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TITRES SCIENTIFIQUES

Interne lauréat des hopitaux de Paris, de 1855 4 1861.
Accessit (concours de 1856.)

Deuxiéme mention (concours de 1857).

Médaille d’or (concours de 1858).

Médecin du bureau central des hopitaux, en 1862,
Médecin de 1'hospice des Ménages, de 1864 & 1868.
Médecin de I’hopital du Midi depuis 1869.

Enseignement clinique, chaque année, a I'hopital du Midi.
Lauréat de Vinstitut en 1872, pour VEtude sur les névralgies
réflexes symptomatiques de I'orchi-épididymite blennorrhagique.

Lauréat de PAcadémie de médecine en 1874, pour le travail sur le
Psoriasis de la langue et de la mugueuse buccale.
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PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

1 Essai sur les maladies du eceur. De la mort subite dasis
Vinsuffisance des valvules sigmoides de I’aorte.

(Thése inaugurale. Paris, 1860. — Gr. in-8® de 114 p., Leclere, éditenr.)

A I'époque ol parut ce travail, la mort subite causée par I'insuffi-
sance des valvules sigmoides de I'aorte était un fait pen connu. 1l
n'avait été signalé que de loin en loin par quelques pathologistes,
entre autres par Morgagni, Kreysig, Gendrin, Briquet et Aran. On
n’en avait point recherché les canses ni donné I'interprétation. Pre-
nant pour base de ma dissertation les faits qui m’élaient person-
nels et ceux que je trouvai disséminés dans les recueils francais et
étrangers, je déerivis I'évelution organo-pathologique des lésions qui
préparent la mort subite et 'action des causes occasionnelles qui la
provoquent. Pour entrer plus avant dans mon sujet et faire ressortir
la différence qui existe; sous le rapport du mécanisme de la mort
entre I"'msuffisance aortique et les autres affections de I'organe central
de la circulation, j'embrassai d’abord dans une vue d’ensemble la
pathogénie générale des maladies du eceur et les causes de la mort,
dans ces maladies.

PREMIERE PARTIE : Recherches historiques sur la mort subite dans
linsuffisance des valvules semi-lunaires de ['aorte. — Analyse des
lettres de Morgagni sur la mort subite dans les maladies du cceur.
Idées de Lancisi sur le méme sujet. Gommunication importante du
docteur Briquet sur la mort subite par insuffisance des valvules
aortiques. — Faits signalés par M. Gendrin et par Aran.

DEuxiiME PARTIE @ Considérations générales sur la mort dans les
maladies du eeur. — Mort lente et mort rapide. — Mort subite: ce
qui établit entre elle et les morts lentes et rapides une différence
capitale, ¢’est Pabsence, ou pour parler plus exactement, I'impossibi-
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lité absolue de toute réaction de l'organisme contre la force qui
anéantit la vie. Il n'y a pas d’agonie dans cette variété de mort, parce
qu'il 0’y a pas lutte de la force vitale, la paralysie instantanée d'un
ou de plusieurs organes, sans lesquels la vie ne se peut conlinuer,
la rendant impossible. — Les lésions du bulbe rachidien et surtout
les maladies du cceur sont les plus grandes et presque les seules
causes de la morl véritablement subite.

Pathologie générale des maladies du coeur. — Ce qu’on doit enten-
dre pav cachexie cardiaque. Comment, & quelle époque et par quel
enchainement de phénoménes morbides elle se produit dans les
maladies du cceur.

Des diathéses qui se trouvent aI'origine de presque toutes les cardio-
pathies. Leur action sur les forces générales de I'organisme et sur
Porgane central dela circulation. Lésions des orifices et désorganisa-
tion progressive du tissu musculaire du cceur.

(’est sur ce dernier point que J'ai surtout insisté dans ces géné-
ralités pathogéniques. La grande cause de mort par le cceur, c'est la
désorganisation de son tissu propre, de sa fibre musculaire, et aussi
la faiblesse de son innervation, quien est souvent la conséquence.
Deux espéces de dégénérescences pour le muscle cardiaque : 'une
fibreuse, P'autre graisseuse, la premiére moins fréquente que la
seconde. Elles procédent presque toujours I'une et I'autre médiate-
ment ou immédiatement de l'inflammation. — 11 y a aussi des
dégénérescences graisseuses cardiaques primitives. :

Processus des cardiopathies. — Période diathésique pendant la-
quelle les symptémes cardiaques reproduisent tous les traits de
I'état morbide général dont ils sont leffet direct : phlegmasies
batardes, hydropisies et surtout hydroplegmasies et altération pro-
gressive de toutes les parties constituantes du ceeur.

Période de la cardiopathie eonstituée. — Atténuation de I'état
primitif diathésique. — Accentuation graduelle des phénoménes
propres aux maladies du cceur, L'asthénie de tout le systéme vascu-
laire & son centre et & sa périphérie est un des traits les plus caracté-
ristiques de cette seconde période des maladies du cceur. Elle pro-
duit les congestions passives; elle favorise le développement des
hydropisies. — Jai insisté sur ce fait pathogénique qui élait loin
d’étrealors généralement admis, que les congestions, les hémorrhagies,
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les h}f@rﬁmsws ne sont pas purement passives dans cette période des
maladies du coeur; qu'elles ne résultent pas uniquement d'un
obstacle a la circulation du sang dans les cavités cardiaques, mais que
ce ne sont souvent que des hydrophlegmasies avortées dont I'élément
hydropique et l’élt_érpent mflammatoire ont été plus ou moins modi-
fics par les conditions pathologiques nouvelles quimpose & Porga-
nisme la faiblesse progressive de I'organe central de la eirenlation.

Période cachectique des maladies du cour. — Le phénoméne
dominant dans cefte phase ultime, c’est Paltération profonde des
fonctions assimilatrices, 'absence compléte de réaction organique
salulaire, la tendance de toutes les manifestations morbides & pren-
dre le caractére de la colliquation. Aggravation et multiplication
de toutes les conséquences des cardiopathies organiques sur les
diverses points de I'économie. Altération et suppression des seeré-
tions ; — dyserasie albuminurique secondaire; — altération radicale
“des humeurs et des solides ; — mauvaise nature des inflammations
traumatiques et spontanées; — défibrination du sang; — hémor-
‘thagies; — gangréne ; — accidents urémiques; — thromboses, em-
bolies, ete., ete.

Il résulte des considérations précédentes, que dans un grand
nombre d’affections cardiaques, 1'état pathologique est remarquable
par sa généralisation. Tous les organes sout menacés et plus ou
‘moins atteints, etil se produit dans la cireulation générale et princi-
palement dans la cireulation pulmonaire un ensemble de lésions qui
menacent souvent la vie d'une destruction plus prochaine que la
maladie du cceur qui lear a donné naissance. La mort ne procédant
pas alors directement du cceur est en général lente ou rapide, mais
presque jamais subite. Suit un tableau de ses causes, de ses divers
modes pathogéniques et de sa physionomie dans la plupart des
maladies du coeur et en particulier dans une des plus communes, ol
les lésions de Vorifiee mitral constituent I'altération organique la plus
fréquente, la plus remarquée, mais non la seule.

J'ai terminé ces considérations générales sur les maladies du eceur
en tracant une esquisse de la dégénérescence graisseuse du eceur,
idiopathique, goutteuse ou conséeutive & diverses autres cardiopathies.
La mort peut y étre subite par rupture ou hémorrhagie interstitielle
du cceur et aussi par le fait d'une apnée particuliere qui lui est
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propre, d’une sorte de parelysie définitive du principe respiratoire
dont le siégeest au centre du bulbe rachidien. En pareil cas la mort
est trés sonvent subite et sans agonie.

Enfin jai opposé & ces diverses espéces de maladies du coeur,
celle qui est constituée par I'insuffisance des valvules sigmoides de
l'aorte. Cette cardiopathie n’est pas incompatible avec les dehors
d’une excellente santé et se réduit souvent & quelques troubles fone-
tionnels cardio—pulmonaires: dyspnée, palpitations, attaques d'angine
de poitrine... Néanmoins, malgré I'apparente bénignité des symp-
tomes, le malade peut mourir subitement. De toutes les maladies du
eceur, ¢'estl'insuffisance aortique qui détermine le moins fréquemment
I'ensemble des phénoménes morbides qui constituent les symptomes
généraux de ces affections; mais c'est elle qui cause le plus fréquem-
ment la mort subite. Ainsi, sur 113 cas de mort subite produite
par toutes les variétés de lésions organiques du cceur, il y en a, dans
le tableau statistique que je cite, 41 par insuffisance aortique et 6 seu-
lement par maladies de la valvule mitrale. Viennent, aprés l'insuffi-
sance aorfique, les maladies de la substance musculaire, 19 cas;
celles de I'aorte et de I'artére pulmonaire, 17; celles par vice de con-
formation du coeur, 10, ete., efe.

TrotsiiMe PARTIE: Observations de mort subite dans I'insuffisance
des valvules sigmoides de I'aorte. — Fen ai relaté quinze: V'analyse
de toutes les particularités qu’elles ont présentées, conduit aux con-
clusions suivantes :

1° Tous les malades sont morts subitement, dune facon imprévue
et sans agonie. Dans aucun cas, la syncope mortelle n’a été précédée
des phénoménes progressifs de 1'asphyxie, ni dessymptomesvertigineux
qui constituent les prodromes des coups de sang. A I'autopsie, on n'a
découvert ni dans les méninges, ni dans le cerveau, ni dans ses gan-
glions, ni dans la moelle allongée, des lésions assez étendues pour
expliquer la mort.

2¢ La véritable cause de la mort subite a toujours été une syncope
cardiaque prolongée. Tous les malades sont morts par le coeur. Les
Iésions de ce viscére pouvant expliquer la mort ont toujours été au
nombre de deux : Fnsuffisance aortique avec ou sans rupture des
valvules ; hypertrophie du ventricule gauche, compliquée toujours
d'une énorme dilalation. Dans aucun cas, les poumons ni les cavités
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droites du eceur n’ont présenté d’altération capable d’expliquer la
terminaison funeste.

3> Les maladies des valvules et I'hypertrophie consécutive du ven-
tricule gauche dataient de longtemps et étaient, la plupart, dorigine
rhumatismale. Trois malades seulement avaient de Tanasarque; les
autres n'éprouvaient que des palpitations et de la dyspnée revenant
quelquefois par accés, comme dans Pangine de poitrine. Quelquefois
la mort subite est survenue sans cause occasionnelle appréciable.
D’autrefois elle semble uvoir &té provoquée, soit par un ébranlement
moral, soit par un effort, soit par un mouvement brusque ou méme
un simple changement de position.

QUATRIEME PARTIE : Considérations sur les causes de la mort subite
dans insuffisance des valvules semi-lunaires de ['aorte. — Cette
pariie de mon travail, qui est la plus importante, est consacrée &
Iétude de la pathogénie des lésions cardiaques qui placent le ccenr
dans les conditions d’opportunité d’une syncope mortelle, et & la
physiologie pathologique des causes occasionnelles qui déterminent
cetle syncope.

Pour que le eceur fonetionne réguliérement, il faut que la circu-
lation du sang dans ses vaisseaux propres s'exécule normalement,
que ses fibres musculaires ne soient pas malades et que son inner-
vation ne soit pas troublée.

Lorsque la lésion aortique est légére, que hiatus de Pinsuffisance
est étroit et que le travail inflammatoire, cause de ces désordres,
s'arréte et s'éteint définitivement, I'hypertrophie du ventricule gau-
che consécutive peut n’arriver qu'au degré qu'exige le maintien de
Péquilibre circulatoire. Elle se ralentit alors dans son mouvement
progressif et reste pour toujours dans un état stationnaire. Malheu-
rensement une pareille terminaison est exceptionnelle. L'hypertro- -
phie se complique de dilatation. Ces deux lésions fondamentales
de Tinsuffisarice, qui en font tout le danger, ont une tendance fatale
a s'accroitre indéfiniment sous l'action de causes mombreuses et
complexes dont I'interprétation est indispensable pour comprendre !e
mécanisme de la mort subite dans cette espéce de cardiopathie
organique. /

Pendant la premiére période de ['évolution organo-pathologigue du
ceeur, hypertrophie symptomatique de l'insuffisance est compensa-
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trice, par conséquent salutaire. Mais si le travail inflammatoire qui
produit la 18sion aortique se propage aux membranes de 'organe et 4
son tissu musculaire, la fibre contractile ne se trouvant plus dans Jeg
conditions d'une nutrition normale s'affaiblit peu & peu, se trans.
forme, dégénére en granulations protéiques ou en globules graisseus,
Lastagnation du sang dans les capillaires,consécutive i I'hyperhémie
ou & Pinflammation, entrave en outre la contraction de Iorgane.
L'hypertrophie devient de plus en plus morbide; elle diminue la
consistance et la toniecité du tissu musculaire. Toutes ces causes,
surajoutées au reflux du sang dans le ventricule, contribuent & pro-
duire les énormes dilatations qu'on observe toujours dans les insuf-
fisances aortiques graves. G'est ainsi que s’établitla dewziéme période
de I'dvolution organo-pathologique. Lorsque hypertrophie ventri-
culaire est entrée dans cette deuxiéme période, elle y persiste et tend,
alors méme que le travail inflammatoire g'atténue on s'éteint, 4 passer
dans une irosidine période qui est lu période de dégénérescence.

Pour expliquer cetle progression incessante, cet accroissement
indéfini de la turgescence vasculaire du muscle cardiaque, j'ai fait une
étude compléte de la circulation propre du ceeur, et démontré que
insuffisance aortique entrainait 'affaiblissement de la tension du
sang dans les artéres coronaires. Voici, sous une forme résumée, les
troubles que I'insuffisance aortique suscite dans l'irrigation du ceeur:

A I'élal normal cette irrigation sangnine ne s’accomplit qu'imparfaitement
pendant la systole ventriculaire, parce que, dans le moment o les parois
charnues de ce viscére se contractent, les petits vaisseanx de sa substance
doivenl élre comprimés par les fibres muscnlaires qui se gonflen! el se
raccourcissent. .

C’est lorsque les valvules sigmoides s'abaissent, an moment de la systole
artérielle et pendant la diastole ventriculaire, que s'opére complétement
lirrigation du tissn propre du coeur. — Durant la sysiole veniriculaire le
sang ne peul arroser que les parois des orveillettes qui somt alors en dias-
tole; c'est aussi le moment ol lu grande veine coronaire se dégorge avec
d'antant plus de facilité que la tension du sang est & son minimum dans
I'étage inférienr du ceeur.

Pendant la diastole ventriculaire, turgescence vasculaire des parois du
eceur qui s'imbiben! de sang en méme tem s que la cavilé des ventricules se
dilate pour recevoir celui qu'elle va expulser dans le sysizme artériel. La

systole aclive la circulation veineuse et la diastole la circulation artérielle
du coear.
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Lorsque le plancher des valvales aortiques est détruit en totalité on en
pariie, I'obstacle qui faisait refluer énergiquement le sang vers les coro-
naires fait défant, et lirrigation des parois du viseére an moment de la
diastole tend & diminuer. — I'affaiblissement de la circolation interstitielle
du ceear est en raison direcle du diaméire de I'insuffisance. — La tension
artérielle diminuant dans les coronaires devient une canse d’ircégularité ef
de stagnation pour la circulation ecapillaire et la circulation veinense de
I'organe.

De tontes ces causes rénnies et de I'aliération si fréquente des coronaires,
résultent la turgescence vascalaire, la congestion chronique des parois ven-
triculaires, leur épaississement, leur augmentation de volume el de poids,
le relichement de leur énergie contractile et les altéralions de leur
nulrition.

Cest ainsi que se produisent par un enchainement de canses lrop sou-
venl inéluclables, les modificalions morbides successives qui changent
I'nypéertrophie saine et compensalrice en une hyperirophie de plus en plus
insuffisanle el toujonrs compliguée d'une grande dilatation ventriculaire et
de dégénérescence graissense.

Les lésions mitrales entravenl surtout la circulation du poumon et les
lésions aortiques la circulalion propre du cceor. De 1a résultent la fré-
quence des eongestions pulmonaires avee tonles lears conségquences dans
les maladies de I'oritice mitral, et 1a fréquence des congestions et des dégé-
nérescences cardiagues dans les lésions de 'orifice aor(ique. De 1a résulle
aussi la fréquence incomparablement plus grande de la mort subite dans les
lésions de ce dernier orifice.

La véritable et la grande cause,de la mort subite dans I'insuffisance des
valvules sigmoides de l'aorte, cest I'hypertrophie congestive avec dila-
talion dn ventricule gauche et dégénérescence de la fibre musculaire.

Pour découvrir le mécanisme de la mort subite dans I'insuffisance
aortique, il fallait tenir compte aussi de I'innervation du cceur. Cet
organe est en effet un centre de sympathies auquel viennent aboutir,
par un mouvement reflexe, toutes les impressions physiologiques ou
morbides dont le point de départ est dans le cerveau, la moelle
épiniére ou les viscéres animés par le grand sympathique. Dans les
cardiopathies, cette susceptibilité & recevoir le contre-coup des im-
pressions qui ébranlent I'économie, s'exagére & un haut QEgré. l]
en résulte. lorsque I’hypertrophie et la dilatation sont excessives, soit
un collapsus immédiat qui peut aller jusqua la sidéralion radicale de
la contractilité musculaire cardiaque, soit une surexcitation anorma_ale
el momentanée, promptement suivie d’une périvde plus ou moins
longue d’asthénie.
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Qu'une cause de débilité atteigne directement ou par mouvemen
réflexe un cceur placé dans les conditions morbides que crée Iinsuffi.
sance aortique, et au bout de quelques systoles, c’est-a-dire de quel-
ques secondes, la cavité ventriculaire pourra se trouver dilatée outre
mesure et surchargée de sang. Mais ce qu’il y a de plus grave, cest
que ses parois s’engorgeront dans les mémes proportions. Voiei
comment se produit ce fait important sur lequel j"ai beaucoup insisté,
et quelles en sont les conséquences :

Le ventricule dilaté par le sang qui le surcharge ne se vide qu'en partie;
sa systole est incompléte. Or, comme il faut une contraclion énergique, un
raccourcissement complet de chague fibre musculaire pour expalser le sang
qui circule dans le résean des capillaires, et faciliter le dégorgement de
celui qui se meut dans les veines coronaires dépourvues de valyules, il en
résulte que ces vaisseaux restent obstrués, el que leur obslruction augmente
4 mesure que la contraction systolique diminue. Une anire cause qui tend &
favoriser celte slagnation du liquide dans la paroi ventriculaire, ¢'est I'affai-
blissement de la Vis a tergo, qui est un des résultals de l'inocclusion des
valvules semi-lunaires. — Ce n'est pas impunément que les parois du ven-
tricule deviennent le sidge de cette turgescence vasculaire : il se produit Iy
un phénoméne analogue & celui qu'on observe dans ces cas d'inerlie de la
matrice, ot la faiblesse et la lentlenr des contractions se raltachent i lengor-
gement sanguin et & la pléthore des parois utérines. Plus les parois ventri-
culaires se congestionnent, plus leur contractilité g'affaiblil. A celte cause
de collapsus progressif il faut ajouter I'excessive distension de la cavilé ven-
triculaire qui engourdit en quelque sorte el paralyse toute force de con-
traction. — Cette distension passive a produit I'engorgement vasculaire des
parois, et, 4 son tour, P'engorgement vasculaire des parois, tend & accroitre
la dilalation, en andéantissant pen & peu la résistance lonique et la contrac-
1ilité des fibres musculaires. Il y a 13, comme dans beaucoup de cas patho-
lagiques, aggravation indéfinie de la cause par l'effet. — Une circonstanee
qui contribue encore 4 épuiser I'énergie du ventricule, et qui hite la cessa-
tion‘absolue de ses coniractions, ¢'est le volume exagéré qu'il acquierh
c'est le poids énorme gui résulie de I'accumulation du sang dans ses parois
et dans sa cavilé, c'est la guanlité de travail dépensée en pure perte pour
exéenter les monvements de totalité qui sont inséparables de sa systole &l
de sa diastole, -

Done, par ce mécanisme, de systole en syslole et de seconde en seconde,
le cceur est entrainé vers une syncope mortelle. Combien de temps dure 1a
succession de ces phénoménes? Il est difficile de le fixer d’'une maniére pré-
cise ; mais aprés quelques secondes, irois ou quatre minules au plas, toute
vie peul s'¢teindre. N'est-ce pas la le type de la mort subile? — Au moment
oil le caeur esl encore agilé de ces impuissuntes convulsions qui précédent
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son arrét définitit, le bulbe rachidien et les centres nervenx ne recoivent
déja plus le liguide sangnin ol ils puisent le prineipe de leur activité, Is
sont frappés de paralysie; le jeu des puissances respiratoires est aholi :
toutes les forces musculaires tombent dans un état de résolulion générale
dont rien ne les pourra tirer. C'est 'image de la morl; mais dans un instant
ce sera la mort elle-méme, car les tressaillements ultimes du ccear n'expul-
seront plus dans I'aorte qu'un flot de sang qui rétombera de tout son poids
dans la grande cavité ventriculaire qu'il vient de quilter, — Les oseillations
du sang, du coeur & P'aorie et de I'aorle au ccenr, sont les derniéres mani-
festations de la vie. Peu & peu elles diminuent et sarrétent comme les

oscillations d'un pendule ; et dés lors, liguides et solides, tont est saisi par
Iimmaobhilité de 1a mort.

Jai ensuite étudié au point de vue physio-pathologique, les nom-
breuses circonstances qui peuvent perturber ou anéantir tout & coup
I'état d’équilibre instable dans lequel se trouve Porgane central de la
circulation. Sommeil, réves, cauchemars, mouvements réflexes de
toute nature, émotions morales brusques, violentes et dépressives,
efforts physiques, ete., telles sont les principales causes occasion—
nelles dont j'ai analysé, discuté et mesuré le mode d'action sur le
ceeur atteint d'insuffisance aortique grave. — Un grand nombre de
circonstances étiologiques sont si légéres ef, en apparence, si in-
capables de provoquer la mort subite qu’on aurait peine & compren-
dre qu'elles pussent agir d'une facon si pen en rapport avec leur
nature, si 'on n’était pas préalablement pénétré de cetie idée, que les
conditions organo-pathologiques dans lesquelles le ceeur se trouve
alors placé sont susceptibles defaire naitre des syncopes instantané-
ment funestes, sous Pinfluence d’une perturbation qui entrave pour
quelques secondes Paction déja si compromise de Porgane. Ici la
gravité des causes occasionnelles dépend moins de leur nature elle-
méme que de 1'état pathologique de I'organe sur lequel elles eon-
centrent leur action perturbatrice.

