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ER
A NOS LECTEURS
Au irjoment où parait le premier fascicule du Journal des maladies cutanées et syphilitiques nous tenons à préciser le bu^ et la portée de notre publication.
Les journaux qui traitent delà Dermatologie et delà Syphiligraphie abondent en France. Mais ils ne s'en occupent qu'indirectement, pour ne point dire d'une façon accessoire. Les travaux qu'ils accueillent sont trop souvent perdus, noyés dans l'ensemble des productions diverses qui émanent indifféremment de toutes les branches des sciences raédicaies.
D'autre [\art, les publications périodiques qui* ressortissent uniquement à l'étude des affections de la peau sont représentées par un seul organe, très bien ordonné, riche en travaux de haut mérite, mais qui, pour être d'autant plus estimé qu'il est en quelque sorte Torgane de la brillante école de l'hôpital Saint-Louis, est surtout une œuvre d'ordre spéculatif, et ne peut répondre aux besoins et aux aspirations de l'immense majorité des praticiens.
Nous voulons combler une lacune en fondant une publication largement'ouverte aux travaux intéressants que pourront nous fournir nos confrères de France et de l'étranger.
Sous la rubrique «Recueil défaits », nous insérerons les* observations originales dont on voudra bien nous faire part ; et les communications, avec ou sans commentaires, seront publiée?; aussi régulièrement que le permettront les nécessités de notre tirage. .
Nous enregistrerons avec une faveur spéciale les travaux relatifs aux afîections cutanées parasitaires, aux teignes tout particulièrement.
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\fALAOTES CUTANÉES ET SYPHlLi TIQUES.
Nous remercions ceux de nos amis et confrères de Paris et des départements qui ont bien voulu, dès le principe, s'associer fi notre œuvre et qui ont ainsi contribué à accélérer la publication de notre premier fascicule.
Xotpe journal doit être avant tout une fondation, utile. Pour qu'il puisse prendre toute Textensioa que noua désirons, nous avons voulu qu'il prit rang parmi ies publications d'un prix modeste, ce qui ne nous empêchera pas, d'ailleurs, d'augmenter progressivement notre cadre, de façon à donner satisfaction à nos lecteurs et à ceux de nos confrères qui, dès aujourd'hui^ ne nous auront pas marchandé leur concours.
Henri Fochxieb.
Le Journal des maladies cutanées et syphilitiques s'est assuré le concours de correspondants et de collaborateurs compétents en France et à l'étranger.
Mais ces collaborateurs réguliers et assidus ne sont pas exclusifs. Le (k)mité de Rédaction accueillera donc avec reconnaissance tous les travaux et toutes les observations pratiques se rattachant â la dermatologie et à la syphilis qui lui seraient adressées par ses lecteurs.
Chaque fascicule contiendra, outre les travaux originaux et les observations inédites, une Revue des principaux travaux publiés dans la presse française et étrangère sur des questions essentiellement pratiques.
En outre, un Formulaire très complet permettra à nos confrères d'appliquer utilement les notions thérapeutiques modernes.
Ainsi présenté le nouveau journal ne s'adresse pas seulement nux incdocins qui se sont exclusivement adonnés â Tétude de la Hypliilis et de I{i dermatologie, mais à tous les praticiens soucieux d'étro au courant d'une des branches les plus importantes de leur art.
TBICOPHYTIE DES ONGLE5.
TRAVAUX ORIGINAUX
ETUDE SUR LA TBICOPHYTIE DES ONGLES
Par le D' Heuri Fournier.
Les lésions parasitaires des ongle?, ?i^nal''-c« auitrefui^ par Alili^^rt à l'hôpital Saint-Louis, Pinel à la Sali><HrirTe, Murrav à ^hALinfnie, complètement passées sous silence par GiJ>erl et Cî>zerjave, mai» décrites ensuite par Bazin dans son Traité des Aîrection.-^ parasitaires et M. le D»" Lailler dans ses Levons clinique^ feur les Tei^^ne» *^jui aujourd'hui bien connues, quoiqu'elles se pressentent ji^.mi fn'qfieinnieMà Tétude ; mais cette rareté e^l pIiLS apparente que réelle, et elle tieni à ce que les malades atteints de ces «ori es rie K-i»ion» et généralement peu soigneux de leurs j)ersonnes ne «e soucient guère de demander conseil au médecin jKjur une alfeclion qui le plu» s^^uvent ne leur cause ni douleur ni gène. Quelquefois c*e<;t a l'occa-ion de l'examen d'une maladie toute diflérente quon découvre le«î altérations. G*est ainsi que j'ai constaté un cas de tricophytie unguéalc en examinant les doigts d'ums jeune fille de 13 ans atteinte de gale.
Ce n'est pas à la période où les malades sont ix^rteurs d'une alîertion parasitaire siégeant sur le cuir chevelu ou un autre î)oint du corps que les lésions des ongles passent inaperçue^, car dans ce ca^ l'attention se dirige assez naMirellemcat de ce côté. Chez les vieux faviques on les rencontre fréquemment, le chamjiignon logé sous l'ongle par l'cfl'et du grattage avec la poussière des godets occupant un terrain favorable à son développement. Chez les malades porteurs de tricophytie la coïncidence est certainement moins fréquente, mais on ne doit pas moins « y penser » et ne pas perdre de vue que les onychomycoses de cette nature ou bien peuvent se manifester plus tard comme une affection indépendante ou bien devenir les précieux signes révélateurs d'une tondante non guérie. Ue dernier point peut présenter, dans certains cas, une importance considérable au point de vue de rhygiènc prophylactique, et Tobservation suivante, intéressante d'ailleurs à d'autres titres, en est une preuve manifeste.
Au mois de mai 188..... je fus appelé à donner des soins à une cuisinière, âgée de 20 ans, qui jjortait à la face externe de la cuisse gauche une large plaque rougeàtre, arrondie, légèrement prurigineuse. Une autre plaque se montra bientôt au-dessus de la première avec des caractères identiques. Elle était seulement un peu plus pâle dans sa partie centrale et ressemblait vaguement à une plaqua d'herpès circihé. L'examen microscopique ne fut pas fait et la
lade traitée par la teinture d'iode guérit en quelques jours. Doux semaines /iprès, survint gur Tai^tre cuisse une nouvelle plaque qui fut traitée et guérie de mémo. Aucune des personnes de la maison ne présentant de symptômes analogues, on imputa, sans y insister autrement, l'affQotion cutanée de la malade à l'irritation causée par un parasite animal. Cette jeune fille, en eHet, avait, jusqu'au commencement de mai, été au service d'un empailleur d'oiseaux, et, à ce qu'elle racontait, elle avait couché dans le magasin réservé aux plumes où eile s'était à maintes reprises trouvée atteinte de piqûres * d'insectes qui n'étaient autres, probablement, que^des argas ou autres acariens.
A quelque temps de là, chez un des enfants de là maison (une petite fille âgée de trois ans), on remarqua quelques petites squames agglomérées dans les cheveux. On les fit disparaître avec quel([ues lotions savonneuses. Cependant,» au bout d'une quinzaine de jours, ^' elles attirèrent de nouveau l'attention par leur réunion sur deux ou trois points au sommet de la tête. Leur aspect ne présentait çien de bien particulier. Les cheveux tombaient seulement assez abondamment sous l'action du peigne.
Je fis au mitroscope l'examen dos squames .
Le résultat fut négatif. Néanmoîns, en présence de rincorlilude du fliagnoslic et poursuivi par l'idée qu'il y avait très probablement corrélation entre cette aU'ection du cuir chevelu et les lésions de la peau de la première malade, je conduisis l'enfant d'abord chez un de mes tonfrèros, dermatologiste distingué, qui, avec quelques réserves, diagnostiqua un léger degré d'eczéma impéligineux, puis, à quelque temps de là, le dolUe continuant à persister, chez un médecin de l'hôpital Saint-Louis. Celui-ci, après un examen microscopique également négatif, l'ornmla l'opinion qu'on se trouvait vraisemblableiiKmt en présence d'une aO'ection ec::éinatouse. Il revit la petite malade à la fin de juillet et ne fut prfs plus affirmatif que la première fois.
Les lésions d'ailleiu's fort peu étendues n'avaient nullement augmenté, le cuir chevelu étant l'objet des soins de propreté les plus* minutieux, et se trouvant débarrassé mécaniquement des squames au fur et à mesure de leur production.
