
tendinenses.

F. Identité des deux formes de xanthélasma. — Nous
avons démontré plus haut Videntité anatomique des deux
formes du xanthélasma, en analysant et comparant les pro-
cessus qui les caractérisent, et nous pouvons voir dés i pré-
sent que, cliniquement, ecette identité n'est pas moins
compléte. La co-existence presque constante des taches et
des nodules chez le méme malade, leur évolution paral-
Ile, leur coloration & pen prés identique, la transforma=
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tion possible du xanthoma planum en xanthoma tube-
rosum en sont les preuves suffisantes. Il n'en existe
pas moins, entre ces deux formes, des différences anato-
migques et cliniques notables, mais tout & fait insuffisantes
pour en faire deux affections nosologiquement distinetes.

EI‘]OLO-GIE = RELATIONS PATHOLOGIUES,
1° Etiologie.

Nous ignorons entitrement les causes occasionnelles du
xanthélasma : nous n'avons de donnédes & peu prés certaines
que sur Uinfloence prédisposante de I'dge, du sexe et de
I'hérédité et sur les affections qui coexistent le plus com-
munément avec celle dermatose singulitre et qui paraissent
unies a elle par certains lieps pathologiques: nous étudie-
rons d’abord les causes prédisposantes du xanthélasma el
nous nous servirons de 'étude de ses relalions patholo-
giques pour en diseuter la nature, ce que nous ferons
dans le chapitre suivant.

¢ Sexe. — Le xanthélasma est incontestablement plus
commun chez lafemme que chez 'homme : d’aprés Addison
el Gull, les trois quarts des malades appartiendraient au
sexe féminin. Sur nos quatre malades, trois sont des
femmes et si nous consultons notre relevé des observations
appartenant & Addison et Gull, Hutchinson, Hilton Fagge,
Pavy, Murchison, Lailler, Larraydy, Wickam Legy ,
Kaposi, Hirschbery, Besnier, les quatre qui nous sont
personnelles, ainsi que I'observation récente de M. le profes.
seur Potain, nous trouvens sur 58 malades 24 hommes et
30 feimmes soit une proportion de690,/0 environ en faveur
de ces derniéres.

2 Age. — D'aprés Hulchinson, les dges extrémes entre
lesquels on aurait observé le xanthélasma sont compris
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entre 28 et 59 ans. Sur notre statistique, I'ige des malades
est noté dans B4 observations, mais 1'époque exacte du dé-
but de l'affection n'est spécifite que 21 fois : elle nous
mantre que lige mog;en des malades est compris enlre
41 ans et 46 ans, le plus jeune avait 8 ans et le plus igé
84 ans ; tons les deux appartenaient an sexe [éminin.

3 Heérédité. — La grand'mére d'une des malades de
Huichinson, aurvait é1¢ atteinte de xanthélasma; la méme
affection se rencontrait chez deux fréres dent le méme
observatear raconte I'histoire. ;

Le seul travail qui a été fait sur Uinfluence de 'hérédité
sur le développement dn xanthélasma est celui de Church,
dont nous allons donner les principales conclusions.

Chureh regarde la transmission hérédilaire du xanthé-
lasma comme assez fréquente, bien qu'il wait pu Pobserver
que dans]deux familles: encore ne fit-il recueilli que
sur une seule des renscignements assez pricis pour élre
publiés.§ Il serait assez difficile de suivre 'auteur dans
les développements généalogiques auxquels il se livre;
aussi préférons-nous les résumer dans le-tablean suivant
aqui montrera en évidence gue le xanthélasma comme le
caneer, le lubercule et le rhumatisme peul s'installer dans
une famille et frapper un bon nombre de ses membres.

Enfanis et petits-

e Filla. T enfants indemnes.

— Fille.
2 Fils...... Pigmentation e la peau.
3° Fils,..... Mort jenne,
§° Fille-ginde. Xantélasma, — Pas d’enfants,
4 Fille...... Petit-fils, — Xanthelasma.
B Fille...... Enfants et pelits-enfanis indemnes,
7 Fille...... Xanthélasma, — Cing enfants dont un atteint
de xanthélasma.

1> Fils ainé, .., Fille.... Xanthé.lamnaﬁa

Ainsi, sur une premiére généralion comprenaut trois
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gargons el trois filles, deux de ees dernitres sont xanthé-
lasmiques. Dans une seconde génération, un des garcons
qui était resté indemne a une fille xanthélasmique; dans
une troisiéme enfin, nous trouvons deux individus atteinls
de la méme alfection.

Church remarque que dans tous ces cas, il sagil de la
forme plane et Jocalisée aux paupidres el que chez aucun
des membres de cetle famille beaucoup plus nombreuse
qu'on ne peut le voir d’aprés notre tableau, il n'a existé
d'affection hépatique ; quelques uns avaient seulement de
légires migraines.

2 Relations pathologiques.

Nous allons maintenant passer en revoe les différentes
affections que 'on a rencontrées chez les xanthélasmiyues
avec assez de (régquence pour qu’on ait pu songer & établir
entre elles et le xanthélasma une relation pathologique et
leur faire un réle dans la pathogénie de cette dermatose,
Toutes ne sont pas d'une fréquence et d'une importance
tgale, avssi nous hornerons-nous 4 mentionner les unes et
parlerons-nous des autres : d'ictére et des affections hépa-
liques, par exemple, avec plus de détails. . '

1* Coloration bronzée de la peau. — Le xanthélasma
parait étre positivement plus commun chez les pei‘sunnes
brunes que chez les antees  don moins irouvons=nous sur
38 observalions que 20 malades avaient la pean et le sys-
léme pileux teés bruns, fait qui a d’autant plus de valeur
que la teinte de la pean et la couleur des chevenx des
autres n°étant pas indiqués il doit se irouver parmi eux
encore un certain nombre de bruns chez qui le degré de
pigmentation n'aura pas frappé les observateurs. Tous nos.
malades appartenaient 4 cette calégorie et nous avens si-
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gnalé chez la femme Boutet (observation 1), une coloration
bronzée extrémement prononcée surtout aux régions pal-
pébrales et orbitaires.

2° Dermatoses. — Parmi les observations d’ Hutehinson,
il en estuneon deux qui semblaientindiquer la présence de
follicules sébacés hypertrophiés au voisinage el au pour-
tour de plaques palpébrales & ce point que I'on peut se de-
mander si une de ces observations n'esl pas relative & un
cas de milium. Les altérations des glandes sébacées des
paupitres peavent du reste affecter, pour I'angle interne de
I'il laméme prédilection que le xanthélasma ainsi que 'on
pent s’en convrainere en examinant une pidce do musée de
I'hdpital Saint-Lounis qui reproduit un cas d'acné variolo-
forme.

Les dermaloses ne semblent pas d'ailleurs beaucoup plus
communes chez les xanthélasmiques que chez les autres
individus. Sur nos 58 ohservations nous n'en trouvons que
4 cas dans lesquels nous ne faisons pas rentrer, bien en-
tendu, le prurigo, qui est assez fréquent chez les malades
atteints d'ictire et de 1ésions hépatiques.

3 Affections arthritiques. — La migraine et différents
phénomdnes que l'on peut rattacher i arthritis: engour-
dissement des extrémilés, vertiges accompagnés d'engour-
dissement de nansées et d'amaurose, se rencontrent
beancoup plus fréquemment chez nos malades que les af-
fections dont nous venons de parler et méritent quel-
que attention,

Hutchinson est le premier qui ait signalé cette compli-
cation sur laquelle il insiste assez longuement ; nous la irou-
vons mentionnée 29 (ois sur 58 cas que nous avonsrecueil-
lis. Une des malades de Hulchinson, igée de 55 ans, ne
portant qu'une seule plaque prés du canthus interne de la
paupitre supérieure gauche, avail des accds de mi-
graine nauséeuse avec engourdissement et lremblement des
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membres supérieurs, une seconde non migraineuse, il est
vrai, élait dyspeptique etavait de fréquenles indigestions ;
une femme de 39 ans vue par le méme observatear avait
Lrois fois sur une des altaques caractérisées par de 'ambly-
opie, du bredouillement , de la parésie des membres
supérieurs el suivies d'une violente migraine nanséense.
chez elle 'amanrose ¢ait survenne & 25 ans : un homme
de 30 ans, affecté d'une seule plague palpébrale, était mi-
graineux, dispeptique et sortait un « uleére » an bras; un
antre malade également observé par Hulchinson, est plus
intéressant et plus complet encore ; alfecté de plagues pal-
peébrales, il avait eu jusqu'd 25 ans de « terribles migraines
nauséeuses, » puis des rhumatismes et de U'eczéma tubdrenx
d'une jambe, il é&tait habituellement eonstipé. Nous ne
pouvons prolenger ces cilations, mais il est facile de so
eonvainers en consultant, comme nous 1'avons fait le tablean
synoptique de toutes ces observalions, que beaucoup de
malades atteints de xanthélasma ont ou ont eu des phéno-
ntnes que on pent rattacher i Varvthritis et qui ont eon-
sisté en migraine-nanséeuse, accds damblyopie on d%u-
maarose,accidents gouttenx et rhumatismanx, tremblements,
paralysies el engonrdissements lemporaires des mengbres
el surtont des membres supérieurs; plusienrs enfin
se plaignaient de eoliques ou toul au moins de douleurs
hépatiques et de dyspepsie habituelle. Nous nous servirons
de ces faits que nous regretlons de ne pouvoir appuyer par
la publication de piéces juslificalives pour montrir que le
xanthélasma pourrait bien éive une affection dont la mala-
die serait Uarthritis. — Notre malade de la premidre obser-
vation élait manifestement arthritique, il avait en des acchs
damanrose.

4° Diabéte. — Dans deux cas signalés par Bristowe et
Addison et Gull, les malades élaient diabétiques, fait qui
peut s'ajonter & ceux dont nous allons parler, pour établir
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le rile joné par le foie dans la pathogénie da xanthélasma.

2 Jetére. — Altérations organiques du foie. — Tous les
antears qui se sont ocenpés du xanthélasma depunis Hul-
chingon, ont insisté sur la feéquence de I'ietére dansle eours
de estte affection et 'ont méme reneonteéd plus sonvent
que le dermatologiste anglais qui n'ayant gnéve observé
que la forme palpébrale, ne Vavait signalé que six fois sur
ses 36 observations. Nous le trouvons indiqué 22 fois sur
nos 58 observations, encore les observations d"Hutchinson
sont-elles comprises dans ee nombre; de telle sorte que
Piclére a ¢1¢ notd 16 fois sur 22 cas,depuis le mémoire de
ce pathologiste,

L'ictiére est beancoup plus (réquent dans la forme géné-
ralisée que dans la forme purement palpébrale . il est
généralement foned et de longue durde ; on I'a vo persister
des mois ef méme des anndes, T ans, dans une observation
de Franck Smith. Son apparition préetde géndralement de
plusieurs mois 1'éraption xanthélasmigque; chez le ma-
lade de notre deuxiéme observation, la coloration jaune des
téguments aurait él¢ remarquée 3 ou 6 mois avant appa-
rilion des premiers tubereules, il est vrai que le walade ne
savail & quelle époque faire remonter 'apparition des taches
palpébrales dont il ignorait méme 1existence.

Kaposidonne également d’aprésles observationsd Addison
et Gull, Barensprung, Pavy, Fagge, Murchison, Smith,
Cohm et Wuldeger, Varchow et Von Graefe, Barlow, Géis-
ler, Hirschberg-Hébra, un relevé de 27 eas dans lesquels
'ietére a été signalé 15 fois et résume 3§ obseryalions
personnelles dans lesquelles Uietére a é1é vodeux fois, mais
dans I'un d’eux, l'ictére avait &té passager et remontait &
une époque antérieure de 14 ans au début de la dermatose;
aussi cette observation qui est la quatriéme de celles que
rapporte Kaposi, nous semble devoir étre éliminde an point
de vue qui nous occupe en ce moment.
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“ Il n*en n'est pas moins certain que le xanthélasma sur-
vient souvent, dans le tiers des cas peut-8tre, au conrs
d'un ictére ehroniqne et que I'on voil 1A plus qu'une coin-
cidence. Une semblable jaunisse ne peut guére étre duequ’a
me affection organique du foie et nous ne trouvonsmalheu-
rensement dans les auteurs que fort peu de diagnosties
préeis et encore moins d'autopsies bien faites et corroboreds
par des examens mieroscopiques. Les analyses du sang font
encore plus défant, aussi sommes-nous heureux que
M. Quinguand ait bien voulu nous donner, 4 ce snjet quel-
ques renseignements que nous mettrons i profit el analyser
celui de notre malade de I'hépital Saint-Louis.

Les cas ontla lésion hépatique a été reconnue doivent étre
divisés en trois calégories ; I'une comprend ceux of elle a
été qualifice d'hypertrophie du foie sans diagnostie plus
précis, tels sont les cas de Hilton Fagge, Addison, Pavy,
Bazin, la seeonde comprend les eas ol le diagnostic a été
plus complet sans étre vérifié par 'autopsie , ce sont eenx
de Hufchinson dont le malade originaire des pays chauds,
avait #16 traité ponr une hypertrophie du foie avee ictére et
ascite et de Larraydy, relatif & un personnage administratif
bien connu du monde médical dont le foie est légtrement
angmenté de volume et quifut soigné d'unedyscrasie calen-
lense par M. Gendrin, enfin un antre eas de Hifton Fagge
dont le sujet fut une femme atteinte de xanthélasma palpé-
bral qui fat ponctionnée pour une ascite et sortit mourante
de I'hdpital.

A la troisitme catégorie de faits se rapporient quelques
autopsies encore en petit nombre, et pour la plupart assez
ineompletes : Moxer aurait rencontré, dans un cas com=
pliquédictére, un rétrécizsement cicatriciel du canal cholé-
doque, et ¥ickam Legg, dans un autre, un kyste hydatique
comprimant les veies biliaires. Mais les senles autopsies
qui nows paraissent avoir é16 publides avee des détails
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suffisants sont celles de Murchison et landtre. Nous n'in-
sisterons pas sur cette derniére dont on trouvera la relation
dans notre chapitre consacrd & 'anatomie pathologique, et
nous nous bornerons & résumer 'observation de Murchison.

Le malade Angelo 8..., fgé de 41 ans, était un alcoolique
alleint depuis 4 ou 5 ans de troubles gastriques divers :
dyspepsie, piluites, vomissements. YVers la méme épogque
il était devenu faible etlanguissant et son ventre avait com-
mened & grossir. Six mois aprés, ictére n'a pas cessé depuis.
Un an avanf son admission, doulenr dans la région du foie
et entre les épanles; six mois avant son admission, appa-
rurent des plagues piles, décolorées, sur les paupitres
Depuis ce temps, il ent quelques dépistaxis et quelques
hémorrhagies anales.

A son enlrée, on constate, oulre les plaques santhélas-
miques et certaines plagues brunes sor lesquelles nous
passons, une hypertrophie considérable du foie, qui élait
doufourenx & la pression, dur et lisse. La rvate élait treis
grosse et son bord inférieur dépassait de trois pouees le
rebords costal. Ni aseile, ni développement des veines cuta-
nées abdominales. L'urine renfermait beaucoup de pigment
biliaire et des traces d'albumine sans suere ni leucine ot
tyrosine. Le malade resta un mois & I'ndpital et succomba
avec des phénomines cérébranx.

A l'antopsie, on trouva le foie trds voluminenxs et pesant
80 onces 3[4, lisse, dur, sa eapsule externe était épaissie el
fixde aux parties voisines par des adhérences déji anciennes.
La rate était dgalement hypertrophide et pesait 23 oneces.
Nous passons sur les allérations des aulres organes.
L'examen microscopique du foie ne parall pas avoir éLé
fait avec une grande compétence et n'est pas teds elaire-
ment exposé ; il montra une augmentalion considérable do
lissu fibreux de I'organe, mais ce qu'en dit Murchison ne
permet de se faire aucune idée de la forme de cirrhose
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dont le foie était atteinl. Peot-ftre la marche elinique,
l'ictbre, I'absence presque compléte d'aseile, la périhdépatite
et 'hypertrophie de la rate permettent-ils de présumer que
son malade a succombé & une cirrhose biliaire d'origine
aleoolique ?

NATURE ET PATHOLOGIE DU XANTHELASMA (1),

Nous possédons maintenant les doeuments nécessaires
pour discuter, antant qu'il est possible de le faire dans
I'état actuel de la science, la nature ef la pathogénie du
xanthélasma. Ce n'est toutefois que sous tontes rdserves
que nous poserons nos conclusions & cet dgard, car les
observations relatives & cette affection sont encore peu
nombrenses ; nous n'en avons vu par nous-méme qu'un
nombre de cas fort restreint et nous ne pensons pas que
son histoire puisse, dis aujourd’hni éire considérée comme
compléte.

Nous passerons d'abord en revue les diversesthéories qui
ont été émises i ee sujet, puis nous inspirantde nos recher-
ches et de eelles des observateurs qui nous ont précédé,
nous chercherons a résoudre, autant que faire se peuat, les
queslions suvantes: 1°quo'est le xanthélusma en lant qu’atfec-
tion ¥ — 27 de quelle maladie reléve-t-il 2 — quel cst le

{1; La place dont nous devons disposer étanl forcément limilée,
on nous pardonnera de me rien dire du diagnostie, du pronostic
el du traitoment du xanthélasma. Le diagnoslic esl presque tou-
jours facile saul pour la forme lubireuse que nous avons étudiée
d'apriss une seuale observation. Le pronoestic dépend, an point de
vie des troubles fonctionnels, du sicge des plagues et des tuber-
cules ob, au point de vue dela vie des malades, de Uiclire ot des
lésions hépaliques qui peuvent exisler, — Quanl au traitement,
ezl mul ; toul au plus peul-on tenler I'excizion des tubercules s'ils
=ont génsnls &l pen nombreux. Nous avons e3sayé en vain de les
jaive disparailee en y injectant des liquides consliques, el notam-
ment de Facide chromique, mais I'abzence de circulation inlerslitielle
dans le tuberculs nous a bientt expliqué I'insuceis de cetts
Lentative,

AXN. DERM. ET SYFH., T, X. 25
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mode de production des altérations qui le caractérisent on
mieux quels moyens la maladie met-elle en cuvre pour
déterminer Iaffeetion qui nous oceupe et dans quelles con-
ditions spéciales la détermine-t-elie ¥ Nous suivrons, on le
voit, dans eette tentalive la méthode nosologique de Bazsin;
il serait d’ailleurs difficile de choisir un meillenr gnide.

Nous commencerons par mettre de coté opinion déji
ancienne A’Hébra qui = regarde le xanthélasma comme une
« dégénérescence spéciale du sébum et des glandes qui
« séerdtent cette substance. » Nons savons aunjourd'hui,
grace aux recherches histologiques que si 'on trouve
assez souvent des granulations de miliaire au voisinage des
plagues xanthélasmiques, le xanthélasma n'est pas une
affection des glandes de la peaw, mais bien du tissu con-
jonetif. La présence de diverses formes de cette affection
en des points dépourvas de glandes sébacées : paume des
mains, muqueusés, sérenses, ete., suffisait d'ailleurs, en
dehors de toute notion histologique, pour renverser la
théorie d'Heébra.

Hutehinson, qui ne connaissait guére que les plagues
valpébrales, les rapproche des faches qui surviennent
dans la méme région dans le conrs des affections hépatiques,
utérines et de certaines affections nerveuses. Il admet
o que tonte canse capable de produire des aréoles sombres
o antonr des yeox : grossesse, tronbles hépatiques, mala-
« dies de V'ovaire, simple fatigue nerveuse, peut pridis-
« poser au xanthélasma. » D'autre part Hilton Fagge con-
sidére comme probable « que les taches xanthélasmiques
« des panpitres sont le résultat d'une perversion de nutri-
« tion sccondaire i des troubles nerveux el comparables
« aux modifications de conleur des sourcils dont Ansiie a
« bien montré la dépendance par rapport aux accés
« néyralgiques. »

Des opinions formulées d'une maniére aussi vague el
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anssi ¢loignée des habitudes d’esprit que doit donner I'étude
fort pen cultivée dailleurs, en cerlains pays, de la véritable
pathologie générale, sont aussi diffieiles i attaquer qu’a son-
tenir, La structure des Wsions xanthélasmiques est d'abord
entitrement différente de celle des taches hépatiques, uté-
rines, ¢te., aussi bien que celle des pigmentations que l'on
obserye chez les hystérigues et les tuberculeux. Il est
certain que beanconp de malades atieinis da xanthélasma
penvent avoir des alfections utérines, ovariennes, plus
sonvent encore des affections hépatiques, et que quelques—
uns ont des névralgies ou sonl des névropathes; mais
en quoi ce eahos de dénominations symplomatiques
nous renseigne-1-il sur I'état général, sur I'état constitu-
tionnel, sur la maladie d'od dépend le xanthélasma et nons
explique-t-il comment tel sojet, alteint d'une affection
hétpatique, sera xanthélasmique et tel antre ne le sera pas?
Mieux vaut avouer son ignorance que de se contenter de

semblables explications.
M. le professewr Potain, dans une lecon récente, a tenté,

sans chercher la natare do xanthélasma, de donner une
explication rationnelle de son mode de production. Pour
ce savant médecin, le dépdt damas graisseux dans les
divers tissus scrait « le résultal d’une altération, d'une
« oxidation particulibre développée sons l'influence d'une
« maladie du foie.

On voit, par ce qui précéde, que personne n'a tenié de
résondee la question d'une facon compldte et ne I'a envi-
samée an point de vue élevé de la pathologie générale ;
c'est ee que nous allons faive, non dans 'espoir de réussir,
miais dans celui d'avoir des imitateurs plus compélents et
plus heureux.

Premiére question. — Qu'est le xanthélasma  considéré
comme affeclion ¥

Un état pathologique étant donné, le médecin qui a souei
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de faire un diagnostic yraiment scientifique doit chercher :
0 lalésion; 2° les symptdmes; 3° affection ; 4°1a maladie.

« La lésion est I'altération matériclle des organes. »

= Les symptdmes sont les perturbations fonctionnelles
« que subissent les organes ou un changemeut perceptible
e dans les conditions physiques del'organe ou des matitres
« gxcrétées, »

« L'affection est un état morbide d'un on de plusieurs
4 organes. Elle est caractérisée, tantot par des lésions et
u des symptimes, tantdt seulement par des lésions o des
« symplomes, » '

« La maladie esl un état accidentel conlre nature de
a 'homme qui prodoit et développe un ensemble de désor-
w dres fonctionnels el organiques, isolés on réunis,
o simultanés ou suecessifs. »

Telles sont les définitions de Bazin. Qu'on nous per-
mette de prendre un exemple @ un malade présente un
ensemble de phénoménes qui fout diagnostiquer une para-
lvsie générale ; le médecin ne pourra posséder une connais-
gance eompléte du eas qui lui est soumis que s'il connait :
1° les lésions, qui sont dans le systéme nerveux central;
I'liésitation de la parole; 2° les symptdmes, qui pourront élre
le tremblement, les troubles psychiques, ete.; 3° laffection
qui est toul 'ensemble de symptome anquel on a donné le
nom de paralysie générale ; 4° surtout la maladie qni pourra
itre la syphilis, une intoxyeation chronique parle plomb, et
gui sera, dans le premier cas, une maladie constitutionnelle
gt dans le second, une maladie accidentelle, mais il est vrai,
déterminée ou localisée par les influences constitulionnelles
dont on ne se préoccupe pas en général d'une maniére suffi-
sante.