Tai terminé cette quatriéme partie de mon travail par une appré-
ciation du pronostic de linsuffisance aortique. Parmi toutes les
cardiopathies, il n’en n'est pas de plus perfide, de plus insidieuse, et
qui expose le médecin 4 plus de déceptions pronostiques. Ce fait
tient & ce que les lésions qui préparent la mort subite, se développent
en général sans bruit et sans faire naitre un ensemble de mamfesfta-
tions morbides capables de donner une mesure exacte deleur gravité.
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Parmi les eirconstances d'un mauvais augure, jai signalé I'aptitude
aux inflammations pulmonaires, les attaques réitérées de la diathpse
rhumatismale, les complications endo-péricardiques, la susceptibilité
exagérée du systeme nerveux. — Ce sont la des circonstances géné-
rales et un peu vagues. — Les signes qui permetlent d’apprécier
Pétat d’hypertrophie, de dilatation, d’hypersthénie et d'asthénie
du eceur, sont beaucoup plus importantes au point de vue du pro-
nostic. — Parmi les troubles fonctionnels, les attaques d’angine de
poitrine et surtout les syncopes sont plus redoutables.

Le sujet ne comportait pas de longues considérations  propos du -
traitement: les précautions hygiéniques, le calme de Tesprit et du
corps, les sédatifs de la circulation et les révulsifs sont les moyens
les plus capables de prévenir la mort subite dans Iinsuffisance
aortique.

2. Traduclion et annotalion des lecons de M. le docteur Ch. West
sur les maladies des femmes.

{1 vol. in-8= de 850 p., Paris, 1870. F. Savy, éditeur).

Je ne me suis pas borné dans cet ouvrage au role de traducteur,
Jai annoté avec le plus grand soin les Legons sur les maladies des
[emmes. Cest une tiche & laquelle j’étais préparé de longue date par
des recherches que j'avais entreprises en 1858, sous la direction de
mon maitre Aran, & 'hépital Saint-Antoine, Tous les points de la
pathologie utérine, qui m’ont semblé obscurs ou controversés ont
é1é de ma part 'objet d’une étude attentive, et je leur ai consacré
des notes détaillées dont quelques-unes sont des monographies.
L’élément qui m’est personnel figure au moins pour un tiers dans ce

volume. Voici, parmi mes quatre-vingt-dix-huit notes, quelles sont
les plus importantes :

Bétention du flox menstruel. — Dypsménorrhées membranenses. —
Rapports de lamenstruation avec différentes maladies aignés ou chronigues.
— Névralgie utérine (hystéralgie, utérus irritable). — Hyperhémies el
inflammations de la malrice. — Uledrations spécifiques do col de |'ntérus.
— Tuberculose des organes génitaux. — Tumeurs épithéliales de I'utérus.
— Phlegmons des ligamenis larges. — Diverses espéces d'hématocéles
péri-utérines. — Inflammations de Tovaire et lubo-ovariles. — Pelvi-
péritonite et ses diverses espdees, — Kystes proliferesde 'ovaire. — Cancer
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des ovaires. — Grossesses extra-utérines. — Kystes hatérotopiques de
I'ovaire. — Corps fihrenx el mélamorphoses kyslo-fibrenses de V'ovaire.
— Kystes tubo-ovariques. — Ponetion et injections iodées dans le trai-
tement des kystes de V'ovaire. — Affections de la vessie chez la femme -
ténesme vésical, paralysi, fongus, ete. — Opération de la fistule vésico-
vaginale. — Affections du vagin : exfoliation épithéliale du vagin et péri-
vaginite phlegmoneuse disséquante, tumeurs vaginales constituées par la
dilatation partielle dn canal de I'uréthre, affections blennorrhagiques chez
la femme, — Affections névralgiques et gpasmodiqnes de 'nrdthre, du
vagin etde la valve. — Vulvite et ses diverses espices. — Esthioméne de
la région ano-vulvaire. — Syphilis chez la femme.

Dans toutes ces notes, J’ai pris & tiche d’étudier surtout les causes
des maladies utérines, d'expliquer leur pathogénie, de les snivre dans
leurs processus variés et de les rattacher aux divers états patholo-
giques généraux de I'organisme dont elles ne sont souvent gqu’une
émanation. J'ai réagi contre la pratique qui, méconnaissant le point
de départ de ces affections, prenait les lésions conséeutives pour les
lésions principales, et les traitait & outrance. par les moyens les plus
violents. Je me suis efforcé de démontrer c[ue'la thérapeutique des
maladies utérines, modifiée par une conception pathogénique plus
large, devait &tre moins impatiente de guérir a tout prix la lésion
locale et plus désireuse de modifier préalablement les conditions
générales de I'organisme, etc.

3. Psoriasis de la langue et de la mugqueuse buccale.

{Union médicale, 1874 — Gr. in-8° de 98 p., Adrien Delahaye, éditeur. Ouvrage
couronné par 'Académie de médecine.)

Parmi les nombreuses affections qui se développent dans I'intérieur
de la bouche, celle qu’on a désignée sous le nom de psoriasis de la
mugueuse buccale est une des plus intéressantes et des plus dignes, &
tous les points de vue, d’étre sérieusement étndiée. Sa pathogénie,
est complexe et fort obscure. Son diagnostic présente parfois dgs
difficultés qui déjouent la sagacité des praticiens les plus ex?én;-
mentés. Son pronostic est incertain. Quant a son traitement, il na
donné que des résultats nuls ou insignifiants, bien qu'on ait empl_oya
tous les substitutifs, tous les fondants et résolutifs, etc., de la matiére
meédicale.

Les lésions qui constituent le psoriaris buecal se rattachent 4 des
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états généraux ou locaux essentiellement différents. Dans la granda
majorité des cas, ces lésions ont un caractére de bénignité qui per-
siste jusqu'aux phases les plus avancées du processus. Mais il arrive
parfois que la prolifération superficielle des éléments épithéliaux
devient profonde, envahissante, destructive, et dégénére en une affec-
tion épithéliomateuse des plus graves.

11 était naturel qu'on fit jouer un role considérable, dans la patho-
génie du psoriasis buccal, & tous les agents qui, mis en contact avee
la muqueuse, ou éliminés par elle, sont aptes & produire une irrita—
tion morbide dépassant les bornes de Pexcifation physiologique
inhérente aux fonctions de la mastication et de I'insalivation. — Ce
role est-il de premier ou seulement de second ordre ? Eh bien, dans
cette affection, comme dans presque toutes lesautres de méme nature,
si localisées qu’elles soient, I'influence étiologique vraimeat active et
prépondérante, parait avoir sa source dans une disposition morbide
générale de Porganisme. Sans doute, il n’est pas toujours facile de
déeouvrir cette disposition morbide générale, ni possible de la pré.
ciser et de la définir; mais, d’autres fois, elle se manifeste avec une
telle évidence qu'elle simpose aux esprits les plus prévenus.

Le psoriasis buccal est le plus souvent une altération par laquelle
se traduit, suivant un processus anatomo-pathologique & peu prés
toujours semblable & lui-méme, Paction nocive de plusieurs mala-
dies constitutionnelles sur la muqueunse buccale. Il en résulte que
chacune des grandes maladies constitutionnelles lni imprimera une
qualité spécifique, et le classera dans son cadre nosologique le plus
naturel.

Cette affection me devra étre considérée comme idiopathique et
purement locale que quand il aura été impossible, malgré les inves-
tigations les plus suivies, de découvrir chez le malade aucune trace
de maladie constitationnelle. Dans cette espice de psoriasis se ran-
gent ceux qui surviennent spontanément et cenx qui sonft provoqués
et entretenus par une irritation exagérée et anormale de la muguense
buccale. — Enfin le psoriasis, précurseur de Pépithélioma, formera
une espéee spéciale aussi digne d'intérét que les autres, et beaucoup
plus importanie qu'elles au point de vue du pronostic.

On voit par ce qui précéde que Paffection a plus de surface et de
profondeur pathologiques qu’on ne serait tenté de le sUpposer an pre-
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mier abord. Son histoire avait é1é 4 peine ébauchée, comme on peut
sen convaincre par la bibliographie, & I'époque ol je publiai cet
ouvrage.

Outre les neuf cas trés complets que j’ai pu suivre pendant long-
temps et qui sont relatés dans la premiére partie et dans Pappendice,
j'en ai observé depuis un grand nombre. Mon expérience accrue a
laissé mes conclusions intactes et n’a fait que les corroborer.

CONCLUSIONS :

I. Le psoriasis de lalangue et de la muguense buccale est une phlogose
chronique, dans laquelle deux éléments anatomo+-pathologiques prineipaux
g'observent constamment. Le premier est une inflammation sclérense des
papilles et des couches superficielles du derme; le second, une hypersécré-
tion épithéliale, qui se condense sous forme de plaques grises, opalines,
blanches, et qui 8'élimine sous forme d'écailles, de squames, exclosivement
formées de cellules épithéliales,

% (Quelques anteurs ont eu tort d’appeler cette affection ichthyose de la
bouche, carelle évolue, tandis que le propre de Iichthyose est de ne pas
évoluer et de constituer une difformité plutdt qu'une affection.

¥ Il existe d'antres éléments analomo-pathologiques quela lésion psoria-
sique ellesméme ; mais ils n'occupent qu'on rang secondaire. Ce sonf :
le lichen, le pityriasis, les exulcérations, les fissures, I'état variquenx des
veines, les hypertrophies glandulaires, ete.

¥ Dans le psoriasis bueco-lingual, les parties atieintes sont, par ordre
de fréquence et de gravité : la face supérieure el les bords de la langue, les
commissures des lévres, la face inlerne des joues, la face interne et le hord
des lévres, les gencives et la volte palatine.

¥ Il y a plusieurs phases dans le processus anatomo-pathologique du
psoriasis bucco-lingual : A. période érythématense; B. période scléro-squa-
mense ; (. formation des exulcérations, des crevasses, des raghades;
D. déchiquetures des bords de lalangne, état mamelonné, ilots, sillons, ele.,
résultant soit de cicatrices, soit d'une atrophie du derme produite par la
pression des squames.

¥ Les plaques, les bandelettes, les nappes, les stries, les squames formées
par I'hypergendse épithéliale ont des teintes grises, nacrées, opalines, blane
chlorure d'argent. Cette derniére couleur s'observe dans le groupe des
psoriasis buceo-lingnaux de nature arthritique et darireuse.

II. Dans le psoriasis syphilitique, 1'élément psoriasique proprement dit
occupe le second rang dans la hiérarchie des lésions. Les éléments anatomo-
pathologigques principaux sont : les érosions, lés plagnes muqueuses irisées,
ecchymotiques, végélanles, cornées, etc.; les nleéres syphilitiques profonds,
les tubercules, les gommes. Les érosions couenneuses sont plus communes
dans le psoriasis syphilitique que dans les autres.

2
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¥ L'hypertrophie des papilles peut s'élever jusqu'a la formation des
papillomes. Les papillomes du psoriasis sont bénins ou malins. G'est par
la transformation des papillomes hénins en papillomes malins que Ip
psoriasis bucco-lingual se métamorphose en épithélioma ou cancroide.

1. Il exisle une espece de psoriasis artificiel ou provoqué qui est produig
par des canses excilantes externes et n'est la manifestation d’aucune maladip
constitationnelle. On I'a déerit sous le nom de plaques des fumenrs. Quand
il se prolonge, les canses excitantes n’existant plus, il faut admettre, der-
riére lui, une prédisposition générale ou locale, ou une maladie consli-
tutionnelle.

¥ L'arthritis ou la dartre produisent le psoriasis bucco-lingual typigue,
celui dans lequel prédominent, pendant tonte la durée du processus, la der-
mite seléreuse superficielle et 'hypergenése épithéliale.

¥ Le psoriasis buccal arthritique et le psoriasis buccal dartreux consii-
tnent deux espéces sio voisines qu'il est impossible de les distinguer sl
n’existe sur d'autres points du corps des lésions propres, soit  arthritis,
s0il & la darire.

s Dans le psoriasis syphilitique, I'élément spécifique (plaques muquen-
ses, tnbercnles, gommes, uleéres profonds, ete.) prédomine, et la gorge est
habituellement envahie, ce gqoi n'a pas lien dans le groupe dartro-arthriti-
que; mais tous les psoriasis qui surviennent dans le cours de la syphilis ne
sont pas syphilitiqgnes. La syphilis peut se réduire an rdle de canse exeitante
el provoquer la formation d'un psoriasis dariro-arthritique on épithélioma-
leux. -

»# Quand un psoriasis dure depuis Lrés longlemps sans subir de modifi-
cations, qu'il resle confiné dans son élément anatomo-pathologique spécial,
qu'il n'envahit pas la gorge et résiste an traitement spécifique de la vérole,
il y a de grandes probabilités pour qu’il ne soit pas syphilitique, fat-il sur-
venu chez un individu évidemment syphilitique.

¥ Ily a des psoriasis bucco-lingnaux qui se transforment en épithé-
lioma et constituent une espéce distincte depuis lenr début jusqu’a leur
lerminaison, ¢'esl-a-dire une espéee dans laquelle on ne déconvre ancune
maladie constitutionnelle. Mais il y a aussi des psoriasis dartro-arthritiques
ou méme provoqués qui aboutissent 4 la transformation é&pithéliomateuse.

% Les troubles fonctionnels sont beaucoup plus graves dans cette espéce
que dans les autres, du moins & une période avancée du processus. Parmi
ces troubles, il faut noter la salivation, les douleurs lancinantes qui irra-
dient dans les oreilles, la géne de la parole et de la mastication. Les adéno-
pathies consécutives ont une hauie valeur diagnostique et pronostique.

¥ La transformation des psoriasis bucco-lingnaux en maladie maligne
de la langue, en épithélioma, qui est 3 pen prés le seul cancer de |'organe,
est un des points les plus importants de lenr histoire.

IV. Il existe des médications internes spécifiques pour trois especes de
psoriasis : I'arthritique, le dartrenx et le syphilitique. Les alcalins et, en
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particulier, le bicarhonate de soude, se donnent dans le psoriasis arthriti-

que ; arsenic dans le psoriasis darirenx ; le mercare et I'iodure de potassium
dans le psoriasis syphilitique.

» Lemercure et I'iodure de potassinm, qu'on administre comme pié_m;
de touche dans les psoriasis de nature douteuse, sont trés dangerenx quand

il n’existe aucun élément syphilitique. [ls hatent la transformation épithé-
liomateuse de cerlains psoriasis et en aggravent la malignité. :

¥ la spécificité n'existe pas pour les agents locaus on subskilalifs qu'on
emploie dans le traitement des diverses espéces de psoriasis buceo-linguaux.
La prudence et la modération sont nécessaires dans le maniement de ces
agents substitutifs.

4. Etude clinique sur Uinfluence curaiive de Uérysipéle
dans la syphilis.
{Gazette des Hipitour, 1873, In-8e de 50 p., Adrien Delahaye, éditeur),

C’est un essai de pathologie générale que j"ai tenté dans ce travail.
Yaurais pu Vintituler : K'ffets du conflit entre une maladie constitution-
nelle en activité et une maladie aigué accidentelle. Jai donné plusieurs
exemples de ce conflit entre la syphilis et I'érysipéle, conflit qui se ter-
mine toujours, quand I'érysipéle n’est pas mortel, par une guérison
extrémement rapide des accidents méme les plus invétérés de la
maladie constitutionnelle. — J'ai étudié aussi le conflit entre la syphilis
et les angines aigués sérieuses qui mettent en jeu les forces réactives
de Forganisme. 11 était naturel, aprés I'analyse clinique de faits aussi
concluants, d’élargir le cadre de cette étude et d’embrasser la ques-
tion dans son ensemble. C’est ce quej’ai tenté en monirant que dans
lesautres maladies constitutionnelles en puissance, les maladies aigués
ou impersonnelles qui exigent une grande énergie réactionnelle de
toutes les forces vives et saines de 1'organisme, mettent momentané—
ment en déroute les déterminations diathésiques. Mais ce triomphe -
n'est pas de longue durée, car la maladie chronique un instant sub—
juguée reprend plus ou moins vite possession de I'économie dont
semblait avoir chassée pour toujours la maladie aigué accidentelle.
En terminant, j’ai étudié les effets curatifs de Pérysiptle sur le
phagédénisme. Quoique ces considérations de pathologie générale
soient difficiles a résumer, on en trouvera la substance, du moins en
partie, dans les propositions suivantes.

I. Dans les cas de syphilis oit les accidents conséculifs enlanés el mu-
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queux ne sonl pas compliqués de malignité et de cachexie, un érysipgle
avee réaction fébrile doit étre considéré comme un événement favorable,

» Sous la double influence de la réaction générale fébrile et de la phio-
gose locale qui caractérisent cette maladie aigné, les acciden(s syphilitigues
cutanes et muquenx s’améliorent, se résolvent et se réparent avec une
grande rapidilé.

¥ Les médications spécifiques générales et les traitements locaux, isolps
o combinés, administrés et appliqués avee le plus d’opportanité suivant
les méthodes les plus rationnelles et les mienx appropriées & toules les cir-
constances, seraient incapables de produire, en aussi peu de lemps, des
effels curatils aussi remarquables que 1'érysipéle.

¥ C'estqu'une inflammation artificielle, en effet, si habilement calenlée
guon la suppose, ne pourra jamais avoir la méme portée curative, la méme
intelligence élective des éléments & modifier, éliminer, créer, ele., que l'in-
flammation sponlanément concue par l'organisme. Il y a cerlainement dans
I'ensemble de Iéconomie et dans chacune de ses parties comme une
conscience de ce qu'il faul faire pour remédier & un mal. On doit ajouter
que la nature posséde d'ineomparables moyens d'exéeution, admirablement
concertés pour une fin précise qu'elle alleint mieux que lous nos procédés
thérapentiques les plus ingénieux, pourvu que les conditions nouvelles ne
paralysent pas sa force et ne I'empéchent pas de la melire en jen selon ses
lois.

¥ Léryzipéle en moins d'one semaine peunt dissiper les edémes durs
syphilitiques résultant d’une infiltration plastique diffuse dn tissn cellu-
laire sons-tégumentaire, faire fondre des plagues syphilitiques confluentes
el végélanles, culanées ou mugueuses, et cicatriser les uleéres de méme
nature, impétigo, ecthyma, ete., ete,

L'hyperhémie érysipélateuse a en effel pour résultaiimmédiat de produire
dans les parties superficielles et surlout profondes de la pean el jusque dans
le tissu sous-dermique, une infiltration excessivement abondante, diffose de
leucocytes lesquels se transforment en grannlations (rés fines avec une
extréme rapidité. Le processus est si vif qu'en quelques heures I'infiltration

_ lencocytigue subit la métamorphose régressive. Le détritus granuleux qui
en provienl est vile repris par les vaisseaux veineux et lymphatiques, et la
méme rapidité qui a caractérisé l'infiliration el la régression des lencocytes,
caractérise aussi leur résorption. Il en résulle que les produils morbides dé
U'hyperplasie syphilitique englobés dans la sphére d'action de I'érysipéle,
se trouvent tout & coup noyés au milieu de I'inondation lencocylique, qu'ils
perdent toule individualilé, toute force de résistance et s'ahsorhent dans la
vie plus inlense, mais aussi plus éphémére des nouveaux éléments.

1l. Cette influence curative de Pérysipdle s'exerce simultanémenti sur

toutes les lésions syphilitiques, quelle que soit leur distance du foyer ol
s'accomplil le processus local de la maladie fabrile.

» Bien que le résullat soit le méme en apparence an bout d'un certain
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temps, il est permis de croire que, si on pouvait snivre jour par jour la
régression des accidents morbides, on verrait disparaitre d'abord cenx fqui
56 %ruuTenL au milien du foyer érysipélatenx, puis ceux qui, placés 4 une
petite distance, peuvent encore ressentir I'action du processus local, et enfin
ceux qui, élant fort éloignés, ne sont soumis qu'a I'influence du processus
général, ¢'est-a-dire de la réaction féhrile. 1l fant done distingner dans la
vertu corative de I'érysiptle deux modes d'actions qui correspondent anx
deux processus dont I'association constitue Iérysiptle fébrile vrai : un mode
d’action local substilulif et un mode d’action général qui rétablit dans les
conditions d'un fnnctiunnament régulier la plasticité organique viciée par
la maladie conslilulionnelle,

¥ Les deux processus de I'érysipéle fébrile vrai, concus spontanément par
'organisme, me peuvent étre qu'imparfailement imités par Pexpérimen-
tation. Il en est de méme des deux modes d’aclion curalive spontanés qui
en découlent.

¥ L'influence caralive de I'érysipéle ne se produit pas senlement sur los
accidents syphilitiques locaux ; I'élat général, plus ou moins compromis par
les alleinles de la maladie constitulionnelle, s'améliore aussi avecune rapi-
dité remarquabie. :

IIL. Matheurensement, I'influence préventive de 1'érysipéle sur les poussées
ultérieures de la syphilis, n'est pas comparable & son aclion curative sur
les accidenls existanis au momenl de son invasion. — Quelques jours aprés
lIa guérison, de nouvelles manifestations syphilitiques peuvent se repro-
dunire, peut-étre toutelois avec moins d’intensité qo'anparavant,

¥ D'antres maladies aigués, inflammatoires ou pyrétiques sont suscepti-
bles d’avoir sur les aceidents syphilitiques une aetion curative analogae
celle de 1'érysipéle, mais sans doute pas au méme degreé.

¥ Le danger d'one terminaison funeste, indépendamment de la nature
spéciale de chaque érysipile, provient de la malignité des accidents syphi-
litiques ou de I'élal de collapsus cachectique dans lequel une syphilis grave
a jelé 'organisme. Ces condilions paralysent I'action curative de I'érysipéle,
qui doit étre alors considéré comme une complication des plus fichenses.

¥ L'action curative de l'éryzipéle signalée depuis longtemps daps le
phagédénisme, provient principalement des moilifications locales que la
phlogose fail subir au travail uleératif et 4 la nutrition des parties gui en
sont alteintes, C'est surtout un phénoméne de snbstitution.