En octobre la mère de l'enfant i)orta sur l'épaule droite une pla- ([ue tout à fait semblable à.celltîi^ ([u'on avait pu constater chez la cuisinière plusieurs mois auparavant. Un autre enfaAt en eut une 'X l'avant-bras droit. La petite tille fut à son tour atteinte au meijton d'une plariue présentant très nettement les caractères de l'herpès circiné ])arasitaire et i)lusi(»urs jours apiès elle on jmVsonta une seconde sur la partie de la réij:iun stcrno-claviculaire, en contact pen-
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dant le sommeil, la lêto élaut llêchîo, avec la i»Iatjue iiuMilouniriv. Dès lors la civisinièi'e fui accusée d'avoir CDUunuuitjué aux eiifanls de la maison une jiialadic conlairieuse. Elle se récria et priMendil que la femme de chand)re« en avait aulant • ^sic . Jofus api»elêiHiur examiner celle dernière el je constatai, eu etl'et, la prt*>ence sur les bras elles éi^aulesde [Uusieurs j)K*iijues dheriH'S circinè. Le racla>re de celles-ci et aussi de la plaque steruo-claviculaiiv de la i>etite tille fut fait îmmédialeuif nt et l'examen * microscopicjuc montra qu'on avait affaire 91 de la tricophytie cutanée bien manileste. '
Le cuir chevelu de la iM*lile tille fut examiné à nouveau. Il ne paraissait malade <iu*en quebpirs points très circonscrits. On n'y voyait, en elfet, que de tout i>elils îlots squami'ux, n'ayant aucune des apparences des jilaques de tondante classiiiue. Cei>endant deux cheveux cassèrent tieltement sous la pince, et, *au microscoi>e, ils fournirent les caractères suivants : cassure en balai, spoix's bout à
' bout et enam^is en Tun ,des points de l'extrémité cassét». iKxamen dans la glycérine, apiès dégraissajjlî dans lélher et bain dans l'alcool absolu. Grossissement (KK) diamètres. I/im des cheveux avant
été soumis à Tébullition sur une lamolle après séjour dans la potasseà40 % pendant une demi-heure, quelques filaments mycéliens se sont nettement montrys.)
Le (Hairnoslic était définitivement acquis et il le Tut mieux encore quand le père de la petite fille, habitué à.jouer. longuement avec son enfant, eut contracté sur la partie gaucJio du nez deux pL^iuos tricophy tiques de la grandeur d'une pièce de cintiuante centimes cliacune, siégeant l'une à côté de Tautre, au point de se conlbndre par leurs bords. . • '
Pourtant la filiation de ces diveiscs manifestations tricophyti(iues demeurait obscure. J'eus alors l'idée d'examiner les ongles de la femme^de chambïe et je remarquai que deux d'entre eux étaient complètement transformés par une affection chronique qui ressemblait un peu à la forme ordinaire de reczt'uia de ces organes. Je pratiquai Texamen histologique, après avoir i)longé ([uebiues fragments pendant vingt-quatre heures dans une solution do potasse à 10 % et j'obtins plusieurs préparations très nettes offrant les caractères suivants : .
Sporeç plus volumineuses que celles que Ton n^nconlre dans les cheveux dans le rapport de 'A à 2, variant d'ailUiurs l)eaucoui) enlrc elles dans la même préparation, assez régulièrement agencées, dis- . posées bout à bout, en longues chaînctles entrecroisées. En certains points ces spores étaient comprimées les unes contre les autres, mais en conservant • leur, forme arrondie ; en d'autres elles étaient déformées par la pression, et cette dernière apparence était parfois si
reraarc|uable qu'on pouvait ee demander si au lieu d'avoir affaire à de» couidie» il ne s'agissait pas plutôt, comme cela se voit dans certains chami)ignoas de tubes ayant subi la gélification dans leur paroi et leurs cloisons de séparation, et s'étant fragmentés en une infinité de petits bords de thalle capables de reproduire le végétal par leur pouvoir germinatif.
L'enchevêtrement des réseaux était très irrégulier dans son ensemble. Pourtant, leur point de départ était confiné en des espaces déterminés d'où la jilante divergeait en sens multiples comme en bouquet de feu d'artifice.
La malade, âgée de 17 ans, déclara alors qu'elle était jiorteuse de cette affection des ongles depuis son enfance et elle ajouta que ses frères et sœurs avaient tous ( 1 ) présenté ou présentaient encore & l'heure actuelle des altérations absolument identiques. Ses aînés (garçon et flllo) en étaient débarrassés depuis quelques années, les plus jeunes, au contraire, en étaient encore atteints. Je conclus que toute cette famille (9 enfants) devait être atteinte donychomycosc parasitaire, et l'examen ultérieur que je fis de deux des frères confirma mon opinion. *
J'avais, au reste, après les renseignements précis fournis parles ongles de la jeune fille, examiné sou cuir chevelu et j'y avais découvert dos cheveux malades, isolés et non réunis en plaques, cassant sous la pince, infiltrés de spores dans toute leur étendue ou résistant h la traction de l'instrument et s'arrachant avec leur gaine, particu-/ larité qu'il n'est pas inutile de signaler en passant.
Au mois de février de l'année suivante, je pus étudier à loisir l'une (les sœurs de la malade, âgée de 12 ans et demi, et je la trouvai porteur d'une énorme plaque de tondante siégeant à la partie postérieure do la tète.
Le cuir chevelu de ces divers malades fut traité par la méthode classique. L'onychomycose fut en môine temps combattue par les moyens ordinaires: grattage, applications de topicpies, sublimé, teinture d'iode, après macération des ongles malades par le caoutchouc.
Mais je tiens Ik exposer succinctement l'évolution des lésions unguéalos.
En s'en rapportant aux déclarations de la malade, on apprenait que
(1) J'ai donné mes soins, il y a trois ans, à une famille de la banlieue parisienne dont tous les enfants, au nombre de cinq, âgés de huit à seize ans, (Haient tous atteints d'onycliomyco.so favique, démontrée par le microscope, le favus ayant depuis longtcmp-j complètement disparu au cuir chevelu par MD traitement approprié,
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largement ouvert en bas et limitée par des bords épaissis et des saillies bosselées irrégulières. On y retrouvait le^ stries parallèles constatées sur l'ongle précédent, mais celte fois légèrement sinueuses comme si elles avaient subi des pressions latéraleîi en sens inverse. Elles appartenaient à^la coucbe la plus profonde (très amincio d'ailleurs) de. la lame cornée et le gi*attage même léger opéré à ce niveau pour recueillir les spores déterminait une souffrance vive.
En dehors de la question de Touychomycose sur laquelle je reviendrai dans un instant, cette ob.^rvation suggère quelques réflexions que je ne puis passer sous silence à can^e de leur grand intérêt pratique. Elle rendcom^He de la difticullé paifois énorme que l'on éprouve à faire le diagnostic de la tondante au début. La période d'indécision a en effet duré ici plusieurs mois et les médecins spécialistes à qui j'ai fait conduire un des enfants malades ont été ausfîi peu affîrmatifs l'un que Taulré, jusqu'au jour où l'aflection a revêtu son allure franche. L'examen microscopique 'lui-même n'a pas apporté de suite la lumière, ce qui, du reste, arrive fréquemment et surtout en ce qui concerne en particulier la recherche des parasites au niveau des plaques cutanées, recherche suivie trop souvent d'insuccès. De là ressort encore la démouNtrationde la marche très lente que peut affecter la tricophytie, et par conséquent la possibilité de la circonscrire, de la cantonner en quelque sorte, si on adoptait, dos le principe, même dans le doute, une thérapeutique active. Enfin, cet ensemble de faits démontre toute l'importance qu'il y aurait au point de vue de l'hygiène prophylactique et principalement de l'hygiène des familles à provoquer un examen sérieux des personnes susceptibles d'apporter dans des milieux généralement protégés, le germe d'affections parasitaires mal éteintes.
Les auteurs n'ont pas toujours attaché le même sens au terme d'onychomycose.
Virchow a étudié sous ce nom certaines alté^j-ations des ongles analogues à l'onychogryphose, mais compliquées par la présence de productions parasitaires dont il na pas déterminé la nature. - Chez trois malades, les ongles des orteils feuilletés, contenaient dans les interstices de leurs lamelles des amas de spores et de mycélium ; l'auteur ne sait pas si toutes les formes qu'il a observées appartiennent au même champignon. Il a trouvé : 1^ un mycélium très dense, à filaments déliés, incolores, à double contour ; 2» des spores très fines, à contenu transparent ; > des filaments plus grossiers, articulés et ramifiés ; l** des filaments plus larges, incolores, à articles courts, supportant des spores volumineuses.
D'autres auteurs, dit Kapcjsi traduction Besnier et Doyon), Baum etMeissner (185:^), Forster 'I85i;., Kobner, Kleinhans, ont très sou-
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néral du parasite que j'ai signalé plus haut. Cette recherche est d'ailleurs facile.
Le diagnostic de l'onychomycose sans le secours du microscope est souvent impraticable, quand les antécédents et les commémoratifs n'existent pas. Les différences tirées de la coloration (maïs dans le favus, noirâtre dans la tricophytie) ne sont pas concluantes.