Il serait facile de multiplier & I'infini ces exemples.

Nous en avons choisi un o tout se rencontre ; il est sans
donte des maladies qui restent latentes et n'en n'excitent
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pas moins la puissance ; telles sont les maladies econstitu-
tionnelles dans leurs périodes de repos, et les maladies
héréditaires avant leur premidre manifestation ; il est encore
des maladies qui n'ont que des affections et des symptdmes
ot qui ne se caractérisent que par des lésions qui ne sont
en somme que des symptémes dus & des perturbations
nutritives des organes el des tissus.

Pourquoi le probléme qui se pose en présence d’un cas
de paralysie générale, de péricardite ou devant une plague
muquense ne se poseraitil pas également en préseuce
d'une éruption xanthélasmique ? lei, la lésion est conmue
depuis les recherches histologiques, I'affection est spécifiée
pardes plaques et des taches; est-elle de cause externe et
purement artificielle ? évidemment non ; elle dépend donc
d'une eause générale, d'une maladie ; ¢’est elle que nous
devons rechercher,

Nous ne nous arréterons pas ici 4 discuter si le xanthé-
lasma est une tumenr de la peau ou non. Nous avons traité
ailleurs cetle question, peu inléressante, du reste, et toute
faite de mots. Nous ne chercherons pas plus longuement
quelle place il pourraitoccuper en tant que lésion et affec-
tion dans les classifications dermatologiques, pen nous
importe. Comme lésion, il ne peut renlrer dans aucune des
classificalions connues, puisque une ¢lassification histolo-
gique des dermatoses estencore i faire ; comme alfection,
nous pourrions placer les taches xanthélasmiques dans
Vordre des taches et les papules ainsi que les tubercules
dans l'ordre des boutons papuleux et tuberculeux de la
classification Villanique, modifide par Bazin. Tout cela n'a
au fond que trés pen d'importance, car toute classification
ne peut encore avoir en dermatologic el ailleurs qué des
prétentions b étre une classification natorelle.

Une question plus importanie est celle de sayoir sile
xanthélasma est une affection diathésique.
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Bazin, aprés avoir eritiqué avee beaucoup de justesse
@'esprit la définition donnée de la diathése par Chomel et
Baumes, s'arréte & la suivante: « Jappelle diathése une
« maladie aigué ou chronique, pyréligne ou apyrétique,
« continue ou inlermillente, le plus souvent continue, con-
« lagieuse ou non conlagicuse, caraclérisée par la formation
« d'un seul produit morbide qui peut avoir son sidge dans
¢ Lous.les systbmes organiques. »

On voit que Bazin sépare complétement les maladies
diathésiques des maladies constitulionnelles; mais devons—
nous eroive avee lui que les diathéses sonl toujours des
maladies et ng peut=il vy avoir d'affections dont -les carac-
Leres soient ceux que Uillustre dermatologiste assigne aux
diathéses, mais qui relévent du eours d’une maladie consti-
tutionnelle? Bazin lui-méme ne semble pas opposé i celte
idée, lorsqu’il admet que la diathése carcinomateuse, la car-
cinie peut itre terme ultime de 1'évolution de 'arthritis et
de la dartre. Le xanthélasma possiéde & coup sir lous les
caractéres clinigues qu'il assigne anx diathéses; mais est-
il une maladie diathésique, ou n'est-il qu'une simple alfec-
lion dont on peut rechercher le point de départ dans une
cause plus générale? ¢’est ce que nofis essayerons de mon-
trer dans le paragraplie suoivant.

Deuxiéme question. — Certaines formes de xanthélasma
dépendent-elles d'une maladie constitutionnelle?

Bazin admet cing maladies constitutionnelles prineipales ;
larthritis, la serofule, I'herpétis, la syphilis et la lépre. Le
xanthélasma n'a aucun rapport certainementavee la serofule
el la syphilis ; 'herpélisme el encore une maladie assez mal
caractérisée el trés diseutée, peul-8lre pourrait-on, dans
certains eas, le regavder comme une manifestation encore
inconnue de la lepre et le rapprocher des 1éproides tuber-
culenses desmoides avee lesquelles il présente des.analogies
de structure et méme d'évolation; mais ee sujel présente
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encore de trop grandes difficuliés pour que nons puissions
le discuter aujourd’hui, et nous nous bornerons i recher-
cher si certaines formes de xanthélasima ne somt pas des
affeclions de nature arthritique. )

Les preuves manguent encore et nous ensommes réduiis
a de simples présomptions, parceque la plupart des obser-
vations de xanthélasma n’ont pas éié prisesan point de vue
anguel nous nous plagons, aprés le chef de 1'éeole derma-
tologique francaise. Si néunmoins nous compulsons notre
stalistique, nous voyons qu'un grand nombre de malades
ond présenté les sympldmes que 'on rattache communé-
ment & Parthritis.

Parmi ceux-ci, nous devons placer, en premidre ligne,
les migraines qui ont é1¢ signalées par la plupart des obser-
vateurs et que nous trouvons dans la proportion de 23 cas
sur 58, proportion énorme, si nous songeons qu'il a fallu
que les migraines fussent bien fortes, hien lenaces et accom-
pagnées d’accidents bien extraordinaires pour allirer i ce
point I'attention des observateurs. Ces migraines (taient
en effel des céphalées violentes, accompagnies de vomis-
sements et snivies de troubles bizarres du systéme nerveux:
amaunroses subiles, tremblements des membres, paralysies
des mains, ele., temporaires, il est vrai, el témoignant d'un
ruptus sanguin vers les cenlres nerveux gui est considéré
avec raison comme un phénoméne fréquent chez les arthri-
tigues. Nons savons également quela migraine est considdrée
par Dazin comme un symptéme de la premitre période
de I'arthritis, et que Trousseaw insiste beaucoup dans ses
Clinigues, sur les rapporis entre les dermatoses, le rhuma-
tisme, la goutte, la gravelle, les hémorrhoides et la mi-
graing, rapports qui sont assez inlimes pour donner licu
& de véritables substitalions.

La migraine n'est pas le seul symptime dontla fréguence
frappe chez les xanthélasmiques. Au-dessus d’elle, il faut
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placer les dyspepsies rebelles, antre manifestation arthri-
tique que nous trouvons notée dans 8 cas, et les altérations
du foie elles-mémes, au moins celles qui succédent & des
congestionsrépétées el celles qui sont de nalure ealeiilense,
ne sont peut-élre pas toujours étrangdéres & cette maladie
constitutionnelle.

En résumé il se pourrait, suivant nous, que certaines
formes de xanthélasma fussent des léproides, que certaines
antres fussentde nature arthrilique. La femme Bountet, par
exemple, qui fait 'objet de notre premidtre observation,
est une arthritigne indeniable, et M. Quinguaud a ven-
contré I'arthritisme chez deux des quinze malades qu'il lui
a ¢té donné d'observer; il se pourrait encore que les aulres
¢as que 'on ne pourrait raltacher ni 4 Pune ni 4 Vautre de
ces deux maladies constitutionnelles appartinssent & une
maladie diathésigue, la diathise xanthélasmique. Nous ne
faisons ici que suggérer & d’autres observateurs 'idée de
se placer, en observant une manifestation morbide, si locale
en apparence, au point de vue plus élevé de la pathologie
géndrale.

Troisiéme question. — Quelle est la cause prochaine
de I'druption xanthélasmique ?

Nows avons va que M. le professeur Potain tendait i
attribuer le dépdt de graisse dans les tissus qui caractérisent
les lésions xanthélasmiques & une combustion incompléde
des matériaux assimilables consécutive & des lésions de
I'appareil hépatique. Cette théorie, bien qu'assez séduisanie,
est malheureusement passible de deux objections : 12 les
altéraTions du xanthélasma ne consistent pas uniquement
en un dépit de graisse entre les éléments des tissus et
dans le protoplasma des cellules; 2@ U'ictére et les lésions
hépatiques, bien que remarguablement fréquentes, manguent
enti¢rement dans plus de la moitié des cas.

Les altérations histologiques consistent, nous I'avons vu,
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en un double processus irritatif et régressif @ la cellule se
tuméfie, son noyau se divise, mais en méme temps son
protoplasma se transforme et prend pend peu les caractéres
d’une matitre grasse. Mais le processus inilial est de nature
purement irriiative et la structnre du protoplasma cellulaire
est purement secondaire. Dans les formes dures de 'affec-
lion, dans les formes fuberculenses, par exemple, 1'irritation
idu tissu va jusqu'id la sclérose du tissu conjonetif et des
parois artériclles, nerveuses et glandulaires.

11 fallait done se metire & larecherche de 'agent irritant,
ei la méthode la plus logique était de le rechercher dans e
sang, d'autant plus qu'ainsi que nous l'avons maontré,
les premiéres aliérations, pour les tubercules du moins,
commencent autour des vaisseanx. C'est dans cette direc-
tion que M. Quinguand, le premier croyons-nous, a divigé
ses investigations, ¢l nous devons le remercier ici de la
bienveillance avee laquelle il nous a communiqué le résultat
de ses recherches encore en grande partie inédites.

M. Quinguaud a dosé en 1874, au laboratoire de M.
Sehutzemberger, & la Sorbonne, le sang de quatre malades
alleints de xanthélasma : Voici les résultats de ces analyses
pour 1000 grammes de sang :

1%f cas - Matiéres gQrasses. - . - . . . . . . 727,00
Cholestdrineg. <. o+ « & = « 400
90 gag: Matidres grasses. . ¢ . » . . . . . 8,09
Cholestérine. © 2 L7 o .. 0 0,90
3¢ gns: Malidrosgrasses. . . . . .. . . . 8, 30
Cholestérima, g loen) aul 1 gty
4* cas: Maliéres grasses, . . . S T

Gholesteringsswe e weaiail e e w00

{ Maticres grasses. . . . 770
Woygune f Cholestérine. . . . . . 1, 12

1l a bien voulu également analyser le sang de notre ma-
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lade de I'bdpital Saint-Louis (Observation IT) et les résultats

anxquels il est arrivé sont identiques aux préeédents.
Pouvoir absorbant 160 centimbtres eubes d'oxygine

pour 1000— (Le taux normal étant 240 centimbtres eubes. )

Hémoglobine. 83,55—(Le chiffre normal étant 125 gammes pour
1000). Matiéres solides du sérum, 95,00 — (au lieu de 90).
Malidres grasses. , . . . 9,00

Cholestérine. . , . . . .2,00 — aulien de 0,13 an maximum.

En outre M. Quinguaud s’est liveé & une analyse compa-
rative duo derme d'une personne d'un moyen embonpoint
el du derme d'un malade atleint de xaothélasma et a
trouvé T ou 8 fois plus de matidres grasses dans le second
cas que dans le premier. I1 a également décomposé au
moyende la chanx sodée les malitres albuminoides du derme
d'un xanthélasmigue, an niveau des plagues, el trouvd
pour un méme poids de derme de deux & trois fois moins
de matitres albumineides dans le derme malade que dans un
derme sain.

Il résulte de ces amalyses que la compétence de leur
auteur rend indisentables que le sang des xanthélasmiques
renferme beauconp plus de matidres grasses et de choles-
térine qu'a I'état normal que 'hémoglobine y est en un
pen moins grande quantité et que son pouveir absorbant
pour oxygéne est dgalement diminué, D'antre part, l'ang-
mentation de la graisse contenue dans le derme et la dimi-
nution des matériaux albuminoides de ce tissu permettent
de conelure & une transformation graisseuse de protoplasma
et d’arriver chimiguement 4 un résnltat semblable 4 eelui
que nous avionsobtenu au moyen de 'analyse histologique.

Cette altération du sang est probablement la eonséquence
d'une lésion hépalique. Celle-ei mangue souvent cepen-
dant et dans un cas de M. Quinguaud, elle faisail défant.
Ounoi qu'il en soit, clle existe et représente sans doute la
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cause prochaine des altérations eulandes. D'apris M. Quin-
juaud les matitres grasses forment avle les sels du sang
un sayon qui se dépose dans les éléments anatomiques du
derme, les irvite el détermine leur prolifération. Mais
comme le sang est chargé de cholestérine el que son pou-
voir absorbant est diminué, ecette inflammation, aun lien
d'évoluer d'une manitre complite n'aboulit qu'h la dégé-
néreseence graissense des éléments avides ; ¢'est i ce mode
d'inflammation spécial que M. Quinguand donne le nom de
phlegmasie aditosique. Nous avons vu toutefois en parlant
des lésions histologiques du xanthélasma et en le compre—
nant dans les diverses formes de cette affection que le rap=
port de I'élément irritatif et de 1'élément régressif n’est pas
le méme sans doute et que prédominant dans les formes
dures ct tuberculeuses, I'élément irvitatif céde le pas 4 1'¢lé-
ment régressif dans les formes molles et planes.

PIECES DEPOSEES AUMUSEE DE L'HOPITAL SAINT-LOUIS

Extrait du Catalogue ;
Yitrine VIL

n® 123. Bazin. — Molluseum cholestérique. —main gauche : face
dorsale et palmaire,

n® 124. Bazin. — Molluseum eholestérique. Fesses,

n® 366, Lailler-— Xanthélasma, varidté plane et tubéreuse —
maing, face palmaire ot dorsale,

ne Hitlairet —Xanthélasma. Mains el verge (malade de
l'observation IL).

Indexr alphabétique des auteurs :
Addizon el Gull — Guy's Hosp. Reports, 1861, VII, part, 2,
série 2.
A collection of the published Writhing
of the bate Thomas Addison,
Edited by D¥ Wilks and D, Daldy; Lon
don 1868,
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Bateman.
Barensprung,

Bristowe.,
Besnier.

Coln — el Sany.

Church.

Chambard.

Duelwarth.
Gull.
Geissler.
Hebrit,

Hitton Fagge.

E. CHAMBARD.

— Lecons sur les affections culandes de

L nalure arihritique et dartreuse. 2° édi-

tion, 1868. Lecons sur la scrofule.
Introduction, 2¢ édition, 1861.

Ei passim  dans ses autres puyrages.

—~Prach : Darstulling der Kautkrankheiten.

Halle, 1815,

— Pathol. Transact., t. XVII, §14.

— Lecon clinique faite & I'hdpital Saint-
Louis. — Journal de médecine et de
chirurgie pratiques, 1878, — Gaz. des
hopitaux, 1878, :

— Sitzungsbericht der Schles. Vaterl.
Gesellschaft, 1863,

— 5. Darthol. Hosp. Rep., vol. X, 1874,
el analyse de Geissler, in Smildt,
Jahrbicher, 1876,

— Etude histologique sur le xanthélasma
Lésion des nerfs dans le xanthélasma
tuberosum. — Bulletin de la Société
anatomigue, 1878. i

Du xanthélasma généralisé. — Présen-
lation d'un malade. — Bulletin de la
Société clinique, 1878, et France mé
dicale, janvier 1879, n** { et 2,

Des formes anatomiques du xanthélas-
ma eutané, — Archives de physio-
logie, 1879,

— Saint-Barthol. Hosp. Rep., t. X, p. 60.

— Yoyez Addison.

— Klnisehe Monatsblitter fur Augenheilk.
— Février-mars 1870, :

— Traité des maladies de la peau. Tradue-
tion Doyon, 1872, 1. L.

— Transact. of the Patholg. Society, 1868.
Patholog. Transact, 1873,
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Hutchinson. — A Clinieal Report on Nanthelasma pal-
pebrarum and on its signification at a
Symptom. — Transact. of the Med.
chirurg. Soc., L. 1V, 1871, etCentra-
Blat, 1872, Analyse de Leber.
Observation de xanthélasma, in Britich
Med, Journal, 1872. — Analysé par
Geiasler, in Schmidt Jahrbiicher, 1872,
Ifirschiberg. — Cas de tumeur des globes oculaires, —
Anal, par Gelssler, in Sehmidl's
Jahrbiicher, 1874,

Hawse. — Transact. of Pathol. Soc., 1873,

Hillaivet. — Bulletin de I'Académie de médecine, —-
Séance du 19 novemnbre 1878,

Sany ef Cohn. — Yoyer Cohn.

Knposi. — Wiener Medicinische Wochenschrifi?
1872,

Traité des maladies de la pean d’Hebra,

t. 1L

Larraydy. Etude sur le xanthélasma. — Th. de
Paris, 18717,

Murchison. — Pathol. Soc. Meeting of 20 aclober 1874,
et Journal of Cutaneous Med. London,
1879,

Legon cliniquesur les maladies du foie.
Traduct. Jules Cyr, 1878,

Manz. -— Klinizehe Monasblatter fir Augenleilk.
Auvgust: September, 1871, p. 261,
Mozon. . — Pathol. Transaet., . XXIV, p. 129, 1873.

Malasses el de Sinély — Sur la structure, Uoriging et le dévelop-
pement des kysles de lovaire, —
Archives de physiologie, 1878-1879,

Newmann. — Lehrbueh der Hautkrankheilen, 1876,
Pye Smith — Transact. of the Path. Soe. of London,
1873

Guy's Hosp. Rep., XXII, 1877, — Ana-
lysé par Nendu R. 5. M., 1878,
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De L'NERPES FURFURACEUS CIRCINNATUS ET DE 0N TRAITEMENT,
par le Docteur Davvereye pére.

Il parait que I'édeole dermatologigue francaise qui s'est
inspirde du systéme anglais a définitivement renoncé & dé-
nammer celle dartre par le nom si impropre de lepra vul-
garis. Mais tout en admelttant les principes de notre illustre
maitre sur 'berpélisme et en placant 'essentialité des
maladies catanées dans leurs natures ils n’emploient pas
le mot fierpés pour désigner celle maladie bien qu'ils la
reconnaissent pour étre essentiellement et tout particulit-
rement herpétique. lls préfirent ajonter & celle antinomie
un autre lapsus historique et gramwmatical en adoptant le
mot psoriasis. En effet, je lis dans les lecons cliniques
d’ailleurs forl remarquables de M, Guibout, ces singulitres
étrangetés :

« Do mot gwes, qui signifie dartre, squame, écaille, on
a fait le mol frangais psoriasis, qui désigne unc des affec-
tions les plus intéressanles de toute la dermatologie. Bate-
man, Wilson, Rayer avaient donné & cette affection le nom
de dartre furfuracée et de lepra vulgaris. Dans une de ces
formes les plus bizarres, Alibert appelait herpés furfurens,
Nous lui conservons le nom de psoriasis. » (Guibout, Legons
cliniques sur les maladies de la peau, p. 47.)

Dans un aulre ouvrage, je faisais remarquer les escamo-
tages historiques de 1'école anglo-frangaise. Comment al-
lons-nous caractériser ce préambule de M. Guibout? Il
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traduit en tonte fantaisie le mol ywge par dartre, squame,
écaille et de tous temps tous les dictionnaires grees et la-
tins le traduisent par gale, ce qui est fort différent. Ou
M. Guibout a-t-il vo que Bateman, Wilson et Raver aient
donné le nom de dartre furfuracée & eette maladie, eux
qui rejettent le nom de dartre? O M. Guibout a-t-il trouvé
la forme bizarre qu'Alibert ait appelé herpés furfurens? Il
faut convenir que si la forme élait bizaree, la dénomina-
tion n'y correspondrait guére par sa simplicité.

Comment se fait-il, et me I'expliquera-t-on un jour, qu’on
adopte les principes d’Alibert et qu'on torture toujours ses
expressions, qu'on fansse & plaisir son langage? Tantdt on
l'accuse d’Cire trop pittoresque, de parler trop par image,
M. Guibout ici invente une trivialité.

Nolre maitre et notre maitre i tous, on devrait le recon-
naitre, a appelé herpés furfurens ou herpés furfuraceus
volitatilicus, la dartre légére que vous appelez avec une
certaine raison d’aprés les Anglais pifyriasis (son, farine),
quoiqu’il soil toujours teds incorrect ¢t méme hizarre, pour
me servir de volre expression, d'appeler une maladie du
nom simplement d'une chose, d'un objet. La maladie peut
avoir qnelque ressemblance avec cet objel, mais ce n'est
pas l'objet lui-méme.

Alibert caractérise, diagnostique méme dans trois mots,
herpes furfuracens circinnafus, dartre furfuracée arrondie,
volre psoriasis, qui est lui-méme la lepra vulgaris de Wil-
lon, de Bateman, de Diett, de Rayer, ete. Bateman dites-
vous, lui avait douné le nom de dartre furfuracée, lui qui
avail faussé le texte de Paul d'Egine pour justifier sa lepra
vulgaris, Dénomination si impropre, si ridieulement inter-
prétée que tous les dermo-pathologistes modernes se sont
tlevis contre eile jusqu'h ce qu'elle ait disparn du voca-
bulaire dermatologique,

Ce point d’histoire et de grammaire écluirei et rétabli,
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montre toujours comment U'éeole anglo-frangaise est obli-
gée de torturer e véritable sens des choses, pour conserver,
contre tonte raison sa nomenclature fantaisiste.

Jarrive maintenant an eceur de notre sujet, en disant de
suite que ce leavail m'a été inspiré par un résumé que
donne le Moniteur de Thérapeutique sur les divers genres
de traitements & opposer & cette espéee de dartre.

Alibert n'a pas ern devoir faire de nombreuses varidtés
de 'herpés furfuraceus circinnatus. I1 a ijustement pensé
que celle dénomination les embrassait toutes et quiil éait
parfaitement inutile sinon un peu trop naivement simple
d'en faive des punctatus, gutiatus, nummularius, diffusus,
inveteratus, gyrafus. En effet, & quoi sert la distinction de
toutes ces formes, elles ne sont gue des variétés du circin-
natus, qui se trouve étre toujours la méme maladie, en
grands ou en petits cercles, en débris de cercles qui alors
peuvent prendre des formes plus on moins bizarres, mais
dans lesquelles on retronve toujours la figure circinnée.
Par conséquent ce mode particulier de processus ainsi que
les furfures blanches, quelquefois nacrées, sont des élé-
ments de diagnostic parfaitement suffisanls pour établir
celte dermatose,

On a dit que cette dartre lorsqu’elle est bien dépouillée
de ses furfures ou squames épidermiques, sa base hyperhé-
migue avait la couleur du jambon cru, et cela surtout pour
les distinguer de certaines macules syphilitigues auxquelles
on altribue particulitrement la couleur cuivrée. Fai re-
marqué que ces colorations worbides dépendent beaucoup
de la coulenr de la peau el gque si chez les personnes i
pean blanche, ces taches sont d'un rouge plus clair et plus
vif, il n'en est pas ainsi sur les peaux brunes. Je pourrais
en dire aulant au sujet des macules syphilitiques que j'ai
trouvées quelquefois d'une couleur eafé, de maniére & pou-
voir les confondee avee des éphélides, ou méme la dartve

ANN. DERM. ET SYPH., V. X. 26
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circinnée naissante. Mais pour faire une paveille méprise, il
fandrail se borner anx caractéres simplement locauy, tandis
quil existe d’antres caractéres distinetifs. En effet, ordi-
nairement 'éroption syphilitique débute sur la poitrine ou
an visage; tandis que la dartre furfuracde arrondie épargne
presque tonjours le visage el débute sur la partie interne
des membres, pariieulitrement les coudes et les genoux. De
plus, 8il y a quelques débris d'Cpiderine sur les taches
syphilitiques, il y en a diverses couches sur les herpéliques.
Drailleurs si eelles-ci sont toujours parfaitement arvondies,
les syphilitiques affectent différentes formes, les unes
rondes, les aulres oblongues, quelguefois 4 contours ir-
réguliers, déchirés.