¥ L'action curative de 1'érysipéle dans les manifesiations graves de la
scrofule, telles gue le lupns ou autres affeclions culanées constitutionnelles
et chroniques dérive également du processus local et du processus général
de la maladie aigné, et se produit suivant le méme mode que dans la
syphilis.
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8. Esquisse historique et caractéres géndraun des diverses
especes de maladies vénériennes.

(Mowvement médical, 1879, Br. in-8° de 24 p.).

6. Etude sur les névralgies réflexes symplomatiques
de Uorchi-épididymite blennorrhagique.
(Gazette médicale de Paris, 1869 et 1870. Gr. in-8¢ de 116 p., F. Savy, éditenr.
Ouvrage couronné par I'Tnstitut).

Cette étude se compose de deux parties, I'une clinique et I'autre
théorique. La premiére comprend dix-sept observations précises et
complétes qui offrent toutes les variéiés symptomatiques de I'orchi-
épididymite névralgique. — Mais il ne suffit pas d’observer les faits;
il faut aussi les analyser dans toutes leurs circonstances avec la plus
rigoureuse exactitude, puis en donner l'interprétation physio-patho-
logique.

C’est ce que j'ai tenté de faire dans la seconde partie. Aprés avoir
déerit les névralgies réflexes symptomatiques de 1'orchi-épididymite,
étudié leur point de départ dans les diverses parties constituantes de
Pappareil testiculaire, analysé et comparé les processus anatomo-
pathologiques des diverses espéces d’inflammations testiculaires,
apprécié les conditions pathologiques générales qui favorisent la mise
en jeu des réflexes sensitifs, comparé ces réflexes chez 'homme et
chez la femme, défini le festicule drritable, etc., y'ai consacré une
grande partie de mon travail, 4 la physiologie pathologique. Cette
partie comprend des considérations générales sur lirradiation sensitive
réflexe; sur le role des anastomoses nerveuses, des cellules grises
périphériques, et sur la transformation des influx nerveux, dans la
production des douleurs réflexes; sur les lois de la réflexion sensi-
tive, la comparaison entre les lois de la réflexion motrice et celles
de la réflexion sensitive; sur les phénoménes de la réflexion sensi-
tive comparés aux phénoménes de la réflexion motrice; surles carac-
téres de I'impression incidente, sur la loi d’excentricité des phéno-
ménes sensitifs ou du périphérisme des sensations, etc., ete.

CONCLUSIONS :

I. Il existe dans I'orchi-épididymite blennorrhagique deux espéces de
douleurs : A. les douleurs locales el directes, se rattachant au processus
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inflammaltoire de I'épididyme et du testicule; B. les douleurs réfléchies,
sympathiques ou €loignées, conslituant des névralgies réflexes.

¥ Les doulears névralgiques réflexes sont sourdes et lancinantes, con-
tinues et paroxystiques, elles se manifestent sous forme dallaques irrégn-
fitres dans leur retonr.

% Loin d’étre excitées el exaspérées par le toucher, comme les donleurs
inflammaloires, elles sont au contraire la plapart do temps calmées par la
pression et se produisent spontanément. Elles changent de place, et dans
leur mobilité occupent successivement ou simultanément non seulement
diverses portions du méme nerf, mais encore une on plusieurs branches
nervenses appartenant an méme plexus ou a des plexus différents.

¥ Elles ne présenten! pas dans leur marche la régularité da Processis
organique qni leur a donné naissance; il semble quelles doivent 4 une
sorle d’autonomie qu'elles acquidrent, malgré leur subordination primitive
a une lésion fixe, le privilége de se manifester d’aprés le mode qui leur est
propre, cest-a~dire avec une irrégularilé d’allure qui déjoue toutes les pré-
vizsions. :

II. L'impression morbide, qui donne lien & ces névralgies réflexes part
dun testicule et aboutit & la moelle épiniére.

4 Celte impression incidente est per¢ue ou non pergue & son point de
départ. Arrivée au centre nerveuyx, elle modifie pathologiquement la moda-
lité fonetionnelle des cellules nervenses. — Il en résulte, sur le trajet des
nerfs sensitifs en communication avec ces cellules nerveuses, des sensations
doulonrenses qui se produisent en verin de la loi d'excentrieité des phéno-
ménes sensitifs on du périphérisme des sensations.

¥ Les lois de la réflexion motrice formulées par Plliiger ne s'appliquent
pas rigonrensement & la réflexion sensilive. Ainsi, lirradialion douloureuse
réfléchie par les centres nervenx peut se produire au-dessons du point
dincidence de I'impression morbide initiale; en général elle se monlre
diffuse, sans intermédiaire obligé el comme impatiente de toute régle. Tei,
point de centre comme le bulbe pour les mouvements réflexes, vers lequel
se propagent, de bas en haut et d’avant en arriére, les impressions centrales
qui produisent les sensations réflexes. — La loi de généralisation des mou-
vements réflexes ne s'applique pas au ponvoir excito-sensitif. Ce pouveir,
répandu d'une maniére diffuse dans toule la substance grise des centres
nerveux, ne parait passe concentrer dans un point eirconscril.

¥ Dans les orchi-épididymites & névralgies réflexes, la réflexion peut se
faire du coté des viscéres par lintermédiaire de la moelle ou des ganglions
du grand sympathigue. "

¥ L'intensité de la douleur réfléchie n'est pas en rapport avec l'inten-
sité de 1a douleur inflammatoire locale. Souvent celte derniére est insigni-
fiante oua disparn complétement, quand se manifestent, sur un point plus
ou moins éloigné du foyer morbide, d'horribles névralgies réflexes.

¥ Les doulenrs irradianles diminuent d'intensité, si la reflexion s'effectue
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sur des nerfs dont I'origine est éloignée de celle des nerfs qui se rendentay
testicole malade.

III. La contraction musculaire exaspére fréquemment les douleurs réflexes
mais eelles-ci, 4 leur tour, suscitent quelquefois dans les muscles, des mon-
vemenis morbides et involonlaires. A ce conflit anormal entre les nerfs
sensitifs virtuellement doulonreux et les nerfs moteurs, se rattachent les
seconsses convulsives, les crampes, les contractures et les asthénies musey-
laires observées dans quelques cas d’orchi-épididymite remarquables par la
violence des donleurs réflexes.

¥ Quand Uirradiation réflexe suscitée par une impression morbide partie
du testicule s'effectue sur les plexus du grand sympathique, il pent se pro-
duire un ensemble de phénomeénes beaucoup plus compliqués que la simple
douleur, iels que mouvements péristaltiques el antipéristalliques anormanx
du tube digestif, hypercrinies gastro-hépatigues, plénitude ou resserre-
ment de la cirenlation générale, et par conséquent modifications correspon-
dantes de la caloricité ete., ete. .

IV. Les névralgies réflexes symptomatiques de 'orchi-épididymite blen-
norrhagique sont habituellement unilatérales et sitnées do méme edtéque le
testicule malade ; mais quelquelois elles soni bilatérales on en ceinlure, et
constiluées par une névralgie lombo-abdominale double. ;

¥ La rachialgie est la plos fréquente des irradiations réflexes de 'orchi-
épididymite; elle a deux foyers: un foyer supérieur on rénal, un foyer
inférienr ou sacro-sciatique.

¥ Vient ensuite la névralgie lombo-abdominale réflexe avec ses trois
foyer, le lombaire inférieur, I'hypogastrique et l'inguinal.

* Les douleurs sympathiques qui se propagent dans le membre infériear
idu coté malade se divisent en deux groupes, un groupe antérieur ou croral,
un groupe postérieur ou sciatique. -

¥ Dansquelques cas la douleur envahit les parois thoraciques, et se mani-
feste la, tantdl sons forme d'endolorissement vague, tantot et plos fréquem-
ment sous forme d’'un point fixe et d'irradiations qui snivent le trajet des
nerfs intercostanx.

¥ Les douleurs viscéralgiques réflexes symplomatiques de Vorchi-épidi-
dymite blennorrhagique présentent trois foyers: le foyer rachialgique supé-
rienr ou rénal, le foyer hypogastrique profond et le foyer épigastrique.

+ Dans la pathogénie des névralgies réflexes symptomatiques de 'orchi-
épididymile, le premier réle appartient & 'orchi-épididymite, le second 4 la
vaginalite, et le troisitme 4 I'inflammation du cordon.

¥ La névralgie du testicule, le testicule irritable, west, la plupart du
temps, qu'une affection inflammatoire localiste dans P'appareil testiculaire,
devenue chronique, et passée inapercue, mais qui, 4 un moment donné, se
complique de névralgies réflexes.

V. Linflammation du testicule on de ses annexes, posstéde & un degré
remarguablé a propriéié de diminuer rapidement la quantité des globules
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rouges du sang. L'aptitude des malades 4 devenir anémiques sous Pinfluence

de Torchi-épididymite, varie selon Iage: elle est d'autant plus grande que
les sujets sont moins dgés. :

7. Lecons sur UHerpés névralgique des organes génitaw.
(Gazette des Hopitauz, 1876. In-8° de 112 p., Adrien Delahaye, éditeur, 1877).

J'ai eu pour but dans ce travail d’étudier le coté de I'herpés génital
qui se rapporte a sa pathogénie névropathique ou du moins sa soli-
darité avec certains troubles trés variés et fort curieux de la sensibilité.
(’était un sujet neuf et non encore traité, car tous les auteurs avaient
passé sous silence ou énuméré d'une facon séche et incompléte les
phénoménes douloureux qui précédent, accompagnent ou suivent
Péruption herpétique des organes génitaux. Il y a dans 'herpés
génital douloureux et dans tous ceux de méme espéce un probléme
de physiologie pathologique du plus haut intérét. Jai taché de le
résoudre en prenant pour base ld clinique analytique poursuivie
Jusque dans les infiniment petites circonstances de la modalité sympto-
matique. Il faut, en médecine comme en physiologie, pousser le déter-
minisme phénoménal aussi loin que possible. Les déterminations
physico-chimiques, les déterminations histologiques, les détermina-
tions cliniques, expérimentales et hygiéniques, tels sont les trois
grands modes d'investigation avec lesquels on fondera la science
biologique. La médecine, qui n'est qu'une de ses branches, doit
employer les mémes méthodes. Notre principal instrument d’étude, &
nous cliniciens, ¢'est le déterminisme des phénoménes pathologiques.

La premiére lecon est consacrée & I'exposition de cing faits qui
sont de nature, par la richesse et la variété de leurs symptomes, &
donner une idée compléte de I’herpés névralgique.

Dans la deuxiéme , les questions de pathologie générale et de
physiologie pathologique qui se rattachent & I'histoire de tous les
herpés spontanés, constitutionnels on traumatiques, sont posées,
analysées et discutées, sinon résolues, au moyen des données que
fournissent la clinique et la physiologie. En voici le résumé

I. Laffection vésiculense désignée sous le nom d’herpés, qu'elle se déve-
loppe sur la pean ou sur les muquenses, qu’elle occupe la téte, le trone on
les membres, qu'elle soit spontanée ou traumatique, primitive ou secon-

daire, reconnait pour cause immédiate et organique un processus irritatif
des nerfs, des ganglions ou des cenires nervenx.

Titres et travaux scientifiques du Dr Charles Mauriac,... - page 25 sur 70


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x45x07&p=25

SEITH :
i R

» Parmi les herpis qui se développent sur les organes génitaux, il y en.
a dans lesquels la douleur joue le role principal, — La douleur et les antreg
troubles névropathiques qui s'associent a elle précédent habituellement
I'éruption herpétique pendant vingl-quatre ou trente-six heures, sans qu'il
soit possible de découvrir ancune lésion sur les points lde la muquense el dp
la peau, qui vont devenir le sitge de 'éruption. — ﬁabituellementl'éruptiun
vésiculense sert de erise anx phénomeénes névropathiques ; mais d'antres fois
ils persistent ou reviennent et survivent méme dans quelques cas & 'herpés,
— L’éruption herpétique est donc un phénoméne secondaire. Ce sont les
nerfs qui sont primitivement malades comme dans le zona. _

II. L’analogie entre I'appareil névropathique de I'herpés génital el celui
de 1'herpés zoster est si frappante, qu'il faut conclure a 'analogie de 1ésion
dans les deux cas. Il est done extrémement probable que herpds névral-
gique des organes génilaux se rattache & un processus hyperhémique qui
envahil une étendue plus ou moins considérable du plexns sacré, — (e
processus hyperhémique plus superficiel, moins fixe, plus disséming que le
processus irritatif et cellulaire propre aux zonas spontanés, secondaires on
traumatiques, attague plutol les filets sensitifs que les nerfs trophigues, et se
concentre plus particulitrement sur ceux qui appartiennentau nerf honteux
interne. — Le plexus sacré pent éire envahi simultanément & droite et &
gauche, mais, d’ordinaire, les phénoménes névropathiques et éruption
sont plus prononcés d'un cité que de 'antre, comme dans 1'herpés zoster,
quoique I'unilatéralité n'y soit jamais aussi conslante. .

# On ne peat faire que des conjectures sur le sibge précis du processus
hyperhémique dans les branches du plexus sacré. Peul-étre se détermine-t-il
quelquefois sur la queue de cheval ou 'extrémité inférieure de la moelle
épiniere. Toujours est-il qu'il affecte d'une maniére spéciale les branches
nerveuses qui se distribuent an pénis, aux bourses el au périnée; el comme
en méme temps les phénoménes névropathiques se produisent sar d'autres
branches, il est & croire que la lésion remonte assez haut, an moins jusqu’a
quelques-uns des gros trones qui constituent le corps du plexus sacré.

III. L'irritation hyperhémique du plexus sacré ou de ses branches doil
dépendre d’un étal général, d’'une disposition constitutionnelle de I'orga-
nisme, sur la nature de laquelle il est difficile de se prononcer. La maladie
constitutionnelle qui me parait réunir en sa faveur la plus grande somme
de probabilités, est I'arthritisme. Il doit éire placé aun-dessus de la dartre
dans I'échelle des conditions étiologiques générales de I'herpes. _

* (C'est I'existence d'une canse constitnlionnelle qui explique les atlaques
successives ou les récidives fréquentes de I'herpés génital. — I1 est I'expres-
sion momentanée et plus ou moins répétée de la diathése arthritique et
dartrense, ouméme d'une disposition accidentelle eatarrho-rhumaiique qui
se détermine sous forme hyperhémique sur les plexus sacrés, sur leurs bran-
ches terminales o méme sur I'extrémité inférieure de la moelle épiniére.

» Toutes les eirconstances étiologiques locales, auxquelles on a |'habitude
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de rattacher 'herpés, sont incapables de le produire a elles seules et direc—
tement. Il n'est pas le résultat immédiat d*une irritation locale. La cause
aeeessoire n'agit qu'en suscitant la prédisposition générale et en dirigeant
son aclion sur la muquevse glando-préputiale. Cette action elle-méme n'a
de prise sur les tissus que par intermédiaire d'un processus hyperhémique
on cellolaire, qui siége dans le névriléme des nerfs ¢t modifie la modalité
fonctionnelle des fibres sensifives et des cellules ou des fibres trophiques.

IV. La névropathie de herpés n'est pointle résultat d'une action réflexe,
gar la plupart du temps les phénomeénes nerveux qui se manifestent dans la
fesse, dans la cuisse el dans la jambe, des deux colés on d'un seul, sont
antérienrs & la douleur localisée sur la plague herpétique et existent alors
méme quaucune sensation anormale ne fait prévoir Vendroit ol se fera
Péruption vésieuleuse. Dans les cas compliqués, lorsque les sensations don-
lourcases s'entassent les unes sur leg antres, se combinent, se croisent, se
ripostent, s'enchevélrent an milien d'éruptions vésiculenses successives et
subintrantes, il doil se produire des phénoménes douloureux réflexes; mais
Paction réflexe n’a qu'un role secondaire, et tout ou presque tout émane
directement d'une irritation du plexus sacré on de ses branches collatérales
et terminales. )

¥ Les herpés dits réflexes ne peuvent pas se produire parce que les phé-
noménes donlourenx vraiment réfléchis ne sont qu'une fmage et point une
réalité. lls procédent d'une impression sur les centres nerveux, laguelle

_impression est projelée virtuellement, sous une grande variété de formes,

le long des différentes branches nervenses qui émanent du point d'incidence
de I'impression centripéte et les laisse toujours intactes dans leur structure.
Rien ne m'a démontré jusqu'ici que les cellules ou les filets trophiques
fussent tronblés, méme virtuellement, dans leurs fonclions, sous l'influence
de 'acle réflexe purement impressif. — Des herpés peuvent se développer
4 distance, sans étre réflexes, du moins dans le sens ol I'on prend généra-
lement ce mot. — Ils résultent alors d'une lésion matérielle qui s’est pro-
pagée, dans sa marche ascendante, le lomg de certains rameaux nerveux
communiguant avee le foyer du mal, jusqu’h d’autres branches ou rameanx
qui proviennent de la méme source, mais se distribuent dans d'anires
organes, |

V. Dans le groupe névropathique propre & I'herpts névralgique il fant
distinguer : 1° les doulenrs; 2o les tronbles de la sensibilité ; 3¢ les troubles
de la motilité; 40 les troubles des séerétions.

¥ Doulewrs. — Elles sont irradiantes, paroxysliques et par maséquent
névralgiques ou du moins névralgiformes, On peut distinguer celles quisont
irrégulitrement dispersées et celles gui se produisent suivant d&:% courants
fixes, le long des principales branches nerveuses. Les premitres, que
iappelle douleurs en zigzags ou fulgurantes, peuvent se promener sur lous
les points des membres inférieurs, mais on les observe prinecipalement dans
la sphire des organes génitaux, sur le périnée, le scrotum, le pénis et dans
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les régions adjacentes, Quant aux douleurs irradiantes proprement dites, g
4 direction plus on meins fixe, elles affectent, le long des nerfs des extri-
mités inférieures, surtout le long du sciatique et de ses branches, la forme
de courants douloureux ascendants ou descendants. Ces deux variétés de
phénomenes douloureux peuvent coexister ou se manifesler successivement,
suivant des combinaisons variées qui n'obéissent & ancune régle fixe,

% Troubles de la sensibilité cutanée et mugqueuse. — Sensalion plus og
moins pénible d'un’conrant d’air trop chaud ou tropfroid. alternativement oy
simultanément, chez le méme individo, sur divers points de la peau des
fesses, des bourses ou des membres inférieurs. Elle se proméne d’on endroit
4 un autre. Sensation d’écorchure, comme si la peau avail 616 marlelée et
excoriée par des percussioms ou des frottemenls réilérés. Sensalion de
tiraillement, de reptation, de formication, d’arrachement des poils, ets, —
Toules ces sensalions anormales aboutissent d’abord a I'hyperesthésie,

s L'hyperesthésie est mise en jen parle contact des objels et par leur tem-
pérature ; sur les points of elle existe, se produisent souvent des picotements
ou des douleurs en zigzags, — Les douleurs et I'hyperesthésie, quand elles
occupent la mugqueuse uréthrale, sonl exaspérées par le passage de I'urine.
L’hyperesthésie peut occuper toute 'étendue du canal, envahir méme le col
de la vessie, la muquense anale, et provoguer 14 des épreinles, des envies
fréquentes d'uriner, qui en imposeraient, si I'on n'y prenait garde, pour
une cystite du col on pour une prostatite. .

» Alhyperesthésie snecédent habituellement Uanesthésie, Ianalgésie et la
thermo-anesthésie. Leur degré plus ou moins prononcé produitl des effels
variables suivant les régions ol elles se manifestent. En général elles ne
sont pas graves et elles finissent par se dissiper. Mais, parmi les troubles
de la sensibililé cntanée, ce sont elles gqui persistent le plus longtemps.
Elles ne sont pas incompatibles avec des donleors lancinantes spon-
lanées. i

¥ Troubles de la motilité. — Ils se bornent i une sensation vagne de
courbature musculaire, dans la fesse, dans la cnisse de I'un on de l'autre
coté, on méme des deux. Quelquefois il existe comme un spasme des sphine-
ters de 'anus et surtout de la vessie. Ce spasme parait résulter de I'hyper-
esthésie des muqueuses qui les recouvre et rentrer par conséquent dans
la classe des phénoménes réflexes. — Il en est ainsi d'un spasme encore
plue fréquent et méme habituel qui s'empare des petits muscles affectés anx
follienles pilenx (chair de pouale).

¥ Je crois avoir conslalé, une fois qu'il se produisait dans les plis ischio-
fessier et périnéo-crural, une séerétion de sueur visqueuse gui semblait
coller I'un & Paulre les points de la pean juxtaposés. — Quand la muqueuse
uréthrale est le sigge d'nne vive hyperesthésie, on voit survenir quelqueruis
un écoulement muquenx, limpide, transparent, visqueux, qui résulte d'une
hyperhémie réflexe des eryples mucipares, des glandules de I'uréthre, ou
méme des glandes de Méry et de la glande prostate. Ce catarrhe nerveux
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esl suhnrdun_llé dans son processns 4 la continuilé ou i Iintermittence des
douleurs, et il ne dure généralement jamais plus que ’herpis.

8. Phlegmons et abeés wréthro-périndaus symptomatiques
de la_blennorrhagie.
( Guzeffe des Hopitaus , 1880 ).

T'ai commencé par établir que tous les abes périnéaux, quel que soit lenr
point de départ sur le canal, présentent la méme pathogénie et passent par
les différenies phases suivantes : 1° inflammation eatarrhale on puralente
pouvant se propager du canal a toutes les glandes ou glandules, depuis les
plus simples jusqu'anx glandes conglomérées de Méry et jusqua la
prostate; 2° compression et oblitération du canal, distension de la glande
par les produits sécrétés et propagation de I'inflammation & son stroma:
3 extension du processus en dehors du stroma et phlegmon péri-glandulaire,
tantdt se dirigeant en dehors et finissant par conslituer un abeés qui &'onvre
a l'extérieur, tant6t se faisant jour dans 'uréthre, soit par simple distension
du eanal exeréteur, soit par uleération de ce conduit et de la paroi uréthrale
correspondante ; tantdt s'ouvrant tout a la fois sur la pean et dans le canal
pour conslituer une fistule uréthro-culanée avec poche purulente entre les
denx orifices, ele. — Ensunife j'ai décrit spécialement Pinflammation des
glandes de Méry ouw Coopérile : son mode pathogénique, ses formes, ses
degrés, au nombre de trois; ses modalités symptomatiques, ses divers pro-
cessus 3 les caractéres qui la distinguent des inflammations el abeds de la
région périnéale, de toute provenance, et, en particulier, des abeés prostota-
périnéanx dont j'ai donné la description sommaire, etc. — Terminaison,
duorée, traitement.