La confusion est facile avec l'eczéma des ongles qui, s'il est facilement diagnostiqué quand il s'accompagne d'éruption eczémateuse sur une autre région, ne peut quand il est isolé, être distingué, soit des lésions parasitaires, soit du psoriasis unguéal. Celui-ci ne possède pas en propre l'état piqueté particulier dont on avait voulu faire sa caractéristique et qui appartient aussi bien à l'eczéma, où la surface des ongles est parfois striée transversalement et comme piquée, « présentant l'apparence d'un dé à coudre ou d'un fragment de bois mangé par les vers » (Lailler). Dans l'eczéma, les ongles sont plus nettement déformés, aplatis, avec les bords relevés.
Mais, malgré ces caractères, il est presque toujours impossible do faire le diagnostic quand on n'est pas guidé par une éruption concomitante ; « cependant l'ongle soulevé et ou partie détaché de son lit par un amas de squames appartient en propre au psoriasis » (Gaucher).
Certains auteurs font remarquer que les altérations parasitaires dos ongles n'ont pas encore été observées dans le cours de la pelade. Le D»" É. delà Harpe, de Genève, a bien constaté récemment un cas d'eczéma qui pouvait être pris pour une onychomycoso chez un jeune homme de vingt ans, ne présentant d'eczéma ni au corps, ni aux mains, mais portant au cuir chevelu plusieurs plaques de pelade [Revue médicale de la Suisse Romande^ février 1889), Il décrit ainsi les altérations qu'il a constatées : « angles d'abord bombés, devenus cassants, et enfin ouverts par le milieu. La tuméfaction, le bombement en toit do maison ont été tels que l'ongle s'est rompu suivant la ligne défaite et que les deux versants se sont séparés laissant entre eux un espace vide limité par leurs bords déchiquetés. Le lit unguéal à nu est fort rouge ; il n'y a aucun suintement. » Le D' de la Harpe n'a pu malheureusement faire l'examen microscopique do ces ongles, mais il se demande si l'affection qualifiée de parasitaire par un dermatologiste ne pourrait pas être considérée comme une pelade ?
Cette hypothèse est bien improbable, et on ne se représente pas bien comment les ongles pourraient être envahis aussi complètement par un parasite de l'ordre de celui de la pelade dont l'existence a été et est encore, malgré des faits de contagion indéniables, contestée tous les jours, parce qu'on ne s'est point placé dans les
conditions d*élude exigées par des caractères relevant de la soudaineté d'apparition, de la rapidité d'action, de Texistenco éphémère et de la fragilité qui lui appartiennent et qui rappellent la tenue et l'allure générale de certains épiphytes connus.
Les lésions parasitaires des ongles et l'onychomycose tricophylique en particulier ont une longue durée et sont difficiles à guérir. Leur traitement général consiste dans l'enlèvement brusque ou gradué des parties malades par raclage, grattage, arrachement et dans l'application de topiques divers : créosote, acide acétique, benzine, sublimé (2 grammes pour 100 gr. d'alcool ou de chloroforme), pommade au turbith, emplâtre de Vigo, teinture d'iode, résorcine. Ces deux derniers topiques combinés à la macération préalable par le caoutchouc sont ceux qui m'ont donné le meilleur résultat.
Henri Foibmbr,
DE LA MORTALITÉ INFANTILE CAUSÉE PAR LA SYPHILIS.— DOCUMENTS RECUEILLIS A LA PRI- SON SAINT-LAZARE (i),
Par le D"" L. Le Pilelr.
Dans la discussion qui a eu lieu en i885, à T Académie de médecine, sur la dépopulation de la France, M. le professeur Fournier a fait ressortir par des chiffres écrasants et au moyen d'une statistique considérable, puisqu'elle reposait sur i ,5oo naissances environ, Tinfluence de la syphilis sur la mortalité infantile. Mais ces chiffres désespérants, tout en affirmant un fait, à savoir : La syphilis tue 68 % des enfants qui naissent de parents syphilitiques^ ne donnaient pourtant aucune idée de la part qui revient à cette maladie dans le total de la mortalité des enfants.
En effet', sans parler de la France entière, si nous pouvons savoir ce qu'il est mort d'enfants à Paris dans une année et approximativement à quelles causes ces morts peuvent être attribuées, nous ne pouvons en aucune façon nous imaginer le coefficient attribuable à la syphilis dans ce calcul ; et cela, comme l'a fait remarquer M. Fournier, parla meilleure des raisons, c'est, quà la ville^ cette cause n'est jamais donnée à un décès
(i) Communication faite à la Société obstétricale,
On saura combien Tathrepsie, la cliiphthéric,les fièvres éruptives. etc., ont tué d'enfants dans une année ; on saura, quoique moins positivement, le nombre des morts-nés et, en comparant ces diffé- ' rents chiffres à la totalité des naissances, on aura une proportion qui permettra de rapportera telle ou telle de ces causes une influence devant % sur la mortalité infantile ; mais, pour la syphilis, jusqu*à nouvel ordre, néant.
Il semble, en vérité, qu'en dépit du progrès des sciences, les '. vieilles superstitions des autres âges demeurent, malgré qu'on en ait, enracinées dans nos esprits. •C'est toujours à cause 4e ce mot de maladies iionteuses qu'on tient caché tout ce qui s'y rattache et que nous sc^nimes dans» l'ignorance à peu près complète de leurs effets relatifs. Est-il donc plus honteux de mourir de la vérole que de mourir de la folie, de l'épilepsie ? Est-il donc'plus honteux de voir mourir ses enfants de la syphilis qu'on leur adonnée que de la phthisie, que de la folie qu'on a pu leur transmettre avec au moins autant de certitude et avec beaucoup moin? de chances de guérison ? Car le syphilitique arrive à se guérir et peut donner de bons produits : le fou, l'f^pileptique, jamais, ou du moins bien rarement. Tout le monde devrait savoir pourtant qu'il n'est pas nécessaire d'être libertin* pour être syphilitique. La femme infectée par son mari, celui qui a été contaminé dans l'exercice de sa profession et môme le sage qui n'a pas été sage un jour sopt-ils plus coupables que celui qui a contracté une pneumonie en sortant d'un tripot ? - Quoi qu'il en soit et en attendant que la saine raison fasse justice de ces vieux préjugés, il n'existe aucun document qui permette, môme sur la plus petite échelle, d'établir une comparaison entre les enfants qui naissent de syphilitiques et les autres enfants.
En effet : dans l'état actuel de la statistique 'municipale et malgré les progrès de ïa démograJDhie administrative, il est absolument impossible d'établir perdes faits comparatifs Tinfluençe de la syphilis sur la mortalité infantile ; cela pour deux raisons qu'il est à peine besoin d'énoncer et que je vais pourtant exposer, ne fût-ce que pour ouvrir la voie à des réformes possibles.
A. Difficulté de réunir les renseignements nécessaires dans les accouchements d'un grand centre. •
B. Insuffisance absolue dans la déclaration des avortements.
A. Sitians un<j petite localité; le médecin peut connaître tous Jes habitants, il va de soi qu'on ne pourra jamais, dans une ville, savoir au juste combien d'enfants naissent syphilitiques ou de
, parents syphilitiques. Quand bien même les médecins procédant • aux accouchements tiendraient note de ces cas-là, ce qui à la rigueur pourrait se faire, le chiffre qu'ils produiraient par une déclaration en git)upe et annuelle, ne se rapportant qu'à la population aisée, serait très inférieur au chiffre véritable,' puisqu'il resterait :
i"" Les femmes qui accouchent chez les ou par Us soins dc^ sa-
[gcs-femmes, 2° » » dans les hôpitaux,
3"" » » seules? •
De ces trois situations, la première présenterait bien des difficultés ^e recensement et probablement beaucoup d'erreurs'; la deuxième donnerait certainement de grandes garanties d'exactitude, car les antécédents et l'état actueL des accouchées et de leurs enfants seraient recueillis et soigneusement notés par les élèves ; quant à la troisième, elle ne donnerait aucun résultat, c'est bien évident, mais le nombre par lequel elle est représentée étant restreint, on pourrait le considéref comme une quantité négligeable. Cependant, en admettant pour un instant que totites ces conditions de statistique exacte.pussentetre remplies, on serait encore bien loin du résultat cherche-,
B. Dans la syphilis, les avortements ont une importance bien plus considérable que les accouchements à terme, puisqu'ils forment environ les sept dixièmes des produits de syphilitiques.