Ce qui earactérise anatomiquement la dartre (urfuracée
arrondie, ce sont particulitrement deux phénoménes :
Pélevure sur le niveau de la pean tranchant tout i eoup
avec la peau saine; puis la tendance de ces cercles & s'a-
grandir pour laisser leur centre tout & fait sain, de manitre
qu'il o'y a plus de taches, mais de véritables anneanx quel-
quefois fort grands. Alors si la parctie extérieure du cerele
tranche subiterent sur la partie saine de la peau, Uintérienr
de I'anneau finit insensiblement en bizeau et quelquefois
en franges plus ou moins régulitres, ce qui semble former
un eentre déprimé. Gest cette disposilion et peat dtee cetle
apparenie dépression qui avaienl si élrangement dgaré les
Willanistes pour faire de cette dartre nne sorte de lépre
lepra vulgaris. Enfin toutes ces laches n'aboutissent pas
en méme temps @ des cercles, plusieurs restent pleines,
de sorte que sur le méme sujet il y en & des unes et des
autres. Nouvelle raison pour que Alibert ne vit qu'une
seule el méme maladie dansla forme gutfate oworbiculata.
Toutefois il existe des formes de cette dermatose qui
n'aboutissent jamais en cercle e en progression centrifuge,
alles sont loujours pleines. Enfin j'en ai vu une dont les
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disques s'étaient tous joints ¢l yui ne formaient plus qu'une
immense carapace depuis le con jusqu'aux poignets el aux
malléoles. La fizure, les maing, les pieds en éiaint tout &
fail exemptds, comme ils 1o sont presque toujours. Phé-
noméne singulier que personnen’a lenté encore d’expliquer.

Tai consigné en 1833 dans ma thése inangurale bien
des recherches anatomigues sur les darires en général, et
cet herpis circinnd en particulier. Je ne les reproduirai
pas iei, je dirai simplement que ces plaques dartrouses
n'oecupent pas une grande épaisseur du derme. Elles sig-
gent h sa surface, dans le corps muquenx de Malpighi et
consistent en une sorte d’hypertrophie de cette portion de
la peau ot du corps réticulaire. Les furfures que I'on vuit
au-dessus ne sont pas des excrétions pathologiques telles
que les muens qui forment aillewrs des croiltes comme le
professaient les Wilson, les Biett, les Cazenave, mais,
ainsi que j'ai éen le prouver le premier et comme adople
tout le monde anjouid'hui, ce sont des débris d'épiderme.

Je dis débris d'épiderme faute de meilleure expression.
Le fait est que ce sont des lamelles épidermiques, produites
par le tissu dartreux, hyperhémid, hyperirophié sous-jacent,
inapte, dans son éat pathologique, i reproduire un épiderme
sain et ne produisant que des particules d'un psendo=épi=
derme, Le méme phénoméne, différentié eependant, s'ob-
serye dans les diverses espices de dartres, et leur différence
dépend du mode et surtout de I'acuité de Paltération du
derme. Dans la dartre squameuse humide, I'acuité, la vi-
vacité de linflammation amenant plus de fluides dans le
corps muquenx de la pean, la reproduction épidermique
est & la fois plus active el plus pathologique, les squames
o écailles y sont plus larges el imbibées souvent de pus
ou de muens. Dans la dartre circinnde, il ne se produit que
des parcelles «'épiderme qui se ressentent de la chronicité
de l'altération anatomique sous-jacente; car, je lai dit, il
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s'agit plutdt d'une hypertrophie que d'une véritable inflam-
mation. Nous verrons en effet, & 'occasion du traitement,
que la résolution s'opére ici par un mode différent des
inflammations, mais par une sorte d'atrophie progressive
el snccessive.

Cetie dartre est regardée par tous les dermatologistes
comme le type de 'affection herpétique, c'est & elle sur-
tout qui progresse, marche, s'élend, quitte un point pour
envahir un autre, sans laisser de traces sur le point aban-
donné, qu'on peut appliquer les paroles avee lesquelles
Galien avait caractérisé les herpés : ritu besti serpentis.
Celte affection est d'autant plus le type des dermatoses
herpétiques, qu’elle est la plus tenace, celle qui récidive
constamment et le plus vite, qui se montre toujours plus
grave et plus rebelle & chaque récidive. Je vois souvent
un homme qui heureusement ne porte qu'une plaque her-
pétique de ce genre sur la coisse, qui récidive depuis plus
de vingt ans et gui, dit-il, est d’autant plus mauvaise (sic),
c'est-a-dire plus fatigante par ses démangeaisons qu'elle
reparait aprés un traitement. Aussine veut-il plus la traiter.

Mais la dartre dont je parle est-elle bien un herpés fur-
furaceus circinnatus, un psoriasis comme on 'entend com-
munément? Le vérilable psorviasis, puisque le solécisme
est adopté, se montre avec des taches multiples et celui-ci
g'est limité & une senle macule an milien de la cuisse,
(Quelle est done une telle affection cutande dans la classi-
fication anglo-[rangaise ?

Pour nous, ¢’est toujours une dartre, puisqu'elle se re-
produit depuis plus de vingt ans, qu'elle s'est toujours
un peu agrandie, qu'elle dépasse le nivean de la peaun et
qu’elle produit tonjours des lamelles épidermiques, o'est-
A-dire des furfures. Il'avone cependant que ees Furfures
ne sont pas blanehes comme du son ni brillantes comme
la nacre. Elles sont grises, et le tissu sous-jacent hyper-
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trophié présente de légives indgalités qu'on ne trouve
pas dans d'antres cas. C'est sans doute une variélé, mais
qui ne pent &tre rangée que dans I'espbee de dartre fur-
furacée arrondie quon pourrait distinguer par herpés
furfuraceus orbicularis.

Toutefois cetle darire furfuracée arrondie répondant
exactement au psoriasis, présente hien des particularités
suivant, je crois, le terrain sur lequel elle se développe.
Ainsi j'ai vu & 'hdpital Saint-Louis, au pavillon Gabrielle, une
jeune Anglaise d’'une admirable constitution, fortement muos
clée avoir, comme disait Alibert, une magnifique dartre
furfuracée arrondie. Les, eoudes, les genoux avaient des
plaques arrondies, tellement confluentes qu’elles se con-
fondaient an ecentre, ¢'est-i-dire & la poinle des coudes et
an sommet des genoux et ne se distingnaient que par des
festons arrondis & leurs bords, pendant que sur les parties
larges des membres et sur le corps des macules étendnes
ot arrondies, des anneanx centrifuges se montraient isolé-
ment et dans des dimensions diverses. Toutefois, soit I'ige
de la personne, soit eelui de la dartre, la propreté de
cette demoiselle, la nature de sa pean, 'épaissenr de la
partie hypertrophiée était pen considérable et les furfures
gui la reecouvraienl assez rares. Chez une grosse, grasse
ot grande dame qui me consnlia avec une dartre plus
ancienné et tout aussi étendue, toujours de méme nature,
les plaques tranchaient d'un rouge plus vif sur sa pean
blanche et la couche de furfures qui la recouvrait était
plus épaisse et parfaitement nacrée.

Est-ce que le tempérament lymphatico-adipenx de cette
grosse el grasse dame n'était pour rien dans les couches
épaisses et nacrées de sa dartre ? Ce qu'il y a de certain,
c'est que chez un monsienr de nos pays, iigé denviron cin-
quante-eing ans et qui portait sa dartre depuis trente ans
sans avoir fait de traitement sérienx, les conches des fur-
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fures dtaient trés dpaisses et dvidemment agglotindes entre
elles par une séerétion de mucus, de manitre & former
par leur ensemble une sorte de croiite qui cependant ne
pouvait eacher les furfures qui la constituaient. Nul doute
que 'ineurie de ces malades ne soit pour quelque chose
dans ces phinoménes, mais dans des conditions de tempéra-
ment plus séches, si je puis m'exprimer ainsi, 'usure de
ces furfares par les frottements ne permettent pas de telles
aceurnnlations. C'est ce que j'ai pu voir chez denx antres
femmes trés maigres el tonl aussi négligentes ponr traiter
leur dartre furfuracée arrondie. Le monsienr en question
était gros, gras, gros mangeur et habitué 4 la bonne chére.

Sa dartre n'avait plus de plaques distinetes, plusd'espaces
sains, si ce n'est la figure, les mains et les pieds; plos
d'anneaux, de cercles centrifnges, plus de plaques orbicu-
laires, tout avail existé, mais lorsque je lus consulté, toutes
ces plaques étaient réunies et ne formaient gqu'une seule
enveloppe, une cuirasse générale assez épaisse an point de
faire hésiler sur Pespiee-de dermalose, sien grallant on
n'avait vu se détacher des furfores et si, an cou, aux bras,
aux jambes on navait constaté des sortes de festons qui
indiquaient, en tranchant subitement sur le tégument sain,
la terminaison des disques réunis dans lenrs aulres porlions,
Nous 'avons dit, sur ce malade, les couches des furfores,
ttaient multiples, solidement méme agzlolindes entre elles
et formaient une épaissenr notable, Cette dartre furfuracée
et méme arvondie, quoiqn’il fallit bicn chercher ee dernier
caraclére, pouvait & juste titre porter le nowm d'inveleraa,
si eette dénomination 2'étail pas si banale, au point de
pouvoir s'appligner, une fois de lemps en lemps & toules
aunlres maladies, -

Toutefois dans le cours du traitement le dingnostic fu
mieux confirmé encore, lorsque les couehes épidermiques
farent tomhées, que plus tard sarfout la dactre fut
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influgnede par les topiques, ses formes se dessinkrent, parce
que la résolution ne put se faive toute en méme temps, il
resta des taches irrégulitres, des cercles, des porlions de
cercles) et ce ne ful qu'aprés un certain temps que tout
disparut. Mais alors tout disparut si hien gque ce monsienr
' derivit : « je snis tellement débarvassé de ma vilaine mala-
die que ma pean ressemble & celle d’on enfant qui vient de
naitre, »

Chose remarquable ! Bien que traitée sans arsenic &
U'intérieur, mais simplement avec des tisanes diurétiques,
et quelques purgalifs, celte dartee mit lonzlemps & repa-
raitre et lorsqu’elle reparut, ce ne fut que d'une manibre
incompléte, modifiée et trés irvdgulitre, par des traces &
fignres diverses, i tel point qu'on aurait pu adapter i la
maladie la dénomination de Gyratie. En effet, ee monsieur
ne réclama plus de traitement pour sa dartre qui semblait
ne plus I'ocenper; il eut cing ans aprés, une apoplexie pul-
monaire avec hémoplysie irés abondante, puis quelques
anndes aprés, des symptomes de ramollissement du cervean
gui aidé tonjours de sa bonne chive que raffinait une ser-
vante eordon-blen, finit par entrainer dix ou douze ans
aprés la care de sa dartre.

Devons-nous aitvibuer & notre traitement ce long espace
de lemps du reiour et méme da retour incomplet de sa
maladie entande ? Serait-ce, an contraire linfluence plus
marquée d'un premier traitement & I'ige du malade ? Est-ve
sa constitulion, eet dge lni-méme? (Juestions inselubles
dont la médecine ne peut irop se flatter de découvrir les
secrels, puisque, d'auire part, on voit des récidives anssilot
la cessation du teaitement, Tel était sortout 1'éerivain
Chapsal, que tout le monde & notre époque, a pu connaitre
4 Phipital Saint-Louis. Cet homme robuste, & constitu-
tion muscalense, présentait, comme I'Anglaise citée plas
haut avec les meilleures apparences de santé, de belles
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plagues, de magnifiques anneaux de cette dartre arrondie,
qu’'on ne mandguait pas alors de dénommer an pavillon Saint-
Mathien, par'expression de Lepra vulgaris,

Or, traitée primitivement par Biett el les arsénicanx, sa
dartre disparnt mais pour revenir aussitdt. Cing fois je I'ai
vu reparaftre et aprts les plus longs traitements, de manitre
que Chapsal était inféodé & I'hdpital Saint-Louis. Enfin le
goudron usa aussi son influence et ce ne fut plus tard
qu'une pommade au proto-iodure de mercure qui put
atrophier ses plagnes et anneaux herpétiques, que je
regarde comme des véritables hypertrophies du corps réti-
culaire de la peau. Par conséquent celte lente et incom-
pléte récidive chez les uns et ces reproductions subites chez
les autres, attestent qu'il en est ici comme dans toutes les
maladies, c'est-i-dire, que nous avons bien b traiter des
dartres, mais surtout des dartrenx. C'est ce qui fait qu'on
ne peut tous les soumetire & un traitement identique,
témoin aflection de Chapsal qui & la fin n'était plus in-
fluencée par le traitement de Uarsenic & I'intérieur et da
goudron 4 l'extériear.

Sans doute, malgré ces varidtés constitutionnelles, la
nature, la gravité, la tenacité de la dartre circinnée sont
tonjours les mémes. Clest Pespiee contre laquelle nous
avons le moins d'action particulitrement par le traitement
intérienr, C'est pour elle que 'on réserve surtout les pré-
parations arsenieales, mais si ce reméde favorise la résolu-
tion des plagues herpétiques, il n'a aneune aetion pour
empécher la reproduction de la waladie. Anssi Alibert était
si eonvaineu que les arsénicaux n'avaient que de faibles
actions thérapeutiques sur les affections herpétiques et
surtout aucune spéeifieité sur elles, qu'il bornait le plus
souvent son traitement dans la balnéation alealine ou sul-
fureuse, et plus tard sur le traitement extérieur.

En effet, dans la dartre squamense, humide aigud, avee
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inflanumation, les purgalils excitant les secrdtions intesti- -
nales, les diurétiques, les rénales, diminuent d'autant
Ia fAluxion de la pean, mais pour ladartre aveondie, si séehe,
plutdt hypertrophigue qu'hyperhémique, une pareille révul-
sion ne pent rien, et ces moyens sans action sur la maladie
cotanée ne pourraient que fatiguer I'organisme et surtout les
organes (ui en subiraient le choe. Biett et toute son école
donment des préparations arsénicales sur toutesles formes.
Nous en donnons nous-mémes par habitude sans savoir
trop pourquoi, puisqu’elles n'agissent ni par spécificité, ni
par révulsion. Nous lisons dans la Gazette des hipitauz,
n® 68, p. 544, 1879, que des expérimentatenrs américains
en comptant les globules dun sang & la méthode de
MM. Hayem et Malassez, ont constaté que l'avséniate de
sonde diminue les globules rouges et méme par lasuite les
globules blanes. Toujours est-il que leur action ne déter-
mina que des effets temporaires souvent trés pen marqués
et toujours trés passagers, puisque, malgré ce traitement
TI'affection se reproduit presque aussitol, el qu'il n'est pas
prouvé que le malade faisant eontinuellement usage de ces
arsénicaux pourrait se débarrasser de sa dartve, ¢'est-b-dire
en empécher la reproduction. On emploie done, fante de
mienx, I'asenie qui constitue ainsi & pen prés tout le traite-
ment interne de la dartre eivcinnde. Il parait cependant que
bien des dermatologistes de nos jours et M, Ernest Besnier
entre autres parviennent par 'expérience aux mémes con-
clusions ot notre illustre maitre était arvivé il y a plos de
cinquante ans, puisque nous lisons dans I'article du Moni-
teur de thérapeufique que : « I'arsenic ne mérite qu'une
faible part des louanges qui Iui ont été adressées et que
¢'est 1a un fait i la démonstralion duguel n'a cessé de se
liveer M. Besnier et dont une courte enguéte dans les
salles de I'hdpital Saint-Lonis pernet de réunir de trop
nombreuses preuves (p. 10, 1879),
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Il vésulte de tout cela gue M. Ernest Besnier comme Ali-
bert se retranche & peu prés uniquement sur le traitement
topique, Mais alors examinons si depuis notre maitre, les
progres de la seience ont produoit quelques nonyveaux moyens
plus efficaces soit par leur rapidité d'action, soit par lenr
effet sur la cause du mal,

Depuis  longtemps le traitement consacré & I'hépital
Saint=Louis contre la darire avrondie ¢tait celui & Uhuile de
cade que M. Besnier décore du titre d'agent médicinal trés
prégieux, Or, celte huile n'a été qu'on léger perfectionne-
ment du goudron gue Giron de Buzareingues et moi, alors
éliéves du baron Alibert, introduisimes dans la thérapen-
tique des maladies catandes et expérimenlimes i peu pris
sur foutes les dermatoses ehronigues.

Hebra nous assure que le goudron fut employé dans les
maladiesde la pean par Théophraste, Dioseorides et Pline et
qu'il ne fat délaissé que par les docirines de Galien qui
altribuaient ces maladiesh une acrimonia sanguinis. Quant
4 nous, nous ne erfunes pasimiter ces savants de antiquilé
et les doctrines de Galien que nous adoplions d'aillenrs, ne
nous empdehérent pas de penser an goudron, atlendu gue
depuis le médecin de Pergame, nous n'avons point de moyen
de détruire cette acrimonie. Ce qui nous inspira Uidée dn
goudron ful I'analogie et le raisonnement. Nous avions &
I"hiypital Saint-Louis plusienrs teignes porvigineuses, notam-
ment de l'espéce de porrige granulata, que 1'éeole de
Willam et eeux qui la suivent ont confondues selon nons &
grand tort dans lear eczédma; car s'il v a des eezémas &
la téte, ce que personne n'a jamais nid, cenx-¢i ont des
aspecis bien différents et surtont bien moins de téna-
cité et de gravité. Toujours est-il que nos teigneux résistant
& divers moyens, nous pensimes & la ealotte, pratique bar-
bare, cruelle, mais qui eomptait les meilleurs sucees. Oy, de
la poix de la calotte, I'analogie nous condnisit au goudron
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et ce futld Porigine de nos pommades avee cet antre extrait
de eade. Les teignes saméliorbrent, puis guérirent et
Giron en fil le sujet de sa thiése inaugurale, De mon edté
j'en fis divers essais sur différentes dermaloses, la gale
méme, qui forent eités dans le dictionnaire des diction=
naires en médecine de Fabre, Apris Alibert et nous, celie
médication fut sutont appliquée & la darira furfuracde
arrondic par le I¥ Emery. Elle se généralisa ensuite en se
transformant en huile de eade sous l'inspiration, je erois,
de M. Devergie et fut adopiée avee ceite légére transforma-
tion, par tons les médecing de I'hdpital Saint-Louis.

L'huile de cade esl-il un progrés sur le gondeon, suv
I'bmile empyrenmatique de hoaille gue nous ulilisions
anssi & I'hdpital Saint-Louis? Oui, pour P'économie dn
linge, mais non, pour le modus faciendi, car le malade se
frotiait lui-méme de nos pommades, tandis qu'il fallait que
quelqu'un appliquit Phuile de cade, en ayant soin de ne pas
trop en laisser sur la pean pounr éviter une trop vive action,
Du reste il avait le méme inconvénient pour 'odeunr, sans
autre action thérapeutique puisque le principe médica-
mentenx ¢tait le méme. L'inconviénient de 'odenr a fait
chercher d'autres movens et M. Balmanno Squire, de Lon-
dres, préconisa le premier Nacide chrysophanigue, qu’em-
ploybrent & sa suite Nenmann, Hébra, Kaposi & Vienne
et M. Ernest Besnier & Paris,

Ce médicament, a-t-on dit, & la dose de 54 15 Erammes
pour 100 grammes d'axonge constituait le topique le plus
efficace et le plus expéditif que V'on conmiit jusqu'a ce
jour, Mais, ajonte-t-on ses applications sont difficiles,
'ost ce qu'on comprend aussitdt par eette si grande varia-
tion dans les doses, de cing fois plus ou cing fois moins ;
d'antant quavee ces inconvénients de prodoire les plus
vives irritations, ce reméde avail encore celui de colorer
en rouge et jaune, 'épiderme et les poils, « dont la per-
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sistanee assez prolongde ne contribue pas pen & [faire
gquelque ombre aun tablean brillant de cette thérapentique
nouvelle. » (Ihid., p. 108.)

('est alors qu'on supposa que I'acide pyrogallique pou-
vait artiver au méme résultat sans avoir les mémes ineon-
vénienis, et de nouvelles expérimentations furent faites &
Vienne, & Lyon etd Paris par M. Besnier, quil'emploie avee
I'axonge & la dose de 5 & 28 0/0. Or, eette grande variation
dans les doses m'inspire les mémes crainles que pour
I'acide chrysophanique et jen trouve la preuve dans ces
mémes paroles de M. Besnier ou de son éléve, lorsqn'ils
espirent pouvoir simplifier et mienx préciser 'application
de ece médicament dans un délai prochain, et éviter la
coloration noire des ongles el de la pean des mains ainsi
gue des phlycténes que ce moyen détermine quelguelois.
(Ibid,, p. 108.) :

Par conséquent, sauf l'odeur, 'avantage reste au gou-
dron et & 'huile de cwde ! Or, o'y a-t-il pas d'agent médi-
camenteux analogue , qui sans trop d'odeur on d'odeur
désagréable puisse les vemplacer el nous dispenser des
acides chrysophanique, pyrogallique si difficiles & manier
sans compter divers antres inconvénients ¥ D'aillenrs est-ce
que ees derniers médicaments sont des spéeifiques ? Nulle-
ment! ee ne sont, comme tous les autres, que des modifica-
teurs. En effet, j'ai va guérir des darires furfuracées arron-
dies par des pommades au sullure de potasse, au calomel, &
l'iodure de potassium, de mercare. Je me sers quelquefois
d'une pommade dont je donnerai plus bas la formule et que
j'erdonne toutes les fois que 'odeur du goudron est un
inconvénient pour le malade, Alibert guérit, de mon temps,
du premier coup, une plague de furfuracée arrondie ré-
cemment survenue sar la cuisse d'une religiense, par une
forte caulérisation avee la pierre de nitrate d'argent. Cha-
cun sait la prédilection qu'avait notre maitre pour ce
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moyen dont lapierre, disait-il en plaisantant, ne devail plus
porter le nom de pierre infernale, mais bien, au contraire,
celui de pierre céleste.

Toujours est=il que pendant les trois ans que je passai
encore aprés & I'hépital Saint-Louis, cette dartre n'avait
plus reparu. Done la cantérisation au nitrate d'argent est
un excellent moyen lorsque l'affection est limitde et ce fait
prouve qu'une pommade au nitrate d’argenl serait un mo-
dificateur au méme titre que les acides indiqués, Seule-
ment il est & craindre qu'elle ait des inconvénients lrés
analogues.