9. Cas rares de tumeurs wréthrales blennorrhagiques.
(Mémoire lu i la Société de médecing de Paris en juillet 1881, Union médicale).

I. L'appareil glandulaire qui comprend les glandes de Méry on de Cooper
el leurs glandales accessoires s'enflamme quelquefois dans le cours de la
blennorrhagie. — Le processns & marche rapide aboulil presque toujours
& la suppuration et 4 la formation d’abcés. — Quand les glandes de Meéry
sonl seules atleintles, ce qui a lien le plus ordinairement, I'affection se ler-
mine 4 pen prés constamment par un abeds périnéal. — Lorsque le pro-
cessus se confine dans les glandules accessoires, la tumeur siége au-dessous
de la conrbure de I'uréthre, au sommet de la région scrotale entre les denx
teslicules. — Ici encore la suppuration est la régle; mais l'engorgement
glandulaire peut cependant snivre une antre marche et entrer en résolution.

II. Dans sa forme chronique, il constitue une grosse tumeur dure, ovoide,
bosselée, non fluctuante, qui occupe toule la parlie moyenné de la région
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serotale, au milien de laguelle elle_ resle libre, el qt.li,m contracle que des
adhérences forlnites avec les teslmules_ el _lem‘s épldldj"lmﬁs.‘ﬁa durée peyy
atre trés longue. — Dans sa forme suhalglm,_ apres une invasion brusque e
un aceroissement rapide, les phénoménes mﬂammﬁmras tombent tout 3
coup et la résolution compléte s’effeclue en quelques jours.

III. Une intervention aclive n'est pas nécessaire dans ces deux derniéres
formes ; une médication antiphlogistique modérée suffit, el favorise la gné-
rison qui pourrait avoir lieu spontanément. Dans les formes phlegmoneuses,
an contraire, il faut ouvrir la tumeur de tres bonne heure, méme avant de
sentir 1a fluctuation. — Quelles que soient leurs formes et leurs lendances,
ces tumeurs uréthro-scrotales, bien que procédant directement du canal,
avoluent en dehors de lui el ne lui causent aucun dommage. Je ne les ai pas
vues s'onvrir dans son intérieur quand elles élaient purulentes, ni se fep-
miner par des fistules urinaires.

10. Mémoire sur le paraphimosis.
[fl?m'an médicale, 3¢ série, 1872, Gr. in-%° de 68 p., Adrien Delahaye, éditeur).

Mon but a été d'étudier, dans ce travail, quelques points de I'his-
toire du paraphimosis qui ne me paraissaient pas avoir recu dans les
traités de chirurgie ni méme dans les ouvrages spéciaux sur les
maladies vénériennes, les développements qu'exige leur importance.
Aprés avoir envisagé sous tous leurs aspects, les variétés, les degrés,
les formes et les complications vénériennes ou non vénériennes du
paraphimosis, & ses différentes périodes, j'ai cherché 4 me rendre
compte du procédé opératoire qu'il convenait d’employer dans cha-
que cas, a tel ou tel moment de I'évolution des phénomeénes.

PREMIERE PARTIE. — Palhogénie, anatomie pathologique, marche,
variétés, complications du paraphimosis.
DEUXIEME PARTIE. — Traitement du paraphimosis.
TrOTSIEME PARTIE. — Observations de paraphimosts irréductibles.
CoNcrusioss :

I. Dans les cas de paraphimosis non compliqués de chancres simples, il
faut toujours lenter la réduction, quels que soient le degré et la période de
I'accident.

¥ Le débridement au moyen d'une longue incision médiane et supé-
rieure n'est indigué que dans les cas de paraphimosis o I'étroitesse du
limbe coincide avec la bridveté du prépuce.

» (uand le paraphimosis est compliqué de chancres anto-inoculables

il faut g'abslenir rigourcusement de toute opération aves I'instrument
tranchant.
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¥ Si laréduction est possible, on ne la pratiquera qu’aprés avoir détroit
1a virulence des unleérations avee des caustiques énergiques, tel que le
‘ghlorure de zine.

11. La blennorrhagie, les nlcérations syphili tigques primitives, les halano-
posthites simples, les plaques mugueuses ne contre-indiquent ni la réduc-
tion, ni les opérations avece Uinstrument tranchant.

¥ Si les adhérences, la gangréne, Pinflammation phlegmoneuse du
prépuce et du fourreau, la phlébite, les abeds, ete., rendent la réduction
impossible, il faut abandonner le paraphimosis 3 sa marche naturelle, en
ayant soin toutefois, & I'aide de moyens appropriés, de combatire leg com-
plications, de hiter la résolution du gonflement préputial, et la cicatrisation
de la solution de continuité produite par I'étranglement.

¥ L'expectalion est formellement indiquée dans les paraphimosis irréduc-
tibles, compliqués de chancres simples, jusqu’aprés la guérison de ces der-
niers.

% Le paraphimosis non réduit, laisse presque toujours aprés lui une
tumeur sous-préputiale constitnée par I'hypertrophie et 'exdéme chronique
de la moitié inférienre do prépuce.

% Il faut enlever cette tumeur & I'aide d'une demi-circoncision inférieure,
pour compléter la demi-eirconcision supérienre, produile par Vulcération
de I'étranglement.

# La circoncision compléte, pratiquée derriére le gland, dans les para-
phimosis irréductibles; ne s’applique qu'aux cas oi le prépuce est trés long.
Elle ne doit étre faite que dans la phase de résolution, et si 'uleération de
I'élranglement n'a produit qu'une demi-circoncision supérieure insuffisanle.

L]

1. Formes cliniques, pathogénie et trailement de la vélention
d’urine dans le cours de la blennorrhagie.

(Progrés médical, 1830).

La dysurie peut s'ohserver dans les premiers jours de la blennorrhagie
lorsque I'inflammation de la portion spongieuse est portée i un haut degré ;
mais la véritable rétention d’urine, avec on sans regorgement, ne se produit
qu'a une époque plus avaneée, alors que le processus blennorrhagique a
franchi le collet du bulbe et envahi la portion membraneuse, la portion
prostatique ou le col de la vessie. _

Ses formes, — Rétention d'urine instantanée et compléte. — Rétention
d'urine progressive et incomplété. — Leurs symptomes, ele. :

Pathogénie. — Le gonflement inflammaloire de la muoguense ne jome
quun role accessoire. C'est I'6lément nerveux qui excite et met en jen la
contraction spasmodique réflexe des éléments musculaires de la portion pro-
fonde du canal. — Tétande uréthrale. Absence ou caractére fugace des sem-
sations qui servent d'aura & la télanie uréthrale. Les rétentions d'urine
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réflexes s'observent fréquemment dans les uréthrorrhées catarrhales pro.
fondes et lagéres qui semblent attaquer I'élément nerveux, I'appareil papii-
laire, plus encore que I'élément glandulaire. Ce sont des blennorrhagies
spasmodigues qui trouveni leurs analogues dans les laryngites stridy-
leuses, certains catarrhes suffocants des bronches el les calarrhes du goj
névralgi formes et dysménorrhéiques. — Rétention d'urine produite par
la prostalite,

Traitement. — Médication calmanie et antiphlogistiqne. — Cathétérisme,

12. Note sur quelques formes insolites de Uérythéme
cubébo-copahique.
{Annales de Dermatologie et de syphiligraphie, 2¢ série, 1880).

I'ai fail voir, par un fait curieux, quelles proportions insolites et quelles
formes élranges peuvent prendre parfois les éraptions halsamiques cubého-
copahiques : violent raptus éruptif aboutissant & un érythéme scarlatini-
forme, confluent, généralisé, d'un ronge vinenx, ecchymotique, accompa-
gné d'un edéme monstruenx de la face ; — sa transformation en rabéole sur
les exteémités, — puis secmentalion des plaques scarlatiniformes el lear
métamorphose an hont de vingt-qualre heures en érythéme annolaire multi-
colore, & tache centrale et & wone périphérique saillante et d'an ronge fram-
boisé violacé ; — enire les plagues, teinte d'un rose clair, etc., ele. — Le
bariolage circiné, sous ses formes les plus capricieuses et avec toules ses
variétés de teintes se produoit quelquefois systématiquement dans certaines
éruplions cubébo-copahiques. Ce fait bizarre lient 4 une lésion complexe de
I'innervalion et de la vascularisation dans de pelits districts culanés. — Rapi-
dilé du processus. — Inlégrilé presque compléte des grandes fonctions. —
Coup d'ceil sur les différents foxiques de la pean. — De son empoisonnement
par les moules comparé avec celui que produisent les halsamiques, ete., ete.

13. Etude clinique et critique sur quelques ulcérations spécifiques
de Uaine et en particulier sur le bubon d’emblée.
(Gazette des Hipitowe, 1870, In-8e de 43 p., Adrien Delahaye, 1880).

I. 1l pent arriver que des syphilis latentes depuis I'accident primilif, el
n'ayant jamais donné lieu & aucune manifestation, se déterminent toul &
coup, et sans aucune cause appréciable, sur la région des aines. — Elles ¥
font naitre des syphilomes gommenx de la peau, du tissu cellulaire ou des
ganglions, qui s'enflamment, se ramollissent et <'onvrent avec la méme
rapidité que les adénites virnlentes symptomatiques d'un chanere mou.

¥ L'ulcération quien résulte devient en général phagédénique et pré-
senle absolument le méme aspect et les mémes caractéres physiques qué
I'uleération chancrellense consécutive an bubon virnlent, L'absence dé
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tonte antre 1ésion nlcérense sar les organes génitaux on dans la sphére des
lymphatiques qui aboulissent aux ganglions inguinaux pourrait faire croire,
au premier abord, & I'existence de ce qu'on appelle le dubon d'emblée, sur-
tout si le malade g’élait exposé récemment  contracter des chancres on une
antre maladie vénérienne.

IL. Quand il p’existe, comme cela arrive quelquefois, aucune trace de
manifestation syphilitique ancienne, ou qu'on ne découvre ancun accident
de lamaladie constitutionnelle contemporain de 1a 1ésion inguinale, I'inocu-
lation peut seule donner les éléments d'un diagnostic positif. — Si elle ne
pouvait pas étre faite dans le temps et les conditions qu'elle exige pour étre
probante, le traitement spécitique fournirail un second criterium pour juger
la natore de I'affection inguinale. — Les pseudo-bubons d'emblée d'origine
syphilitique ne s’inoculent pas, et ils guérissent rapidement quand on fait
prendre au malade du mercure et snrtont de I'iodure de potassium & hautes
doses.

¥ Le retour de la méme affeclion dans 'aine, aprés la guérison d'une
premiére attaque, a lien quelquefois en vertu de cerlaines affinités topogra-
phiques de la syphilis qui circonscrivent exclusivement ses déterminations
sur telles ou telles régions de l'organisme. Quand un fait pareil se produit
dans la région inguinale, il doit faire soupgonner la nature diathésique de
Paffection.

¥ (Quelques adéno-syphiloses inguinales ont un processns trés lent. Leur
fonte améne la formation d'un bourbillon qui reste longlemps au fond de
la plaie. Il m'est pas possible de les confondre avee les ulcérations ingui-
nales procédant du virus chancrelleux.

III. Parmi les rares observations de bubon d'emblée chancrelleuw, aucune
n'est compléte et inattaquable. Dans toutes il mangue au moins I'une des
conditions indispensables pour qu'on puisse admetire l'existence de celle
espéee d’adénite virnlente.

> Ces conditions étiologiques et pathologiques sont U'inlégrité, diment
constatée, avant et aprés la contamination et jusqu'a l'apparition de I'adé-
nite, des organes génitaux et de tout le territoire dont les vaisseaux lympha-
tiques se rendent aux ganglions inguinaux ; la briéveté de 'incubation; la
rapidité du processus; et, enfin, comme eriterium expérimental, I'inocu-
lation. :

¥ Aucune donnée physiologique, aucune disposition analomique ne per-
mettent de eroire que les cellules du pus chancrelleux puissent pénéirer
directement et sans effraction dans le réseau des lymphatiques. — Du
moment que le pus pénétre par une solution de continuité dans les lympha-
tiques, il est impossible qu'il ne la converlisse pas en chancre. — Le bubon
d’emblée chanerelleux et le bubon d’emblée syphilitique ne doivent pas
étre admis.
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14. Traitement de Padénopathie virulente ou chancrelleyss
aw moment de son apparition.

(Journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. LI, 8¢ série, 1830).

» Diés I'apparition de la douleur et du gonflement dans un ganglion dong
les lymphatiques partent du point ot sidge une chanerelle, il faut intervenir
pour prévenir 'adénite et le bubon chancreux. Le buben étant beanconp .
plus fréquent que I'adénite simple, il est prudent d’agir comme si celte
derniére n'existait pas. D'aillenrs le traitement abortil loin de l'agoraver
I'abrége et prévient la formation possible d’un abeés inflammatoire consi-
dérable. o

Ce traitement aborlif consiste & plonger dans le ganglion, jusqu'a sen
cenlre, un bistonri & lame Lrés élroite et 4 évacuer le pus déja formé 4 Vaide
de pressions énergiques el réitérées, puis & injecter dans la petite cavité
cenirale un liquide destiné & neutraliser le pus virulent.

¥ On commencera les injeclions neutralisantes, an boul de deux on
trois jours, dés que les lévres de la plaie donneront quelques signes de
chancrellisation, on se servira d’one solution de nitrate d’argent au dixiéme
on d'une solution de chlorare de zinc & saturation, dont on introduira quel-
ques goulles jusqu'an fond de la plaie avec une seringue en verre i canule
trés effilée ou une seringue de Pravaz & poinle émoussée. — L'injeclion sera
faile une fois par jour avec le nitrate d'argent el fous les quatre on eing
jours avee le chlorure de zinc. — On fera un pansement dans V'intervalle
avee de la charpie imbibée d'one solution de chloral au cent cinguantiéme
et on donnera tons les deux jours des bains prolongés.

» Dés quon verra que la chancrellisation ne gagne pas, que le ganglion
cesse de grossir et que le processus ne s'étend pas an tissu cellulaire, on
renoncera a I'emploi des liguides neutralisants et on se contentera de pan-
semenls simples,

x 1 n'existe aucun traitement abortif complet, absoln de la chancrellisa-
tion ganglionnaire; jusqu'a présent on n'a pu que la restreindre, Uarréter
dans son développement par tous les moyens précédemment indiqués, qui ¥
rénssissent le mieux.

15. Lecons sur le diagnostic, le pronostic et le traitement
du chanere syphilitique.

(France médicale, 1880-84. Tn-8 de 47 p., Delahaye et Lecrosnier, éditeurs).

Ce travail fait partie d'une série de lecons que J'ai faites & hopital
du Midi en 1879. En voici quelques autres sur le méme sujet qui ont
paru dans divers recueils scientifiques :
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16. ch_ﬂi_'tﬁ sur les formes, Uhistologie, les varidtés du chancre
n_;phtlmgue‘z. — Description de ce chancre suivant son siége
sur les différentes régions de Porganisme, efc.

{(Traduites et publiées en es pagnol, Revista de Medicing y cirurgia praticos,
Madrid, 1880},

17. Lecon sur les coincidences pathologiques
du chancre infectant.

(Gazelte des Hipitaus, 18801,

18. Lecon sur les complications du chancre infectant.
(Union médicale, 1880),

19. Legcon sur les adénopathies syphilitiques primilives.
(Journal de médeeine de Bordeauz, 1%80).

20. Legon sur les troubles constitutionnels qui se manifestent
pendant la période prodromique de la syphilis.
(Lyon médical, 1880),
CoNCLUS108S

L. Contrairement & ce qu'onl avancé quelques aunlenrs, les ftroubles
généraux ne se développent pas durant la période active du chancre
infectant. Aunssi n'en sont-ils point les symptomes directs. — L'accident
primitif a d’ordinaire terminé son role et accompli son évolution quand
apparaissent les troubles généraux ou constitutionnels, — Ces troubles sont
les premiers effefs de I'impression morbide que font naitre dans I'organisme
I'infroduction et la multiplication du principe virulent. — Cette impression
a pour siége électif les centres nerveux, les nerfs, et, plus rarement, le
grand sympathique.

II. Le principe toxique agit sur le systéme nerveux, soit directement, soil
indirectement, — On doit admetire qu'il suscite directement 'action mor-
bide lorsqu'on ne peut constater aucun intermédiaire pathologique entre le
chancre et les névropathies prodromigues. — Il la swscite indirectement
lorsqu'un état chloro-anémique progressif se manifeste vers le milieu ou la
fin du processus chancreux. — La plupart du temps, ces deux modes patho-
géniques se combinent. Il en résulte que les troubles névropathiques soni
généralement en raison directe de I'altération du sang. )

IIl. Dans la dyscrasie que doit nécessairement produire l'intoxication
syphilitique, 1a diminution des globules rouges, 'angmentation dee} globules
blanes et de I'albumine, sont jusqu'a présent les seules altérations san-
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guines qui aient é1¢ conslatées. Mais il est probable qu'il en exisle d'autres,
el, sur cet imporlant sujet, de nouvelles recherches sont nécessaires.

% Le principe toxique donl nous ne connaissons fue les effels doit atja-
quer I'organisme par plusieurs procédés pathogéniques qui nous échappent
dans ce que leur mécanisme a de plus intime. — Le seul dont nous puissions
nous rendre compte, c'est celui qui produit 'altération du sang. Et en effer,
pendant la période chancreuse, il survient des lésions ganglionnaires qui,
d'abord locales, se généralizent pen & peun et envahissenl anssi les autres
organes de 1'hémalopoiése, tels que la rate, les amygdales, les follicules des
muguenses, le corps thyroide, ele.

IV. Les symplomes constitutionnels, dans la période prodromique de la
syphilis secondaire, sont :

a. La fitvre syphilitique avec toules ses variélés de lype, de durée,
d’intensité.

b. Les algies, telles que céphalées nocturnes, névralgies diverses, dou-
leurs musculaires rhumatoides, arthralgies, douleurs ostéocopes, plen-
rodynies ; slernalgies, lumbagos, ete., ete.

¢. Les troubles encéphaligues.

d. Les troubles cardio-pulmonaires.

e. Les trombles nutritifs avec on sans asthénie des fonclions du grand
sympathique.

Ces symplémes sonl beancoup plus [réquents chez la femme que chez
I'homme. Chez I'homme, la plupart da lemps la syphilis produil ses premiers
effets culanés muquenx ou autres, sans troubler en rien les grandes fone-
tions et sans allérer la santé générale. Il en est de méme chez quelques
femmes privilégiées. De |égéres altagues de céphalée noclurne, de la cour-
bature, des douleurs rhumatoides, des sueurs pendant la nuit, tels sont les
prodromes les plus ordinaires des manifestations matérielles de la syphilis.

¥. Les troubles conslitutionnels cessent ordinairement 4 'époque ou les
éruptions se montrent; mais ils persistent quelquefois el s'accentuent pen-
dant la période secondaire au point de constituer une sorte d'élal cachec-
ligue gui n'est pas loujours en rapport avee la gravité des déterminations
syphilitiques.

¥ Dans la plupart des cas, ils ne sont pas graves par enx-mémes et ils
guérissent sponianément ou & I'aide d'une médication spécifique et recon-
stituante. En outre, on ne peut pas juger exclusivement d'aprés eux ce que
seronl les manifestations ultérieures plus imprégnées de spécilicité, car on
voil parfois des syphilis faibles précédées de désordres généraux sérieux,

tandis que des syphilis graves ou méme malignes ne suscitent 4 leur débul
aucnne perturbation plastique ou fonctionnelle.
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21. Mémoire sur Lexcision du chanere syphilitique.
{Gazetle des Hopitaur, 1581, In87de 10 p , G. Masson, éditenr).

Peut-on prévenir I'intoxication syphililique, en détruisant Iaccident pri;
mitil & une époque trés rapprochée de son début ? Telle est la question que
jai essayé de résondre. Dans mes expériences j'ai toujours eu reconrs i
excision. — Une premiére série d'excisions comprend six cas : Pinsue-
cés de la méthode abortive y a éié aussi complel que possible. L'opération
avait élé faite peut-étre trop tard, lorsqu’il existait déjh 'adénopathie ingni-
nale spécifique. — Insuccés également dans un cas ol le chancre dgé de
qualre jours élait encore sans adénopathie de voisinage.

L'observation la plus importante de ce mémoire, ¢'est celle on je pus laire
I'excision dn ehanere syphilitique einguante hewres aprés son débul : il n'y
avait pas frace d'adénopathie et 'aceident primitif ne consistait qo'en une
papule grosse comme la téte d'une épingle. Néanmoins, insuccés comme
dans les cas précédentls. — Considéralions sur le processus de I'inloxica-
tion : la syphilis esl-elle produite par un parasile? En laissanl de coté cetle
hypothése probable, mais non encore prouvée, on pent dire qu'il ¥ a intoxi-
calion dés le moment de la contamination ; mais 'empoisonnement de l'éco -
nomie pendant l'ineubation chancreuse est incomplet, insoffisant el 1'acci-
dent primitif qu'il suscite lni est indispensable pour aller plus avanl dans
les voies de l'infection progressive et de la diathése. Le chancre est tout i la
fois résultat el cause de 'intoxication générale. .

22. Excision d'un chancre syphilitique & la quarante-huitiéme
heure de sa durde.

(Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 2¢ série, L. 11, 1881).

Dans ce fait que j’ai longuement décrit, I'excision que j& pus faire par snile

de circonslances trés favorables et exceplionnelles, guarante-luit heures apres

. I'apparition d'une petite papule insignifiante, n’empécha ni les.néap}asiﬁ

primitives et locales, ni I'empoisonnement. — Il est vrai de dire que la

syphilis conséeulive s'est burnée jusqu'ici & des plagues muqueuses gultu-

rales pendant les huil premiers mois de son exislence. L'excision du chancre

atténuerait-elle les effels de I'intoxication? On pourrait le sapposer d’aprés

ce fait. Mais une syphilis ne peut pas se pronostiquer sarement et i longue
échéance d'aprés ses premiéres manifestations.