Or chacun sait combien rarement les avortements sont ciéclarés à Tétat civil. Soit indifférence, soit souci des obligations qui découlent de la déclaration (démarches, frais, etc.), soit que la femme espère rfinsi dissimuler une faute, alors même qu'il n'y aurait eu de sa part aucune tent^nive criminelle, un produit de conception jusqu'à l'âge de trois mois "n'est jamais ou, presque jamais annonce?. Le plus souvent Itî médecin n'est appelé qu'après coup, et encore si des accidents surviennent fje parle bien entendu de la masse de la population) presque toujours on lui laissera le soin de deviner à qiv>i il a affaire. Ce qui est constant pour le fœtus de moins de trf)is mois est encore commun pour ceux d'un âge plus avancé et ce n'est guère qu'à winci
mois qu'un fœtus plus difficile et par conséquei\t plus dangereux à dissimuler est déclaré à la municipalité ; mais jusqu'à cet âge combien ont été œécoaaus volontairement ? Toujours est-il qu'il • n'y a là que des moyens de contrôle très restreints, et qu'on ne saura jamais le chiffre des avortements de sypiiilitiques par rapport'au chiffre total des naissances, par la bonne raî^n que le chiffre exact des avortements, chiffre indispensable à connaître, restera toujours ignoré,
Il n'est pas nécessaire, me suis-je dît, d'agir sur un chiffre énorme de population pour avoir un rapport qui puisse servir de base. Il faut seulement que cette population soit assez mélangée pour que les différentes positions sociales y soient représentées. Une population rurale donnerait à cet égard un rapport faux, non pas à cause de la rareté de la syphilis — ^ les médecins de campagne, qui s'y connaissent, relèveraient bien vite Terreur qui fait croire à la pureté et à l'innocuité des amours champêtres— mais parce que les fautes qui s'y commettent, autant si ce n'est plus qu'ailleurs, vont, le plus qu'elles peuvent, se cacher dans la ville voisine, quand elles ne se terminent pas par un mariage. C'est donc une population urbaine qu'il faudrait en quelque sorte surprendre et observer assez attentivement pour ne laisser échapper aucun des éléments qu'elle peut fournir ; maïs où la prendre cette population urbaine ? Ce résultat, presque impossible à obtenir, l'idée m'était venue depuis longtemps de. le chercher dans une agglomération féminine que le crime, le vice ou la çiisère réunissaient il y a deux mois encore au cœur de Paris, c'est-à-dire dans la Prison de Saint-Lazare, qui était, on le sait, la seule prison de femmes du département de la Seine.
Les recherches auxquelles je me suis livré depuis que je suis médecin titulaire de la prison, les documents que j'y ai accumulés avec patience m'ont permis d'y puiser des renseignements précieux ayant trait aux accouchements de syphilitiques. Dès ma première année, en réunissant ces documents, j'ai pensé que cette population, quoique essentiellement flottante, pouvaij être considérée comme une miniature de la société parisienne, et que les chiffres qu'elle donnerait pourraient servir de base à urte comparaison plus importante. Ce but, j'espère l'avoir atteint, ou tout au moins avoir apporté par ce travail un con-
tingent aux' études qu^on pourrait faire ensuite sur le même sujet. Les observations qui m'ont servi ont été fournies par la prison seule et non par Tinfirmerie des prostituées vénériennes, lesquelles, quoique sous la même clé, ont une habîtttion, un régime et des soins différents de ceux des détenues. D'une part, en effet, les prostituées font peu d'enfants ; d'autre part, l'immense majorité d'entre elles étant syphilitiques, les résultats, semblables à'ceux que donne Lourcine, auraient été entachés d'exagération.
Après avoir décrit brièvement cette population, si curieuse, de la prison, îlot d'ei^ceptions, morales seulement, au milieu de la grande Ville, je parlerai des syphilitiques qui viennent se faire soigner à mon infirmerie, et, comme dans un grand nombre de ces observations, j'ai pu reconstituer les antécédents obstétricaux, j'aurai l'occasion de présenter une statistique intéressante à un triple point de vue.
J'aurai en effet :
Un premier groupe composé de femmes ayant eu des enfants avant de contracter la syphilis.
Un deuxième groupe composé de femmes'ayant eu des enfants <ijpfé^ avoir contracté la syphilis.
Un troisième groupe composé de femmes ayant eu des enfants avant et après avoir contracté la syphilis.
,Je parlerai ensuite des accouchements qui se font dans laprison et de leurs résultats, je fer^i voir alors dans quelle proportion la syphilis et ses conséquences y figurent.'
Enfin, je dirai par quels moyens j'ai pu arriver à généraliser cette étude et tirer de là une conclusion.
La population de Saint- Lazare se compose, ainsi que je Tai dit, de toutes les femmes arrêtées dans le département de la Seine, prévenues de, ou condamnées pour crimes ou délits de droit commun. Ces crimes ou ces délits sont commis par un ensemble de femmes très mêlées, très disparates, et, sans prétendre que l'aristocratie y soit fréquemment représentée, on la rencontre parfois à côté de la bourgeoisie dont les échantillons plus nombreux coudoient également la domestique et la chiffonnière. Les {em^ mes sans profession^ les rentières y ûgurent souvent et, vis-àvis des classes inférieures, dans une proportion sensiblement
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égale à celle que peut donner le reste de la population parisienne. L'égalité devant la loi le veut ainsi. Pour me servir d'une comparaison qui puisse fixer les idées, on trouve à Saint- Lazare des femmes qui, en ville, accoucheraient ou seules, ou dans les hôpitaux^ ou cheztdes sages-femmes, ou par les soins d'un médecin. Orf pensera peut-êtVe que cette réunion de femmes plus ou moins vicieuse's doit contenir une proportion considérable de prostituées et par conséquent de femmes plus exposées que d'autres à la syphilis. C'est une erreur. Il y a, au point de vue des mœurs, beaucoup d'honnêtes femifies à Saint-Lazare, et, si on y trouve souvent des femmes vivant en concubinage, ce n'est certes pas plus souvent que dans le reste de la ville. Un amour-propre assez curieux fait même que beaucoup de voleuses ou autres repoussent comme une injure toute comparaison avec les prostituées. « Nous sommes voleuses, disent-elles; mais nous ne vehdons pas notre corp^. > Les prostituées ont un orgueil contraire et peut-être plus légitime.
6i, au contraire, en présence d'une population vivant /noins de prostitution qife d'autre chose, on est étonné de voir l'importance qu'y prend la syphilis, je répondrai par les^récents travaux sur la syphilis méconnue, la syphilis tardive, la' syphilis héréditaire, la syphilis imméritée, travaux qui, émanés de tous les poiçts du moi^de où on s'occupe de \énéréologie, prouvent surabondamment ce qu'on avait déjà dit : C'est que la syphilis entre pour un ^uart environ dans toute nosographie. — Et d'ailleurs, qu'y a-t-il d'étonnant à ce que nombre de détenues soient affectées de syphilis ?
Ne sait-on pasque la prostitution n'est aucunement nécessaire au contage de cette maladie; le mari suffit amplement et à son défaut l'amant ; car, pour ne pas se prostituer dans l'acception administrative du mot, ces femmes ne sont pas toutes pour cela insensibles à l'amour. Elle?» s'exposent ; donc elles peuvent être infectées.
Mais j'irai plus loin : je suis convaincu qu'il y a dans la pri- • son plus de syphilitiques qu'on n'en soigne et voici pourquoi: samf le cas d'exabien légal ordonné par le parquet, la per- • sonne d'une détenue est absolument respectée et, tant (ju'mie femme n'est pas venue d'elle-mê^ie réclamer mes soins, je n'ai pas le droit de Pexamirfer.
crus nécessaires pour bien faire saisir le mécanisme administratif de la prison et conséquemment initier le public médical à cette population étrange dont tant de gens se font une idée si fausse.
Pendant quatre années, de 1881 à 1884, 643 syphilitiques ou environ 160 par an, à des époques plus ou moins éloignées du début de la contagion, ont été soignées à l'infirmerie. L'existence de la syphilis, soit ancienne, soit récente, a toujours été constatée par moi avec le plus grand soin, de sorte que je puis craindre d'avoir méconnu la syphilis chez certaines femmes, mais jamais de l'avoir admise là où elle n'existait pas. J'ai eu certainement des cas douteux, mais je ne les ai pas fait figurer dans mes statistiques d'accouchements, voulant éviter toute cause d'erreur.
Sur ces 643 femmes, i3o m'ont donné sur elles des renseiments assez certains pour que j'aie pu les diviser en trois groupes au point de vue des accouchements.
!• 60 avaient contracté la syphilis après avoir eu des enfants.