D'ailleurs on pourra contester quune plaque ainsi isolée,
soit un herpés furfuraceus circinnatus, n'étant pas survenue
aux lieux d'élection, les coudes et les genoux. (Qu'est-elle
done dans la elassification Willan-Biett qui s'est inféodée
4 'hdpital Saint-Louis ? Ot place-t-on une plaque dar-
ireuse parfaitement arrondie, finissant subitement sur le
tégument sain, ne fournissant ni pustules, ni vésicules, ni
excrétions d’aucun genre si ce n'est un épiderme impar-
fait, se résolvant en furfures. N'était-ce pas Ja méme af-
fection que celle d’'un de mes clients dont j'ai parlé et qui
dure depuis 20 ans ? Pourquoi celle de la religiense a-t-elle
disparu et 'antre renait-elle sans cesse? Ne peut-on I'attri-
buera ce que la premiére a été vigoureusement allaquée i
son début et qu'il en a é1¢ tout antrement de 'autre qui a
é1é ndgligée longtemps et qui méme n'a jamais subi de trai-
tement suivi et persévérant. J'ai proposé ce dernier mode,
mais on a redouté la pierre infernale, n'élant pas convaincu
quelle soit céleste.

11 est done parfaitement établi qu'il n'y a pas de spéei-
fiques ; qu'il n’y a que des modificateurs dont 'action est
d'atrophier pelit & petit cet engorgement chronigue de la
couche réticulaire de la peau. Aetion atrophique bien ma-
nifeste, puisqu'on voit la plaque ou le cercle de cette tur-
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gescence se vésondre sur un point et d'encore en encore
faire disparattre le quart, le liers, la moilié, puis toute
la plaque ou le cercle de la dartre el non par partie sue=
cessivement et s'effacer lout entibre petit i petit. D’ail-
leurs ces modificatenrs sont généralement des atrophiants,
le calomel, les iodnres, les mercurianx, le nitrate d’ar-
gent, 1e goudron et Phuile de cade méme. En eifet, les
anciens faisaient presque toujours entrer la poix dans leors
emplitres rdsolutifs. De temps & autre & Marseille, on
exhume des vieilles pharmacopdes des emplitres dont se
servait le chirargien Moulau. Le D Ebrard de Nimes m'as-
surait un jour que les glandes strumeuses se fondaient
parfaitement avec une pommade de poix., Je I'essayai sur
une grosse glande gue portait au cou une jeune fille et je
fus dmerveillé de cette action au point de me reprocher
souvent de ne pas y recourir et de me laisser entrainer par
_ I'habitude aux préparations iodurées ou mercurielles.

En I'état, la question thérapentigue soulevée aujour=
d'hui consiste & chercher quel est 'agent topique modifi-
cateur qui ferait disparaltre plus promptement la dartre
dont il s'agit; puis en seconde ligne que le médicament
eniployé n'ait pas une odeur repoussante qui signale aux
personnes qui fréquentent le malade, 'affection dont il
est le porteur, Sor le premier poinl nous pourrions nous
demander &'il est bien important que la dartre passe quel-
ques jours plus tét ou plus tard ? Cela ne dépendra-t-il pas
toujours de l'impressionnabilité individuelle, du soin avee
lequel le traitement sera fait et enfin, surtout, de V'ancien=
neté de la dermatose, de la multiplicité des traitements
qu'elle aura subis. Ce qu'il y a de bien cerlain, ¢'est que
toutes les dartres et eelle-ci en particulier cédent d’antant
plus vite et plus facilement que c'est le premier traitement
qui les attague. On peul aussi ajouter gu'elles repa-
raissent d'autant plus promptement qu'elles ont subi plu-
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siears traitements. Aussi lorsqu'elles reparaissent, faut-il
les attaquer dés lears premidres manifestalions et ne pas
attendre qu'elles soient out & fait reproduites. Clest ainsi
que la dartre de 'écrivain Ghapsal dont jai parlé, rdsis-
tail si fortement, en dernier lien, aux traitements les plus
énergiques ef aunx agents les plus particnlidrement atro-
phiants, 'iodure de mereure.

On a dit comprendre dans le cours de ce travail que
poix el goudron élaient des agents d'une méme famille,
des succédands véritables. C'est ainsi que j'ai utilisé avan-
tageusement la pommade suivante chez des personnes que
repugnait Podenr du goudeon et de 'huoile de ecade, ou
4 qui leurs relations sociales défendaient yn'elles fissent
usage d'un reméde odorant si significatif.

Poix de Bourgogne.............. & gr.
Baume de la Meeque ou do Pérou. 2 gr.
AR v Stegn i pmm o oo 30 gr.

Faites fondre sur un fen doux la poix et le baume avec
la moitié de 'axonge, puis ajoutez hors du feu toul 'axonge
et 5i vous voulez rendre encore plus agréable cetie odenr
incorporez-y aussi un gramme de teinture de benjoin.

J'ai employé cetle pommade pour la darire furfuracée
arrondie, pour divers porrigos et prarigos i qui élait réseryé
el spécialement indiqué le traitement du goudron. J'y ai
ajouté quelquefois avec avantage de I'iodure de polassium
ou du calomel.

Il va s'en dire que toules les fois qu'on commence un
traitement il est indispensable de faire tomber les furfures
avant application des pommades; que pour cela j'em-
ploie des bains alealins ou des savonnages, souvent les uns
et les antres. I1 est méme toujours utile de baigner les
malades el & défaut de les savonner une ou deux fois
par semaine pour approprier ainsi la pean et augmenter
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IV

INOCULATIONS SYPHILITIOUES ACCIDENTELLEMENT PRODUITES PAR
LE TATOUAGE, par le D" RopeEnt, médecin major an 9= ré-
giment de chasseurs.

Depuis quelques années les faits d'inoeunlation aceiden-
telle de syphilis ont été si bien &tndiés, qu'il est presque
superfln d'ajouter de nouvelles preuves & Uappui de la
doctrine fondée par tant d'assertions sur une base désor-
mais inébranlable ; cependant il est toujours ulile de re-
chereher dans les faits nonveaux les circonstanees particn-
litres qui en reldvent 'intérét,

C'est dans ce but que nous avons recueilli les observi-
tions suivantes de syphilis transmise par talouage, qui tout
en corroborant les exemples eités par Tardien et Hutin,
se distinguent encore par quelques apercus dignes d'at-
tention.

Premiére observation. — Le nommé G..., ecavalier au
9¢ chasseurs, se fait tatouer, le 21 mars, sur I'avant bras droit,
par un ancien marin qui mendie journellement i la porte
du quartier, Les suites de cette opération sont en apparence
si insignifiantes qu'il se décide le surlendemain & se faire
tatouer Pantre avant-bras. Cette fois, I'opération occasionne
diés e lendemain une géne assez marquée jusque dans
I'épaule gauche, la pean se tuméfie an nivean des pigires,
il en résulte méme un phlegmon qui nécessite, 5 avril,
une longue et profonde incision, Heureusement une sup-
puration de boune nature, sans élimination de tissu cellu-
laire, est trés rapidement snivie du dégorgement de I'avani-

ANN, DERM. KT SVPH.,; T. X. 27
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bras et le blessé reprend son serviee, le 18 avril. Mais le
22 mai, se présentent, sur avant-bras droit, an niveau
des piqires du premier tatouage, quelgues rougenrs cir-
conscrites qui deviennent zaillantes, puis arrivent 4 la gros-
seur d'une lentille et se recouveent ensuite d'une croite
qui enfin se souléve poar donner issue 4 quelques goutte-
lettes de pus; de sorte qu'en dernier lien chacun de ces
tubercules laisse & découvert un vérilable ulebre,

L’extension de ees uleérations se prononcant ehague jour
davantage, détermine cet homme & se présenter, le 3 juin,
4 la visite,

Alors nous constatons 4 la face antérienre de I’avani-
bras droit, huit uleéres disséminés sur une sarface tatonde

“dont le dessin représente un chassear & eheval. Ces plaies
sont disposées de la manidre suivante : 1° sur la face du
cavalier ; 2* sur 'encolure du cheval ; 3° sur les naseaux;
4° sur I'épaule ; 5° sur le rein; 6* sur le flanc; T° sur le
pied antérieur ; 8° sur la quene. -

Elles présentent pour la plupart la méme configuration
el la méme étendue. La plos pelite située an nivean du
pied du chevala environ1/2 centimétre de diamétre, la plus
vaste atleint déja 2 centimétres dans son plus grand dia-
métre qui est transversal ; celle-ci s'est creusée au niveau
de la queue du cheval et elle semble formée par la réunion
de deux uleérations primitiveinent distinctes.

Chacune de ces plaies est exeavée et offre un aspect cupu-
liforme, le fond est recouvert d'une psendo-membrane rou-
gedtre, parsemée de points jaunes et disposée comme une
mince pellicule soulevée par les bourgeons sous-jacents |
les bords sont saillants et légérement frangds, mais ils se
dépriment régulitrement pour se continuer avee le plan de
I'uleération, ils forment comme une auréole rouge vif, in-
filtrée de points noir bleudtre; en certains endroits ces
points noirs constitués par I'encre de Chine du tatouage,
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dessinent un arc de cerele complet. En dehors de la ligne
rouge qui entoure chaque ulcére, le tégument est conges-
tionné et 'épiderme qui se desquame dans l'intervalle des
nleérations, forme une conronne blanchitre au pounrtonr de
la zone enflammée. Ces plaies ne sont pas douloureuses.

Une induration trés évidente des surfacesuleérées et sur-
tout de leurs bords s’ajoute aux cnracl.éres_ précédents et
donne & ces ulcérations le signe des vérilables chancres
indurés ereux.

L'état général du malade n'a pas encore étéimpressionndé
par l'affection syphilitigue, il n’a pas de douleurs vagues
dans les membres, il ne souffre pas de la téte ;i part les
deux ganglions de la base de I'aisselle droite qui sont durs
el atleignent le volume d'une grosse noisette, on ne cons-
tate pas encore d’adénopathie. De plus il n'exisle aucune
trace d'éruptlion ; les muqueuses sont intactes et jusqu'a ce
jour ce malade a pu continuer son service sans aucune
souffrance.

Ajoutons que 'avant-bras gauche sur lequel le tatoneur
a dessiné, le 30 mars, deux mains enlacées el surmontées
d'une fleur ne présenle aucune uleération ; la cicatrice de
U'ineision qui a été pratiquée dans le phlegmon est parfai-
tement sonple, elle tranche simplement sur le fond bleudtre
du talouage par sa couleur rouge violacé.

Cet ensemble de faits nous porte d'emblée & considérer
le premier tatouage pratiqué le 28 mars, comme la cause
accidentelle de cette syphilis primitive; cependant lincu-
bation nous parait bien longue, car cinquante-huit jours se
sonl écoulés avant la premidre manifestation des acci-
dents locaux, constatés le 22 mai seulement.

Pour confirmer celte supposition, nous eherchons tont
de suile la sonree du virus et les conditionsde son inocula-
tion. Nous apprenons ainsi que plusieurs soldats se sont
fait tatouer vers la méme Epogque et gu'un chasseur,
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nommé [L..., affecté de syphilis, s’est sonmis a cette opéra-
tion le méme jour que (x..., mais nons devons bientdt
abandonner I'hypothése de la transmission de sa maladie,
car ... a éé tatoud avant ).,

Nous rappelant le fait cité par Tardien, d'un militaire
affecté d'aceidents syphilitiques & la bouche et transmettant
sa maladie & un grand nombre de ses camarades, parce
qu'il avait coutnme de tenir entre ses dents Uaiguille avee
laquelle il les tatouait, nous nons demandons s'il n’en a pas
été de méme dans le eas présent.

En effet, nous apprenons que le tatouenr se sert de
sa salive pour délayer 'encre de chine qu'il emploie, que
de plus il erache & plusienrs reprises sur le dessin qu'il
trace, afin d’enlever le sang et afin de mieux distinguer
les points & piquer.

Pour vérifier cetle conjonctare, nous nous empressons de
faire venir ce tatoueur afin de 'examiner, el nous consta-
tons qu'il est affeeté de plagues muquenses dtendues, & la
bouche et & la commissure des lévres, accidents dont il
ignore origine.

Un rapport adressé & I"autorité, dans le but d'interdire &
ce malheurenx I'entrée des easernes, amena immé diatement
son arrestation et il fut, apriés examen d’on médecin de la
ville, dirigé sur un hopital de Naney pour v étre traité.

Le doute n'est done plus possible et nous sommes hien
en présence d'une transmission de syphilis par inoculation
d’aceidents secondaires.

Les symptomes conséeutifs & cetle inoculation en don-
nirent bientdt Ia prenve irrécusable ; la précocité des ac-
cidents secondaires, ainsi gue leur intensité parurent méme
en rappart avec 'étendue de la porte d'entrée ouverte au
virns.

En effet, le 8 juin, ¢'est-h-dire 18 jours aprés Pappari-
tion des accidents primitifs, le front du malade se couyre
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de rougenrs diffuses, accompagnées d'une légére élévation
de la peau, le dos de la main et des poignets présente une
éruption analogue; & ces manifestations externes se joignent
un malaise général, de 'anorexie, de l'insomnie el des dou-
leurs vagnes danslesmembres ; la langue est recouverte d'un
endnit saburral trés épais; la température s'éléve i 3895

Le lendemain tous les prodromes des aceidents secon-
daires s¢ prononcent davantage ; la températore monte
a 39¢, la soif est vive ; les rougeurs du front et des mains
deviennent irés saillantes, elles s’élendent & la face, sm
les joues et sur les ailes du nez.

Le 10, la températare se maintient & 397, 1'état général
semble toujours aussi mauvais; les chancres s'élargissent
et tendent & se rapprocher, le snintement qui s'en échappe
est cependant peu abondant, ear il suffit de renouveler
matin et soir 'applicalion de eamphre en poudre employé
comme pansement.

Le 12 juin, les papules du front et des poignets se rem-
plissent d'une sérosité opaline qui donne au sommet de ces
élevures un aspeel grisitee, tandis que la base reste rouge
violaeé. La température, le matin, est i 392, elle s’éléve le
soir & 40°2.

Le 13, d'autres rongeurs se présentent sur les membres
inférieurs et particuliérement sur la face antérienre et in-
terne des jambes. Li, elles s'accompagunent d'une tumeéfac-
tion trés apparente de la pean avee cedéme du tissu cellu-
laire et doulenr & la pression.

Dans U'intervalle de ces plaques érythémaleuses appa-
raissent quelques vésicules trés fines, les unes & sommet
rouge, les autres remplies d'une gouttelette de pus et at-
teiznant & peine la grosseur d'une téle d'épingle, quelgues
unes de ces vésicules se péunissenl en groupes irrégaliers,
il en existe aussi aux mollets, mais 1a elles sont disséminées
et les plagues rouges font défaut; il en est de méme aux
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cuisses ef anx fesses. Sur le thorax et sur les épanles les
vésicnles sont plus voluminenses qu'aux jambes, elles sont
également remplies d'un pus jaundire et sont entourdes
@'une aurdole rouge foncé. Sur les bras, cette éruption
présente la méme disposition qu'aux coisses, les vésicules
sont surtout nombreuses & la face externe; sur les poi-
gnels sont accumulées de grosses papules, la plupart &
surface rouge, d'antres présentant une goutte de sérosité
opaline  leur sommet ; les papules surtont abondantes & la
face dorsale do poignet, s'étendent jusqu’au dos de la main;
quant & la panme des mains, elle est aussi nette que la
plante des pieds. A la face, la pean est comme boursoufilée
surtout au niveau des hosses frontales ; 14, sont réunis de
véritables tubereules sans aneune trace de suppuration, car
les bulles constatées précédemment se sont affaissées en
se desséchant ; pareilles indgalités de la pean se constatent
aussi sur les joues et sur les ailes du nez, et en ce point
le liquide sérenx qui sonlevait 1'épiderme s'est de méme
résorbé.

Les muquenses de la bouche et delorifice anal sont in-
© tactes, il existe cependant sur le scrotum trois légbres éro-
sions & fond grisitre et homide. La fempérature dépasse
encere 40°, Ia faiblesse se prononce de plus en plus, mais
le malade n"aceuse ancune souffrance; néanmoins en rai-
son de agoravation don mal, il est envoyé d'urgence i
"hiépital.

Le 15 juin, les plaies de P'avant-bras atteignent leur
maximum d'étendue, les trois uletres situés an nivean de
la téte, de I'encolure et de 'épaule do cheval dessiné, ten-
dent & se confondre el forment un seul nleére dont la plus
grande largenr atteint 4 centimétres, Les chancres gui se
sont erensés sur le ventre du cheval sont aussi trés rappro-
chés ; néanmoins ces uleéres ne paraissent pas avoir beau-
coup gagné en profondeur, car les bords en sont peun sail-
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lants et la suppuration n'en est pas trés abondante; I'érup-
tion semble moins vive, il ne s'est pas fait de nouvelle
poussée, la température est encore a 39°9 et le pouls
a 100,

Le 16, I'état général reste aussi défavorable, le malade
est encore‘tréa abattn ; on panse les ulcéres avee de I'on-
guent mercuriel opiacé, les frictions mereuriclles sont
remplacées par du bi-chlorure de mercure pris i la dose
de 1 centigramme sous forme de ligueur de Van Swieten,
I'iodure de potassinm est continué & la dose d’'un gramme.
Le régime est trés léger, il ne comprend que duo laitage
et des mafs.

Le 17, les papules de la main semblent moins élevées,
qu.eiques—unes se sont excorides et sont actuellement re-
couvertes d'une croiile, la base est encore irés rouge, la
température est descendue & 38°G, le pouls & 85.

Le 18, la fitvre diminue notablement, la température
s'abaisse encore & 382, les chancres restent stationnaires,
déjh méme les bords saffaissent et la suppuration se tarit.
Des bourgeons charnus tendent & combler la perte de sub-
stanee.

Le 19, température normale; 'appétit reparatt; la face
ne présente plus que des rougeurs diffuses sans indgalité,
I'éruption semble s"éteindre sur le veste du corps.

Le 25 juin, I"état général s'est notablement amélioré ; les
chancres se sont trés sensiblement rétrécis, une desguam-
mation Lrds active se prodait & lenr pourtonr,

Le 30 juin, les uledres sont sur le point de se cicatriser,
lenr surface n'est plus humide, il n'existe plus d'érnption,
les ganglions de 'aisselle ont beancoup diminné de volume.,

Le 15 juillet, le malade est convalescent, le traitement
estsuspendun, on se borne an régime tonique.

Le 20 aoft, il sort de U'hdpital pour jouir d'un congé de
convalescence en attendant sa libération.
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Cet homme, autrefois cultivatenr, présentait a son ar-
rivée an régiment toules les apparences du lymphatisme.
Depuis, étant affecté d'une teigne pelade d'origine an-
cienne, il a di subir en 4875 un long traitement & Phdpital
de Versailles ; sa santé générale présentait done une pré-
disposition trés évidente & I'infection syphilitique et il de-
vait aussi en résulter une prédestinationd la gravité des ae-
cidents ultérieurs.

5i actuellemeant la premidre phase semble tout & fait ter-
winée, cette guérison peut n'étee quapparente, il serait
dvidemment intéressant de poursuivre cette observation et
d'y ajouter la description des accidents qui se développe-
rout dans la suite. Mais le départ de eet homme dans. ses
foyers nous oblige & abandonner la recherche des consdé-
quences les plus graves qui peuvent résulter de I'inocula-
tion 4 lagquelle il s'est soumis.

2 pbservation. — L..., cavalier an 9° chasseurs, se
fait tatouer, le 3 ayril, & Pavant-bras droit. Le tatoueur dont
nous avons parlé dans I'observation précédente emploie son
procédé habituel, pour tracer un dessin représentant éga-
lement un chasseur icheval, de méme il erache & plusieurs
reprises sur les piqures récentes et son patienl prend le
suin de se laver le bras & grande ean immédiatement aprés
Topération.

L'inflammation oceasionnée par les piqiires ne dure qu'un
ol deux jours el n'empéche pas le service,

Vers le 25 mai, ¢'est-a-dire cingquante jours environ
aprés Uinoculation, une petite erofite s'éléve sar le 1a-
touage. L... la déchire, et dés ce moment la surface ma-
lade s'étend pelit & petit jusqu'au 4 juin, jour de notre
examen. Gette plaque est sitnde an nivean du genou du ca-
valier tracé, reconverte d'nne erodte sbehe assez dpaisse de
couleur jaundtre, large d’environ 4 millimélres, entourde
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d’uncercle rouge, non douloureuse i la pression); elle nous
donne la sensation hien nette de Uinduration.

Les autres points dn tatouage sont intacts, la pean de I'a-
vant bras esl souple, les ganglions de I'aisselle sont pen vo-
lumineux et ne paraissent pas trés indurés. En ancun point
il n'exisle de trace d'accidents secondaires, le fond de la
gorge seul présente quelque rougeur.

Les jours suivanisauncune modification ne se produit quant
a I'aspeet du tatonage; le malade ne se plaint d’aucun ma-
laise, il mange bien, on le maintient néammnoins en obser-
vation & linfirmerie.

19 juin. — La eroflite a angmenté sensiblement 4’ étendue,
elle atteint 1 centimdtre 12 de diamétre, elle est toujours
dure, stche et écaillense.

Un constate de plus & la base de 1'aisselle un ganglion dur
el de la grosseur d"une petite noix, mais jusqu'a présent il
n'existe pas de roséole ou d'angine, les ganglions de l'aine
forment un chapelet dur et cependant on ne constate ni
érosion ni rougeur anx extrémitdés inféricures. -

20 juin. — L... accnse des doulenrs vagnes dans les ar-
ticulations et dans les jambes.

28 juin. — Un cataplasine Leliévre appliqué, la veille, a
fait tomber la crodte ; lasurface qu'oceupait cette croite,
parait entiérement cicatrisée, mais présente encore une rou-
geur trés intense; Uinduration du derme persiste et la
masse induorde atleint presque le volume d'une chitaigne,
Les ganglions de 'aisselle forment une tumeur dure et dou-
lourense de la grossear d'un petit ceuf, ils sont trés peu
mobiles, el lenr masse senfonce jusque sous le pee-
toral. ki

Absenee d'éruption. Douleurs vagues dans les reins s'ir-
radiant sur le thorax, et douleurs continuelles de téte sur-
tout au niveau du front. Perte d'appétit.

29 juin. — Apparition de quelqnes crofites sur le euir
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chevelu, le tubercule du tatouage s'est uleéré de nou-
Yeau. 1

3 juillet. — Apparition de la roséole, début du traile-
ment : iodure de polassinm, 30 centigrammes, frictions
mercurielles.

4 juillet. — L’éruption se prononce sur la face, sur les
membres et sur le trone, elle consiste en élevures rouges
analogoes & des boutons de rougeole, le malade se plaint
d'une grande oppression, il est en transpiration depuis la
veille, le pouls est & 120 environ, la température & 37° 5.
L'état des voies digestives ne présente rien d’anormal.

La toux existe depuis quatre jours enyiron, cependant
l'auscultation ne dénote rien d'anormal dans les pou-
mons.

La cicatrisation de la plaie de l'avant-bras parait pro-
chaine. Lesganglions de I'aisselle restent volumineux et
dounlourenx,

17 juillet, — La plaie est cicatrisée, 'adénite axillaire a
diminué de moitié, 'éruption est encore assez apparente
aux jamhes ; I'état général est satisfaisant,

20 juillet. — Guérison de 1'druption; affaiblissement gé-
néral, sentiment continnel de courbature.

10 aoiit. — Nouvelle poussée, formation de vésicules
disséminées et entourdées a leur base d'un cercle cuivré ;
sensation de géne & la gorge, apparition de plaques mu-
quenses a 'oritice anal.