93, Mémoire sur les uleérations non virulenles
des organes génitau.
(Gasette des Hopitawe, 1877. In-8° de 102 p., Adrien Delahaye, éditeur.)

Dans ce travail j'ai soumis a4 une étude clinique apprufonﬂiel.s_zs
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lésions ulcéreuses, érosives ou d’'ume autre nature, des organes
sexuels, qui ne sont, ni le produit d'un virus, ni le résultat d'une con.
tagion. Quoique cette classe d'affections soit incomparablement
moins nombreuse que celle des affections vénériennes, elle mérite
cependant d’étre décrite, d’autant plus qu’il est fort difficile souvent
d’arriver 4 un diagnostic précis et par conséquent d'instituer une
thérapeutique rationnelle. C’était un sujet neuf et qui n'avait point
616 traité avant moi. Aussi lui ai-je donné des développements consi-
dérables. Toutes les nuances de symptémes et de processus, ainsi que
les différences de nature, les modes pathogéniques et les questions du
diagnostic, exigent une analyse trés minutieuse et une grande abon-
dance de détails précis. Il est difficile den faire un résumé
sucecinet. Je me bornerai 4 dire que dans la premigre partie de ce travail
jai- décrit une affection que j'ai désignée sous le mom d'effection
furonculo-acnéiforme du gland. Dans la seconde partie, J'en ai décrit
une autre qui est relativement assez fréquente et que je désigne sous
le nom d'affection gangreneuse ou anthracoide du gland. La troi-
siéme partie est consacrée aux abeds non virulents du pénis; la qua-
triéme & diverses autres affections non virulentes des organes génitaur
et la cinquitme a la sclérose non syphilitique du gland.

2k, De la balano-posthite gangreneuse symptomatigue
des chancres simples.

(Progrés médical, 1874).

I. Symptomes générauz qui précédent et accompagnent presque toujours
l'invasion de la gangréne dans les balano-posthites. Fiévre vive, état
saburrhal, prostration des forces et quelquefois phénoménes ataxo-adyna- °
miques avec agitation nocturne et délire. Diaphorése abondante. Cet appa-
reil morbide, qui dure de six & huit jours, disparait comme par enchante-
ment dés que la gangréne a produit tout son effet local,

Il. Symptimes et processus de la balano-posthite gangreneuse, —
Phénomenes inflammatoires. Tension el gonflement des tissus, phlycléne,
plaques noires, odeur gangreneuse, élal ichoreux de la sécrélion balano-
préputiale. Dans un assez grand nombre de cas, régularité du processus
gangreneux au niveau de la couronne : il en résulte une véritable circon-
cision qui enléve toute la partie du prépuce située en avant el ne respecte
qu'un pédicule sur la partie inférieure de la verge, au niveau du frein, —
Cas graves dans lesquels la gangréne envahit le fourrean et le gland. — Cas
plus graves encore dans lesquels les corps caverneux sonl allagués et détruils

Titres et travaux scientifiques du Dr Charles Mauriac,... - page 38 sur 70


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x45x07&p=38

SETMTH
o

en totalité ou en partie. — A partir du moment ot la gangréne s'est établie,
les produits morbides qui sortent de la cavité glando-préputiale ne sont plus
inoculables.

L. Pathogénie des balano-posthites gangrencuses, — Les causes vitales et
organiques priment les ecauses mécaniques. Généralisation et acuité de
inflammation glando-préputiale. — Multiplication des chancres. — Lears
complications. — Tuméfaction du gland et engorgement du prépuce. —
Pression que ces deux organes exercent I'an sur I'autre; elle esl & son maxi-
mum au nivean de la couronne, — Causes constitutionnelles : cachexie, gly-
cosurie. — Toutes les diverses espbces de balano-posthites, simples, blen-
norrhagiques, syphilitiques, glycosuriques, peuvent se compligner de
gangréne. — Difficulté dans beaucoup de cas de diagnostiquer la canse pre-
mitre de Paffection.

IV. Complications desbalano-posthiles gangreneunses : hémorrhagies. Les
abcés, les lymphiles et les bubons chancrelleux ne se produisent plus & par-

tir du moment of la gangréne a éteint instantanément le principe de la
virnlence.

25. Traitement de lo balano—posthite et du phimosis
symptomatiques des chancres simples.

(Bulletin de thérapeutique, aoht 1875, Br. in-8=, 18 p., Doin, éditeur.)

Envisagés au point de vue du traitement, le phimosis et la balano-
posthite symptomatiques des chancres simples, peuvent se diviser
en trois catégories qui correspondent a trois degrés de I'étendue et
de la gravité des accidents.

1** pEGRE. Phimosis avec chancres simples limités ¢ Lorifice préputial et
balano-posthite qui n'est que catarrhale ou légérement inflammatoire. — Can-
Lériser les chancres avee une solution de chlorure de zine & saturalion; —
injections détersives 4 grande eau, suivies, une ou deux fois parjuur,_ d'une
injection au nitrate d’argent dans la cavité glando-préputiale. Le titre de
l'injection variera de un trentiéme i un centiéme suivant les cas. Lorsque
les ulcérations virulentes sont réduites par ce traitement  'état d’uleération
commune, et que rien n'indique qu'il s'en est formé plus hau_l;, on peut pra-
tiquer I'opération de la circoncision pour remédier a la pEl‘SI%lante du phi-
mosis fréquente en pareil cas. — Procédés opératoires. Précautions ﬁ prendre
dans les circoncisions failes pen de temps aprés le début de I'affection.

2 pEGRE. Phimosis et balano-posthite symptomatiques de chancres simples
situés profondément dans la cavité glando-préputiale, sur la couronne ou dans
le sillon. — Le traitement est difficile, car une double alternative également
ficheuse se présente : trailement palliatif, toujours trés long, atlendu qu'on
né peul pas attaquer directement par des caustiques énergiques les chaneres
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larvés; traitement radical par la circoncision qui condamne fatalement |,
‘plaie de Popération i devenir chancreuse. — Examen des cas dans lesqguels
I'une ou 'antre de ces deux méthodes doit élre employée. — 11 fant reconrip
& l'incision supérieure et médiane du prépuce dans loule sa longnene,
lorsque les phénoménes inflammaloires el le gonflement des tissys sant
excessifs et lorsque les chaneres sont menacés d'une déviation phagédénique
ou gangreneuse, — Précautions 4 prendre, lorsqu’on opére, pour empécher
I'inoculation de la plaie.

3¢ peeni. Balano-posthite érysipélato-phlegmoneuse ou  gangreneuse,
symplomatique de chaneres simples, — Rapidité avec laquelle le processus
inflammaloire aboutit, en pareil cas, au sphactle. Le moyen le plus sir de
prévenir celle lerminaison quand elle est imminente, ou d’en limiter 1'étep-
due, c'est d'inciser le prépuce dans toute sa hauleur et son épaisseur depuis
le limbe jusqu’a la rainure balano-préputiale. — Dans ces sortes de balano-
posthiles on court moins de risques que dans les autres degrés de voir les
lévres de la plaie s'inoculer, parce que le processus érysipélato-phlegmo-
neux et la gangréne, éteignent rapidement dans les chancrelles loul principe
viralent et inoculable, Quand la gangréne a produit tout son effet et gu'on
est arrivé trop tard pour la prévenir, il faut régulariser, s'il y a lien, par
des excisions, les désordres qu’elle a produits dans le prépuce. Pour procé-
der & celle opération il n’est pas nécessaire d’attendre que les lambeaux

soienl cicatrisés, puisque la gangréne afait disparaitre tont danger d'inocu-
lation.

26. Legon sur la balano-posthite et le phimosis symplomatiques
des chancres infectants.

(Gazette des Hipitane, 1875, In-8* de &6 p., Adrien Delahaye, éditeur).

T'ai déerit toutes les variéiés, tous les degrés, toules les formes de celle
affection dont on méconnait trop souvent la nature virulente, Ce sont, dans
la grande majorité des cas, les chancres syphilitiques balano-préputiaux qui
produisent ces balano-posthites avec phimosis, généralement hénignes, que
I'on prend pour des balano-posthites simples, etc., ete. Etude compléte do
diagnostic, souvent difficile, el des complications. Traitement.

27. Des synovites tendineuses symptomatiques de la syphilis
et de la blennorrhagie. :
(Note lue & la Société de médecine de Paris, février 1875, Gasette des Hopitaus,
méme année. In-8e de 16 p., Adrien Delahaye, éditeur),

Aprés avoir rapporté deux de ces singuliéres déterminalions dela syphilis
¢l de la blennorrhagie, j’ai éludié le mode patho génigue, fort obscur de leurs
causes constilutionnelles, Dans un de ces faits, l'affection synoviale, ainsi
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qu'une périostite scapulaire, ont &6 suscitées par un éconlement purnlent
de 'uréthre non viralent, survenu 4 la suite d'injections irritantes. — Envi-
sagées dans ce qu'elles ont d'intrinséque, ces deux espéces de synovites
syphilitique et blennorrhagique ne présentent point de signes différentiels
tranchés. — Les secondes sont moins fixes, plus résolulives, plus névralgi-
formes, plus rhumalismales que les premiéres. — Lessynovilessyphilitiques
paraissent étre plus communes chez 1a femme que chez I'homme ; les syno-

vites blennorrhagiques sont extrémement rares chez la femme et fréquentes
chez I’homme,

28. Du traitement de la syphilis par les fumigations
mercurielles. :

{Rapport lu & la Sociélé de médecine de Pariz, en mai 1875, Gazette des Hipituur,
méme année. In-8ede 19 p., Adrien Delahaye, édileur).

Ce mode de traitement, employé deés le seiziéme sigele, devinl si dangereux
enlre les mains des empiriques, qu'on ne tarda pas & 'abandonner. Astroe
gualifiait ces fumigations de malignes. — De notre temps, MM. Langton
Paker, et, aprés Ini, MM. Lee, Bumstead, H. Guénean de Massy, Horteloup,
ont cherché 4 réhabiliter cette mélhode en l'améliorant. — Tai décrit les
procédés qu'on emploie et disculé les résultats thérapeuliques qu'on peut
altendre de cette médication. — Ses avanlages el ses inconvénients, — Gon-
gidérations sur le trailement de la syphilis, sur la question des récidives que
chacun tiche de résoudre i l'avantage de sa méthode. — La pratique des
frictions mercurielles, réhabilitée aussi de nos jours, est incontestablement
plus efficace que celui des fumigations. — L'absorplion du mercure par le
poumon présente beaucoup plus de dangers que son absorption par la pean,
par la muqueuse gastro-intestinale et par le tissu cellulaire : il concentre
alors principalement son action sur les centres nerveux. — Cependant les
fumigations ont perdu de lenr danger el de leurs inconvénients depuis qu'on
se sert de la vapeur de calomel, mélangée avee de la vapeur d'ean.

29. Recherches cliniques et expérimentales sur Pemploi du chloral
dans le traitement des algies de nature vénérienne.

{Gazetle des Hopitauz, 1870-71. In-8e de 60 p.)s

CoXcLusions :

1. Chez les malades atteinls d'algies d'origine vénérienne, 1e chloral est
d'une grande utilité, d'abord & cause de ses propriéiés, el puis parce que les
malades, étant en général dans un état de santé relativement satisfaisant,
peuvent supporter sans inconvénient des doses considérables du médica-
ek, gui lui permettent de développer tous ses effets thérapenliques.
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s La spécificité des algies vénériennes, qu'elles soient ]3113:l'umrr]]agiqlm.“g
ou syphilitigues, ne s'oppose pas & 'action du chloral.

»x Les céphalalgies nocturnes, les insomnies, les douleurs névralgigues
et ostéoscopes, les arthralgies, en un mot tous les accidents donlonrenx qui
se rattachent & la syphilis, sont, non pas guéris, mais rapidement calmgs
par le chloral. :

s En atténuant ou faisant disparaitre les algies syphilitiques, le chlora]
dont on peut renouveler fréquemment I'adminisiration, sans inconvénient,
seconde U'effet sédaiif des spécifiques (hydrargyre el iodure de potassium),
qui s'attaquent & la cause de ces algies et la détruisent. Il leur donne Iy
promptitude d'aclion qui leur mangue.

¥ Expérimenté dans ces conditions, le chloral peut étre administré
jusqu'a la dose de dix grammes, sans qu'il en résulle aucun accident
toxique sérieux.

II. Le chloral posséde des propriétés hypnotiques supérienres i-celles de
tous les autres agents connus jusqu'a ce jour.

¥ L’hypnotisme chloralique se rapproche plus du sommeil physiolo-
gique que Uhypnotisme produit par tous les aulres narcotiques.,

3 Il survient d’emblée, ou il est précédé par une période d'excitation
qui le retarde et I'empéche d’atteindre promptement la plénitude de son
effet. '

¥ Cette excitation ehloralique constitne uneivresse qui a beancoup de
rapports avec d'antres ivresses provoquées par divers agenls toxiques et
médicamentenx, mais qui s'en distingue par la tournure gaie des idées, le
caractére superficiel et fugace des phénoménes.

II. Lechloral, comme tous les hypnotiques, posséde des propriétés anesthé-
sigues. Jl calme les douleurs, mais jawais d’emblée, et seulement aprés
avoir produoit son effet hypnotique.

x La sédation des phénoménes douloureux se prolonge pendant 1'élat de
veille; elle peut méme durer plusienrs jours. Elle cesse du moment gue le
gommeil ne se ressent plus de 'influence du chloral.

# Les propriétés anesthésiques duo chloral sont trés inférienres i sa verin
hypnotique. Il est rare, méme & des doses élevées, que les différentes sen-
gibilités de la pean el des mugquenses soient Amounssées,

x La sensibilité a la douleur est presque toujours intacte. L'analgésie
du sommeil chloralique ne dépasse pas le degré de I'analgésie d'un sommeil
physiologique profond ; elle ne persiste pas en général aprés le réveil.

¥ Le degré d'insensibilité produit par le chloral est tout 4 fait insuffisant
pour la pratique chirurgicale, du moins quand on ne dépasse pas la dose
de dix grammes.

IV. Il y a une immense distance entre le chloral et le chloroforme an point
de vue des propriélés anesthésiques. La supériorité du chloroforme comme
anesthésique, et une multitude d’autres phénoménes distincts appartenant &
I'un et & Fautre médicament, ne permettent pas de supposer que le chloral
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n’agit sur 'organisme qu’en dégagent du chloroforme dans le milien alealin
du sang.

¥ Le chloral limite son action aux phénoménes nerveux de la vie de rela-

tion, ef en particulier & ceux que les centres affeclés i la sensibilité tiennent
sous lear dépendance.

x Il ne trouble pas d'une maniére notable les grandes fonclions de la
vie végétative, telles que la respiration, la cireulation, les sécrétions, efe.

¥ Un de ses grands avantages sur les anires narcoliques et en particu-
lier sur l'opinm, c'est qu’il w'apporte ancun trouble sérieux dans 1'accom-
plissement des fonctions digestives.

30. Onanisme et excés vénériens.
(Nouveau Dictionnaire de médecine ef de chirurgie pratigues, t. XXIV, p. 494-530).

31. Mémaoire sur les affections syphilitiques précoces
du systéme osseu.
{Publié par la Gazette des Hipitaur, 1872, In-8* de 63 p., Adrien Delahaye, éditenr,
Paris).

Ce travail est le premier de ceux que j’ai entrepris pour démon-
trer que I'infection de l'organisme par le virus syphilitique, quelles
que soient la gravité, la forme, la localisation, les tendances bénignes
ou mauvaises, résolutives ou destructives de ses manifestations, est rapi-
dement générale ; qu'aucune circonstance anatomique, aucune condi-
tion de structure spéciale ne peuvent mettre les tissus 4 'abri de cette
infection, et qu'il n’existe point dans I'économie de mode fonctionnel
qui posséde la vertu de préserver certaines parties de 'organisme des
atteintes du virus, en leur conférant, soit une immunité absolue, soit
une immunité relative et variable suivant les différentes phases de la
maladie constitutionnelle. — L'infection syphilitique, envisagée au
point de vue dela topographie et de la chronologie des affections
qu'elle suscite, n’offre pas les éléments d'une classification absolue.
La division des accidents consécutifs de la syphilis en secondaires,
tertiaires et méme quaternaires est loin d’étre toujours justifiée par
les faits, et on ne peut invoquer en faveur de la fameuse division
topo-chronologique aucune des lois physiologiques qui gouvernent
le développement, la nutrition, la structure, et le fonctionnement des
lissus et des appareils. — Des manifestations syphilitiques, qu'on a
I'habitude de considérer comme tardives et d'appeler tertiaires, sur-
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viennent parfois au début de la syphilis, dans les os et le péripgg,
dans les viscéres splanchniques, dans les muscles, dans le tissy gl
lulaire, en un mot, i peu prés dans toutes les parties constituangps
de I'organisme. Il'y a donc tout & la fois généralisation et simulta.
néité dans Paction du virus syphilitique.

PREMIERE PARTIE. — Déterminations précoces de la syphilis sup J;
péricrdne. Yen ai rapporté six observations détaillées, recueillies
moi et j'y ai ajouté des cas notés chez des enfants atfeints do
syphilis héréditaire. Puis j'ai tracé une description générale de ees
nodosités péricriniennes précoces. Leurs symptomes, leur proges-
sus, leur durée et leur terminaison ; leurs coincidences spécifiques,
leur diagnostic, leur pronostic et leur traitement sont étudiés sous
toutes leurs faces et dans toutes leurs variétés.

DeuxIEME PARYIE, — Périvstite chondro-siernale ; — névralgies
thoracigues et asthme symplonatiques du début de la syphilis.

Les névropathies cardio-pulmonaires qui signalent gquelquefois I'invasion
de la maladie constitutionnelle, ont une pathogénie multiple. Parmi les
canses les plus positives de la dyspnée complexe des syphilitiques, il faut
metire an premier rang, la sternalgie, les névralgies costales el pent-étre
aussi un état morbide des muscles intercostaux el du diaphragme, semblable
A celui qui atteint & celle période beaucoup d’autres muscles de I'économie
‘ef, enire auires, le biceps brachial et les gastro-cnémiens. L'aglobulie,
Taction duo virns sur le muscle cardiaque lni-méme, ne doivent-elles pas
entrer en ligne de comple? — Mais au milien de loutes ces causes, les
_affections périostiques des cdtes et du sternum, avec leurs douleurs ireas
diantes, sont les plus incontestables. 43

TROISIEME PARTIE. — Périostoses el exostoses précoces du tibia, du
cubttus. de la clavicule, du maxdlaire inférieur, ete. Sept observations
recueillies dans les premiéres semaines de I'intoxication syphilitique
généralisée. Parleur siége, ces déterminations prouvent de la maniére
la plus évidente que les accidents tertiaires précoces peuvent étre I2

_premiére manifestation de la syphilis, se montrer avant les accidents
-secondaires et & une épogue extrémement rapprochée du chancre. .

Description générale. — Fréquence de ces déterminations e
‘France et en Europe : elles sont relativement plus rares dans nolre
pays que dans les pays chauds. — Le mode inflammatoire aigu ne pl‘ér
domine pas dans leurs syinptomes, mais leur allure, comme durée, est
toujours assez vive, L'os est beaucoup moins touché que le périoste;
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ces tnmeurs appartiennent i cette catégorie d’exostoses queles anciens
syphiliographes appelaient fausses ef ddtardes par opposition aux
exosloses vrazes et lgilimes. Le traitement mixte est celui qui leur
convient le mieux. Elles sont toujours résolutives.

CORCLUSIONS !

L. Les périostites épicraniennes conslituent une des premiéres manifes-
tations de la syphilis. Elles surviennent quelquefois pen de jours aprés
le chancre infeclant, et méme avant I'apparilion des accidents dits
secondaires,

¥ Elles paraissent siéger exclosivement dans le périoste da crine, el,
s'il existe une lésion hyperhémique ou inflammatoire du tissu ossenx, elle
est ponr ainsi dire accessoire et reste subordonnée 4 la périostite.

4 Les périostites épicriniennes procédent d'un vrai travail inflamma-
toire, d’'un processus irritatif ou actif, ainsi que lindiguent I'acuilé de
leurs symptomes et I'allure rapide de leur marche,

¥ Chez ladulte, dans la syphilis acquise, ces sortes de tumeurs dua
périoste erinien ont une tendance décidée 4 la résolution, soit spontanée,
soit provoquée par un traitement approprié. Elles disparaissent assez vite,
sans laisser de Lraces.

¥ Chez les enfants, dans la syphilis héréditaire, le processus des lu-
meurs péricriniennes ne prend pas ou quitte vite le mode irritatif et
résolutif pour le mode nécrobiotique et suppuratif.

¥ Les périostites péricriniennes sont le siége de douleurs fixes el le
point de départ de douleurs irradiantes & forme névralgique.

+* Elles sont diserétes ou confluentes et occupent principalement la
moitié antérieure du crine, leur durée varie entre quatre et six semaines,
quand elles sont abandonnées 4 elles-mémes, Un traitement approprié peut
les faire disparaitre plus 1ot

IL. 11 peut se produire, au début de la syphilis, des périostites sur les
chles, les cartilages costaux et le sternum.

* Comme les périostites péricrdniennes, ces périostites sterno-chondro-
costales sont inflammatoires et résolutives, et elles deviennent le sitge de
douleurs fixes et le point de départ d'irradiations névralgiques.

* (est comme foyer de doulenr qu'elles jouent un rdle considérable
dans la dyspnée des premiéres phases de la syphilis. Cette sorte d'asthme
syphilitique a, du reste, beaucoup d'anlres causes.

I1. Des périostoses et des exostoses peuvent se développer sur d'anlres
points du systéme osseux, dés les premiers jours de I'infection constitu-
tionnelle. :

# En prenant pour point de départ de l'incubation de ces lésions
osseuses le début des chancres infectants, on trouve que Iincubation la
plus courte a é1é de trente jours et la plus longue de cent vingt jours.
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% Ces périostoses peuvent se montrer plusieurs jours avant l'&l}llariliun
des accidents cutanés et muqueux dits secondaires. Elles surviennent Spon-
{anément et sans I'intervention d’une cause provocatrice. i

¥ Elles paraissent procéder d'un mode syphililique dans lequel le rg)e du
virns est moins actif que celui de I'individu.