2*' 52 — — avant d^ avoir —
3* 18 — — après avoir — et ont eu
des grossesses ensuite»
I" aROUPB "• II" GROUPE
Les 60 femmes, devenues syphili- Les 52 femmes qui avaient con-
tiques après avoir eu des enfants, ont tracte la syphilis avant {i) d'accoucher
eu 166 grossesses dont les résultats ont eu ensuite 122 grossesses dont
se répartissent ainsi : les résultats se répartissent ainsi :
(i) Je compte dans ce groupe une syphilitique héréditaire, àgéc de 3o anS) accouchée 3 fois d'enfants qui, nés vivants, mais jamais à terme, sont morts presque aussitôt après leur naissance. — Il m'a été impossible d'établir toujours d'une façon exacte Pépoque de l'infection par rapport à la conception. Dans la grande majorité des cas, 119 sur 122, c'est antérieurement à la conception qu'elle a eu. lieu. Dans 3 cas elle s'est produite pendant la grossesse, i fois au début et l'enfant n'est pas venu vivant ; 2 fois à la fin et les enfants (voir la note suivante) sont encore vivants, mais ont contracté la vérole cle leur mère.
TABLEAU I TABLZAU II
Morts-nés ou fœtus....... 8 Morts-ncs ou foetus 93
Enfant nés vivants, morts plus Enfants nés vivants, morts plus
ou moins longtemps après ou moins longtemps après
leur naissance 72 leur naissance 22
Enfants survivant au moment Enfants sunivant au moment
de l'observation 86 de l'observation (1) • 7
Quant au III' groupe, composé des i8 femmes qui ont eu des enfants avant d'avoir la vérole et qui ont eu d'autres conceptions après avoir été contaminées, il démontrera, d'une façon qu'on peut appeler palpable, les résultats, absolument désas* treux pour les grossesses, de l'introduction de la syphilis dans l'économie.
Ille GROUPE
TABLEAU III
Résultat des
conceptions :
Avj Avortements •
int la syphilis
Apres la syphilis
Morts-nés
Enfants nés vivants, morts
plus ou moins longtemps après leur naissance
Enfants survivants ,
(î) Voici robser\-ation sommaire des sept enfants survivant au moment où j^examinais leur mèreT
I Enfant, né après 4 fausses-couches et 7 morts-nés, avait 16 ans ; je l'ai examiné et il ne portait aucune trace de syphilis héréditaire ou acquise.
I Enfant, né après 7 fausses-couches et 1 mort-né, avait 14 ans.
I Enfant 'frère du précédent) né après 7 fausses-couches, i mort-né, I vivant, avait 12 ans, tous deux bien portants, pas de syphilis apparente.
I Enfant, né sept ans après la syphilis de la mère, bien portant, pas trace de syphilis, avait 9 ans.
I Enfant, né quatre ans après la syphilis de la mère, était syphilitique ; il avait 3 ans.
I Enfant, né sain pendant les premiers accidents de la mère, avait 28 mois; il était syphilitique.
I Enfant, né sain pendant l'invasion de la vérole, avait 22 mois ; il était syphilitique ; probablement syphilis acquise chez ces deux enfants.
(2) De ces 3 enfants, 2 sont morts de suite après la naissance, i est mort syphilitique six nois après la naissance.
Ainsi, ces femmes n'avaient eu ni morts-nés, ni fausses-couches avant la contagion ; elles avaient mis au monde 43 enfants à terme et bien portants ; 27 étaient morts à des époques variables ; 16 survivaient; mais c-es femmes, contaminées après ces accouchements, redeviennent enceintes et présentent à Tobservation 3 1 grossesses dont 27 se terminent par des fausses-couches ou des morts-nés, 4 seulement par des enfants vivants et quels vivants? Deux meurent de suite, un autre six mois après. La vérole n'a fait grâce qu'à un seul sur 3i, tout en le marquant de ses stigmates ; et, comme il y a de cela quatre ans, il est fort probable que l'unique témoin de ce désastre a disparu à son tour.
Une autre conclusion découle de cette 3* série de faits : tandis que les produits de la conception chez les mères syphilitiques sont presque fatalement destinés à périr, la fécondité de la femme n'est pas ou ne paraît pas atteinte, puisque nous voyons une femme entre autres devenir enceinte 12 fois, point d'une importance énorme, car nous savons tous qu'en s'y prenant à temps et avec les soins appropriés on peut mener à bien une grossesse de syphilitique (i).
Enfin, en réunissant ces 3 groupes :
TABLEAU IV
Résultat des conceptions :
Avant l{i syphilis Après la syphilis
, Morts-nés ou fœtus 8 120
Enfants morts ap. naissance. 99 25
Enfants survivants 102 8
on voit que, sur 209 grossesses présentées par 78 femmes non syphilitiques, il y a eu :
(1) J'attire l'attention sur la fécondité, parce que, en voyant que jWais trouvé 20 % {^A) seulement de femmes accouchées sur mes syphilitiques, on aurait pu croire que cette qualité était atteinte. Je pense avoir prouvé qu'il n'en est rien. Les 80 % restant s'expliquent surtout par la grande jeunesse de Ja majorité des sujets, ce qui ne veut pas dire qu'elles n'auront pas eu d'enfants dans la suite.
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8 morts-nés, soit 3.8 %
99 décès après la naissance^ soit 47-^ i
102 survies, soit 48.8 %
qu'au contraire, sur 1 53 grossesses de syphilitiques, il y a eu :
I20 fœtus ou morts-nés, soit 78.4 %
25 décès après naissance, soit 16. 3 %
8 survies, soit 5.2 %
(A suivre.)
PIAN OU LEPIAN AUX ANTILLES. — DERMITE PAPULO-
FRAMBŒSIAQUE.
Par le D' Lacaze.
Le pian est une maladie cutanée qui a été observée aux Antilles depuis très longtemps. Elle existe, sans doute, dans tous les pays chauds plus particulièrement, et a reçu des dénominations très variées, par suite surtout des difficultés que les médecins ont eues à l'observer régulièrement.
Le Père Lebat la trouve aux Antilles sous le nom de Lépian. Les caraïbes avaient constaté cette maladie et semblaient ne pas la redouter ; ils la traitaient avec les plantes du pays. Guillaume Piron Tobserve au Brésil, admet la contagion de la maladie et sa nature vénérienne. Bajon, médecin-major à Cayenne, la constateet éprouve de la part de la population une grande difficulté à suivre les malades.
Le Vacher, qui a exercé la médecine pendant quelques années à la Dominique et dans les îles voisines, en fait un historique détaillé. Il va même jusqu'à en faire une maladie originaire d'Europe, par suite de Vétymologie des noms. Les dénominations variées dont se servent les auteurs divers tendraient à prouver qu'on l'a observée dans toutes les régions : Jaws tiré du dialecte africain, siwin en langue écossaise, sivi, siti,sifien, fraire.
Pian en irlandais veut dire précoce douleur ; ce qui peut faire supposer une origine celtique de la maladie. Les Espagnols et les Portugais la désignent par le mot de bubas, bobas.
Le Vacher va môme jusqu'à supposer que Pian vient de Tespagnol piano, mal qui s'en va lentcraenl. Le nom de frambœsia serait le dernier qu'on aurait appliqué à cette maladie ; il a été introduit dans la littérature médicale par Sauvage en 1759. Les auteurs espagnols la constatent en Europe en 1648.
Alibert l'observe deux fois à Paris. Ce qu'il y a do certain, c'est qu'aujourd'hui, on ne la trouve guère que dans les pays chauds.
Le pian vient-il d'Europe, d'Amérique ou de l'Afrique ? Il en est du pian comme de la vérole, dont l'origine est rejetée par les uns et les autres. Quand on observe les maladies cutanées des pays chauds, on est porté à penser que son origine est tropicale. C'est là qu'on l'observe le pins souvent; sa contagion est admise par tous, et, généralement, on reconnaît que ce n'est pas une maladie syphilitique, malgré l'eflicacité du même traitement. D'après Le Vacher, comme d'après la plupart des auteurs, la maladie ne récidive pas quand les malades reçoivent des soins convenables avant son développement général. Le pian était très répandu à la Dominique, à la Guyane, dans touies les Antilles.
Le nom de frambœsia, adopté par les médecins français, a cet avantage de représenter la maladie à sa période avancée, quand elle a subi toutes les phases de sa première évolution. Les vésicules, papules ou petits tubercules charnus accumulés prennent l'aspect d'une tumeur à granulation qui ressemble parfaitement à la framboise. — Pour le D'' Poulet, le pian serait une dartre avec taches plus ou moins grandes et une forte démangeaison. D'autres auteurs en parlent souvent d'une manière ditl'érente. Il est inutile (le citer toutes les opinions variables qu'a fait naître cette maladie ; on comprend ce manque d'unité dan.i les descriptions dos médecins, quand on a constaté l'horreur et les superstitions qu'elle inspire et qu'elle a inspirées de tout temps.
Dans les coptrées où règne le pian, cette maladie est frappée d'une telle répulsion qu'il est même des médecins qui hésitent à en affronter la présence. J'ai vu dans les Antilles, où domine ce préjugé, les malades être relégués sous le ventdes habitations, dans de petites cours dont l'approche est redoutée.