18 aoiit. — Des plagues de psoriasis se présentent & la
panme des mains ot & la plante des pieds, il existe encore
de I'aené syphilitique sor tontes les régions dn corps, mais
Tes boutons sont triss disséminés ; des plagues muguenses
se manifestent dans plusieurs points de la mugoense bue-
cale el anx commissures des lévrees ; une nleération pro-
fonde envabit I'amygdale droite; plosieurs érosions s'éten-
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dent vers les plis de 'anus sous forme de rhagades.
Chute des cheveux.

Les frictions mercurielles sont continuées, on cautérise
tous les deux jours les plagues muqueuses; le malade
prend chague jour 1 gramme d'iodure de potassinm.

29 aoiit. — Les syphilidesdisparaissent, les plagues mu-
queuses de la bouche et de 'anns persistent, mais elles
n'ont pas augmenté d'étendue ; luleération de I'amygdate
est en voie de cicatrisalion. Un suspend les frietions mer-
curielles, 'iodure de potassinm est maintenu,

I** septembre.—Cet homme reste encore en traitement a
linfirmerie et on ne peut pas prévoir la fin des accidents
auxquels il est prédisposé par suite d’un tempérament lym-
phatique trés accusé. Son élat général était cependant
triés satisfaisant avant cette maladie, car anparavantil n'a-
vail jamais été atteint d'affection grave.

3¢ observation, — A..., trompette an 9° chasseurs, a été
tatoud il y a environ trois mois, sur l'avant bras droit, dans
les mémes conditions que les malades précédents,

Le dessin représente un trompetle & cheval et n'a rien
offert de particalier au début; mais vers la fin de la 4* se-
maine, une petite élevure blanche s'est formée sur le trait
inférienr de ee dessin ; fait bizarre, cette ligne a dté tracde
en dernier lieu el le malade est allé se laver immédiatement,
Le houton s'est bientdt reconvert d'une erplite que le ma-
lade a déchirée & plusicurs reprises, mais jamais il ne s'es|
deoulé de pus.

Actoellement 4= juillet, on constate une surface rouge
large de 1 centimétre environ, formant une élevare de 1 &
2 millimgtres et parsemée de pelites croites jaunes et
stches. Cette surface n'est pas douloureuse & la pression,
mais elle offre tous les signes de Iinduration pareheminde.

Les ganglions de I'aisselle’ sont un pen indurés, cepen=
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dant ils ne sont pas trés volumineux, il en est de méme du
ganglion susépitrochléen, il n'existe aueune druption, on
ne constate aucune érosion sur les mugueuses.

12 jnillat.— Apparition de douleunrs vagues dans la téte.

17 juillet.—Une éruption se présente depuis la veille, ce
sont des élevures stchestres colorées présentant & leur mi-
lien un point rouge vif qui semble former le sommet d'un
bouton d'acné. Les manx de téle sont toujours assez opi-
nidtres, des donleurs vagues persistent dans les articula-
tion s.

Commencement du traitement & l'iodure de poiassium,
50 eentigrammes.

20 juillet. — La poussée qui 5'éiait annoncée semble
toucher & sa fin, les boutons paraissent arrétés dans leur
développement, ils sont trés rares et trds disséminds ; le
malade n*éprouve plus de malaise, son état général est wes
hon.

25 juillet. — Les boutons primitifs tendent & disparattre,
I'adénopathie est surtout apparente au eon et i l'aine, anssi
conlinue-t-on le traitement qui consiste simplement & faire
prendre 4 gramme d'iodure de potassium chagque jour.

1** aoiit.— En l'absénce de tout accident le malade re-
prend son serviee comme trompetie.Depuis cette époque, il
a présenté de nouvelles poussées, soit sur la pean, soil sur
les mugqueunses el sa guérison définitive est acluellement
loin d’dtre assurée.

Nous devons joindre anx trois observations précédentes,
plusieurs faits qui dénotent une certaine résistance i I'ino-
culation, de la part des hommes qui se sont livrés an méme
optrateur, dans des conditions analogues et & la mPme
¢poque.

Mais d’abord nous signalerons un cas d'immunité acquise
par le fait d'accidents syphilitiques antéricurs, c'est celui
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du chasseur D..,, qui s'est lait talouer, le 30 mars,
le jour méme oft le snjet de notre premiére observa-
tion se prétait & cette opéralion pour la deuxitme
fois.

Cette coincidence, nous le rappelons, nous fit méme
soupeonner le chasseur D... d’étre la source du virus ino-
culé. Les antéeédents de cet homme étaient les snivants :
Chanere induré au filet du prépuce en novembre 1877,
roséole et plaques mugueuses en décembre, guérison ap-
parente le B février 1878. Depuis cette époque guelques
plaques muqueuses & la bouche ont disparn rapidement
sous I'influence des cautérisations.

Le tatouage pratiqué sur lui représente un chassear i
cheval, le dessin est resté net, U'épiderme seul se souléve
par plaee et donne un aspect ehagrind & la pean de la ré-
gion piquée et, le 5 juin 1879, jour de notre examen, il -
n’existe chez lui ancune manifestation de syphilis.

Ce fait rentre dans la loi générale, en effet linfection
syphilitique était récente et I'immunité acquise ne pouvait
pas encore 8tre épuisée.

Les inoculations suivantes faites sur cing ou six indi-
vidus qui n’avaient jamais été affectés de syphilis sont bien
plus remarquables par Pabsence d’aceidents eonséentifs ;
en voiei le résumé

{* P..., cavalier au 1* escadron; tatouage pratiqué, vers
la fin du mois de mars 1879, par le méme opératenr el par
son proeédé habituel : dessin représentant un chasseur &
cheval ; snites de cette opéralion trés simples, inflammation
trés superficielle an voisinage des piqlres durant les trois
premiers jours, pas d'accidents conséeutifs.

2o L..., eavalierau 2° escadron; tatouages praliqués vers
la fin du mois de mars, sur les deux avant-bras, dans les
mémes conditions que préeédemment; un des dessins
représente un chasseur & cheval, 'autre on buste de femme;
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aucune ulcération, ancun aceident i la suite de cette double
opération,

a° H..., maréchal-ferrant au 4* cscadron; tatouage pratiqué
dans le courant du mois de mars 1879; dessin représentant
les outils de la prolession de forgeron, entourds de palnes;
dans ce cas par excepiion l'opérateur, parail-il, n’aurait
pas employé sasalive pour moniller les piqiires récemment
faites, mais il s'est servi du récipient lans lequel il délaie
habituellement U'encre de Chine, 4 I'aide de sa salive. Du
reste aucun accident consécutif.

4* L..., cavalier au 1** escadron, tatoud, le 30 mars1879;
dessin représentant deux mains enlacées et surmontées de
fleurs; pas d’accident eonséeutif. Cet homme a 6té alteint
d'une blennorrhagie avant son incorporation, mais il n'a
_ jamais en de syphilis.

50 F..., tatoud, le 30 mars 1879 ; simple esquisse  I'avant-
bras droit, représentant denx mains enlacées et surmontées
d’'une fleur; ici, les pigiires ont été moins nombreuses, mais
P'opérateur a employé sa salive pour leslaver, et l'encre de
Chine était également mélangée de ce liquide; cependant
pas d'accident.

6° M..., cavalier au 3° escadron; tatouage pratiqué, le
30 janvier 1879, & 'avant bras-droit, sans aecident consé-
cutil’; mais nous devons reconnaitre que l'opératenr pouvait
alors ne pas étre affecté de plaques muqueuses & la bouche,
aussi éliminerons=nous ce dernier cas.

En résumé huit inoculations évidentes de liquide sali-
vaire plus ou moins chargé de virus, provenant de plagues
muqueuses, nous donnent comme résoltat © trois transmis-
sions de syphilis et cing résultats nuls dont un seulement
s'explique par I'immunité acquise.

Comment interpréler eetle proportion exceptionnelle ?

L’opérateur tout en agissant inconsciemment s'est placé
dans les conditions les plus favorables & l'effet de I'ino-
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culation, faisant d’abord pénétrer & maintes reprises sous
I'épiderme, le liquide plus on moins virulent, & 1'aide de son
instrument composé de quatre pointes d’aiguilles fixées sur
un manche, puis complétant en guelque sorte les chances
Winoculation, en introduisant par des frictions répétées le
liguide virnlent dans les piqiires saignantes, il devait done
obtenir, aprés cette opération dont la durde moyenne était
d'un quart d'heure, des résultats identiques sur tous les
sujets vierges de syphilis.

Notons cependant comme obstacle possible i 1a pénétration
du virns, les précantions prises ultérieurement par la plu-
part des opérés, les uns lavant & grande eau la surface
récemment tatoude, d'autres, versant de I'urine sur celle-ci,
sous prétexte de faive avorter les accidents inflammatoires.
Du reste, nous savons gqu'on a cité un certain nombre
d'inoculations syphilitiques, opérées sans sueceks sur des
sujets sains.

Mais laissons de edté les résnltats négatifs qui peuvent se
rapporter A des circonstances particulibres ou ignordes et
cherchons dans les premiers fails que nous avons rapportés
en détail, ce qui aurait surtout pu fixer Iattention des
syphiliographes ; d'abord rapprochons ces faits des expé-
rienees connnes et particuliérement de celles qui coneernent
I'ingeulation du virus emprunté aux accidents secondaires
de la syphilis. Ne trouvons-noos pas des résultats absolu-
ment analogues? En effet, nous voyons dans chacane de
nos observations se développer une lésion primitive eons-
tante; dans la premiére @ chancres multiples, indurds,
erenx et humides; dans les denx observations suivantes :
chancre unique, induré, saillant et recouvert d'une croiite.

Lincubation dans la premiére a été de 58 jours, dans
la deuxiéme de 50 jours, dans la troisitme de 28 jours.

Dans la premiére, le virus malgeé la lenteur de son
développement est doué d'une aclivitd extréme et telle que
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es accidents primitifs déjh 1rés étendus sonl rapidement
suivis (18¢ jour), d'une ponssée trés intense et accompagnée
d'une fidvre & températare exceptionnellement élevie.

Dans les deux autres, les accidents locaux restent trés
limités, les accidents secondaires se développent trés
lentement, le 30° jour el méme le 70¢ jour aprés Papparition
des premiers accidents; la céphalalgie et des douleurs
vagues dans les membres préciédent de quelques jours
une acné généralisée; la filvre mangue; malgré cette
lente évolution et eette bénignité apparente, le mal est
rebelle an traitement, des poussdes successives de syphilides
on de plagues muguewses viennent retarder la guérison
jusgqu'd une époque indéterminde.

A part quelques divergences relatives, soit 4 la longue
durée de I'incubalion, soit au petit nombre des chancres
produits par des inoeulations si multiples, soit 4 la lenteur
de I'évolution des aceidents consécutifs, nos observations
rentrent donc dans la régle si habilement établie par
Rollet, sur les expériences de Wallace, de Gibert, de Valler,
de Baerenspriing, ete.

Voyons maintenant ce qui concerne particulidrement le
mode de transmission de la syphilis par le tatouage : Dans
son étnde médico-légale sur les maladies produites acei-
dentellement par transmission contagieuse, Tardien dit, & Ia
page 263

« On a raconté le fait d'un militaire, habile tatoueur,
qui ayant coutume de lenir entre ses dents ln pointe de
Vaiguille dont il se servail, el ayant &6 affecté d'aceidents
syphilitiques de la bouche, transmit dans les pirlres dn
tatouage, et par une vérilable inoculation, la maladie & un
grand nombre de ses camarades. »

Nayant trouvé ancune relation détaillée de ces fait# il
nous est impossible de comparer les1ésions que nous avons
constalées & celles qui se sout produites, & la suile des
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inoculations, dont il est question dans le paragraphe que
nous venons de citer,

D'autre part M. Hutin, dans ses recherches sur le tatouage,
cile un fait dont I'intérél est plus grand encore :

« Il ne faut pas croire, dit-il, que cette opération si
simple en apparence, n'expose jamais & des accidents d'un
autre genre que linflammation. La substance servant
peindre les images n'est pas toujours la seule déposde dans
le derme; il peut y avoir inoculation d'un virus. Un militajre
se fit tatouer i Uhépital du Val-de-Grice, il v a ane trentaine
dannées, par un véndrien alteinl de chancres 4 la verge et
4 la bouche. Vierge encore, il élait parfaitement sain lui-
méme, Celui gqni le tatouait n'avait plus que quelques
pigiires i pratiquer, 'encre de Chine dont il se servait était
desséehde dans une eoquille. A plusieurs reprises, il délaya
en prenant de sa propre salive an bont de ses aignilles, et
inocula ainsi une syphilis, qui amena de graves accidents;
an dire duo patient on faillit Ini amputer le bras. »

e réeit trés précis quant au mode de transmission,
windique ézalement rien de bien délerminé quant aux
accidenls consécutifs, néanmoins, il nous est permis de
supposer que le phagédénisme on un état phlegmonenx est
venu mettre en cause amputation do membre latoué, mais
nous ne pouvons autrement commenter cetie assertion.

Bornens-nous simplement & admetire quelque analogie
entre ceite complication probable et les accidents relatés
dans notre observation. Soil que Pon envisage les progris
rapides des lésions primitives qui se sont développées sur
I'avant-bras droit de notre snjet, & la suite de l'inoculation
du 28 mars, soil que I'on considére le vaste l)h!ggmgn
oceasionné & avant bras ganche par l'inoculation faite le
surlendemain; on admettra sans difficulté la possibilité
d’nne agravation telle qu'il ¥ ait en menace d'amputation.

Mais pourquoi, dira-t-on, les acecidenls furent-ils si

A%¥. DEEM. ET SYPH,, T. X, 28
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mmltiples et si graves sar ce premier sujet, tandis que les
lésions furent au contraire assez simples chez les deux
autres 7 voild en effet des points que nous aurions pu
éclairer en comparant nos observations anx faits cités par
Tardieu, et en étudiant chacun des symptdmes qui résul-
térent de ces inocnlations. Nous nous arrétons done faute
d"éléments suffisants et nous nous bornons 4 celte courte
analyse des observations qu'il nous a été permis de recueillir.
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SYNOVITE SYPHILITIQUE SECONDAIRE, par le D* Vivay, médecin
des hopitaux de Lyon,

Marie P..., 26 ans, dévideuse, entre & 'Hitel-Dieu (salle
Montazet) le 18 juin 1879.

- Cette jeune femme a toujours ¢u une bonne santé, elle
est réglée rézalitrement, et I'on n'a jamais remarqué, soit
chez elle, soit chez ses parents, aucune atteinte rhumatis~
male.

Dans le courant de janvier dernier, & la suite d'une
égratignure, dit-elle, une des grandes ltvres enfla notable-
ment, elle devinl dure, sans étre doulourense, puis ces
symptémes diminudrent progressivement.

Vers la fin de mai, il survint sur toute la surface du
corps une érupiion papulo-squamense plus abondante sur
les membres inférieurs. Au commencement de juin, la
malade épreuva une douleur assez vive dans le genou droit
qui se tuméfia, angmenta de volume, devint douloureux &
la pression, et bientdt la marche ful impossible.

Anmoment de son entrée, Marie P.... présentait sar toute
la surface du corps une éruption papuleuse, répandue comme
des gouttelettes plus ou moins larges de coloration variable,
les unes blane-grisitre, les aulres, en plus grand nombre,
d’une coloration rouge-sombre, euivrée, ne causant pas de
prarit, abondante & Ja face interne des cuisses, et existant
sur la paume de chaque main.

En outre, on rémarguait sur la surface externe des
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grandes lévres, des plaques muqueuses donl le caractére
ne laissait aucun dounte sur la nature de 'éruption,

Il n’y avait rien & la gorge.

En méme temps que ces lésions certaines on remarquait
une tumélaction assez notable du genou droit qui était uni
formément distendu. Cependant, on pouvait encore voir se
dessiner la rotule, bien que le méplat qui existe an nivean
des culs—de-sac se soit effacé. En somme, il 0’y avait qu’une
timéfaction moyenne.

(On pouvait obtenir le choe rotulien.

Les tissus péri-articulaires ne paraissaient pas épaissis,
et nulle part on ne constatail la présence de tuméfactions
ou nodosités gueleongues,

La douleur éprouvée an repos par la malade était pen
considérable, et méme les malaxalions nécessitdes par
Pexamen de P'article provoquaient des plaintes minimes,
mais dans le courant de chaque nuit, il y avait des élanee-
ments doulonreux au niveau du genou.

La marche seule était modifide et devenait difficile sans
sontien.

Enfin la température rectale prise plasieurs fois fut ton-
jours infévicure 4 382,

Le traitement spécifique fut institué immédiatement,
frictions & la surface interne des cuisses avee la pommade
mereurielle et 2 grammes d'iodure de potassinm A I'inté-
rieur.

L'état local s'améliora promptement, de telle sorte qu’an
bout de 12 jours, la malade pouvait sortir, mais en con-
servant encore de la claudication.

T juillef, — La malade rentre dans la salle aprés une
absence de 8 jours environ. L'état local du genon s'est
aggravé & la suite de la marche et de la cessalion du trai-
tement, En outee, on voit sur le coun de pied, au nivean de
la gaine des exlenseurs des orteils, une trainée ronge, avec
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empiitement diffus le long des tendons. [l y a un peu de
dounleur & la pression ¢t Uextension des orteils est difiicile.

On revient au traitement indiqué plus haut, et le 19 juil-
let la walade sort en bon élat.

La marche w'est nullement douloureuse, I'aspect du
genou droit est semblable & eelui du edté opposé, pas de
douleur & la pression. Les modifications survenues sur le
pied gauche ont également disparu.

Remarques. — La malade dont nous venons de relater
'observation, n'était pas rhumatisante, et quand elle arriva
avec son hydarthrose, elle était en pleine période secondaire
de la vérole.

L'arthropathie était assez peu douloureunse, la tumeéfac-
tion moyenne et la réaction générale & peu prés nulle.
Enfin il y avait neitement des exacerbations nocturnes.

Pour toutes ees raisons, nous pensons qu'il s'agissait
14 d'un de ces épanchements artienlaires précoces que dé-
veloppe la syphilis, parfois dés le début des accidents se-
condaires et qui se localisent de préférence dans le genou.
Ce sont la des lésions qui se distingnent des arthrites de
la période tertiaive qu’a si bien décrites le professeur Richet
el qui présentent une évolution loute différente.

En outre, on remarque la facilité avee laquelle s'est
résorbé I'épanchement sous l'influence du traitement spéei-
fique. C'est, pensons-nous, la grande marque des arthropa-
thies spécifiques de s'améliorer promplement par les
remédes spéeiaux, ear ici laspeet local élait plutdt celui
des hydarthroses chroniques; il n'y avait pas de rougeor
i la peau, les tissus péri-arliculaives n'étaient ni chauds,
ni tuméfiés, et trés peu douloureux ; il o'y avait pas de
réaction générale.

En un mot, on élait plutdl en présence 'une arthrite
chronique avee épanchement, el 'on sait si la résolution se
fait lentement dans les cas dépourvus d'origine spéeifique.
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UNE FORME INSOLITE DU CHANCRE INDURE,
par le docteur SoLart, de Marseille,

En aoiit 1878, M. X.... se présenta & mon cabinet, por-
teur sur la portion dorsale du gland d'une petite tdche,
brunfitre, séche, en ellipse ayant environ les dimensions
d'un petit haricot coupé. Je ne saurais mieux le comparer
qu'en disant que son aspeet était celui d’une escarre qui
vient d'étre produite par 'application de la poudre caus-
tique de Vienne.

Auncune modification ne se produisit pendant 6 semaines
au moins. Je remarquais seulement que labase sur laquelle
reposait cette tache, parfaitement limitée, semblait s'indu-
Fer.
A cette méme époque apparurent quelques pelites glan-
dules le long du pli inguinal des deux cotés.

Ayant fait part de mes appréhensions sur la natore sy-
philitique de cette plague, ce¢ qui surprit ce jeune homme,
je me déeidais A caulériser ceile tache, quine suintait méme
pas, avee une solution de nitrate d’argent. Une légére sup-
puration s’établit alors et la tiche perdit de son intensité
de couleur brune.

Les glandes inguinales augmentaient de volume et enyi-
ron deux mois aprés la premitre visite du malade survint
une roséole papulense discréte, avee légbre angine.

Le malade fut soumis & un traitement spécial mercuriel,
et la maladie a traversé depuis quelques phases de 1'in-
toxication syphilitique.
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Les accidents qui se sont succédé ont été plutdt tenaces
que graves.

De petites croiites du cuir chevelu, des glandes cervi-
cales engorgées, des aphtes i la bouche et A la langue, de
légires et superficielles uleérations des amygdales sont
jusqu'd ce jour les aceidents observés.

La forme de 'accident primitif m'a parn tellement inso=-
lite que je crois devoir la signaler aux nombreux spécialistes
qui font progresser chaque jour la syphiliographie.
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TRAITEMENT TOPIQUE DU PSORIASIS PAR L'ACIDE PYROGALLIQUE,
par le D¢ Arracon. (Thése de Paris, 1879.)

Ce travail est trés bien résumdé dans les conelusions de
I'auteur :

Iraprés les faits observés jusqu'd ce jour, la durée
moyenne d'une cure de psoriasis par la pommade & 'acide
pyrogallique peut étre évalude & quatre semaines environ.

Avee des doses faibles, néanmoins suffisamment effi-
caces, el des applications convenablement réglées, la gué-
rison s'obtient, sauf de rares exceptions, sans douleurs ni
aceidents. Toutefois, avee des doses trop fortes ou des
frictions réitérées, surviennent fréquemment des irritations
aigués de la peaun, cédant & la suspension du traitement
soit sans laisser de traces, soit en faisant place & des irri-
tations superficielles,

L'acide pyrogallique est sans odeur, et & ce titre d'un
emploi facile.

La couleur plus on moins brane qu’il détermine parfois,
disparait en peu de jours sur la peau, n'a pour effel que
de fonecer la nuance des cheveux, et ne se produit intense,
aux ongles et & la panme des mains qu'autant que le ma-
lade se frictionne lui-méme.

Il semblerait avoir la propriété de guédriv les psoriasis
rebelles anx antres moyens de trailement.

L'acide pyrogallique n’est inférieur & aucun des agents
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topiques antipsoriasiques connus; mais, & I'égal de tous,
il ne prévient ni les rechutes, ni les réeidives.

La dose d'acide pyrogallique & faire entrer dans la pom-
made doit varier suivant les cas, du B 00 an 25 0/0,

La guérison une fois obtenue, on se débarrassera beau-
coup plus rapidement de la coloration brune de la peau,
si elle s'est produite, par des lotions avee de l'ean (e
Labarraque pure ou étendue.

DES TACHES VINEUSES ET DE LEUR TRAITEMENT PAR LES SCARIFI-
cations, par le Dr Ap, Gowsox, — Thise de Paris, Ad,
Delahaye, 1878.