¥ Les périostoses du tibia sont de heaucoup les plus fréquentes,

IV. Ces lésions osseuses précoces sont plus communes et plus graves daps
la syphilis hérédilaire que dans la syphilis acquise, chez les Arabes d’Afyi-
que et les habitants de I'Amérique du sud, que dans nos climats.

X Les périostoses précoces, dans la syphilis acquise, sont presque toy-
jours résolutives, et s'expriment par un mode inflammatoire plus ou moing
acensé, Le processus des périostoses des membres est en général moing
irritatif que les périostoses péricriniennes.

¥ Elles peuvent guérir spontanément, mais elles disparaissent beancoup
plus vite sous I'influence d'un traitement mixte hydrargyrique et joduré, et
d'un traitement local antiphlogistique.

¥ Elles aggravent le pronostic de la syphilis, bien qu'elles coincident la
plupart dn temps avec des manifestations légéres du coté des autres organes
et qu'elles m'impliquent ancune malignité dans les processus locaux, ni
dans les tendances générales de la maladie constitutionnelle. i

32. Cas de syphilis gomvmeuse précoce et réfractaire
a Piodure de potassium.

(Gazetle des Hipitaux, 1874, In-8" de 40 p., Adrien Delahaye, éditeur.)

Aprés avoir exposé dans tous ses détails ce fait curieux que jai
suivi et traité pendant quatreans, j'ai discuté ses particularités les
plus frappantes et étudié dans l'ensemble de leur processus les
syphilis quiarrivent d'emblée au tertiarisme grave et destructif.

Le chancre infectant le plus bénin peut donner liem & une syphilis
irréguliére. — Parmi les anomalies de la syphilis, il en est une qui con-
siste dans la bri&veté et la bénignité des accidents cutanés et muquenx, et
l'apparition précoce des productions gommenses. — Les gommes uleérenses
surviennent quelquelois trois mois aprés le début du chancre. — Elles
évoluent comme les gommes des syphilis anciennes; il ¥y en a qui sont abso-
lument réfractaires & I'iodure de polassium qui ne pent ni les prévenir, Di
les guérir.
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33. Mémoire sur les affections syphilitiques précoces
du tissu cellulaire sous-cutané.
(Annales de Dermatologic et de Syphiligraphis, 2¢ série, t. 1=, In-8° de 7§ p.,
G. Masson, éditeur, 18%1), :

Dans cette monographie j'ai étudié, sous tous lenrs modes, les
néoplasies syphilitiques qui peuvent se produire au sein du tissu
cellulaire sous-cutané pendant la phase virulente de la maladie con-
stitutionnelle, c’est-a-dire pendant ses deux ou trois premiéres
années. Bien que ces lésions morbides appartiennent 4 la classe de
celles qu’on désigne sous le nom de gommes, elles sont loin de se
présenter toujours sous la forme concentrée et arrondie d'une tumeur
dont la tendance fatale est le ramollissement et I'ulcération. Aucun
traité de syphiliographie et de dermatologie, ne contenant de chapitre
ou méme de réflexions se rattachant de prés ou de loin & ce sujet,
j'ai été obligé de rapporter un grand nombre de faits, pour établir
sur des bases solides cette nouvelle espéce de manifestations syphi-
litiques.

PREMIERE PARTIE : Eaposition des faits. — Ils ont tous été recueillis
par moi et comme ils présentent un grand nombre de variétés, je les
al divisés en trois séries & caractéres plus ou moins tranchés.

La premiére série comprend les cas ol la néoplasie syphilitique est-
diffuse, confluente et présente la généralisation, la subacuité, le pro-
cessus rapide, la tendance résolutive propres aux exanthémes. J'ai
donné & ces néoplasies sous-cutanées syphilitiques précoces le nom
&’ Erythéme noveux syphilitigue, i canse de leur ressemblance plus
apparente, il est vrai, que réelle, avee I'érythéme noueux vulgaire ou
d’origine arthritique. Quatre faits que j'ai décrits dans toutes leurs
particularités cliniques les plus minutieuses sont de nature a mettre
hors de doute Pexistence de cette éruption dermo-hypodermique ‘3‘-‘3’-
en donner une idée nette. Ces nodosités et ces suffusions néoplasi-
ques dn tissu cellulaire sous-cutané et de la pean sont un peu dis-
séminées partout et méme confluentes comme les érythémes qui
se produisent sur les téguments pendant les premiéres semaines de
I'intoxication. — Quatre observations.

La deuxiéme série est consacrée aux néoplasies circonscriles el
résolutives du tissu cellulaire sous-cutané. J'en ai rapporté onze cas.

Titres et travaux scientifiques du Dr Charles Mauriac,... - page 47 sur 70


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x45x07&p=47

®BIUH
==

Ici encore les productions morbides sont quelquefois diffuses, élalées
en plaques Sous-@lermiques, mais le plus souvenl concentrées op
tumeurs plus ou moins arrondies. Elles se rapprochent plus que
celles de la série précédente de la gomme classique. Elles se ramol-
lissent quelquefois, sans aboutir cependant & 'uleération. Leur carge-
tere est d’étre essentiellement résolutives et de naffecter aucun carag-
tére de généralisation systématique.

La troisiéme série contient les néoplasies précoces et ulcéreuses dy
tissu cellulaire sous-cufané. Il n'existe & peu prés aucune différence
entre ces productions gommeuses et celles qui surviennent, soit 4 la
phase moyenne, soit aux périodes ultimes de la syphilis. Elles g'en
distinguent toutefois par quelques-uns de leurs caractéres : ainsi, 4
peine nées, elles passent pour ainsi dire sans transition, de la phase
formative & la phase régressive et presque toutes en quinze jours ou
trois semaines arrivent au ramollissement. Quelques-unes s'uleérent
d’emblée; d’autres se ramollissent et s'ouvrent on restent a 1'état de
cavités closes fluctuantes; enfin, i part quelques exceptions, elles cédent
merveilleusement & Paction curative de Iodure de potassium. Six cas
typiques peuvent donner I'idée de toutes leurs variétés de formes, de
processus et de localisation.

DeuxiiMe paRTIE : Description générale des affections syohilitiques
précoces du tissu cellulaire sous-cutand.,

CoRcLUSIONS :

I. Dans le tissu conjonclil hypedermique. de méme gue dans beancoup
d'autres tissus el organes de I'économie, il peut se produire des lésions,
presque immédiatement aprés l'accident primitif et pendant I'époque la
plus active de la période viralenle. La pathologie syphilitique de ce tissu
commence done beaucoup plus 16t qu'on ne I’a supposé jusqu'ici, et elle
n'est pas exclusivement limitée aux phases les plus avancées de la maladie
constitutionnelle.

* Au début de la syphilis, comme durant la période tertiaire, les pro-
ductions morbides qui se développent dans le tissu conjonclif sous-culané
sont constituées par des néoplasies affeclant la configuration de tumeurs ol
de sulfusions. .

II. En se fondant sur leur processus le plus habituel on peut diviser les
productions gommeuses précoces sous-culanées en {rois séries : la premiére
série est constituée par une forme de lésion néoplasique qui n'a pas 616
décrite jusqu'a présent et que je désigne sous le nom d'érythéme noueut
syphilitigue. Flle esl caractérisée par la généralisation simlilla,néc el sous
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forme éruplive, de néoplasies variées sur les différentes parties du corps,
mais principalemen taux membres inférieurs et moins souvent anx supérienrs.
Elle est souvent précédée et accompagnée de phémoménes fébriles et de
perturbations rhumato-névralgiformes siégeant dans les parties qui vont
devenir le ﬂ?ge de ces néoplasies aigués. — Dans ces néoplasies qui sont
presque aussi dermiques qu'hypodermiques, il y a des plagues de véritable
érythéme noveux, des tumeurs sous-cutanées, des saffusions élendues, i
apparence phlegmoneuse, etc. Mais la résolution est toujours la régle.
Quelle que soit sa forme, son étendue, ses connexions étroites aves la pean
etla vivacité de ses symptomes, la néoplasie reste toujours solide et ne subit
a4 aucun degré la phase nécrobiotique qui conduit an ramollissement.

¥ Dans une seconde série de cas, les plaques, les nodosités, les tumeurs,
les infilirations se produisent isolément; aucune synergie éraptive ne pré-
side & leur apparition. Elles sont insidieuses dans leur début et toujours
indolentes el aphlegmasiques. — Elles tendent spontanément 4 la résolution
et leur durée est en général trés courte. Quelquefois elles se ramollissent
et forment des collections liqnides sous-cutanées. Mais la peau qui les
recouyre résiste et la résorption se fait sans suppuration et sans uleé-
ration. '

¥ Dans la troisiéme série de cas, les néoplasies de toutes formes, mais
d’ordinaire exclusivement hypodermiques pendant leur période de crudité,
aboutissent trés vite a la suppuration. — La rapidilé de leur processus est
leur trait le plus caractéristique. — La peau qui les recouvre est toujours
envahie et elles sont 'origine de dermatoses ulcérenses qui offrent souvent
une grande ressemblance avec les formes primilivement ecthymatenses. —
En se fondant sur lear marche, sur leur durée et sur la gravilé des lésions
gu'elles produisent, on peul en distinguer denx variétés. La premitre qui
est bénigne, s'observe le plus communément; elle peut guérir spontanément
en un ou deux mois et beaucoup plus vite quand on donne de l'iodure de
potassium. — La deuxidme, qui est maligne, ne différe que par sa précocité
des plus manvaises gommes de la phase tertiaire. Elle est trés rare. Les
produits morbides qui la conslituent évoluent avec lenteur, mais ils n'ont
-aucune tendance 4 la résolution. Ils suppurent, s'ulcérent, donnent lien 4
des pertes de substances larges el profondes et se montrent souvent 1:éfrac-
taires 4 'iodure de polassinm, qui ne peut ni les prévenir ni les guérir.

1II. L'époque d'apparition des néoplasies hypodermiques précoces est en
moyenne : A. pour I'érythéme nouenx syphilitique, le quatriéme mois gprés
le début du chancre ; — B. pour les néoplasies circonserites sut_&s—nutanées
et dermiques qui aboutissent & la résolution, le cinquiéme mois apres le
début du chancre; — C. pour les néoplasies précoces et cependant uleé-
reuses de I'hypoderme, le neuviéme mois aprés le début de I'accident pri-
mitif. L'intervalle le plus court entre ce dernier et I'apparition des néopla-
sies a é16 de deux mois, et le plos long de quinze mois. — Aussi, comme
coincidence pathologique dela syphilose précoce livpodermique, observe-t-on

=
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{outes les lésions superficielles de la peau et des muqueuses qui survienmeg
pendant I'époque la plus active de la période virulente.

34, Des laryngopathies pendant les premiéres phases
de la syphilis.

Annales des maladies de Poveille ef duw larynz, 1876, In-8° de 70 p., En collaboration
avee M. le docteur Krishaber),

PrEMIERE PARTIE comprenant exposition et 'analyse de quatorze
faits avec I’examen laryngoscopique et la description de toutes les
altérations superficielles du larynx quon observe dans les deux ou
trois premiéres années de la syphilis. — Tableau synoptique de ces
quatorze observations.

DeuxiimE PARTIE. — Description générale des laryngopathies secon-
daires. Nous nous sommes surtout attaché a prouver Pexistence des
plaques muqueuses du larynx & cette phase de la syphilis. Elles se
présentent sous forme d'exfoliations ovalaires, & bords unis, dentelés,
parfois épais ou méme végétants, ete. On ne les rencontre que sur
les cordes vocales, jamais & l'entrée du larynx. Leur évolution est
indépendante de la syphilide papuleuse du pharynx. — Nous avons
ensuite étudié toutes les questions qui se rattachent aux symptomes,
au processus, & I'étiologie, au diagnostic et au traitement des diverses
formes de la laryngopathie syphilitique secondaire.

35. Lecons sur les laryngopathies syphilitiques graves,
compliquées de phlegmon péri-laryngien.

(Annales des maladies de Foreille et du larynx. Br. in-8° de 30 p.,
Masson, éditeur, 1876),

Dans ce travail, ’ai décrit les lésions et les accidents que produit
la syphilis tertiaire dans le larynx lorsque le processus envahit le ter-
ritoire périlaryngien et suscite des phénoménes de compression sur
Porgane vocal. J'ai traité aussi incidemment la question des glossopa-

thies diffuses et des glossopathies profondes qui se propagent jusqu’au
laryny, ete., ete.
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36. Mémoire sur les affections syphilitiques précoces
des centres nerveus.
(Annales de Dermantologie el de Syphiligraphie, i série, 1874-1879. Tn-8° de 200 P-s
G. Masson, éditenr).

Dans cet ouvrage j'ai démontré que les déterminations de la syphilis
sur les centres nerveux pouvaient se produire i une époque trés rap-
prochée de 'accident primitif, pendant toute la durée et méme pen-
dant les premiers mois de la période virulente; qu'elles étaient alors
contemporaines des poussées les plus superficielles et les plus géné-
ralisées de la maladie constitutionnelle sur la peau et sur les mu—
queuses, et que de toutes les manifestations viscérales graves, elles
étaient les plus nombreuses et certainement les plus précoces.

Prexiere pARTIE.— Elle comprend sept observations les plusauthen-
tiques parmi celles qu'il m’a été permis d’observer, et qui ne peuvent
laisser aucun doute sur Vorigine syphilitique des acecidents nerveux
graves ef variés qui se sont produits dans les premiéres périodes de
la phase virulente. Chacune de ces observations a été étudiée, ana-
lysée et commentée minutieusement au double point de vue de la
clinique et de la physiologie pathologique. A ces observations, je
pourrais en ajouter beaucoup d’autres qui n’ont fait que confirmer
lexactitude de ce que j'établissais alors, & savoir que la syphilose
cérébro-spinale est la plus commune, la plus grave et la plus précoce
de toutes les déterminations viscérales de la syphilis.

Devxiime pARTIE. — Description générale des syphiloses précoces
du névraxe.
Secrion 1. — Recherches stalistiques sur la précocité des affections

syphilitiques des centres nerveux. Précocité du premier degré: j'ai englobé
sous ce titre les cas dans lesquels les accidents cérébranx sont survenus dans
la premidre année de la syphilis, ou, si Pon veut, dont I'incubation n'a pas
dépassé douze mois: sur 168 cas cette incabation de la syphilose eérébro-
spinale, a été d'une année ou de moins d'une année, 53 fois: minimum
1 mods dans irois cas: maximum 12 mois dans 20 cas. Dés Pexplosion des
accidents vraiment constitutionnels, le cervean, mais beaucoup plos rare-
ment la moelle épiniére, peuvent élre endommages, quelquefois d'une facon
légtre, mais presque toujours avec autant de gravilé qu'aux époques les
plus reculées de la diathése.

Prépocitd du 2° degré, comprenant les cas qui surviennent dans le cours
dela 2 et de la 3° année de la syphilis: 2 ans dans 19 cas; 3 ans dans13 cas,
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sur 168 syphiloses cérébro-spinales, La précocité du premier degré est deny
fois plus nombreuse que celle du deuxiéme, quoiqu'elle comprenne upg
année de plus. — Aprés les deux premiéres années de la syphilis, og
trouve dans les 168 cas, 28 syphiloses du névraxe, les 4°, 5° et 6¢ annees;
28 également dans les 7°, 8°, 9¢ et 10° années, 11 de la 10= & la 13 anpge,
et 10 de la 16° & la 20° année. 11 faul faire des restriclions sur ces résuliats
et ne par leur donner une signification irop absolue, car on ne doil pas
perdre de vue que, dans 'ensemble des syphilis, celles qui onl 1, 2, 3 ans
d'dge, sont infiniment plus nombreuses, & n'imporle quel moment, que
les syphilis dgées de 10, 15, 25, 30 ou 40 ans, etc., etc. — Tout en tenant
comple des nombreuses erreurs que peuvent conlenir les slalistignes, on
doit conclure que : Parmi les syphiloses tertiaires et viscdrales, aucune ne
Uemporte comme précocité surles syphiloses cérébro-spinales,

Section . — Considérations sur les formes symptomatiques des
syphiloses cérébro-spinales précoces. Le caractére prédominant des
syphiloses cérébro-spinales, c’est la complexité et la diffusion des phé-
nomeénes. De 13, difficulté de les soumetire a une classification rigou-
reuse. Les prodromes ne font presque jamais défaut : leur uniformité
constante contraste avec le nombre infiniment varié des névropathies
dont ils font présager I'imminence. Cérébropathies, myélopathies,
cérébro-myélopathies ; — troubles du mouvement, dela sensibilité des
sens et des phénoménes psychiques; — dépression et excitation -
fonctionnelles, c’est-a-dire paralysies, convulsions, contractures; —
enfin associations phéiioménales, telles que aphasie et Thémiplégie
droite: voila quelles sont les grandes localisations, les formes sympto-

matiques, les syndromes les plus communs des déterminations de la
syphilis sur le névraxe.

Analyse symptomatique des observalions qui me sont personnelles:
parmi les syphiloses encéphaliques, celle qui s'est produile le plus fréquem-
ment, ¢'est la cérébropathie dans laguelie la paralysie de tout le e6lé droil
se combine d'nne maniére a peu prés constante avec 'embarras ou la perte
de la parole. La syphilose avec phénoménes épileptiformes circonserits ou
généralisés est plus rare.

Dans toutes les séries de faits relatés par divers auteurs, I'élément para~
lysie domine sous toutes ses formes. Les convulsions épileptiformes sonl
cing fois moins nombreuses que les hémiplégies. — Ces formes se mélent
souvent, se combinent et se succédent. — Dans aucune, 'intelligence né

reste intacte. — La moelle épinitre est attaqnée huit fois moins que le
cerveat. .

Secrion HI. — Considérations sur Tétiologie, les symptimes, les
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signes et la pathogénie des syphiloses cérébro-spinales précoces. Les
causes occasionnelles et étrangéres 4 la syphilis woecupent quune
place peu importante dans I'étiologie Les névropathies spécifiques
procédent directement de la maladie constitutionnelle qui les crée
par un acte de spontanéité élective dont nous sommes incapables
Jusqu'a présent de pénétrer le mystére. — L’accident primitif est
presque toujours bénin. Les syphilis graves ou malignes ne prédis-
posent pas aux cérébropathies.

Phénomiénes prémonitoires des syphiloses cérébro-spinales, — Phé-
nomenes névralgiformes et céphalées atroces i redoublements noctur-
nes; — acces vertigineux, éblonissements, sensations étranges dans
Pintérieur du erine; — dnsomnie ou somnolence invincible; —
indécision et incohérence des mouvements ; — diminution ou trouble
d'une ou de plusieurs facultés intellectuelles et en particulier de la
mémotre ; — affaiblissement du pouveir sexuel ; — troubles de la
vue, diplopie ; — parésie de la vessie et dn rectam ; — douleurs en
ceinture.— Les troubles de la sensibilité générale et dela sensibilité
sensorielle sont loin de fournir des signes aussi certains que les irou-
bles de la motilité, — Les prodromes manquent quelquefois.

Symptomes des syphiloses cérébro-spinales confirmées. Paralysie
des muscles moteurs de I'eil : — Diplopie, — mydriase, — névrite
optique. Combinaison de ces phénoménes avec d'autres symplomes
cérébro-spinanx. — Hémiplégie faciale : on T'a souvent attribuée,
sans raison, 4 la syphilis. Lorsque la syphilis la produit, elle limite
rarement son action au nerf facial. — Crises épileptiformes : 1'épi-
lepsie généralisée, mais surtout V'épilepsie partielle est éminemment
syphilitique. An méme titre que la paralysie et aphasie, elle traduit
un désordre matériel produit par I'action diathésique sur tel ou tel
point de I'écorce cérébrale. L'épilepsie et les syphiloses méningo-
encéphaliques diffuses sont, contrairement & ce qu’on pouvait présu-
mer, plus rares dans les déterminations cérébro-spinales précoces,
que dans la période moyenne ou tardive de 1'évolution diathésique.
— Syphilo-psychoses. Dans tous les cas, j'ai observé que le moral et
I'intelligence étaient plus on moins ébranlés, et méme atteints quel-
quefois au point de ne s’en pouvoir pas relever ; mais Paffection men-
tale n’était qu'une épisode de I'encéphalopathie spécifique, une sorte
de décadence qui marchait parallelement  eelle des autres fonctions
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nerveuses et qui, loin de dominer cette derniére, lui semblait plutdt
subordonnée. Les conceptions délirantes & direction fixe et invariabje
sontrares dans les syphiloses cérébrales. Ce qui caractérise leur étag
mental, ¢'est surtout 'hébétude, Pabrutissement, 'absurdité, la bizar-
rerie,Fincohérence des idées,I'affaiblissement progressif de la mémoire
et de toutes les autres faculiés psychiques. L’état mental du ramollisse-
ment est beaucoup plus commun que celui de la folie proprement
dite dansles syphiloses cérébrales. Il est rare que les troubles psychi-
ques occupent & eux seuls et exclusivement foute la scéne patho-
logique dans le vaste complexus pathologique de cette affection. —
Les syphiloses cérébro-spinales peuvent simuler la vraie paralysie
générale et la vraie ataxie locomotrice; mais elles s’en distinguent
par Vabsence d'une systématisation invariable de quelques-uns ou
de la totalité des accidents qui leur sont propres. — Paralysies
syphilitiques d'origine centrale : Paralysies localisées, partielles,
disséminées sur les différentes parties du corps. Hémiplégies com-
prenant tout un c6té du corps : Elles sont trés communes dans la
syphilis et elles frappent en général brusquement. Caractéres de
I'attaque : absence habituelle de perte de connaissance et abolition
incompléte de la motilité ; parésie plutét que paralysie. Fréquence
des paralysies alternes. La sensibilité est toujours beancoup moins
atteinte que la motilité. Importance de la syndrome aphasie et hémi-
plégie draite.