La répugnance que faisait naître le pian dans les colonies était autrefois plus grande encore. Les infectés, semblables aux pestiférés d'Orient, ou comme jadis les lépreux de l'Ecriture, étaient presque entièrement voués à l'abandon. Leurs soins et leur traitement n'é-
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taient confiés qu'àquelques vieux serviteurs ouàquelques négresses infirmes, mis eux-mêmes à l'écart (Le Vacher, c Guide médical aux Antilles »).
Depuis ma visite à la Pointe-Noire, où existe un petit hospice spécial dirigé parle médecin hospitalier de la localité, M. Ravel, j'ai été assez Favorisé pour rencontrer des cas de pian assez nombreux et variés. J'en ai vu au début, et aussi «dans les différentes phases delà maladie. Cela me permet d'en donner une description que je ferai suivre de quehjues observations.
Le lieu d'élection au début est le pourtour extérieur des muqueuses, au menton, aux commissures des lèvres, sur le prépuce extérieur, autour de l'anus, aux grandes lèvres chez la femme. Ce sont d'abord de petites pustules vésiculaires un peu rouges avec démangeaisons qui se reproduisent peu a peu et forment un ew semble arrondi peu saillant ; la surface est généralement grisâtre, sanieuse avec l'aspect d'un tissu frambœsiaque. Si on laisse le mal sans soins, celte surface s'étend et d'autres régions sont atteintes. La contagion étant facile et certaine, le malade propage son mal sur lui-même ou sur ceux qui vivent à côté de lui.
Dans une famille, quand un enfant est atteint, les autres ne tardent pas à l'être aussi. Cette framboise développée exhale une mauvaise odeur. C'est un parasite sans aucun doute qui vit aux dé* pens de la peau sur laquelle il est fixé.
Chez les individus atteints depuis longtemps, le parasite recherche le voisinage des articulations et atteint les os qui finissent par se carier, et devenir comme fongueux. Ce sont alors, aux environs dôs genoux ou des chevilles, des ulcères énormes avec dégénérescence osseuse manifeste. Le pian étant surtout la maladie des gens qui vivent dans la saleté, c'est surtout à la propreté qu'il faut viser quand on commence un traitement. Ensuite, il faut employer des pommades mercurielles, l'onguent citrin particulièrement, et un traitement général ioduré et mercuriel quand la maladie s'est généralisée. Pour remédier à la mauvaise odeur, des lotions phéniquées.
Le pian pris à ses débuts guérit facilement dans quelques jours. Quand il est très avancé et a gagné les os, il faut plus de temps, plus de détails et ou n'arrive pas toujours à guérison. Le mot étant plus terrible que la maladie, on devrait arriver k le suppri mer et à le remplacer par sa véritable représentation scientifû
C'est une dcrmitepapulo-frambœsiaque. Les observations que je vais reproduire donnent une idée exacte de la maladie à tous ses degrés, avec ses différentes formes. Ce ne sont que des différences de développement et d'aspect.
Pian naissant. — Un enfant de race blanche européen, âgé de six ans. jouait toute la journée avec un jeune noir, fils de sa bonne. Ses parents ayant remarqué sur sa verge, à la base du prépuce, quelques boutons, me prièrent de l'examiner. Je reconnus facilement de petites papules arrondies, rouges à la surface, ressemblant à de petits tubercules. Il y avait démangeaison. C'était évidemment un pian naissant. Je n'ai pu examiner le jeune noir absent. Je cautérisai légèrement les boutons et ordonnai l'onguent citrin et une grande propreté. Au bout de quelques jours, tout avait disparu. La maladie est restée entièrement locale.
Une femme mulâtre d'une vingtaine d'années se fait voir à moi à la Pointe-à-Pitre. Je constate à la partie externe de la jambe droite, sur le péroné, un frambœsia développé qui commençait à atteindre l'os.
Cette femme ne me fait pas examiner d'autres parties de son corps ; mais je suppose que la maladie existait aussi ailleurs. Elle était d'une saleté extrême. J'ordonne la propreté, les bains et le traitement mercuriel local surtout. Je ne l'ai plus revue et sa demeure est restée pour moi mystérieuse, i^a personne qui Tavait fait venir chez elle pour queje la voie, m'a dit plus tard qu'elle était mieux, mais elle ne la voit pas.
Frambœsia tuberculeux de nature sèche. — Un jeune enfant de race noire, âgé de dix ans, vient me voirpour me vendre quelques fruits. Il tenait la tête baissée et immobile. Je relève un peu sa tête et lui demande ce qu'il a. Comme il ne répondait pas d'une manière satisfaisante, je l'examine attentivement et je constate une traînée de tubercules papuleux, aplatis, partant de la partie droite du cou et aboutissant au coté opposé à un frambœsia très développé. Cette framboise saillante ressemblait au fruit végétal avec ses vésicules accumulées ; elle avait à peu près la couleur de la peau de l'enfant. Ce n'était pas la surface grisâtre et sanieuse du frambœsia du pourtour des muqueuses, mais plutôt comme le fruit supporté par un pédoncule.
La maladie n'était pas ancienne. Un fil noir liait la tumeur à
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sa base avec l'idée évidente de la faire tomber. Il ne pouvait y avoir de doute sur la nature de la maladie. Avei: Tolfre d'une récompense, j'obtins Vautorisation d'enlever la tumeur, ce que j'exécutai avec des ciseaux. Le frambœsia enlevé^ je pansai la plaie et les tubercules aplatis avec de Tonguent citrin, maintenus par des compresses et un petit bandage.
J'ai donc pu avoir un fruit caractéristique ressemblant exactement aune framboise que je conserve dans l'alcool. La plaie a guéri facilement et les tubercules se dessèchent et disparaissent. L'enfant venait se l'aire panser tous les jours. lia cessé toutà coup de venir, ses parents lui défendant d'aller chez le docteur dont les remèdes ne pourraient que lui être uuisibles. J'avais eu le tort de prononcer le mot de pian qui avait été répété aux parents.
Le mieux était déjà heureusement tellement prononcé que la guérison n'a pas tardé à être complète. Je n'avais pas encore l'expérience de l'horreur que fait naître ce mot, et de l'idée arrêtée de ue pas employer les remèdes des médecins.
Je rencontre au bord de la mer un jeune marin avec la jambe enveloppée d'un bandage. Je lui demande ce qu*il a ; il me répond que c'est une plaie causée par un coup reçu à bord de son bateau. Je l'examine et constate un superbe ulcère frambœsiaque à la partie externe de la jambe gauche près delà cheville. Le garçon me promet de venir chez moi et je lui certiiic sa guérison prochaine sans qu'il lui en coûte rien. J'ai le malheur de prononcer le mot pian devant quelqu'un de sa connaissance. Le jeune malade a disparu, je ne l'ai plus revu et ou ne veut même pas me dire où il est.
A Gapestern (Guadeloupe), oii j'ai été envoyé en mission pour rechercher et examiner les pianiques dont le nombre croissant épouvantait la population et la municipalité, j'ai pu constater toutes les formes de la maladie. Conduit par le maire dans toutes les régions de sa commune, nous y avons rencontré les agents qu'il avait envoyés pour réunir tous les malades qu'ils avaient pu trouver. Ce n'avait pas été facile, et beaucoup s'étaient soustraits à cet appel. Néanmoins, il m'a été donné d'examiner une quinzaine de pianiques. Des familles d'indiens étaient atteintes dans tous leurs membres, les enfants avec des frambœsias plus ou moins développés, mais sans gravité encore ; les hommes malades depuis longtemps présentaient aux jambes, à la figure des ulcères frambœsia *
ques caractérisais et plus ou moins développés. Un créole noir, âgé de 30 ans, avait aux chevilles des ulcères arrondis assez profonds. Tous ne faisaient à peu près rien pour combattre leur mal, ou étaient livrés h des empiriques qui se tiennent cachés le plus pos« sible.
Un superbe nègre desBarbades, parlant à peinele français, était venu voir à Copestern l'homme qui a la réputation de guérir le pian. C'était un cas complet, un envahissement général mêlé de syphilis. Lui, comme les autres, n'a pas nommé le vieux noir qui lui donnait des tisanes, ni voulu indiquer sa demeure. On nous montrait la forêt qui domine la plaine en nous disant qu'il avait sa cour dans cette région.
Une femme créole mulâtresse, vêtue avec une' grande propreté, aurait été atteinte et on l'avait désignée au maire. Je n'ai constaté sur elle aucune trace de la maladie. Je présume que la propreté seule aura pu la guérir. Les autres étaient très sales de lin.£:e et de corps. Je me suis bien garde de prononcer le mot de pian et leur ai dit d'aller chez le pharmacien demander les remèdes que j'avais indiqués.
Le pharmacien, prévenu, ne devait pas faire connaître la notion du traitement, car le mot mercure excite une grande frayeur. A mon départ, il ma fait savoir que deux malades étaient déjà venus lui demander le remède du docteur.