Dans ces derniéres années, Balmanno Squire a employé
contre les taches vinenses les scarifications multiples anx-
quelles il avait déji eu recours avec suecés dans le traite-
ment do Jupus. La thése de M. Colson, faite dans le ser-
vice de M. Vidal, & Saint-Louis, est consaerée & U'étude de
ce procédd qui donne de bons résaltats  s'il est employé
d'nue maniére méthodique et pendant un temps suffisant.
Les scarifications linéaires superficielles ayant pour but
de favoriser 'oblitération des petits vaisseaunx, il est évi-
dent que ee moyen ne saurait étre employé avec avanlage
dans les cas ol il existe des vaisseanx fortement dilatés on
des tissus caverneux. ('est done surtout contre les taches
vascnlaires planes qu'on devra avoir recours aux scarifica-
tions lindaires.

Balmanne Squire fait précéder les scarifications de anes-
thésie locale & 'aide de pulvérisations d'éther. M. Vidal
(ui suivait an débutla pratigue du chirurgien anglais, les
a presyue complétement abandonnées ; elles ont plusieurs
inconyénients, ainsi, comme c'est presque toujours sur la
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face que I'on opére, 1'éther projeté au pourtour des yenx
ou des narines est trés pénible pour les malades, et puis si
I'écoulement de sang est moindre pendant Iopération,
ee qui pent &tre un avantage au point de vue opératoire,
I'hémorrhagie peuldevenir beaucoup plus abondante aprés
par suite de la dilalalion exagérde des vaisseaux.

Voici comment opére M. Vidal : aprés avoir fait 'anesthé-
sie locale ou non, il fait tendrela pean par un aide,au-des-
sous de latache, par exemple,il la tend lui-méme en sens
opposé & la partie inférieure, de facon & avoir une surface
lisse, Lendue, qui ne fuira pas sous le coutean. Cette ten-
sion de la pean eniraine en méme temps une légére com-
pression qui diminue I'hémorrhagie; puis, prenant son
scalpel de la main droite, M. Vidal trace sur la tache san-
guine une série d'incisions droites, paralldles & 1 millimé-
tre environ de distance les uncs desauntres, plus rapprochées,
si c'est possible, et profondes de 4 millimétre a 1 millimé-
tre 4/2; puis faisant tendre la peau, comme je 1'ai dit,
dans un sens dimmétralement opposé, il fait, perpendicnlai-
rementanx premiéresineisions et de la méme facon, de nou-
velles incisions. On a ainsi un quadrillage limitant de petits
carrés de peau de 4 millimétre carréd.

{Juand le nwevus est étendu, par exemple s'il occupetout
un edté de la face, on n’en traite qu'une partie A lafois, afin
de ne pas trop prolonger 'opération et d'éviter une trop
grande perie de sang.

L'hémorrhagie est en général légire, elle s'arréte senle,
ound l'aide d’une légére compression oun de petits carrés de
papier bavard.

Il fant toujours un nembre considérable de searifications
pour amener la gudérison d'un nevus. Une tache lie de vin
exige un bien plus grand nombre de séances qu'une fache
simplement rosée.Dans ee dernier cas, quinze & vingt opé-
rations seront néecessajres ; pour les nevi violets, il en fau-
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dra un bien plus grand nombre, et si I'on songe qu'on ne
peat guére faire plus d’une séance par semaine, on voit
tont le temps que doit durer le trailement.

Mais malgré sa durée, le traitement préconisé par Bal-
manno Squire donne d'excellents résultats, et il est certai-
nement préférable & tous ceux employés jusqu’iei,

DE L'ACNE SEBACEE PARTIELLE ET DE SA TRANSFOIMATION EN
CANCROIDE, par le D P, Avoovann (Thése de Paris, 1878,
— Chez A. Delahaye et C*),

Certaines affeclions bénignes de la peau peuvent se
transformer en affections plus graves et de nature diffé-
rente. C'est la un fait aujourd'hui incontestable et gui a
¢té mis cn relief par les travaux des dermatologistes mo-
dernes. Ainsi, il n'est pas trés rare de voir d’anciens lapus
se transformer en cancroides, c'est un point sur lequel
M. Horand avait déja appelé I'attention dans son excellente
monographie du lupus. Gertains eczémas subissent aussi des
dégénérescences de mauvaise nature.

Des modifications analogues peuvent également avoir
lieu dans le systéme glandulaire comme dans l'acné sé-
bacée particlle.

Cette derniére affeetion est essentiellement chronique;
son début est souvent difficile & observer. L'attention des
malades n’est en général éveillée que par I'apparition d’une
crolite grasse, d'un blane grisitre. Au-dessous se trouve
une surface rouge, humide, comwme huileuse. Si on enléve
la eroiite, on voit que de la partie profonde partent de pe-
tits prolongements filiformes, qui correspondent i de légéres
dépressions dermigues.

C'est la la premitre période de la maladie que 'auteur
déerit sous le nom de période de sécrétion.
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La seconde période est caractérisée par la formation
d'un nleére avee tendance de transformation épithélioma-
teuse. Cette uledération a en géndral une marche lente, ser-
pigineuse, se développant plus en surface qu'en profon-
d ur. -

Il y a des alternatives de guérison apparente par suite
d'une cicatrisation d’une partie de la'plaie et de progression
de I'uleération dans un sens opposé. Le fond de I'uletre
est plat et recouvert de bourgeons charnus de petite di-
mension, il secréte un pus ichoreux, parfois sanguinolent
qui se dessiéche en crodtes brundtres épaisses. A une pit-
riode plus avancée, la base de I'uledre perd la mobilite
quelle avait au début et adhére aux parties profondes,
— transformation cancroidale.

La pean adjacente est grasse, huileuse, et présente des
orifices séhacés trés dilatés par la matidre sécrélée.

C'est la troisidme période, cancroide confirmé.

L'acné sébacée partielle est une maladie de I'dze adulte
¢l surtout de la vieillesse. Le visage est son sidge de prédi-
lection, surtout le nez, les pommettes, les oreilles et le
front. Ordinairement, il n'y a qu'une plague; chez les
vieillards, il n'est pas rare d’en rencontrer plusieurs sur la
face, i des phases diverses d'évolation.

L'étiologie de cette aené esl obseure ; comme canses
lacales, autenr signale l'influence des professions, surtout
celles qui exposent aux froids et aux poussidres irritantes.

Comme traitement, il donne la préférence au bistouri,
car on peat ainsi « facilement bien eivconserire le mal,
I'enlever largement et profondément, et combler la perte
de sabstance avec un lambeau autoplastique, »

Une méthode plus simple serait, & notre avis, le rhclage
dont nous avons, dans plusieurs cas, vu des effets trds satis-
faisants’; mais si les résultats énoncds par Jarisch, Raposi,
Neamann, etc., se confirment, I'acide pyrogallique consti-
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tuera un moyen encore plus simple et plus satisfaisant de
cuérir les formes de craneroide déerites par M. Audonard,

DE L'EPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE DANS LES CAS DE HERNIE
INGUINALE, DE VARICOCELE OU IVANOMALIES DE L’APPAREIL
GENITAL, par le D* LEnousLe, ehef des (ravaux anato-
miques & I'Eeole de médecine de Tours, in-82, Paris,
chez A. Delahaye et C*=, 1879,

Voiei quelles sont les conclusions générales de 'autenr :

Il ¥ a denx espéces de licnx de moindre résistance :

1» Les lienx de moindre résistance accidentels (loci
minoris vésistentin fortuiti),

Iis ont é1é bien déerits par M. le professeur Vernenil.

2 Les lienx de moindre résistance congénitanx (loci
minoris résistentiee natales), — lls comprennent les ano-
malies, les monstrnosités, les malformations, en un mot
ious les eas tératologigues.

Nos organes opposent d'antant plus de eésistance aux
maladies qu'ils sont plus sains et mieux conformés ; abso-
lument comme d'apreés la loi de Darwin, une plante ou un
animal est d’autant plus assuré de vivre el de se perpé-
tuer, que sa conformation extéricurc le rapproche davan-
tage du type parfait, que sa force et sa vigueur I'assurent
e mienx lotter contre les canses de destruction dont il est
entouré.

L’anomalie des viscéres comme cause prédisposante de
lear dégénération, de lenr inflammation et méme de mala-
ilies pour les parties voisines, est, en pathologie générale,
le corollaire de la grande loi biologigue, proclamée par
le naturaliste Darwin ; la lutfe pour Vexislence,

Les manifestations morbides povtent de préférence sur
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les lienx de moindree résistanee appartenant aux deux
classes ci-dessus.

Dans les cas de hernie inguinale ou de varicocéle, 1'épi-
didymite survenant dans le cours d'une blennorrhagie, a
lien presque invariablement duo edté de la hernie ou da
variecoctle.

Chez un individu atteint de hernie, la queue de I'épidi-
dyme enflammé peut se souder & 'intestin, — Une hernie
réductible est transformée ainsi en hernie irréductible,

Ces adhérences s'établissent surtout lorque 'intestin est
dans la tunique vaginale, ¢’est-d-dire lorsque la hernie
est congénitale.

En prévision de cette complication, il fandra, lorsqu'il
y aura épididymite blennorrhagique avee hernie, mainte-
nir dans I'abdomen, pendant toute la durée des accidents
inflammatoires, la portion du tube digestif qui a tendance
i sorlir.

Le varicoctle prédispose aux orchites & répétition.

L'épididvmite blennorrhagique aggrave le varicoctle,
elle améne plus aisément I'atrophie testiculaire, consé-
quence fréquente des varices du cordon.

Les eonnexions de ['épididyme avee I'intestin, s°il v a
hernie, et avec les veines de la tige spermatique s%il y a
varicoctle, doivent engager a n'user qu'avec beaucoup
de réserve et de prudence du traitement de orchite par
la ponction de la tunique vaginale, on le débridement de
la membrane albuginée.

L’explication de la localisation de I'inflammation blen-
norrhagique A I'épididyme du cdté d'une hernie ou d'un
varicockle est facile.

Le testicule dont le cordon est variqueux ou comprimé
par une hernie, fait partic des lieux de moindre résistance
accidentels (locis minoris resistentie fortuiti).

Dans les cas d'anomalies de 'appareil génital (macror=
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chidie, microrchidie, anorchidie, ectopies et inversions
testiculaires), Vinflammation blennorrhagique sitge pres-
que toujours du cdté de I'anomalie.

Cette prédilection de l'infllammation pour la glande
¢pididymo-testiculaire anormale est compréhensible ; Uap=-
pareil génital mal conformé ou déplacé est compris dans
les lieux de moindre rdsistance congénitanx (loco minoris
resistentie natales).

La nature, la gravité, la sondaineté des symptomes de
I"épididymite blennorrhagique iliaque ou inguinale ont
pu faire croire & une affection trbs sérieuse ; péritonite,
hernie élranglée, volvolus, iléus, entéralgie, coliques
hépatiques ou néphrétiques.

L &pididymite blennorrhagique périndale a simulé une
hernie périndale étranglée, un abeds péri-urétral, une
cowpérite.

L’épididymite blennorrbagique dans les cas d'ectopies
tasticulaires, a donné lieu & tant d'erreurs de diagnostic,
que I'on ne devra jamais entreprendre une opération sur
une tumeur situde dans la sphére génitale, avant d'avoir

xaminé le scrotum et 'urétre.

Avant de ponctionner la tunique vaginale, il conviendra
de s’assurer des rapports de I'épididyme et da testicule.
On évitera ainsi de blesser le testicule, 1'épididyme ou les
vaisseanx comme cela a été vo dans les cas d'inversions
testiculaires. ?

En raison de la possibilité d'une inversion mobile on
changeante, 'examen de la glande devra éire renouveld
au moment méme de 'opération.

L’épididymite Dblennorrhagique parait plus fréquente
dans les cas d’anomalies du testicule; elle s’est toujours
terminée par rdsolution.

—— e —
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TRAVAUX ETRANGERS SUR LA SYPHILIS PAR LE D7, P, SPILLMANY,
professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Naney.

HI. TrarremesT.
Traitement géneral.

Pour Zeissl (Zur Behandlung des Lues, Wien, med Presse
Ooet 6 1879) le traitement doit dépendre de la constitution
du malade, de ses antéeédents, de la forme de la maladie.
Laguérison peul s'obtenir par 3 voies différentes : 4 la mé-
thode expectante, la plus lente de toutes, mais qui, en cas
de réussite, conduit le plus siirement au but; 2° le traite-
ment iodé ; 3° le traitement mercuriel.

Gependant il n’est pas tonjours possible d'employer la
méthode expectante, Aussi 'auteuremploie-t-il désle début
le traitement jodé sous forme de teinture d'iode {125 sar
200 d'eau & prendre en 4 jours ou l'iodure de potassium en
solution ou sous forme de pilules. Le traitement ioduré
reste-t-il sans résultat au bout de 44 5 semaines, on preserit
le traitement mercuriel sous forme de frictions ; 15 frictions
suffisent pour faire disparaitre les aceidents provogqués par
la syphilis.

Zeissl, qui ne saurail passer, & coup sir, pour un ami du
mereure, déclare néanmoins que 11 médication mereurielle
est indispensable dans un certain nombre de cas, [1 rejette
commeabsurde I"opinion de certains auteurs qui admettent
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que le mereure o une action nuisible sur organisme ou
que son emploi expose les malades & des récidives.

Sigmund, par contre (Die Einreibungshur bei Syphilis-
formen. Wien. med. Bldtier 33), est un ardent défenseur
du mercure. Il prescrit ce médicament chague fois qu'un
traitement général devient nécessaire. Des observations eli-
nigques et privées priscs avec soin et en trés grand nombre
lui ont prouvé que peés de 40 0/0) des malades élaient pré-
servés d'accidents géndraux graves grice i cetle médiea-
tion. Les frictions assocides & des soins hygiéniques et dié-
tétiques constituent pour 'auteur la méthode de traitement
la plus siire et la plus pratique.

Caspari (Deutsche med, Wochenschr. 24, 25,26) arecher-
ché infloence du traitement mereuriel sur le nombre des
globules sanguins. Les résullats obtenus ont é1é absolu=
ment négatifs.

Killiker et Auspitz (Wien. med. Presse 50, 8. — Cen-
tralbl. f. Chirurgie 48.— Zehweiz. Corresp. n° 12. 1878,
onl faitde nouvelles recherches sur I'execision des aceidents
primitifs. Ges denx auteurs sont partisans de l'excision et
prétendent qu'ils ont préservé ainsi des malades d’une infec-
tion génédrale. Auspitz déelare que le chanere induré n’est
pas une prenve de Uinfection générale de I'organisme,

Sigmund (Wien. med, Blatt 33) combat vivement I'exci-
sion ou les cantérisations profondes. 1l insisle avec raison
sur ce fait que chez beaucoup de malades (environ 40 (/0)
les accidents secondaires somt trés bénins méme presque
nuls el passent souvent inapercus. Les observalions publides
par les autenrs préeédents ne sauraient done servir de
preuve concluante pour lenr théorie.

ANN. DERM, ET SYPl., T. X. 20
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Traitement par les injections sous-cutanées.

Les médecins allemands emploient ce mode de traitemneil
avee une certaine prédilection.

Mandelbawmn { Ueber die Behandlung der Syphilis mit sub-
cutanen Injectionen von Bicyanatum hydrargyri. Vier-
teljahrsschrift [. Dermat.und Syphilis 1878, cahier 2.
p. 201) avait é18 jusqu’alors un défenseur ardent des fric-
tions merveurielles. Aujourd’hui il préconisele hicyanure de
mercore ; ée iroitement serail plas propre et meillewr
marché el s'adapterait aussi bien & la pratique hospitalitre
qu'a la pratique civile. Le sablimé occasionne souvent de
la douleur : il n'en est pas de méme du bicyanure. Ce sel
est trds hien supporté par les malades. La douleur, Lris
légdre, s'affaiblit de plus en plus, et dure au plus une
heure.

Chez uelgues malades on voit survenir, dans les pre-
wiers jours, de la diarrhée. L'anteur n'a jamais observé
d’abeds @ il y a parfois un pen d'infilivation an niveau des
piqtires. La stomatite est de beaneoup moins fréquente
qu'aprés les frictions.

La solution employée élait de 0,18 sur 20 grammes;
chaijne injection renfermait 0,00 milligramme de soh-
stance active. Les injections étaient taites & la région dorsale
et lombaire. Outre ce traitement les malades élaient sou-
mis & un régime : alimentation reconstituante, séjour au
grand air, soins de la bouche, vte.

L’autenr cite plusienrs observations de malades qui, non
améliords par d'autres méthodes de trailement, s'élaient
guéris rapidement par les injections.

Oberlinder (Dentsche Zeilschr. fur prakt. Medizin, 1878.
nos 43 et 14) a employé les injections sous-cutanées de mer-
cure combingé avee un peptone. Hatrailé par ce procédé, a
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I'hdpital de Dresde, 60 hoinmes et 45 femmes. Sir ée fofu-
bre il ¢ avail 4% hommes atteints de syphilis réeente et
16 récidives, 30 femmes atteintes de syphilis récenté et
15 récidives. Pour se mettre dans les conditions d’observa-
tion Ies plus favorables Patitear a choisi 50 hoiiimes el 32 fem-
mes qui n'avaient suivi aucun traitement. O 18ur injectd efi
tout 1,484 grammes, ¢'est-d-dive 17,5 par personne.

La salivation apparait en movenne apris la huitiéme injec-
tion. Dans onze cas on dut suspendre 1 traitement & cause
de Ja stomatite. Les douleurs sont minimes. Les récidives
sé produisent apfds toutes les méthodes dé traitement.
L'antenr en a compté 62, 65 0f0 aprés un an d'observation.
Il propuse d'emplover les injéctions toutes les fois que
I'état des fonetions digestives empéehe Padministration di
mereure & intérieur; dans les cas olt les frictions provo-
quent des eczémas ou des exanthémes.

Voiei les conclusions de ce travail

1) La méthode de Bamberger ( Wiener med. Wochens-
ehrift. 1876, n® 44), ¢'est-d-dire 'emploi d'un peplong so=-
luble combing an mercure, est prélférable & loutes les autres
méthodes d'injections.

2 Elle est destinde & remjilacer tous les aultes tiaite=
ments mercuriels, et nolaminent les frictions.

#) Elle est surlout indiquée quand il s'agit de combatlre
les exanthémes syphilitiques.

Rechtwall (Allg. Wien.med. Zeitg. 1878, n° 3) préconise
emploi du sublimé, assoeié an chlorure de sodinm. 11 a
traité par cd procédé 169 malades auxquels il a fail
2,937 injections, e'est-i-dire 17 injections en moyenne par
malade. Cependant ce procéddé provoque parfois des
- abees (8,17 0J0) ou des néeroses partielles de la peau.
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Jarmay (Wien. Rundschau 1878) a étudié I'action des
injections de sublimé combiné an chlorure de sodium dans
les affections spéeifiques du systéme nerveux. Sur cing
malades, trois élaient atteints de manifestations eérébrales.
Le premier avail une céphalée intense avec manie transi-
toire; le second présentait, outre de la eéphalée, un élal
cérébral caractérisé par de la lentenr dans les réponses
et des verliges; enfin le troisibme avait des accés épilepli-
formes fréquents et des absences qui duraient jusqu'y
30 heures.

Les deux antres malades étaient atteints de lésions ner-
veuses. Le premier avaitune paralysie périphérique du nerf
facial gauche, de 'oculomotenr et dunerf abductenr droit;
le second étail atteint d'une hémicranie angioparalytique
suiled'une compression dun grand sympathique par les gan-
glions cervicaux hyperplasids.

Le traitement fut employé d’aprés la méthode de Krats-
chmer ;: mélange de 10 centimétres cubes de sublimé; de
10 centimétres cubes de solution saturée de chlorure de
sodium et 42 e, 5 d'ean distillée. On injectait tous les jours
le contenu d’une seringue de ce mélange, renfermant 1 cen-
ligramme de sublimé. Le nombre des injections varia entre
35 et 24. Pas de réaction locale sauf une doulenr ligtre
de 10 & 15 minutes de durée. Salivation nulle on 4 peine
sensible. Le résultat du traitement fut favorable dans tons
lescas; les symptdmes nerveux disparurentrapidement ainsi
que les lésions cutanées et autres.

On voit par ce court résumé, de combien de faveur
jeuit le traitement par les injections soms-culanées : il
s'adresse surtout aux accidents secondaires, et tous les
aateurs ont en pour bul de trouver une solution d'un sel
de mercure qui ne précipite pas I'albumine, de maniére i
dviter les indurations qui se produisent au niveau de la
partie injectée. Les solutions les plus employées sont les
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mélanges d'albumine et de peptone an mercure. Cependant
Stern (Berl. klin. Wochenschr. 1878, & février) a préco-
nist un mélange qui est fort répanda anjoard’hui. 11 s’agit
d'une solution de bichlorure de mercure et de chlorure
de sodinm dont voici du reste les formules :

Bichlorure de mereure ......... 0 gr. 2

Chlorure de sodinm pur,.,..... 2 grammes

Ean distillée. .. ove.oariianzan 50—
on bien:

Bichlorure de mercure ......... 0 gr. 24

Chlorure de sodiom ....vuven.es 2 gr. 05

Ean distillée.....vecvivainiees B0 grammes

I'autenr résume, ainsi qu'il suit, les avantages de sa
méthode : :

1) Elle fait disparaitre les symptémes de la syphilis en
un temps relativement trés court : elle rend surtoul ser-
vice dans les cas graves. '

9) Les quantités de mercure employées sont fort
minimes.

3) L'injection ne provoque pas de réaction locale.

4) Lreffet général produit sur Vorganisme est insigni-
fiant.

3) La stomatite, quand elle survient, est toujours légire.

Traitement par les fumigations.

Ce traitement & peu pris abandonné anjourd’hoi, a éé
de nouvean préné par H. Lee (note on the use of the
ealomel vapour bath. Lancet, I p. 193) et par H. Paschkis
(Viertelj. f. Dermat. und Syph. p. #15.) On emploie le
calomel on le cinabre & la dose de 5 & 15 grammes. La
durée de la fumigation est de 10 2 20 et méme 25 minutes.
Il suffit en général de 20 fumigations poar guérir le malade.

Ce traitement donnerait d'excellents résultats contre les
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syphilides cutandes graves et rebelles, notamment celles
des organes génitanx et de Uanns. Ces fumigations seraient
anssi bien supportées des malades que les autres modes de
traitement. Lastomalite ne serait pas & craindre.

L'existence de lésions des organes cardio-pulmonaires
constitue une contre-indication an traitement.

Traitement par la teinture de Tayuya,

On avait beancoup priné ce médicament an commen-
cement de 'année dernitre; il est presque tombé dans
I'oubli anjonrd’hni, el ce avee raison. :

Nous indiguerons néanmoins les nombreux travanx
parns & ce sujet.

Le tayuya est une plante de la famille des cucurbitacées
et originaire du Brésil.

Faraoni (Milan, 1876) avait déjh préeonisé la teinture de
tayuya dans le traitement de la syphilis et de la serofule. 1l
preserivail la teinture & 1a dose de 2 4 20 gonttes, deox a4
trois fois par jour, ou sous forme d'injection sous-cutande.

Galassi (Giornale ital. elle malatt. ven. 'Ot 1876) et
Bonghi (Gaz. méd. Lombardia, 1876) publiérent des suceds
éelatants.