Anatomie pathologique. — Comme les syphiloses cérébo-spinales précoces
sonl anssi graves que les tardives, on est antorisé 4 supposer gu'elles sont
produites par les mémes lésions. Celles qui semblent prédominer sont les
altérations de I'écorce et les lésions des artéres du cervean. — Artérite
syphilitigue; comment elle est constituée : gommes des artéres, endartérite,
péri-artérite. Oblitération compléle on incompléte du vaissean, ischémie puis
nécrobiose conséeutive dans la sphére de distribution du vaissean. Prédilec-
tion inexpliquée de la syphilis pour les artéres do cervean. — Lésions gomn-
menses : sclérose spécifique des méninges. Inflammation et ramollissement
consécutifs. Ces deux derniéres lésions, d'ordre commun, sont toujours le
terme auquel aboutisseat, pour désorganiser 'encéphale, les lésions spéci-
figues & tontes les périodes de 1a syphilis.

— Variétés pathogénagues des hémiplégies syplulitiques : 1° hémi-
plégies lentes dans leur développement: elles proviennent de la -
compression d'une tumeur gommeuse sur les conducteurs nerveux
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enx-mémes; 2° hémiplégies brusques : elles sont la eonséquence d’un
ramollissement local du cerveau, conséeutif 4 une artérite de la céré—
brale moyenne ou d'une de ses branches ; 3« hémiplégies convulsives :
clles sont presque toujours transitoires ; leur cause organique, Cest
I'hyperplasie gommeuse des méninges et de la couche corticale sous-
jacente qui a mis en élat d'instabililé fonctionnelle la substance grise -
et I'a poussée & une décharge nerveuse (convulsion épileptiforme),
suivie d’un épuisement passager des fibres du corps strié, etc. De ces
trois variétés pathogéniques, la deuxiéme, c’est-d-dire Thémiplégie
totale ou partielle apoplectiforme est la plus commune. A cette variété
appartient P'aphasie qui résulte presque toujours d’une thrombose
spécifique de l'artére cérébrale moyenne gauche ; — Paphasie épi-
leptique se rencontre aussi assez souvent; elle est en général transi-
toire comme I’hémiplégie correspondante, — Jai fait ressortir et j'ai
cherché & expliquer I'affinité élective si singulitre de la syphilis pour
le coté gauche du cerveau. — Puis j'ai établi deux grandes variétés
d’encéphalopathies syphilitiques : les unes par ischémie et ramollis-
sement se rattachent 4 V'artérite gommeuse ; les antres dépendent de
méningo-encéphalites circonserites, ete. — Dans les premieres: para-
lysies hémiplégiques ou alternes sous forme d’attaque, aphasie, dépres-
sion des fonctions cérébrales ; dans les secondes : troubles psychiques,
convulsions épileptiformes, altérations sensorielles, ete. — Parmi
ces derniéres, celles de la vue occupent la premiére place : névrite
optique et presque toujours double, méme avec une tumeur unilatérale;
elle indique la nature générale de la lésion, tandis que la convulsion
en indique le siége.

CoNCLUSIONS :

I. A une époque trds rapprochée de 'accident primitif, la syphilis peut
envahir les centres nervenx.

¥ Les syphiloses cérébro-spinales précoces, sont celles qui se dgveloppent
pendant la période virulente de la maladie, ¢'est-i-dire pendant les denx
ou trois premiéres années,

¥ Il y a des degrés dans la précocité des syphiloses cérébro-spinales: le
premier comprend celles qui surviennent dans les douze premiers mois; le
deuxiéme, celles qui se développent dans la deuxidme et la troisiéme année
de la maladie conslitutionnelle. Les stastistiques sembleraient prouver gue
celles du premier degré sont plus communes que celles du second, mais ces
résultats n'ont que pen d'importance.
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% Parmi les délerminalions viscérales précoces de la syphilis, les syphi-
loses cérébro-spinales sont incomparablement les plus nombrenses.

x Elles sont aussi les plus dangercuses, leur gravilé n'est point ey
raison directe deleur dge, diathésique : celles qui surviennent dans les pre-
miers mois de la syphilis sont aussi redontables que celles qui appartiennent
aux phases les plus reculées dela maladie. '

1. Toules les formes, tous les degrés, toules les combinaisons phénomé-
nales qui constituent la symplomatologie et le processus des délerminatiung;
de la syphilis sur le névraxe, g'observenl aussi bien dans les syphiloses
eérébro-spinales précoces, que dans les syphiloses cérébro-spinales tar-
dives. .

¥ 1l y a pourtant quelques formules symplomatiques qui semblent prédo-
miner. Les plus fréquentes sont celles qui consistent en une atlague dhémi-
plégie comprenant lout un c6té du corps. .

» Parmi les atlaques d'hémiplégie, celle qui est conslituée par la syn-
drome aphasie et hémiplégie droite, 'emporte comme nombre sur toutes les
auntres.

¥ Les formes paralytiques sont heaucoup plus nombreuses gue les formes
convulsives on épileptiques, dans les syphiloses cérébrales précoces.

3 Dans les syphiloses cérébro-spinales, les troubles psychique et I'ineoor-
dinalion du mouvement ne sont jamais systémalisés comme dans la folie, la
paralysie générale et I'alaxie locomotrice.

¥ L’absence de systématisation dans les syphiloses cérébro-spinales doit
élre regardée comme un de leurs principanx caractéres. On ne doit faire
une restriction que pour la syndrome aphasie el hémiplégie droile.

% Les déterminations précoces de la syphilis sur la moelle épiniére sont
beancoup moins (réquentes que celles sur I'encéphale,

III. Les snffusions hyperplasiques circonscrites ou diffnses, mais plutdt.
circonscrites de la couche corticale du cerveau et de la pie-mére, I'altéra-
tion syphilitique des artéres sylviennes et les ramollissements ischémigues
conségniifs, telles sont les lésions qui paraissent appartenir anx syphiloses
cérébro-spinales précoces. :

x Dans quelques cas de syphilose cérébrale précoce suivis de mort, on
n’a trouvé aucune lésion; mais on ne connaissait pas alors la syphilose
artérielle. Il est & présumer gue la mort a é1¢ la conséquence d'une anémie
brusque qui a éteint tout @ coup les foyers d'innervation indispensables &
Ia vie. i

IV. On ne peut faire que des conjectures irés vagues sur 'étiologie des
syphiloses cérébro-spinales précoces. Dans’la plupart des cas, 'accident
primitif a été trés bénin, ainsi que les manifestations consécutives cutanées
el muguenses.

»x Le processus général de la maladie constitutionnelle n'est pas modifié
par Papparition des accidents syphilitiques précoces des centres nervenx.
Les aulres manifestations se produisent avant, pendant ou aprés la déter-
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-mination sur le névraxe, sans subir de sa part auncun changement dans
leurs formes, leurs degrés, leur processus et leur topographie.

¥ La précocité des syphiloses cérébro-spinales ne fournit aucune indi-
cation particuliere au point de vue du traitement. Quel que soit 'age de la
maladie conslitutionnelle, les manifestations sur les cenires nervenx récla-
ment la méme médication spécifique. Les circonstances propres a la déter-
mination elle-méme fournissent les indications secondaires relatives an
choix, anx doses et aux combinaisons des deux agenls spécifiques.

37. Contribution & Uétude des amblyopies symptomatiques
de la syphilese cérébrale.
(France médicale, {1878, Br. in-8* de 1t p., Adrien Delahaye, éditenr).

Jai cherché dans ce travail & interpréter, surtout au point de voe

pathogénique, les troubles de la vue qui surviennent dans le cours des
encéphalopathies syphilitiques ou aprés leur guérison.

Ila pour base un fait d"aphasie et d'hémiplégie syphilitique droite survenues
an septitme mois du chancre. — Guérison. Mais, 4 la gquatritme année de
la syphilis, affaiblissement de la vision des denx cdlés et atrophie papillaire
double. Fai été conduit par la discussion physiologique des causes de cetle
amblyopie & admettre que I'alrophie papillaire double devait se ratlacher a
une lésion des circonvolutions frontales gauches, voisine de celle qui avait
produit antrefois 'hémiplégie et Paphasie. Cetle maniére de voir est fondée
sur les travaux de M. Luys, relatifs aux modifications qui surviennent dans
létat de I'écorce cérébrale par suite de la disparition des différentes calégo-
ries d'incitations périphérigues, et sur Dexistence de fibres commissu-
ranfes, eto., elc.

38. Localisations de la syphilose corticale du cerveav. Aphasie
et hémiplégie droite syphilitiques & forme inlermillente.
(Gazette hebdomadaire, 1876, Tn-8e de 146 p., G. Masson, éditeur, 1877),

Je me suis proposé, dans ce travail, de déterminer, par Papphcation
de la physiologie pathologique & P'analyse médicale, le sidge qu’'oc-
cupent les lésions syphilitiques dans les différents foyers de la sub-
stance corticale du cerveau, et de distinguer les syphilopathies du
névraxe, des névropathies hystériques et des névropathies systéma-
tisées et bulbo-spinales, telles que I'ataxie locomotrice et la paralysie

- labio-glosso-pharyngée, etc.

PREMIERE LECON. — Vers le quinziéme mois d'une syphilis ulcéro-gom-

mense, céphalée prodromique d'une encéphalopathie spécifique qui éclata
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cing mois aprés (vingtiéme mois de la maladie), sous forme de faiblesga
fugace dans les doigts de la main droite, puis sous celle plus accusée d'hép;.
plégie droite passagére, accompagnée d'aphasie, revenanl par crises ga
quelques minutes, cing ou six fois par jour. — A aucun moment, perte de
connaissance, méme dans les crises les plus fortes. — Affaiblissement de 15
mémoire et du sens génital ; persistance de la eéphalée. — Aggravation dag
crises an bont de un mois de durée, et enfin aphasie et hémiplégie droiie
permanentes. Localisation de la eéphalée dans le c61é gauche du crine, Eqat
stationnaire de 'aphasie et de I'hémiplégie droite pendant deux semaines.
Amélioration trés grande sous l'influence du traitement.

¥ Discussion de ce fait. La lésion était probablement une hyperplasie
méningée circonscrite et condensée sons forme de tumeur, au nivean de la
deuxitme et de la troisidme circonvolutions du lobe frontal gauche, —
Envahissement de la couche corticale & ce nivean par la néoplasie. lrrégy-
larité de I'irrigation sanguine dans les foyers on g'élabore la parole et qui
président aux mouvements du edté droit. — Ischémie d’abord intermitiente,
puis continue et avec ramollissement consécutifl produit par une lésion
des artéres cérébrales, elc. — Revue elinique de tous les cas d'aphasie et
d’hémiplégie droite syphilitigues. — Rareté de I'inlermittence franche dans
ces accidents. — Coincidences hémiplégiques de 1'aphasie syphilitique : elle
est fréquente avec 'hémiplégie gauche, confrairement & ce qui a lieu dans les
aphasies d'une autre origine. Peut-étre n'est-ce qu'un effet du hasard ; mais
avecelle on observe souvent la dissémination, I'éparpillement irrégulier des
tronbles nerveux les plus variés. — Lorsque l'aphasie existe seule, sans
association avec les différentes variétés de parésie, son pronostic est moins
grave. — Ce qo'il fant altendre du traitement par les spéeifiques.

Deuxikue LecoN. — Nouvean cas d’aphasie et d"hémiplégie droite syphi-
litiques & forme intermittente chez une femme. Troubles visnels, accidents
vertigineux, a la cinquiéme année d'une syphilis légére, puis, au bout dé
deux mois, attaques suceessives d'aphasie et d’hémiplégie droite, — Phéno-
ménes hystériformes. — Guérison compléte dans Vintervalle des crises.
Guérison définitive au bout de quinze jours, — Les attaques ne se soni pas
reproduites nltérienrement.

¥ Discussion de ce foit. Fant-il rattacher la névropathie précédente 4 la
syphilis on & I'hystérie? Absence d'antécédents hystériques caractérisés. —
Considérations pathogéniques et diagnostiques sur 1a nature des accidents
nerveux qui se produisent chez la femme syphilitique. Des troubles du lan-
gage et des parésies produites par 'hystérie. La syndrome aphasie et hémi-
plégie droite s’y observe rarement. — Difficultés du diagnostic. — Trai-
tement. .

TroraIEME LEGON. — Suite de 1'observation rapportée dans la pfemié,re
lecon : Allaques successives el sans intermitlences franches d’encéphalo-
pathie de plus en plus graves et complexes, mais avec prédominance
d’aphasie et d’hémiplégie droite. Délire furienx. — Troubles de la déglu-
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tition, etc. — Parésie symétrique des lbvres et des joues; difficultés de mon-
voirla langue. — Salivation extrémement abondante. Incontinence d'urine
et des matiéres fécales.

¥ Discussion physio-pathologigue de ces nouveaur aeceidents. Leur com-
paraison avec ceux de la paralysie labio-glosso-pharyngée, de la sclérose en
plaque de 1a moelle et du bulbe, de la sclérose latérale amyotrophique, de la
paralysie générale spinale; — avec cenx des lésions en foyer du bulbe,
(hémorrhagie, tumeurs cancéreuse et tuberculense). — Etude des centres
fonctionnels de la couche corticale. La parésie labio-pharyngée du malade
se rattachait probablement & une détermination de la syphilis sur Ze centre
moteur de la langue, des michoires et des lévres, qui occupe la troisidme
circonvolution frontale a sa partie postérieure, prés de la seissure de Sylvins.
— La lésion du centre labio-glossique n'élait sans doule que V'extension
de celle qui siégeait & ganche el avait d’abord produit I'aphasie et 1'hémi-
plégie droite. La symétrie parfaite des parésies n'est pas incompatible avec
Ponilatéralité des 1ésions, ete., ete. — Analogies entre les syphiloses et les
tuberculoses corticales.

QuaTRIEME LECON. — Description et analyse d'un cas de paralysie glosso-
labio-pharyngée, survenue chez un malade syphilitigne depuis quatre ans.
Troubles de la vision, de la prononeiation, de la déglutition ; sialorrhée
exirémement abondante, ete., elc. Intéprité des facnltés psychiques ; — pas
d’autres paralysies, mais ataxie locomotrice progressive. — Atrophie des
museles moteurs de la méchoire inférieure, ete. — Raisons qui doivent
faire admetire que chez ce malade la paralysie labio-glosso-pharyngée était
vraie, bulbo-spinale, ne se raltachail & ameun processus syphilitique, et
dépendait d'nne altération directe et primitive des cellules du bulbe.

¥ Dhiscussion physio-pathologigue. Les lésions syphilitiques qui attaguent
la névroglie du névraxe, ne produisent jamais d'affections névropathiques
aussi systématisées dans lenr processus anatomigue et leur modalité phéno-
ménale, que la paralysie labio-glosso-pharyngée, I'ataxie locomolrice, la
paralysie progressive, la folie, ete. — Recherche de V'origine réelle des
nerfs eriniens altaqués dans leur foyer initial par la paralysie labio-glosso-
pharyngée hulbo-spinale. '

39. Etude sur les paralysies pseudo-syphililiques et sur leur
traitement par les esthésiogénes.

(Progrés médical, 1881, In-8¢ de 31 p. En collaboration avec M. le docteur
Romain Vigooroux).

PrEmiire pantie : Exposition des faits. — Chez notre premier malade, en
pleine syphilis, et 4 une époque rapprochée du débui de la diathése, il sur-
vint d'abord une myosite spécifique du triceps brachial droit, puis une para-
lysie avec anesthésie compléte du bras correspondant. — Guérison rapide
de la tumeunr du triceps. — Impuoissance des spéeifiques contre la paralysie
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‘brachiale. Le malade était névropathe. — Transfert de la paralysie bra-
chiale du bras droit sur le bras ganche, au moyen de 1'aimant, puis avec lg
diapason. Dans le transfert par cet msthésiogéne, le colé gauche devint e
sitge d’'une hémianesthésie sensilivo-sensorielle compléte, en outre du trans
fert de 1'état local du membre supérieur droit. C'est 1 exaciement ce qui
se voit chez les hystériques. Chez eux, lorsque la diathdse n’est manifestée
par aucun signe présent ou certain, on peul loujours, an moyen d'up
msthésiogéne convenable, évoguer les symplémes qui existaient en puissance
et par suite élablir le diagnostic. Guérison progressive de la paralysie bra-
chiale droile, obtenue sans le secours des spécifiques, par des transferts
répétés sur le bras gaunche.

DevxiiME pakmiE. — Chez un second malade, également syphilitique,
paralysie dans les deux membres droils, avec hémianesthésie compléte,
diminution de P'ouie et de la vue et achromatisme du méme cdlé. Le sujet
avait eu autrefois des atlaques d’'épilepsie avant sa syphilis. Tentalives
inutiles pour oblenir le transfert par l'aimant et le diapason. — Suceés
complet au bout de trois quarts d’heure avec le bain électrique. — Guérison
an bout de vingt séances, sans le secours des spécifiques.

Troisieme parTiE, — Considérations pathogéniques sur les paralysies qui
surviennent chez des syphilitiques atieints de névropathies hystéro-épilep-
tiques, avant ou depunis U'invasion de la maladie constitutionnelle. Analyse
des signes qui permettent de rattacher les paralysies i la névropathie hystéro-
épileptique oun 4 la syphilis. Valeur diagnostigque et thérapentique duo trans-
fert de 'affection locale obtenn par les asthésiogénes. L'affection transposée
n'a qu'une durée temporaire et lorsqu'elle revient 4 son siége primitif, ¢'est
toujours avec une atténuation relativement A 'état antérieur. Par la répé-
tition de ce double déplacement, la somme totale des atténnations ainsi
oblenues finit par arriver 4 la disparition compléte de Daffection du coié
malade. Le transfert s'effectue sor le coté sain, sans anenn dommage per-
manent pour lui.

Ainsi: 1° la syphilis peut étre compliquée d'une névropathie qui produit
des paralysies psendo-syphililiques; 2° les sthésiogénes permettent de
reconnaitre et de guérir cette complication sans le secours des spécifiques.

40. Lecons sur les myopathies syphilitiques.
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 17 série, 1 876, In-80 de 208 Pes
G. Masson, éditeur, 1378),

Ce travail comprend cing lecons. Les quatre premiéres sont con-
sacrées & une affection signalée depuis longtemps, mais d’une fagon
trés sommaire, et qui n'avait été encore ni déerite ni interprétée. Jai
pris pour base de cette monographie onze observations tres com-
plétes, et variées dans leurs formes symptomatiques, afin de montrer
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sous toules ses faces cetle curieuse affection, que je désigne sous le
nom d'affection syphilitique du biceps, afin de ne rien préjuger sur sa -
nature intime. — Aprés U'exposition clinique j’ai décrit cette affec-
tion dans son ensemble :

I. On n’observe la myopathie du biceps que dans la syphilis; elle sur-
vient souvent en I'absence de toute cause occasionnelle, el elle est habi-
tuellement précoce. L'intensité de la maladie constitutionnelle ne semble
avoir qu'une influence médiocre sur son apparition ; mais sa forme et par-
ticoliérement celle que j'appelle névropathique 4 canze de 1a mul liplicité des
déterminalions qui se font sur le systtme nerveux périphérique, prédispose
i la myopathie bicipitale. Elle n’est pas une émanation de la syphilose des
centres, mais un des modes de la syphilose nerveuse périphérique. Elle
prédomine dans le biceps et dans les fléchisseurs en général, quand elle
envahit les extrémilés inférieures; toutefois les extenseurs n’en soni pas
exempts.

II. Caractéres symplomatiques de la myopathie bicipilale : Flexion
forcée de I'avant-bras sur le bras. — Myopathie tricipitale simultanée et
ankylose musculaire du coude avec intégrité de I'articulation. — Le tendon
du biceps n'est le sibge d'aucune prodoclion morbide apparente; le musele
lui-méme est quelquefois ramassé sur loi-méme, sans grand changement
de consislance, mais dans un état de raceourcissement aclif et involontaire.
— Donleur et ses foyers: foyer du pli du conde; foyer péri-olécranien ;
douleur dans le corps du muscle. — Doulenrs fixes et provoguées; dou-
leurs spontanées irradiantes, névralgiformes des myonévropathies; conti-
nuilé et intermittence ; absence d'anesthésie cnfanée.

+ Associations pathologiques de la myopathie bicipitale : arthropathies
arthralgiques ; rhumatisme et goutte; arthrites. Complexité des phéno-
ménes morhides,

TII. Guérison spontanée de 1a myopathie bicipitale ; elle est beaucoup plus
rapide par I'iodure de potassium. — Diagnostic. — Pronostic. — Traitement.

IV. Considérations pathogénigues sur la myopathie syphilitique du
biceps : diminution de la sensibilité et de la contractibilité électro-muscu-
laires; elle est inégalement répartie dans la masse du muscle. Une contrac-
Lure spéciale sous I'influence de la syphilis conslitue essentiellement I'affec-
tion ; elle est inégalement répartie dans le muscle. Le tendon reste inerte.
— L'action syphilitique, qui se détermine sur les muscles est hyperhémique
¢l résolutive. Peul-8tre s'établit-elle anssi sur les fibres nerveuses. Quelgque-
fois I'affection se généralise, mais avec une affinité prédominante et inexpli-
cable pour le biceps brachial.

Dans la quatridme et la cinquitme lecons, j'ai décrit les myopathies
gommeuses,

I. Myosites et lénosites syphilitiques : Les myosites syphilitiques se dis~
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tinguent de la myosite simple par leor début moins _hrusque, la lenteur e
I'indolence de leur processus, I'absence de suppuration. Elles forment des
tumeurs diffuses, dures et sous- aponévrotiques. Elles produisent dans Jeg
muscles un élat scléreux ou cirrhotique qui atrophie la fibre musculaire.
— Dégénérescences carlilagineuses et osseuses conséculives. Torticolis ey
lumbagos syphilitiques. — Les ténosites consistent en des tuméfactions, des
nodi circonscrits on-diffus sur le trajet des cordons : résolution ou rétractiop
et raccourcissement, ete. — I1y a des myopathies tertiaires complexes for-
mées de myosites chroniques et de myomes syphilitiques, d'une longue
durée et sans atrophie consécutive des muscles. — Du resserrement syphi-
litique des méchoires : son importance.

II. Myopathies gommenses et myomes. — A, Myopathies gommenses pré-
coces : cas curieux. — B. Myopathies gommeunses® tardives ;: topographie,
sitge, dimensions des myomes syphililiques. Leur tendance a envahir les
extrémilés des muscles. — Le processus anatomo-pathologique qui com-
prend le stade cellulaire, celui de granulation et puis de ramollissement,
montre lenr analogie avee les sarcomes et les fibromes.