Pian ancien^ ayant altéré les os du pied et de la jambe. — Un homme de race noire, créole delà Guadeloupe, esta l'hospice des lépreux depuis six ans. Il a l'avant-bras gauche énorme avec des tracesde cicatrices mêlées d'ulcères. On voit sur son corps de nombreuses cicatrices anciennes ressemblant à des traces de brûlure dont il ne souffre pas.
L'articulation du pied gauche présente un ulcère énorme abords relevés et fongueux, les os sont hypertrophiés. Depuis longtemps, cet homme ne peut s'appuyer sur ce pied. Le reste du corps est sain et la santé générale bonne. Je ne savais trop oii classer cette maladie, cen'était pas une forme de lèpre. A ma visite à la Pointe- Noire, j'en parlai à M. Rawel et je vis quelques cas qui me rappelaient mon malade. Il n'y eut pas de doute, c'était un ancien pianique. Des frictions à la pommade citrine ont remis, aprèsun assez long usage, l'avant-bras gauche en bon état ; mais, comme conséquence, la jambe du même côté s'est enflée,et des ulcères ont paru,
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mais modifiables par les mêmes moyens. Quant au pied droite il est transformé, détruit jusqu'aux os, et le traitement interne au sirop de Boutigny, et les frictions mercurielles n'ont donné aucun résultat. Les os sont tellement altérés qu'il n'y a plus d'amélioration possible. La garde-malade de Thospice de la Pointe-Noire a été atteinte de cette manière, il y a longtemps, et son corps présente comme des cicatrices de brûlures nombreuses. Les os n'avaient pas été atteints, et après sa guérison, chez elle comme chez les autres, il n'y a pas eu «le récidive.
Les préjugés, les superstitions sont peut-être plus profonds pour le pian que pour la lèpre, et il faut avoir constaté l'horreur que fait naître le nom seul pour s'en faire une idée et comprendre tout cequeîes médecins des siècles derniers en rapportent.
Les populations créoles ont surtout une grande répugnance pour tout traitement médical. C'est une idée presque religieuse dans cette société singulière et variée des Antilles où les superstitions abondent dans tous les sens. La lutte est bien difiicile, bien in* grate; mais les hommes instruits, les médecins, tous ceux qui peuvent être en dehors de cette voie fâcheuse, doivent faire leurs efforts pour remédier à une telle situation. Il est pénible de voir une maladie hideuse à la longue, et certainement et facilement curable, rester dans une répulsion aussi forte que celle que fait naître une autre maladie d'une guérison bien difficile, sinon impossible. — Les religions d'Orient ont toujours cherché à remédier par leur culte à la saleté native des hommes des pays chauds. — L'Indien, le Chinois, l'Annamite doitse livrer régulièrement, religieusement à des ablutions complètes.
Les fleuves sont sacrés et on y arrive avec toutes les cérémonies du culte. Userait difficile dans les Antilles en général, sinon impossible, d'en faire une obligation religieuse. Mais l'administration dcvrait,par quelque installation particulière, inviter àla propreté,au bain qui n'est en pratique nullepart, ouàpeuprès. Que de maladies cutanées seraient évitées par cet usage hygiénique, et le pian, cette dermile si repoussante, disparaîtrait presque, car la saleté est son terrain essentiel de production. On ne la rencontre pas dans la classe blanche et dans la classe noire qui pratique les soins de propreté.
Malgré la similitude du traitement, le pian et la vérole sont maladies tout à fait différentes ; elles peuvent être concomit'
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mais elles n'ont pas la même origine, la même nature. C'est tellement évident que je ne comprends pas la doctrine similaire de certains médecins, de Bojau entre autres, qui fait du pian une des phases de la maladie vénérienne.Ces opinions si dissemblables sont évidemment le résultat de la situation faite au médecin dans les Antilles.
Il en est malheureusement ainsi pour presque toutes les maladies. Si on consulte le médecin, on peut être sûr que le traitement ordonné par lui ne sera pas longtemps sans être mêlé de toutes les drogues du pays. Comme tous les ignorants, ils se figurent que plus le remède est violent ou singulier, plus il agit. Pour une simple douleur dans une région quelconque, qu^une friction ou un peu de temps ferait disparaître, on n'hésite pas à appliquer un vé* sicatoireou las mélanges les plus singuliers. Mais ce qu'on ne peut imaginer, c'est l'horreur que suscitent les noms de pian et de lèpre ; c*est la proscription lévitique dans toute son énergie religieuse, à moins cependant que par habitude on ne soit plus impressionné. — Le dimanche^ les jours de fêtes, le camp des lépreux est fréquenté par des habitants du bourg, des marchands qui leur achètent des fruits, des légumes et leur vendent quelques objets qu'ils ne trouvent pas habituellement au camp. Au bourg, une femme lépreuse dont lamaladie est enrayée depuis longtemps, mais qui n'a plus ni pieds, ni mains, est traînée dans une brouette par son fils, beau jeune homme qui n'a aucune trace de la maladie de sa mère. Cette femme assiste à la messe, et visite ses parents en passant. A la Pointe-à-Pitre, on rencontre quelquefois des lépreux rendant des services dans les magasins où ils sont connus.
Les limites des inconséquences de l'humanité ne peuvent s'apercevoir tant elles sont à perte de vue. Pour les hommes de l'art qui n'ont pu constater, observer régulièrement l'ensemble de ces maladies, les doctrines, les incertitudes sont nécessairement variables. C'est ce qui explique toutes les opinions contradictoires qui exis^ tent dans la science et fait remonter au mot de Pilute : La vérité ? qu'est-ce que la vérité ?
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UNE SYPHILITIQUE (I
Par le D' Hbrmrt.
La malade dont je vais vous entretenir était intéressante à plus d'un litre. C'était une nerveuse de premier ordre qui après avoir longtemps intrigué les cliniciens de l'hôpital Saint-Louis était allé faire les beaux jours de la Salpêtrière où M. Gharcot la garda plusieurs mois.
Son observation est complexe, et son histoire instructive : c'est un de CCS cas qui déroutent la clinique, et surtout celle qui s*appuie surl'anatomie pathologique. Vous verrez qu'elle présentait tous les signes d'une affection de Toreille réputée incurable, affection qui résista à tous les Iraitemenls et qui (init par guérir seule.
Elle était entrée dans le service de M. le professeur Fournier le 17 mars 1887. Elle n'accusa à la consultation externe où elle venait se faire admettre qu'une paralysie du bras droit ot une syphilis ancienne.
Quelques jours après son entrée, alors qu'on la faisait lever pour constater l'état de ses membres inférieurs, elle se mit à tourner sur ellemême toujours à droite, pendant quelques moments. Elle était dans Timpossibilité de marcher droit et de se guider, puis elle perdit connaissance, on la remit sur son lit où rapidement elle reprit ses sens.
Elle raconta alors que depuis saparalysie du bras droit, elle était sourde du même côté, et qu'elle était fréquemment sujette à l'accident dont elle venait d'être vicUme.
On l'interrogea minutieusement et voici ce qu'elle raconta :
Elle était venue habiter Paris en 1883 à Tàge de 21 ans et s'était placée comme domestique dans une maison bourgeoise. Quelques semaines après elle entrait à Lariboisière pour une fièvre typhoïde.
Au moment de sa convalescence elle se lia avec sa voisine de lit qui à sa sortie de l'hôpital l'emmena chez elle. Là elle lui apprit qu'elle vivait de prostitution, et lui conseilla de l'imiter en ajoutant qu'à ce métier elle gagnerait agréablement en un jour ce qu^elle gagnait comme domestique péniblement en un mois. Elle se trouvait sans asile, sans argent et sans place, et vierge encore, elle ramassa le soir même un passant sur le trottoir.
A ce métier elle ne tarda pas à contracter la syphilis, et elle entra en avril 1884 à l'hôpital de Lourcinedans le service de M. Pozzi pour un ch.incre infectant.
Elle en sortit trois semaines après et se soigna trois mois.
Pendant 4 ans aucun accident ne se manifesta.
Un matin à Saint-Ldzarc où elle purgeait une condamnation à 15 jours de prison pour avoir contrevenu aux ordonnances de police sur la
(1) Communication à la Société médicale de l'Elysée.
prosiilution, elle fut prise subitement de bourdonnements dans l'oreille droite, bourdonnements qui ressemblaient àdes bruits de cbchc el à des sifflements de cliRmin de fer, Klle voulut se lever, futpriac d'étourdis-iemcnts, tomba, et perdit connaissance. Quelques minutes après elle revint à elle, les bourdonnements avaient disparu, et elle se retrouva dans son état normal.
Elle descendit à l'atelier de couture oii travaillent les déLeniies, et 5 ou 6 lois dans la journée elle fut prise Ans mêmes accidents.
Ces crises se renouvelèrent les jours suivants, toujours sans autres symptômes prémonitoires qae les bourdonnements d'oreilles et toujours identiques.