Depuis, Favaoni ( Secondu-relagione Milano, 1878,
Muggiani) a fait paraitre un mémoire complet dans Jequel
il étudie toutes les propriétés du tavaya. 11 dit avoir teaité
159 malades dont 109 syphilitiques et 50 serofulenx ; de
ce nombre 111 anraient é1é guéris, 26 améliorés, pte,

Zeissl (Allgem. Wiener med. Zeitg. 1878, n* 8) a repris
les recherches de Faraoni. Il affirme que la teinture de
tayaya n'a pas d'action nuisible sur I'organisme ; il préfbre
méme ee médieament an mercare dans les infections de
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date réeente. 11 ne saurail se prononcer sur 'action du
tayuya contre les syphilis anciennes.

Sigmund (Wiener med. Wochenschr. 1878, n° 36) est
un ennemi déeidé do nouvean médieament. Suivant eet
antenr; non setlement le tayuya n'a pas la moindre action
contre la syphilis, mais de plus la teinture employée pen-
dantun cerlain temps finil par troubler les voies digestives,
la circnlation et les fonctions urinaires.

Traitement par U'iodoforme.

Sile tayuya est & peun prés abandonné, il n'en est pas
de méme de Uiodoforme dopnt 'emploi se généralise pour
le pansement des aceidents primitifs et méme des syphili-
des. On emploie ee médicament sous forme de pondre, de
solution aleoolique, de glyedrolé et de pammade.

Berkeley Hill. (Brit. med. Jowrn. 26 janvier 1878)
recommande Fapplication de Piodoforme dans les cas de
syphilides anciennes qui résistent a Uioduwre de polassinm,
Zeissl { Wien med. Wochensehr. 28 el Oberldinder { Deuls-
che Zeitschr. . pract. Med. 37 et 38) préférent également
lindoforme aux préparations iodées. s preserivent 'iodp-
forme en pilules & la dose de 0.4 & 0,8 décigrammes,
L'usage interne de ce mdédicament peut cependant prove-
quer des accidents sérienx lels que irrifation de I'estomae,
verliges, céphalée, délire, agitation et méme coma,

Mracébhr (Wiener. med. Wochenschrift 1878, ne 27) et
Rechtwall (allg. Wien. med. Zeity. 1878, n° 5) recomman-
dent vivemenl P'usage de l'iodoforme dans le pansement
des uletres fistuleus, chancres, ele.

Mais l'iodoforme malgré tous ces avanlages a un grand
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inconvénient. Il a une odenr pénétrante trés désagréable.
Cola prétend qu'on fait disparaitre cette odenr en mélan-
geant 'iodoforme avee parties égales de tannin,

TRAITEMENT MECANIIUE DES MALADIES DE LA PEAU, par le
professeur H. Auspirz,

(Suite et fin.)

Epithélioma.

(Ouant an traitement de ces néoplasmes par le raclage,
Hebra junior dit que ce sont les lésions que l'on peut en-
lever le plus facilement, c'est-i-dire les détacher sans
effort de la couche inférieure, comme le benrre du pain. Tl
faut racler les bordsavec plus de foree et, snivant Pick, tons
les deux jours dans les mémes points. Je puis, d'aprés mon
expérience, corroborer complétement cette manitre de faire
en ee qui concerne la forme aplatie de Pépithélioma (ul-
cus rodens des anciens). Toutelois, dans les épithéliomas,
jene me bornepas, en général, au raclage, mais je joins
encore le cawstique de Fr. Cosme, indiqué par Hebra, sous
forme de piite d"aprés la formule suivante © acide arsénienx,
1 gramme; cinabre, 3 grammes ; onguent rosat, 30 grammes,
étendu sur de latoile ; je laisse ce pansementappliqué pen-
dant plusieurs jours conséentifs sur la surface raclée, dansle
but de détruire tout ce qui pourrait rester de la proliféra-
tion épithéliale de la base. Quelquelois, au contraire, je
détruis d’abord les néoplasmes avee la pite de Cosme, la

“potasse caustique ou le chlornre de zine, et, une fois les
croiites tombées, je procéde au raclage. On obtient égale-
ment de bons résultats en sonmettant au méme Lraitement
les épithéliomas de la muguense.

Le raclage, an contraive, n'est nullement indigné contre
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les épithéliomas tubdrenx, & consistance dure, comme on
les ohserve sur la peau el sur les muquenses, principale-
went dans le tissu lingual.

Certaines proliféralions papillaives qui présentent le ea-
raclére verruquenx, ¢’ est-a-dire une hypertrophie de la
conche cornée el dn réscan de Malpighi avec des excrois-
sances exubérantes, des prolongements de cette dernitre
eonche qui s'enfoncent verticalement dans la pean consli-
tuent un terrain favorable pour la méthode de raclage,
Je regarde done ces proliférations papillaires, au nombre
desquelles je range aussi les condylomes pointus el tous
les spi-disant papillomes, qui rentrenl en partie dans le
domaine des épithéliomas, je les regarde, dis-je, comme
des proliférations primitives de 1'dpiderme et les allonge-
ments apparents des papilles, qui sorviennent d'une ma-
nigre conséculive, comme un phénoméne secondaire.
(Voy. mon mémoive sur les rapports de la couche cornée
avee la couche papillaire.)

Le raclage est contre-indiqué dans les verrues et les con-
dvlomes acuminés lorsqu'ils sont mous, parce que, dans ce
cas, il est impossible de les enlever avee la curelle el gue
le plus sonvenl la néoformation se déchire par morceanx.

Tai trouvé que le raclage donnait des résultats insigni-
fiants dans les callosités, e'est-d-dire dans ces hypertro-
phies épidermiques ecaractérisées essentiellement par un
dpaississement de 1o couche cornée et dans lesquelles, par
suite de la tension extréme et de Ia pression continue que
la eouche cornde épaissie exerce sur la base, la couche
papillaire du derme parait atrophide, déprimée, non comme
dans les productions papillaires verrngueuses hypertro-
phiées secondairement arrivant en sens opposé des pro-
longements épidermiques. :

Dans un cas de callus survenu @ la snile d'une coupure,
(nodosités sur plusieurs doigts des deux mains) le raclage
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qui fut du reste tebs doulourenx fait i plusieurs reprises
et amena une diminution des nodosités, mais pas de gné-
rison radicale,

Dans I'wil de perdrix, je n'ai obtenn aneun sucebs, pas
miéme aprés avoir, comme Bardenheuer le propose, ramolli
le callus pendant quelques jours & Taide de savon mou.
e rappellerai actuellement que I'on ne peut entreprendee
le raclage avee un suceds réel et durable que dans les cas
oit la couche cornde de épiderme mangue on se détache
facilement, car autrement elle oppose & la corelie une
trop grande vésistance. Il ost impossible d’enlever par
le raclage la couche cornée dpaissie, mais une fois
(qu'on I'a fait tomber, la maladie est guérie el il est inutile
d'intervenir,

Hebra junior parait, dans un cas, avoir racld avee suceds
des téléangicctasies (on ne put pas observer le malade jus—
fqu'i la fin}. Bardenheuer I'a pratiqué une fois aussi, mais
avee nn résultat défavarable (il ful impossible de terminer
I'opération). Dans le nwevas vaseulaire, au conleaire, le
raclage a donnd & Gamberini des résnliats plus satisfaisants.
Balmanno Squire a eu recours contre les taches vinenses
de la face (nevos vaseulaive aplali donnant souvent anx
pariies atleintes de la face une eoloration rouge blen foned)
anx scarilications multiples ; voici son proeédé ;

A l'aide do pulvérisatenr de Richardson il anesthésie les
parties malades et produit en méme temps une anémie com-
plite. 11 prend ensuite une aiguille & cataracte donl la pointe
est 4 fois anssi grosse que celle d'une aiguille & cataracte
ovdinaire, et il pratique dans la peau malade, un certain
nombre d'incisions paralltles jusque dans le tissn normal.
Les incisions doivent étre aussi rapprochées que possible
les nnes des autres, 1l applique ensuite un petit moreean
ie papier buvard sur les parties opérdes qu'il comprime 1¢-
gérement pendant environ 10 minutes, Au bout de ce temps
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loute hémorrhagie est arrétée. Les ineisions doivent.éire
assez profondes pour traverser le derme dans loute son
épaisseur. An bout de 15 jours, si le nevus n'est pas com-
plétement guéri, il est du moins notablement amdéliord et
il ne reste pas de cieatrice.

On peut alovs recommencer 1'opdration, en ayant soin
tontefois de faire les incisions dans une direction formant
un angle de 45° avee celle des sections primitives.

Les senles mesures de précautions, mais trés importantes
que 'antenr recommande pour le suecks de "opération, sont
de ne pas tendre la pean dans une antre direction que celle
des inecisions.

Nayant jamais employvé eette méthode, je ne sanrais
émettre un avis sur son efficaciid.

En ce qui concerne les anomalies pigmentaires, Hebra
junior a obtenu de hens résultats dans les laches el les naevi
pigmentaires, et dans le xanthoma des paupiéres, qu'il ricle
en introduisant la curette sous la peau par une ineision ia-
térale, Je suis moi-miéme parvenn i produire des cicatrices
plates parle raclage dans cerlains cas de nevus verruquens,
mais il m'a semblé que la pigmentation se reproduisait au
bout de quelque temps. En définitive, je ne me crois pas
encore autorisé & émettre un jugement sur ee point.

1l me reste & dire quelques mols sur le traitement méea-
nigue des maladies parasitaives (d'origine végétale) de la
peau el des processus uledralils, notamment de ceax qui
ont une origine diététique, -

Barvdenheuer s'est servi une fois duo raclage dans un cas
de favas de la face, avee un résnltat satisfaisant, Dans le
favas du cuir chevelu, il ne eroil pas ulile d'avoir recours
i la curette. Relativement an traitement par le sable,
Ellinger peuse que sa méthode serait avantagense contre
les productions parasitaires de toule nature, méme contre
fe favus. Je ne 'ai pas essayde dans le fa‘:"us, mais dans
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dantres mycoses de la peau, tels que 'herpis tonsn-
rant et le pityriasis versicolor, le traitement méeanique m’a
donné des suceds. Le raclage w'est naturellement indigué
que s'il s'agit de petits groupes cireonserits; en général, son
emploi n'est pas néeessaire puisqu’on devient facilement
maitre, par des moyens plus simples, de ces amas de cham-
pignons. On peut recommander comme utiles les frictions
de sable qui suffisent, senles on assocites & des frictions sa-
vonnenses, pour faire disparaitre rapidement 1"herpés tonsu-
rant et le pityriasis versicolor. Mais il est selon moi tout &
fait évident que cetle méthode est sans utilité contre le fa-
vus, qui n'est pas une affection de Ia coache superficielle
de la peau, mais qui a son siége dans les couches profon-
des.

(Juant aux processus uleératifs de la pean et des mu-—
queuses, on a encore sonmis an traitement par le raclage,
outre les uledres lupeux et épithéliomateux, les uledres sy-
philitiques et serofuleux, ceux tenant & une stase passive
du sang (ulcéres des jambes), les ulcéres des glandes (in-
cision et graltage sous-cutané des parois glandulaires), los
abeds, les furoncles, les anthrax (incision cruciale suivie
du raclage des lambeaux).

Bardenhener a méme obtenu d'exeellents résnltats dans
les phlegmons, les plaies diphthéritiques, la gangréne, par
le raclage, une fois la peau lombée, et suivi de cautéri-
sations avee le fer rouge. Toutefois ponr qu'il en soit ainsi,
4] fant enlever entitrement les parties malades jusqu’aux
tissus sains. Relativement aux abeés ganglionnaires, Diday,
e Lyon, a, suivant Anbert, emplové il v a 23 ans une curette,
analogue & celle de Volkmann, pour rieler des ganglions
inguinaux hypertrophiés. Dans les plagues syphilitiques,
je erois que enlivement des infiltrals est rarement néces—
saire et que l'emplitre mercuriel seul est le plus sonvent
suffisant pour faire disparaitre des condylomes d'une cer-
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taine étendue; si toutefois on vent les détruire rapidement,
le raclage rendra de grands services. j
Dans les ozénes syphilitigues et scrofulenx, Schede ot
Bardenheuer se sont servi avee suceds du raclage; on trou-
“vera & cet égard des détails plus précis dans le mémoire
publié par le Dr Schuster, d’Aix-la-Chapelle, sur I'ozéne sy-
philitique.

En terminant, je recommanderai comme but de recherches
ultérieures et complémentaires, 'élude de I'emploi du ra-
elage dans eertaines affections des yeux, nolamment dans le
trachome yrai (Bardenheuer), dansles affections des oreilles
(polypes et catarrhe purulent de la cavité interne du tym-
pan avee épaississement, granulations, carie), dans les affec—
tions du pharynx {(sartout la pharyngite granuleuse), dans
les fistules du rectum, dans le carcinome ulérin (Schede ct
Bardenheuer), enfin dans les affections des os, comme on
I'a trés vivement recommandé dans ces dernidres années.

ETEDES NOUVELLES DE DERMATOLOGIE. — SUR UN GAS DE
DEGENERESCENCE COLLOIDE DU DERME, AFFECTION NON
DECRITE, NOX DENOMMEE, OU IMPROPREMENT DENOMMEER
Colloid=Milium, par M. Erxest Dessier, médecin de
I'hépital Saint-Louis.

! I

Depuis le commencement de ce sitcle, époque & laquetie
elle fut réellement constituée i 1'état de science par Wil-
lan et par ses continuateurs, la dermatologie n'a pas
cessé de progresser sous l'action d'nn grand nombre de-
médecins éminents de tous les pays; ce serail loutefpis
une erreur de croire que le résultat obtenu ait ¢1é propor-
tionnel & la somme des efforts accumulés. Loin de 14, le
milien du sidele était déja dépassé, et 'on ne savait, & vrai
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dire, rien de préeis ni sue le sidge anatomigque exact, ni
sur la nature élémentaive de la plupart des affections cuti-
nées; limperfection des connaissances d’anaiomie nor-
male, I'dtal rodimentaire des notions histologiques, la
rareté des oceasions d'examen et de contrdle offerles par
les autopsies cadavériques, voila autant de eirconsiances
qui s'opposaient 4 la marche en avant, et laissaient la
pathologie eutande encombrée de théories sans fondement,
el liveée sans reliche aux plus dpres et aux plus vaines
conlroverses. x

Tous ees obstacles ont avjourd’hui disparu grice aus
merveilleuses découvertes réalisées depuis vingt ans par
I'école histologique, el aux perfectionnements incessants
de la teehnigue wmieroscopique; la pathologie cutanée a
enfin trouvé la base solide qui lui avait toujours fait défaut,
et dans un avenir prochain elle aura pu se reconstitier
complétement.

Non seulement les allérations cutanées out pu &tre élu-
dides d'une manicére définitive dans une série de néeropsies,
mais encore on a pu éclairer surle vivant un grand nombre
de points, en faisant Pexamen histologique de lambeaux
de téguments ou de fragments de tissu malade. 1l ¥ a dans
ce dernier mode @invesligation, véritable biopsie (mot
nouvedlw que nous proposons pour désigner une chose
nouvelle), un proeédé régulier de diagnostic elinique dont
Pimportance est considérable. I1 suffit, le plus ordinaire-
ment, de teés pelits fragments de peau ou de tissu, enlevis
i la lancette par une main expérimentée, poar obtenir les
résultats histologiques les plus incontestables el les plus

“complets; la douleur ost si peu econsidérable, que nous
avons presque complétement renoned, pour nolre part, a
I'anesthésie lovale préalable que nous employions régulit-
rement au début de nos recherches, el doni on peut tou-
jours user envers les malades pusillanimes, Celte pratique,

page 466 sur 492


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90153x1879x1880&p=466

REVUE DES JOURKAUN. 463

neus pouvons laffirmer anjourd’huoi aprés de nombreuses
mises & exéeuiion, est d'une innocuilé absolue, ldgitime
am plus haut degré, au-dessus de toute eritique, et & abei
de toute interprétation malveillante.

Un ne supposera pas, nous espérons, que nous appli-
quons ou gue nous proposons d'appliquer ces vivisections
clinigues au diagnostic des affections communes ou classi-
quement déerites, et dont D'histoire est complite; elles
sont toujours, bien entendu, réservées aux cas dans les-=
quels un disgnostic complet est absolument impossible,
dans I'état acinel de nos connaissances, sans ee secours,
ou bien encore quand il 8’agit de délerminer quelque poing
doutenx de la nature d'alfections qu'on ne rencontre jamais
dans les nécropsies; le petit traumatisme i opéret est,
nous le répétons, si insignifianl gue peu de walades s'y
refusent. Ajoulons, enfin, que la pratique du raclage, trés
dtendoe aujourd’hui en dermatothérapie, fournit, & elle
senle, de nombreux éléments & ges études nouvelles.

Nous commengons, dans le présent travail, la publicy-
tion des résultats de nos propres recherches entreprises
dans une voie depuis plus de vingt ans déji ouverte, et
parcourue plutét & Pétranger que dans notre pays; le
nombre el Pimportance des eésuitats obtenus indiquent
combien cetie voie a élé féeonde. 1l reste cependant toute
une série d'affections tégumentaires dont le dermatolo-
giste le plus expérimentd ne peul pas encore établiv sive-
ment le diagnostic d'aprés les caractéres cliniques propre-
ment dits, par cetle raison qu'il n'existe pas de eatégorisa-
tion clinique complite el adéquate de toutes les formes
anatomigques de lésions de la pean. Ge sont les affections
de cet ordre que nous avons rencontrées et que nous avons
¢tudiées dans celte direction, dont nons alions produire la
série : pour ehacune d’elles nous Ffournirons b coté des
résultats de Pexamen histologique le tableau elinique ; de
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plus, nous avons eu soin, pour chacune également, de faire
prendree ad naturam le moulage des 1ésions, toujours dé-
posé dans le musée de I'hwipital; nous produirons en
outre, toutes les [ois oit cela sera matériellement possible,
le dessin de la lésion, el la copie des analyses histolo-
giques.

Nous rapporlons aujourd’hui, pour commencer, un fait
simple, montrant eomment une affection inconnue (1) on
sans description classique, ol qui resterait letire morte
pour la plupart des dermatologistes les plus experts, peul
dire rapidement el sirement déterminée par l'examen
biopsique.

II. — Exposg pu ralr,

Le nommé I'..., figé de quarante-six ans, gavde forestier,
entre au mois de joillet de cette annde 1879, dans mon
service, & I'hdpital Saint-Louis, pour y étre traité d'un
pityriasis d'Eischtedt trop étendu pour qu'il puisse aisé-
ment et sirement s'en guérir sans interrompre son travail ;
pendant les quelques jours que dure ce traitement, qui
consiste exclusivemenl en bains simples et en frictions,
convenablement exécutées, de savon moun de potasse, on
reconnait sur le visage du malade une éruption singnlitre,
sur laguelle il n'attive en ancune waniéve I'atlentionet
dont il ne sait pas au juste 'époque de début.

Cette éruption, qui se détache nettement du fond basand
de la teinte du visage, oceupe surtout la moitié supérieure
de la face, notamment le dos dn nez, ainst que les régions
orhitaires et temporales, qu'elle déborde dans foutes les

(1) I exisie bien une observation anslogoe & la ndre, connue des
anteurs allemands, mais ignorée en France; efle a dté faile par
E. Wagner, de Leipzig, en 1%G6; nous U'avons recherchée, trouvie,
ot nous dennons plus lein la traduction lextuelle et intégrale.
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divections, pour se continner d'une maniére insensible
avee les parlies saines. Elle semble, an premier abord,
étre constitude par nn semis confluent de vésicules citrines ;
mais leur consistance solide & la palpation et A la pression,
le résultat négatif des pighres faites & Paiznille, démontrent
immédiatement que ce ne sonl que des apparences de
viésicules.

Ce sont des éléments non liguides, de petites élevures
brillantes, citrines et translucides, n"affectant pas la forme
régulitre des vesicales yraies, ni méme des papules com-
munes, mais semblant délermindes seulement dans lears
contours par les plus fines plicatures du derme, et éehap-
pant & toute deseription par la variété des formes; leur
volume est également trés variable, depuis le point jaune
brillant appréciable seulement & la loupe, jusqu’an volume
il'un grain de mil et méme d'un grain de blé.

Lorsque les assistanls se furent convainecus, et il fallut
pour cela de nombreuses pigires d'aiguille on d'épingle,
que ces éléments jaunitres u'élaient pas des vésicules,
puisque ces pigires donnaient b peine éeonlement & une
gonfielette sanguine, les plus instroits demandérent si on
n'avait pas affaire & un eas de xanthélasma dont la dispo-
sition différerait un peu des dispositions décrites et aujour-
d'hui bien connues; mais il fallut bien abandonner cette
supposition : la maladie de Rayer, d’Addison et de Gull
réalise des taches, des points, des plagues, des lignes ou
des tubérosités qui ont avssi une teinte jauniatee ; mais
celle teinte est lout autre, elle est « chamois » et non
citrine, el les éléments éruptifs ne sont jamais, comme
cenx de nolre forestier, brillants et translucides, mais an
contraire tonjoars mals et opaques,

Mais s'il était aisé de dire ce que cela n’était pas, il ne
[’étail en ancune manidre, pour quiconque navait pas lu

observation de E. Wagner, de dive et de démontrer ce
ANN. DEWM. ET SYPM., T. X. a0
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que cela était. 1 fallait cependant le faire, cela fut rapide :
un raclage explorateur fut fait par nous, séance tenante,
el montra immédiatement la curette remplie d'une matiére
gélatineuse, citrine, légérement teintée en rouge groseille
par le pen de sang qui s'écoula; ¢'élait évidemment, méme
i 'oeil na, de la matiére colloide, ce que 'examen histolo-
gique extemporand, gue nous allons rapporter tout i
I'heure, moutra d'ailleurs surabondamment.

Yoici en atlendant, pour ne rien interrompre, la suile et
la fin de notre histoire clinique. En examinant attentive-
ment la conjonetive oculaire, il était évident qu'elle parti-
cipait & la lésion de la face, car on constatait des deux
cités, & lextrémité interne du grand diamétre lransversal
de la cornde, de pelites masses jauniires, lisses, lobulées,
mchiles avee la mugueuse, et certainement semblables
aux masses eolloides de la peau. Une petite saillie analogue
fat relevée en bas de la cloison, dans la narine gauche.
Rien antre ni sur le reste de la pean, ni en aneun point
iles muguenses accessibles. '

Les symptimes locanx attachés 4 'éruption omt été
frouvés nuls @ & peine un peu de prurit lorsque le malade
esl expost & l'air el surtoul au soleil; mais, en réalité,
c'est exclusivement depuis gque nous examinons son cas
avee une solliitude bien extraordinaire pour lui, que
notre forestier s'ocenpe de 1"dtal de son visage.

Il était indispensable d'acquéric une notion générale
de I'état de ce malade, et nous 'avons soumis & 1'examen
le plus approfondi. Son aspect est salisfaisant; la cireula-
lion est régulibre el ses organes sans allération auncune
qui soit appréciable ; les urines sont normales en qualité
el en guantité ; elles ne contiennent ni pigment biliaire,
ni suere, ni albumine. Le foie et la rale sonl normaux;
Vappétit et les digestions sont satisfaisants; sur ce dernier
point, loutefois, il ¥ auwrait un léger nunage, et le ma-
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lade serait sujet & des aceds de coligues avee pnenma-
tose.