¥ Elles débutent par une dureté diffuse, indolenle, faisant corps avec le
muscle, s'immobilisant ou se déplacant avec lui, se moulant sur sa forme,
etc, Puis la tumeur se constitue ef se dégage du tissu musculaire. Elle géne
les mouvements et détermine quelguefois des phénoménes morbides de
voisinage. Dans sa période de régression, elle se résout on bien se ramollit,
s'enflumme, se gangréne, se sclérose on devient cartilagineuse et osseuse.
L’intégrité des ganglions lymphatiqnes voisins est quelquefois la senle cir-
constance pathologique qui les différencie des sarcomes. Fails cliniques.

¥ Les myopathies gommenses sont plus rares que les myosites et que les
myopathies fonetionnelles avec ou sans contracture. Elles sont extrémement
rares chez les jeunes sujets. — Déterminations gommeuses de la syphilis et
déterminations inflammatoires de la blennorrhagie sur les tendons : il est
gouvent difficile de les distinguer, quand les deux affections génératrices
coexistent chez le méme individu.

III. Myopalhies viscérales. A. Glossopathies gommeuses : leur siége
superficiel ou profond; elles sont plus fréquentes 4 la base qu'a la pointe.
Leur volume, leur consistance, leur ramollissement: ulcérations consé-
cutives. Complications inflammatoires el gangreneuses, cedéme de la glotle.
Diagnostic des gommes de la langue d'avec certains psoriasis du méme
organe et surtout d’avec le cancer psoriasique lingual. — B. Cardiopathies
gommenses, Leurs nombrenses coincidences pathologiques. Obscurité de
leurs symptomes; mélange des phénoménes d'asystolie et de cachexie syphi-
litique. Myocardite fibreuse et myocardite gommeuse, — Embolies consé-
cutives, elc., elc. — C. Myopathie du diaphragme,
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41. De la syphilose pharyngo-nasale.
(Gr. in-8° de 174 p., Adrien Delahaye, éditeur, 1877).

Cet ouvrage se compose de sept legons faites en 1875 & Phopital du
Midi et publiées successivement dans la Gazeite médicale, dans le
Bulletin de thérapeutique et dans U Union médicale, en 1876 et
1877. — C’est une monographie compléte augmentée de tous les
cas Lypiques que j'ai observés depuis I'époque ot je commengai mon
cours sur ce sujet.

Les trois premiéres lecons, avec I'appendice, comprennent I'expo-
sition et 'analyse détaillée de trente et un faits. C’est la partie eli-
nique et fondamentale de ce travail. On y trouve toutes les formes,
toutes les variétés, tous les degrés de la syphilis pharyngo-nasale,
avec les particularités qui se rattachent a 'dge, aux coincidences
pathologiques, au traitement de la maladie constitutionnelle et de
I'affection locale.

Les quatre derniéres embrassent dans une wue d’ensemble ce
quavait enseigné la clinique faite au jour le jour. C’est la synthése
apres I'analyse. Cette seconde partie qui est didactique se compose
de considérations générales et de descriptions détaillées ayant pour
objet I'anatomie pathologique, les symptomes, I'évolution, I'étiologie,
le diagnostic, le pronostic et le traitement de la syphilis pharyngo-
nasale. J'ai donné des développements considérables aux questions
qui offrent le plus d’intérét. Parmi elles je citerai les adhérences du
voile du palais dont je rapporte de nombreux exemples, un, entre
autres, ot an cinquiéme mois de la syphilis, une ulcération phagé-
dénique d’une partie considérable du voile du palais fut suivie
"d’adhérences complétes de la paroi postérieure du pharynx aux débris
du voile et de Visthme, interceptant toute communication entre les
arridres-narines et la cavité bucco-pharyngienne. — Jai fait aussi
une étude comparative de la syphilose et de la scrofulose pharyngo-
nasales, en m'efforcant de pénétrer aussi loin que possible dans les
origines constitutionnelles, la pathogénie et Pinterprétation physio-
pathologique des phénoménes communs ou propres & chacune des
deux grandes diathéses.
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42, Diminution des maladies vénériennes dans la ville de Papis,
depuis la guerre de 1870-71.

(Guazette des Hipifaur, 1575, In-8° de 62 p., Adrien Delahaye, éditeur).

Dans ce travail et dans les suivants, je me suis proposé d’étudier
la contagion des maladies vénériennes au point de vue démographi-
que, d’en poursuivre les conséquences sur de grandes masses et pen-
dant de longues périodes de temps, et de déterminer les fluctuations
que subissent ces maladies & diverses époques, sous le contre-coup
d’événements qui jettent une perturbation plus ou moins profonde
dans les rapports sociaux.

Les grands centres de population sont ceux qui se prétent le mieux
a de pareilles recherches. Pendant plusieurs années, j'ai dirigé mes
investigations dans ce sens, 4 ma clinique de I'hdpital du Midi; et,
en accumulant de nombreux matériaux sur ce sujet, il m'a été pos-
sible de montrer, sous un jour nouveau, les résultats de la contagion
vénérienne dans la ville de Paris.

En pareille matiére, les statistiques sur une large échelle sont
indispensables ; mais il ne faut voir en elles qu'un instrument. Que
seraient les nombres par eux-mémes, si 'on ne déterminait leur
signification étiologique an point de vue médical et social? Quoigque
la logique des recherches exigedt que les chiffres fussent au premier
plan, je ne les ai jamais considérés que comme un moyen dont il
fallait se servir pour g'élever plus haut dans la hiérarchie des causes
particuliéres et générales.

Premiére part:e. — Les slalistiques des consultations données & I'hopital
du Midi, dans la période qui s'étend de 1869 & 1875 prouvent que lp nombre
des maladies vénériennes a diminué dans Paris, 4 partir du mois de juil-
let 1870, c'est-a-dire depuis le commencement de laguerre franco-allemande.
—Le chiffre des consultants est tombé 4 son minimum pendant le premier
semestre de l'année 1871 et la diminulion des consultants, produite par la
guerre a été de un tiers environ, de juillet 1870 & juillet 1871.

¥ Il y a en une recrudescence momentanée des maladies véné-
riennes pendant I'année 1872, aprés la guerre, mais elle a &1 bientot suivie
d'une décroissance progressive dans leur nombre a partlir de 1873 jus-
qu'en 1875, En 1875, elle arriva 2 étre de frods d quatre diziémes.

¥ Les causes de la décroissance des maladies vénériennes duns la ville
de Paris, de 1870 & 1875 ont &1é tont 4 1a fois matérielles et morales *

PreMiERR CAUSE, — Dépopulation de Iz ville démontrée par le dénombre-
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ment de 1872 ; sa comparaison avec le dénombrement de 1866, Accroisse-
ment probable qu’aurait pris la population sans la guerre. — Le dénombre-
ment suivant chagque arrondissement, fail en 1872, établif une angmentation
pour la périphérie et une diminution pour son centre. — L’augmentation
progressive de la population ouvriere prouve que le role de la populalion
parisienne, en fant que nombre, a é1& moins grand dans la diminution des
maladies vénériennes qu'on ne pouvait le supposer a priori.

Devxikye cavse, — Appavvrissement velatif, conséquence de ln guerre.

On ne peul apprécier gu'hypothétiquement son influence sur la diminu-
tion des maladies vénériennes.

TROISTEME CAUSE. — Du régime de la prostitution dans la ville de Paris.
Deux catégories de prostituées : filles insoumises, filles inserites compre-
nant les filles en carte et les filles en maison. — La contagion vénérienne
par les filles insonmises ou conreuses a été, de 1867 & 1875, cing fois plus
considérable que par les filles inserites. A Paris, depuis. 1867, décroissance
graduelle de la prostilution inscrite ef augmentation paralléle de la prosti-
tation clandestine. — Pendant celle période la prostitution clandesline a
£1é surveillée et assainie @ ¢’esl aux mesures prises contire le danger qu'elle
fait conrir qu'il faut attribuer en grande partie la diminution des maladies
vénériennes 4 Paris.

(uaTriEue cavsE. — Augmenlation do nombre des mariages dans la yille
de Paris aprés la gnerre de 1870-71. Leurs slatistiques et lenr répartilion
snivant les arrondissements de 1865 & 1874. Leur accroissement aprés la
guerre et un des premiers faclenrs dans la résultante générale de Ia salo-
brité, au point de vue des maladies vénériennes.

Dewpibme paviie. — Maladies vénériennes & Paris, envisagées au point
de vue de I'atténuation des accidents propres 4 chacunes d'elles @ 1° Syphi-
lis - bénignité des premidres poussées et prﬁdominance trés commune des
manifestations séches et superficielles. Tl n’en fanl pas moins réserver le

_ pronostic général, ear I'événtualité du syphilisme gommeux viscéral n’esl
guére moins & eraindre avee les sgrplnhs faibles qu'avec les syphilis fortes.
Depuis plusieurs années la syphilis & Paris semble diminuer d'intensité et
augmenter de fréquence. — 20 Blennorvhagie : elle subit pen de change-
ments el reste beancoup plus identique 4 elle-méme, dans tous les lieux et
dang tous les temps, que la syphilis. — 3° Chancre simple : le phagédénisme
qui lui est propre ¢'est beaucoup atténué : il est devenu rare et il I'a méme
été pendant le sikge.

Tai caleuld fort approximativement que lé nombre des syphilis qui se
contractent chaque année dans la ville de Paris doit oseiller enire cing et
huit mille.

% TLa licence dans lés meurs qui se produit tonjours aprés les grandes
catastrophes est pent-étre de nature & exphquer la recrudeseence des mala-
dies vénériennes observées en 1872.

5
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43. Diminution des maladies vénériennes dans la ville de Pays
aprés la guerre jusquen 1875, et rareté & cetle épogue du
chancre simple. '

(Gazette des Mopitaus, 1875, In-8° de 95 p,, Adrien Delahaye, éditeur).

Favais vu le chancre simple, une des trois espéces vénériennes,
passer par tant de vicissitudes numériques, que jen fis I'objet d'une
étude démographique spéciale, quoiqu'il vienne aprés la blennor-
rhagie et surtout aprés la syphilis comme gravité et comme impor-
tance pathologique. Cette publication était le complément de la pré-
cédente. '

Premitne panTiE. — Pendant Uannée 1869 el le premier semestre de
1870, le chancre simple subil une diminution remarquable -l devint denx
fois moins fréquert que le chancre syphilitique. Ce fait est d'avtant plus
frappant qu'autrefois, en 1837, par exemple, le chancre simple élait & Paris
quinze A vingt fois plus fréquent que le chancre syphilitique. C'est en.1861

- quil commenca & diminuer. Il subit diverses vicissitudes numériques dans
les années suivanies, fout en perdant pen & peu du terrain jusgo’an d_éhut'
de la gnerre de 1870, '

% Une modification profonde fut produite par la guerre et les denx siéges
dans la proportion des trois espéces vénériennes. A la rareté relative du
chanere simple suceéda sa fréquence extréme pendant cette période. Il devint
trois fois plos fréquent gue le chancre gyphililique, et il représenta environ
la moiti¢ du nombre total des maladies vénériennes. — Mais celle période
de eroissance fut courte, car la diminution du chancre simple recommenca
a se produire en 1872, Dés 1873, il ne représentait que le cinguitme; en
1874, que le dix-neuviéme; et, en 1875, que la vingl et uniéme partie du
nombre tolal desmaladies vénériennes. — De 1874 4 1875, il y avail, a Paris,
& peu prés dir foismoins de chancres simples que de chancres syphliligues.
A Lyon, le chancre simple diminua aussi beaucoup de fréquence, surtout
& partir de 1874. . il

DevxikME PARTIE. — Causes gui peuvent expliquer la diminution du chanere
gimple. Considérations. pathologiques sur la nature des trois espéces véné-
riennes : le chancre simple est la plus locale, la plus éirangére a l'orga-
nisme et la moins constitutionnelle. C'eslt une sorle d'affection parasitaire
gu’il est possible de détruire radicalement et dans un bref délaj, — L'hygiéne
générale et I'hygiéne des organes génitaux ont une grande influence sur la
diminution du chancre simple. 11 offre beaucoup plus de prise a la théra-
penthique que la syphilis et la blennorrhagie.

» La police sanitaire peut le saisir et le réprimer plus aisément que les
deux autres espéces. E:a i_;unlagiun est moing insidieuse que celle.de la hlen-
norrhagie el de la syphilis. — On le-déconvre plus aisément et il est possible
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de le guérir vite et radicalement. C’est la prostitution clandestine qui fournit
le plus fort contingent de la contagion (quatre fois plus que la prostitntion
réglementée), ponr le chancre simple comme pour les deux aulres espiees
vénériennes.

¥ Causes qui produisivent la fréquence prodigicuse du chanere simple
pendant les deux siéges. Importation du chancre simple dans Paris par les
troupes qui y afflubrent en 1870. — Le chanere mou est plus fréquent en
province qu'd Paris, Aufres causes de fréquence : incurie, promiscuilé,
indiscipline, relichement de la surveillance sanitaire.

¥ La prostitution inscrife fournit un contingent de chancres simples
plus considérable que celui des chancres syphilitiques, et la cause de ce fait,

c'est que la femme en maison devient la proie forcée des catégories sociales
ot pullule Ie chancre simple.

44. Rechercles sur la contagion des maladies vénériennes dans
leville de Paris depuis 1875 jusqu’au commencement de 1881,
Lewr augmentation. — Fréquence actuelle du chanere simple.

Depuis 1875, j'ai poursuivi mes investigations sur la contagion des

maladies vénériennes & Paris. J’en ai publié les résultats dans un

~ ouvrage qu'éditent MM. J.-B. Bailliére. Des analyses (Union méai-

cale 1881) et quelques fragments (Topographie des maladies véné-

rienne dans la ville de Paris, France médicale 1881) en ont paru
dans les journaux. Voici le résumé de ces nouvelles recherches.

L. Augmentation des maladies vénériennes & Paris depuis 1875 jusquau
commencement de 1881, — L'année 1875 occupe une place exceptionnelle
dans la période de 1869 2 1881, car elle marque I'époque ol s'est élabli
Pétiage des maladies vénériennes, ¢'est-i-dire celle oni elles atteignirent
leur nivean numérique le plus bas.

¥ L'augmentation de ces maladies ne s’accentue d'une facon sensible
qu'en 1877. — En 1878, année de I'Exposition universelle, elle prend un
développement considérable. — Aprés I'Exposition, en 1879, le mouvement
ascensionnel, loin de se ralentir, s'accélére, — Il en est de méme el sur une
plus grande échelle pendant I'année 1880. — En cing années, a partic de
1873, 'augmentation des maladies vénériennes a été prés de denz fiis plus
considérable que n’avait été leur diminution en six années, de 1269 4 1875,

1. Causes de Faugmentation des maladies vénériennes it Parés depuis 1875,

PrEMiERE cAvsE. — Augmentation de la population parisienne.

Devxiiue cavse. — Augmentation de la fortune publigue el des fortunes
privées. Coté hypothélique de celte cause.

TrOISIEME cavse. — Régime de lp prostifution & Paris depuis 1875, ] Dan-
gers croissants de la prostitution clandesting, — Diminmiop des proslituées
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inscrites, pendant les années 1876, 1878 o1 1879. — Ralentissement dans les
arrestations des filles insoumises et des filles inscrites. — Angmentation du
nombre des prostituées qui se dérobent & la suryeillance administralive et
zanitaire. — Diminution des visites médicales faites par le dispensaire; —
Augmentation de la prostitution clandestine. Difficultés que présente la
question de sa surveillance et de son assainissement.

QUATRIEME CAUSE. — Kxposition wniverselle de Parés, en 1873, — (Cest
d'elle que date 'angmentalion sérieuse des maladies vénériennes dans la
période quinguennale de 1875 & 1881. — Affluence des ouvriers & Paris
pendant la durée de I'Exposition. — Affluence des visiteurs francais et
étrangers, a Paris, pendant la durée de I'Exposition. Son activité et accrois-
sement forcé de la prostitution sous foutes ses formes et & lous ses degrés,
— Augmentation de la prostitution clandesline pendant I'Exposition : elle
n’a pas é1é transitoire; elle est devenne permanente. '

L. Augmentation numérigue du ehancre simple de 1875 4 1881, — A la
veille de I'Exposition de 1878, les chancres simples élaient aux chanecres
syphilitiques dans le rapport de 1 & 2,33, — A la fin de I'Exposition, le
chanere syphilitique n’est qu'une fois plus nombreux que le simple, —
Aprés I'Exposition, en 1879, le chanere simple, loin de diminuer, augmente
el 'emporte comme nombre sur le chancre syphililique. — Son acerois-
sement coincide avec celui des maladies vénériennes prises dans lenr en-
semble, mais présente une prépondérance margquée sur les denx antres. —
En 1880, le chancre simple a été, par rapport au chancre syphilitique, dans
la proportion de 1,52 & 1. II conslituait & lui seul la dixiéme partie dn
nombre total des maladies vénériennes.

IV. Causes de augmentation du chancre simple depuis 1875, — L'acerois-
sement de la prostitution clandesline en est la principale cause. — Impor-
tation probable des chancres simples & Paris par les visiteurs francais et
étrangers. — Le chancre simple a aussi augmenté dans la ville de Lyon.

V. L'augmentation numérique des maladies vénériennes n'a pas eu d'influence
sur lewr intensité,

V1. Topographie des maladies vénériennes dans la ville de Pards, — Clas-
sification des accroissements de Paris, d'aprés la fréquence des maladies
vénériennes : Popincourt occupe. le premier rang et le Palais-Bourbon le
dernier. - :

VIL. Sources de la contagion vénérienne dans la ville de Paris. — Des
diverses catégories de femmes qui constituent les principales sources de
celte contagion; aucun foyer de contagion n’est spécialement alimenté par
telle ou telle de ces calégories. — Stalistiques relatives anx professions des
hommes et des femmes atleints de maladies vénériennes,
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- Résumé de mes recherches statistigues sur la contagion des
maladies vénériennes dans la ville de Paris, depuis le com-
mencement de 1869 jusqu’auw commencement de 1881.

‘A. Le nombre des maladies vénériennes, dans la ville de Paris, diminua
considérablement aprés 1a guerre de 1870-T1, A parlir de 1872, époque 2
laquelle se produisit une recrudescence légére, le décroissement fut pro-
gressif jusqu’en 1875,

¥ Parmi les espéces vénériennes, le chancre moun ful le plus atteint
par cette diminution, et il devint, en 1875, d’une rarelé extraordinaire, tout
a la fois absolue et relative, puisqu’il ne représentait plus alors que la
vingliéme partie du nombre fotal des maladies vénériennes, et quil était,
par rapport au chanere syphilitique, dans la proportion de 1 4 10 environ.

¥ Les principales causes de celle diminution des maladies vénériennes
et du chancre mon furent : a) la dépopulation immédiate de la ville & la
suite de la guerre, et 'arrét dans le développement numérique de ses habi-
tants; — &) I'abaissement de la fortune individuelle, qui se produisilt dans
tontes les classes de la société et qui fut aggravé par I'augmentation des
charges; — ¢) la surveillance plus rigoureuse de la prostitulion en géné-
ral, et, en particulier, de la prostitution clandestine ; — ) T'angmentation
dans le nombre des mariages depuis la guerre, supérienr, malgré la dimi-
nution des habitanls de Paris, & ce qu’il &tait avant 1871,

B. 1° L’année 1875 occupe une place exceptionnelle dans la période de
1569 4 1881 ; c'est, en ellel, & cetle époque que s'est élabli I'éliage des mala-
dies vénériennes, puisqu’elles atleignirent le niveau le plus bas auquel elles
soient descendmnes depuis longlemps.

A partir de 1875, le nombre.des maladies vénériennes a toujours élé en
augmentant dans la ville de Paris jusqu'en 1881. Cefte augmentalion est
devenue surtout irés accentnée pendant 1878, année de 1'Exposilion univer-
selle. Mais elle a pris un développement hien plus considérable emcore en
1879, et elle a acquis un maximum numérigue en 1880, bien supérienr an
chiffre de 1869. Le chancre simple a regagné promptement tont le terrain
qu'il avait perdu depuis 1869 jusqu’en 1875, et, & sa raret®, a suceédé une
fréquence absolue et relative, qui a atteint son maximum en 1880. A celte
époque, il représentait la dixiéme partie du nombre lolal des maladies véné-
riennes et se trouvait par rapport an chancre syphilitique dans les rapporls
de 1,54 4 1. Dans cetle derniére période guinguennale, les causes de
Vaugmentation des maladies vénériennes et dn chanere simple ont été :
) 'augmentation de la population parisienne ; — &) I'affluence des ouvriers
nécessitée par les travaux de 1'Exposition universelle et autres grandes
constructions dans tous les quartiers de Ia ville ; — ¢} 'invasion de la ville
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par les visiteurs de I'Exposition en 1878; — d) la diminution de la prosti-
lution inserite et I'augmentation toujours progressive de la prostitution
clandestine;: — &) les modifications survenues dans la surveillanee gf
Vassainissement de la prostitution parisienne.

Note complémentaire sur Uexcision du chancre syphilitique.
{Voir p. 37.)

J'a1 constaté récemment gque le malade chez qui j'avais pratiqué 1'excision
de la papule chancreuse, cinquante heures aprés son début, avait eu, depuis
I'apparition de la syphilis généralisée : a) plusieurs poussées de syphilides
ecthymateuses et tuberculeuses dont j'ai constaté les cicatrices, une, entre
antres sur la nuque, d'une étendue de quatre centimétres carrés. — b) An
dix-septitme mois de I'excision, une syphilose naso-palatine, avec nécrose du
maxillaire supérieur an nivean des denx incisives gauches, abcés, fistule
faisant eommuniquer la fosse nasale du méme coté avee le sillon gingivo-
labial, ete., elc. ;

La question de savoir si I'opération faite & temps atténue les conséquences
prochaines on éloignées de la syphilis qu'elle est impuissante 4 prévenir,
regoit de ce fait une réponse catégoriquement négative. — J'en conclus que
I'excision chancreuse est inutile : =

1° Parce gu'elle n'empéche pas la néoplasie locale et primitiwe de se-repro-
duire ;

20 Parce qu'elle ne prévient pas 'intozication ;

3 Parce qu'elle n’atténue point les conséquences prochaines ow éloignées de
celte inforication,

TAR — IMFEIMERIE E. CAPIOMONT ET T, RERAULT, RUE DES POITEVINS, €
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