Mais nolre homme accuse des céphalées occipitales,
presque quotidiennes, et s'en plaint positivement depuis
qu'on s'oecupe chague jour de lui. Ce détail mérilait d'étre
noté & part, ear on le retronvera dans le fait de Wagner.
Enfin nous aurons comblé la mesure du nécessaire quand
nous aurons ajouté qu'il n'y a ni intoxication paludéenne,
ni aleoolisme, ni tobercolose, ni syphilis antécédente.
Aucune adénopathie en aucun point.

Notre intervention thérapeuthique, commencée en
méme temps que V'opération explovatrice, fut continuée en
peu de séances; elle fut d'une extréme simplicité, le sujet
étant docile et militairement diseipliné. L'éconlement san-
guin, an moment du raclage, était presque nul, et cédait
en guelques instanis & la compression avee les éponges;
pendant la période d’exsudation leucoevtique, abondante
durant les premibres heares, le pansement avee 'empliilre
de Vigo, puis avec Piodoforme porphyrisé, concourat &
amener une cicatrisation rapide, belle et lisse. Le malade
se déclara satisfait et voulut retourner & son bois. La plus
grande partie del'éruption était effacée; mais pour atteindre
les moindres éléments de la périphérie, il et falln quel-
ques séances supplémentaires de raclage. Nous samrons
exactement quelle sera la suite. G

il

Voici maintenant la partie histologique de notre obser-
vation, dans laguelle seront complétées et rectifiées les
conslatations faites par E. Wagner.
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l. ANALYSE MISTOLOGIQUE DES PRODUITS DU KACLAGE,
ran M. LE pocTEUR Barzen.

Preparation. — Dissociation, coloration au picro-car-
minale d'ammoniaque ; glycérine, — L'examen microsco-
pique extemporané montre de gros blocs constitués par une
maliére brillante, colorée en jaune orangé par le réactif,
non modifiés par "acide acétique.

A un fort grossissement, il devient manifeste que cette in-
filtration colloide ne s'est pas formée dans les cellules, mais,
bien au eontraire, duns les faisceaux de tissu conjonetif.
On distingue, en effet, aotour de quelques-unes de ees
masses, une enveloppe amorphe, trés fine, semblable &
celle qui existe avtour des faisceanx conjonetifs normaunx.
De plus, & lasurface de cette enveloppe et autour des mas-
ses eolloides,on voit les cellnles conjonetives intactes ; leur
noyau est franchement coloré en rouge par le carmin ;
quelques-unes conservent encore une cerlaine quantité de
protoplasme avee des prolongements. La gaine amorphe
envoie fréquemment des prolongements qui segmentent
les blocs colloides, et i la surface desquels on voit encore
des cellules plates parfaitement saines. Les autres éléments
contenus dans la préparation, cellules épidermiques, cel-
lules des glandes sébacées, ne présentent pas d’aliération,

Cette premiére analyse démontrait ce que 'wil nu avait
montrd, l'existence de la matiére colloide comme consti-
tnant la plus grande partie de la masse éruptive ; mais il
élait nécessaire de déterminer le sidge anatomique précis
de la dégénération, et de rechercher son mode de début
et développement. Cette recherche était d’antant plus
nécessaire qu'elle n'avait pas ¢été faite dans 'observation
de 5. Wagner que nous rapporterons toul & 'heure, et que
cel auteur avait cru pouvoir, cependant, placer le
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sibge de l'affection dans les glandes sébacdes, "ol la déno-
mination de colloid-milium, i laquelle il 8'¢tait arcété. Vai
doncdii enlever pour cette nouvelle étude de petits fragments
de chorion, moins larges, mais plus profonds gne ceux
que l'on taille pour la greffe dite épidermique. Voeici le
résultat de leur analyse histologigue telle que M. Balzer a
bien vouln I'exécuter sur mes indications :

II. CoUuPES DE LA PEAU.

PriparaTioN. — Durcissement dans Ualcool, coloration
par le piero-carminate d'ammoniaque. -—— Ces coupes
confirment d’abord les résultats obtenus par simple disso-
ciation ; c'est bien dans les faisceaux conjonclifs gne se
produit 'infiltration colloide. Autour de la coupe irrégn-
litrement arrondie des faisceanx colloides, on voit leur
gaine amorphe et les cellules plates nornales. L’ épiderme
et le corps muquenx n'offrent pas d'altération dans leurs
éléments sur la plupart des coupes ; en quelques points
senlement un petit nombre de eellules du eorps mugueux
sont vésiculaires ; mais il est difficile de savoir sile lignide
gu’elles contiennent est colloide ou simplement muguenx.
Mais il fant noter dans toute U'étenduc de la pean dégénérée
un amincissement trés remarquable des diverses couches
de I'épiderme : corps muqueux dont les cellules sontapla-.
ties par le lassement, couche intermédiaire donl la zone
a disparu, couche cornée extrémement mince. Ges altéra-
tions de V'épiderme sont manifestement produites par la
compression et le refoulement exercés par les masses col-
loides ; elles sont surlout accusées dans les endroits ou
velles-ei sont volumineuses, & tel point que les ondulations
du corps mugueux el les papilles se sont entibrement effa-
cées. Pourtant, il est rare de voir les masses colloides en
contact immédiat avec le corps mugueux elles en sop
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presque toujours séparées par une mince bandelette de
tissu conjonctif coloré en rose par le earmin, débris de la
conche papillaire du derme; ce n'est qu'an niveaun des
masses colloides les plus volumineuses que cette bande-
lette disparait et qu'il semble y avoir continuité entre elles
et le eorps mugueunx.

Linfiltration eolloide s'est done développée dans la
conche sous-papillaire du derme ; respectant les glandes
sudoripares ot les glandes sébacées, elle occupe les espa-
ces qui les séparent et quelle dilate dans des pro-
portions variables. Les glandes sont restées saines ainsi
que les bulbes pileux, et, de méme gue le corps
muqueux, elles sont le plus ordinairement séparées
des masses eolloides par une bandelette de tissu con-
jonetif d'épaisseur variable, L'infiltration eolloide se montre
sous deux formes; & un premier degréd, les faisceanx de
tissu conjonetif envahis sont simplement modifiés dans
leurs réactions ; au lieu de se eolorer en rose sons lin-
flugnee du carmin, ils prennent une teinte orangée plus on
moins foneée ; ils aeviennent plus brillants, plus réfrin-
gents et se détachent ainsi nettement des tissus sains envi-
ronnants, Comme nous U'avons vu, c'est dans la couche
sous-papillaire que ces altérations apparaissent ; cependant,
dans les couches plus profondes, voisines des culs-de-sae

* glandulaires, on voit aussi ch et 1i des faisceanx dans les=
quels la dégénérescence est déji effectude. A un degré plus
avaneé, les faisceanx conjonetifs deviennent moins distinels,
moins ondulés ; ils sonl augmentés de volume, paraissent
rigides, et enfin, dans les points plus malades, ils consti-
tuent les bloes volumineux déji déerits, et qui semblent
formds par 'agglutination progressive des faisceanx dégé-
nérés. Ce sont ces bloes yoluminenx qu'on apergoit facile-
ment sur la peau & travers I'épiderme aminei.

Les rares trones nerveux tronvés sur les préparations ne
nous ont pas paru altérés.
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Il n'en est pas de méme des vaisseaux ; nous avons pu
constater en beauconp de points que leor tunique externe
était envahie par la dégénérescence. Cette tunique se pré-
sente sous I'aspect d'une bande hyaline, hrillante, épaissie
ot un peu bosselée ; 'endothélium des vaisseanx est par-
fois tuméfié, mais ne parait pas dégénéré. Ces lésions des
vaisseaux ne se voient pas seulement dans le voisinage des
bloes colloides: on les retrouve méme dans des points ofl
la dégénérescence est limitde seulement & leurs parois.
I altération existe aussi bien dans les vaisscaux des pa-
pilles que dans ceux des parties profondes de la peau.
Dans quelques papilles les vaisseaux ainsi aliéeds sont
isolés ; dans d'autres, ils sonl entourds par des faiseeanx
dégénérés qui forment une espbee de nuage antour d'eux.
En voyant la dégénérescence des parois vasculaires, nous
avons dii rechercher s'il ne s'était point formé en méme
temps des dépdts amyloides dans leur épaissenr. Un eer-
tain nombre de préparations ont done éé traitées par le
violel de méthylaniline, et I'absence de réaction caracté-
ristigue nous a prouvé que nous avions bien réellement
affaire & une dézéndrescence colloide. Autour des vais-
seanx, principalement dans la couche sous-papillaire, on
voit parfois des accumulations de cellnles embryonnaires
pen étendoes ; celte irritation est d'aillears exceptionnelle
sur les coupes ; elle se voit de préférence dans les parlies
les moins atteintes par la dégéndrescence.

En résnmé, cette forme de lésion colandée résulte de la
dégénérescence colloide du tissu conjonetil du derme. Elle
envahit progressivement les faisceaux, les gonfle, les fait
s'agelutiner de telle sorte quils eonstituent hientdt des
masses volumineuses qui envahissent les papilles, refoulent
le corps muguenx et les glandes, 1l est remarquable de voir
que les éléments cellulaires sont respeetés ; non-senlement
les épithéliums des glandes, des hnlbes pilenx et du eorps
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muquenx ; mais méme les cellules plates du lissn conjone-
lif. Le processns parait étre ici de nature purement régres-
sive ; les Iésions irritatives signalées ﬁlus haut sont trop
peu importantes pour qu'on puisse lenr aceorder de 'im-
portance, peut-itre méme sont-elles dues & 1'irvitation
causée par le raclage déja opéré partiellement, La dégé-
néreseence colloide a-t-elle débuté par les vaisseaux ? Cela
parait probable d’aprés ce que nous avons vu ; on sait
daillenrs que la dégéndrescence colloide, qui commence
le plus souvent par les éléments eellulaires, peut appa-
raitre anssi d'abord dans les vaisseanx et consdéeutivement
dans le tissu voisin. La lésion que nous venons d’éwdier
parait &ire on exemple remarquable de ce dernier mode
de dégénéreseence colloide.

Ainsi done, cela est surabondamment établi, les élé-
ments éruptifs citrins, vésiculoides, qui composaient 1af-
tection remarguable que nous avons déerite, étaient con-
stitués par des masses colloides ayant pour sidge la couche
supérienre du derme, pour trame anatomique le (issu con-
Jjometif, et pour point initial possible ou probable le réseau
vasenlaire de la région. Les papilles, les glandes, le corps
épidermique, sont refoulés par le tissu pathologique et
atrophids dans les points ol la masse a pris un développe-
ment relativement considérable ; mais il n'y a pas envahis-
sement, encore moins lien de début ; les éléments nervenx
sont ou semblent intacts. Voild qui suffit,

v

Voici maintenant 'observation de feu E. Wagner, que
notre distingué confrére [ doctenr Kubff a bien voulu tra-
duire intégralement pour étre insérée ici; elle est citée par
Kaposi et par Neumann, dans les articles Milium de leurs
traités de dermatologie, en termes trop brefs pour en as-
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gurer I'interprétation compléte ; c¢'est pourquoi nous la
rapportons en entier, comme elle mérite d'ailleurs de
I'8tre & tous égards. (Das Colloid-Miliwum der Haut, in
Areh. der Heilkunde, t. VI, 1866, p. 463.)

Dans le courant du mois de mai de cette année, s'est
présentée 4 la polyelinique médicale (de Leipzig?) une
femme de cingquante-quatre ans, qui élait atteinte d'une af-
fection particulitre de la peau. Elle dit avoir éprouvé,
pendant 'automne de Pannée précédente, de six & huit se-
maines durant, de fortes douleurs dans le ewir chevelu,
doulenrs actuellement disparues ; puis laffection s"était pen
i pen développée d'une maniére indolente.

Chez cette femme, dont la santé est d"aillenrs bonne, la
pean présente sur toute la hauteur du front, depuis la
racine des cheveux jusqu'an nivean des soureils, un aspect
que nous allons décrire el qui se retrouve sur le nez et sur
la partie supérieure des joues. La région affectée est assez
nettement délimitée. Au niveau des parties malades, 1'é-
paisseur du tégument toul entier est nolablement augmen-
tée; sur le front la pean offre quatre et par places cing
rides longitudinales bien apparentes et bhien aceusées, con-
pées presque i angle droil par une grande quantité de sil-
lons transversanx moins bien dessinés. Sur le trajet de ces
plis el dans lear profondeur, la pean conserve la coloration
blanche normale ; mais partoul aillenrs elle est d'une cou-
leur brun jauniitre, trés luisante, et se trouve parsciée
de saillies rondes ou arrondies, quelques-unes plus
grosses que des-grains de millet, la plupart assez petites,
non confluentes. Ces saillies ont apparence de vésicules,
mais le toucher révéle en elles une consistance dure, La
pression exercée & l'aide de D'extrémité du doigl ou avee
I'ongle n'arrive point & les vider de lear conlenu. Piguées
avec une aiguille, opération dotloureuse, l'aiguille devant
dtre enfoncée assez profondément, ces saillies ne laissent
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éconler ancune trace de lignide ; & peine en sorl-il, & un
moment donné, une gouttelette desang. Une pression digi-
tale bilatérale d'une certaine foree, qui provoque une pe-
tite hémorrhagie, fait sortir de l'orifice de la piglre une
matiére blanche on blane jaunitre, transparente, rappelant
tris bien I'aspect d'une substance collofde solidifiée, sous
forme de pelolons ou de petits boudins. Les autres régions
malades de la pean offraient la méme disposition. La pean
des joues était wmoins affectée, celle du dos do nez était plus
fortement envahie, les paupitres et la pean des régions
sourcilitres étaient normales. Partout ailleurs la pean
était couverte d'un léger duvet. On ne voit nulle part d'ori-
fices de glandes sudoripares on sébacées. Les ganglions
Iymphathiques de la région élaient normany.

L’examen microscopique des masses exprimées hors des
saillies cutanées montra gu’elles avaient les caratéres de la
matiére colloide ordinaire ; elles dtaient incolores ou légé-
rement jaunfdtres, complétement homogénes, d'un éclat
mat, assez solides, et ne snbissaient presqune point de mo-
difications par 'acide acétique, par les alcalis on par 'acide
sulfurique et I'iode. Lenr forme et lears dimensions indi-
quaient oin elles avaient pris naissance. A I'meil nu, elles se
composaient de pelotons arrondis ou irrégulitrement den-
telés, lichement unis entre eux, de la grandeur de 1/8 &
1/15 de ligne. Ces pelotons se décomposaient & leur tour
enmasses plos pelites, presque toutes rondes ou arrondies ;
Q'antres étaient presque eylindrignes on présentaient i
extrémité d'un court eylindre un renflemient arrondi situé
sur le prolongement de 'axe on sur le edlé; d'antres enfin,
arrondies, atlenaient & un eourt pédicule. On trouvait dans
cel enchevétrement quelques poils trés fins. Anenne trace
de cellules épithéliales. I1 8y tronvait par places un grand
nombre e globules sanzuins provenant des piglires 2 la
péin.
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I’étude de la peau n'ayant pas pu éire faite sur des
coupes, il a fallu tirer le diagnostic de I'examen de la sub-
stance obtenue par I'expression. Nous verrons dans ce cas
une afiection des glandes séhacées, sans participation an
processus du grand conduit exeréteur de ces glandes. Cette
affection serait semblable, par son sibge, an milium on
grutum, bien déerit par Berensprung ; mais dans le milium
simple on observe une disposition stratifide et une dégénd-
reseence graisseuse de 'épithélium des orifices glandulaires;
on Lronve dans le eas présent une transformation colloide
manifeste du contenu des glandes. Le milium simple est
apparemment la conséquence de 1'oeclusion du eonduit
excrétenr des glandes; dans notre cas ce conduit n'est en-
vuhi par le processus que secondairement. Les euls-de-sae
glandulaires, trés dlargis par la transformation colloide de
leur contenu, exercent sur le conduit exerélear principal
un tiraillement et une compression, et finissent par appa-
raitre sous les couches superficielles de la peau, assez
épaisses, sons aspect de visicules. Tl n'y a rvien & dire
quant i la localisation du point de départ dans les glandes
sudoripares, dans les follicnles pilenx ou dansle tissu cellu-
laire. La canse de la pigmentation de la pean m'échappe
ézalement.

Malgré les lacunes cliniques et histologiques qi’elle preé-
sente, observation de E. Wagner est parfaitement snffi-
sante pour affirmer la nature élémentaire de affection gn'il
a ohservée et pour établir son identité avec la ndlre, Mémos
caractéres clinigues également: céphalées, indolence de
I"éruption, aspect vésiculenx des éléments &ruptifs, maxi-
mum du sitge sur le dos du nez, ete., ete.

Il est plus que probable que le sidge anatomique a été le
méme dans les deux cas, et que si Wagner avait étudié des
conpes complétes dg derme, il eiit abandonné son hypothése
et donné une auntre dénomination & U'affection; mais pen
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unporte, en fait, et nous n'établirons pas une diseussion ré-
trospective sans objet.

Puisqu'il existe une affection propre et pure du derme,
de nature colloide, il est nécessaire, pour assurer son clas-
sement et pour faciliter son diagnostic unltérieur, de lui
donner une dénomination propre; j'avais d'abord concu el
adopté le lerme de colloidélasma qui me semblait pouvoir
faire quelque figure dans le monde dermatologique & cdté
de zanthélama; mais au point de voe hellénique, sa con-
stitution est encore plus barbare que celle de xanthélasma,
et j'ai dit y renoncer en présence des justes observations
qui m'ont éé présentées a cet égard. En conséquence, tout
en repoussant la dénomination de Colloid-Milium proposdie
par Wagner, parce qu'elle a déji propagé, el paree gqu'elle
consacrerait une erreur histologique et elinique, je me
résigne b confier & U'inspiration de mes confréres en derma-
tologie, la dénomination définitive de 'affection cutande que
j'ai déerite, et qui est constitude par une dégénérescence
colloide dn derme proprement dit.

Il nous resterait, pour compléter ce travail, & rechercher
s'il s'agit iei d'nne altération [ocale, en rapport, par exem-
ple, avee l'irritation produite par I'existence an grand air
et an soleil, on bien si Uinfiltration colloide de la couche
superficielle dn derme, de la conjonetive et de la mu-
guense nasale, n'est qu'un élément d'une altération géndé-
rale ou éloignée de I'organisme ; il nous resterait & recher-
cher guelle relation peut éire supposde entre ceite altération
et les eéphalées observées chez les deux malades; mais
nous ne voulons point abuser plus longlemps, pour cetie
lois, de la bienveillance do lecteur, dont nous aurons encore
besoin pour les communications & venir. (Gasetfe hebdo-
madaire de médecine et de chirurgie, 1879, n° 41.)
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DEVERGIE.

Un mailre aimé et respecté entre tous, un des dermato-
logistes dont s’honore I'école francaise, vient de disparaitre.
Devergie laisse un nom entouré de lestime sinebre de
plusieurs générations d'éléves et de praticiens.

Devergie a publié de nombreux travanx sur les diverses
branches de la médeeine, mais dans ce vaste domaine, la
partie la plus originale et la plus importante de ses études
est eelle qui se rapporte & 'hygitne et & la médecine légale.
Nous négligerons toutefois ici ee edté de 'ceuvre de notre
si regretld confrére pour ne nous oceaper que de ses tra-
vaux en dermatologie, dans laguelle il s'était acquis une si
grande et si légitime notoriéte.

Suecessivement interne des hdpitaux, chef de clinique mé-
médicale, professeur agrégé, Devergie ful nommé en 1829,
médecin des hbpitaux et en 4840 il entra & 'hépital Saini-
Louis o1 il a exercé 24 ans, tout en faisant pendant ce temps
une série de eours trés suivis surlesmaladies de la peau. En
1857, il fut nommé membre de 1'Académie de médecine,
et les suffrages de ses eollégues le portdérent i la prési-
dence en 1874,

En dehors de son enseignement clinigue & I'hdpital,
Devergie a publié sur les maladies de Ja peaw un nombre
considérable de mémoires doal nous devons nous borner i
rappeler les principaux :

Du traitement de l'eczéma variqueux a l'aide de
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compresses trempées dans une solution de dextrine
et d'une bande imbibée dans le méme liquide (1846).

Quelques mots sur l'emploi du collodion mer-
curiel comme traitement abortif du zona (1564).

De la coincidence des affections cutanées avec
des états pathologiques des divers états de l'orga-
nisme (1867).

Sur un nouveau mode d'emploi de l'iodure de
chlorure mercureux dans le traitement des variétés
de couperose (1867).

De l'influence sur la santé générale de la guéri-
son plus ou moins rapide ou de la répercussion
des dartres (1867).

Les tendances médicales du jour au point de vue
de la thérapentiqne des maladies de la pean (1868.

Des différents modes d'action de I'arsenic suivant
son état physique ou ses combinaisons (mémaoire lu
4 'Académie en 1869),

Du cancroide, du noli me tangere, de l'impétigo
rodens non ulcérenx, diagnostic différentiel et thé-
rapeutique (1871).

Mais le plus important est son traité des maladies de la
peau qui a eu trois éditions.

Dans ses articles ainsi que dans son ouvrage ex professo,
Devergie se montra toujours clinicien sagace et excellent
observateur. Bon nombre des chapitres de ce traité clas-
sique resteront comme des modéles du genre; il s'efforgait,
bien woins d'édifier une théorie des dermatoses que de
bien les étudier dans leurs détails,de préeiserleurs caractéres
et d"établir d'une manitre aussi exacie que possible tous
les éléments génératenrs d'un diagnostic préeis. A I'hopital
comme dans la clientdle privée, il avait aequis une trés
légitime réputation de clinicien heureux. C'était un gué-
risseur : heurense et apprécide spéeialité qui  prime
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4 bon droit la gloire éphémére de tant de chefs d'école!

Devergie, en outre, a encore contribué i la fondation
du musée de I'hipital Saint-Louis, en donnant un certain
nombre de dessins qu'il avait recueillis pendant son séjour
a Saint-Louis el de plus le grand atlas des maladies de la
pean de Hebra. Aujourd’hui grice aux collections d'aqua-
relles données par Bazin et surtout aux moulages qui per-
metitent de reproduire d'une manitre si partaite les cas
les plus intéressanis observéds a I'hopital, ce musée forme
la eollection la plus compléte qui existe pour 1'étnde
de la dermatologie. 1l ¥ a li, accumulées, grice an zéle des
médeeins de Saint-Louis, des richesses incaleulables libéra-
lement mises & la disposition de tous ceux qui veulent se
perfectionner dans le diagoostic des maladies de la peau.
Nous espérons qu'une plague commémorative viendra rap-
peler & tous quels soul ceux auxquels -on doit la eréation
de cette collection. si bien faite pour servir & la fois de
stimulant el de modéle & tous ceux gui, sur guelque théitre
qu'ils exercent, auraient la noble ambition de lui donner
des snccursales.

Devergie est wort & 82 ans aprés une vie des mieux rem-
© plics et ayant conservé jusqu'i la fin le culte de la seienece;
ses lravaux gue nous venons d'indiquer en guelques lignes
le placent au premier rang des dermatologistes francais.
Il portait an plus banl degré le sentiment de la dignité
professionnelle. Aussi son souvenir restera-t-il & jamais
honoré comme représentant la vivante personnification duo
savoir et du devoir. A. D
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