A un moment quelconque de la journée les bourdonnements apparaissaient, son regard devenait lixe, elle tombait, perdait connaissanl:e puis revenait à elle. Elle restait quelques minutes avant de se rendre compte de ce qui s'était passé et de ce qu'die voyait, et elle reprenait ensuite sa vie habituelle.
Quand elle sortit de Saint-Lazare elle était sourde de l'oreille droite et paraljséedu bras droit sans pouvoir préciser la date exacte de sa surdité. Elle s'en aperçut par hasard un malin que couchée sur le calé gauche elle n'entendit pas sa voisine de lit qui lui parlait.
Alarmée de cet état, elle vint à Saint-Louis et sur les conseils de M. le professeur Foumier elle entra à ritâpilal, salle Henri IV.
On la soumit au traitement général et M. Fournier me chargea de faire l'examen de ses oreilles.
Je dois dire que cet examen ne me fournit aucun indice qui pût me mettre sur la voie d'un diagnostic précis,
Le timpan était normal, la trompe d'Eustachc libre, la chaîne des osselets se mobilisait normalement, la transmission des ondes sonores par les os du crâne se faisait bien. Je pensai de suite à une lésion de l'oreille interne, mais il m'était impossible de la préciser. 11 ne fallait pas songer à une paralysie du nerf auditif, car si la malade n'entendait pas à voix articulée, l'épreuve du diapason indiquait r|uc le nerf était apte à remplir ses fonctions. Je m'arrâtai un instant â l'hypothèse d'une maladie de Menière, mais la malade ne se comporiait pas du tout dans les crisescomme une malade atteinte de vertige auriculaire, et sans entrer dans déplus amples détails jedirai que le sjmptdmc principal qu'elle présentait ne se rencontre jamais dans la maladie de Menière; c'était pendant ses attaques une tendance constante à la rotation adroite.
Je ne pouvais pas non plus m'arrètcr à l'idée d'une congestion labyrinthique, car la malade n'avait de bourdonnements qu'au moment de SCS crises, qui restaient quelquefois plusieurs jours sans reparaître. Je me doutais qu'elle devait Être atteinte d'une lésion des canaux demi-
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circulaires, puisqu'elle perdait la notion exacte de l'espace et qu'il est admis aujourd'hui que la notion de l'espace réside dans les canaux dcnii-circuiaires, mais il m'ctail impossible de la dénommer.
Elle se comportait exactement comme un animal auquel on aurait sectionne les canaux demi-circulaires, mais en présentant toujours cette particularité étrange que cet état pathologique persistait quelques minutes à peine et que, surdité à part, on pouvait en dehors de ses crises la considérer comme ayant son organe auditif normal.
J'ai dit comment ses crises la prenaient, il me reste à les décrire.
Si elle était couchée ou assise au moment où les bourdonnements apparaissaient, elle restait hébétée pendant quelques minutes, et c'était tout ; mais la scène était autre quand elle était debout ou se promenait. Les bourdonnements prémonitoires s'étaient à peine fait entendre, quelle restait un instant le regard fixe, puis elle se mettait à tourner lentement, mais d'une façon continue, à droite.
Si on lui donnait en ce moment un p(»int d'appui en lui recommandant de se porter en avant, elle recommençait son mouvement de rotation, et le continuait jusqu'au moment où elle tombait étourdie. Quelquefois, mais pas toujours, elle perdait connaissance. Pour l'un ou l'autre cas la scène évoluait en quelques minutes sans laisser la moindre trace.
Quelques jours après son arrivée elle se révéla, je ne sais plus en quelle circonstance, une cataleptique de premier ordre. Gomme je m'occupais à ce moment beaucoup d'elle, j'avais capté sa conQance et elle m'apprit que pendant les nombreux loisirs que lui liissait son métier de Glle publique, elle servait de sujet à un empirique qui prédisait l'avenir et faisait retrouver les objets perdus. Cet homme l'endormait rapidement en la fixant.
Je songeai à ce moment à une lésion auriculaire profonde d'origine hystérique, mais sans [louvoir la déterminer. Je tentai divers traitements qui ne mH donnèrent aucun résultat. On la garda plusieurs semaines a Saint-Louis, mais devant la persistîin»:e de ces phénomènes étranges, M. Fournier l'envoya à laSalpélrièrc où M, Gharcot la garda plusieurs mois.
Le 14 novembre 1888 elle revint à Saint-Louis demander un conseil pour un trou qu'elle avait dans la bouche, disait-elle, et voici ce qu'elle racontait: En septembre 1887 elle avait ressenti de violentes douleurs siégeant à gauche au niveau des molaires. Cesdouleurss'accompagnaient d'épistaxis. Elle alla à la consullalion de l'hôpital Bichatoù on l'engagea à voir un deuliste qui crut à une névralgie et lui prescrivit du sulfate de quinine.
Gependant les douleurs persistaient en dépit de cette médication ef un matin elle s'aperçut que les molaires remuaient.
« Pour ne pas les avaler, je les arrachais avec mes doigts », me ditelle.
La perte de substance au niveau des gencives provoquée par cette « abla!ion ?» ne se referma pas.
Elle resta deux mois sans éprouver la moindre gêne, mais au bout de ce temps, constatant avec sa langue que la perte de substance persistait, elle se décida à entrer de nouveau dans le service de M. Fournier, où je la retrouvai.
Je conslatai d'abord avec surprise que sa surdité et les phénomènes auriculaires dont elle souffrait Tannée d'avant avaient complètement disparu ; et elle m'apprit que cette guérison était survenue sans aucun traitement.
Son bras lui-même avait récupéré ses fonctions.
Elle présentait au niveau de Tarcade dentaire gauche à la place occupée par les molaires une perte de substance qui s'étendait de la première à la dernière molaire. Elle mesurait d'avant en arrière 4 cent, environ, de dedans en dehors 1 cent. 1/2, de bas en haut environ 4 cent.
Elle constituait une sorte do caverne qu il était impossible à l'œil nu de délimiter exactement , elle occupait la région de Tantre d'Hîgmore. Je pratiquai un examen direct très minutieux, à l'aide d*un miroir frontal et d'un petit miroir à rhinoscopie postérieure.
La perforation était séparée en deux par une petite lamelle osseuse et présentait ainsi deux cavités : l'une qui s'étendait en haut perpendiculairement à Tarcade dentaire, et qui n'était autre que le sinus maxillaire, je vousdiraidans un instant comment je m'en assurai . L'autre, qui contournait la voûte palatine, s'était creusé un passage dans Tépaisseur de la substance osseuse elle-même, et formait comme une sortede tunnel qui venait aboutir à un cul-de-sac osseux.
Le stylet promené avec soin sur toute la surface de ces deux cavités ne permettait pas de constater une communication avec Touverture postérieure des fosses nasales ou les fosses nasales elle-mêmes.
Comme je tenais à m'assurer que c'était bien le sinus maxillaire que la perforation de Tarcade dentaire avait mise à nu, je fis Texpériencc suivante qui fut couronnée d'un résultat complet.
J'introduisis uncatéther ordinaire à trompe d'Eustache, mais courbé à angle droit dans la fosse nasale gauche au-dessous du cornet moyen et en rasant son bord inférieur et je le dirigeai jusqu'à ce que j'eus pénétré dans Thiatus semi-lun lirc qui fait communiquer, comme on lésait, les fosses nasales avec le sinus maxillaire, puis je poussai par Touverture de la sonde restée libre une injection de lait en recommandant à la malade d'ouvrir la bouche.
Tout en me livrant à ces manipulations j'avais les yeux fixés sur la
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perforation buccale, et je vis ressortir par eUe le liquide injecté.
L'expérience contraire réussit tout aussi bien, je recommandai de prendre une gorgée de lait sans ravaler, puis de pencher la tête en avant et de contracter énergiquement son voile du palais en prononçant le mol ouk pour que le liquide ne passât pas par rarrière-cavité des fosses nasales. Il ressortit parla fosse nasale gauche.
La preuve était ainsi faite, et c'était bien l'antre d'Uigmore que la perte de substance de l'arcade dentaire avait mise à nu.
La malade sortit le 25 novembre de l'hôpital avec un obturateur qui lui permettait de mastiquer des deux côtés.
LA BLENNORRHAGIE AIGUË
Pat le D*" André Martin, Médecin-Major.
Une récente publication de M. Dclefosse, sur le traitement de la hlcnnorrhagie, m'amène à produire un travail dont j'ai réuni, depuis longtemps déjà, les éléments à travers plusieurs services réglementaires ou hospitaliers, et qui a pour but de mettre en opposition les méthodes anciennes et nouvelles. .
J'appelle méthode classique ou ancienne tout sys^lcme de traitement qui, commencé à uhe date plus ou moins éloignée du début de la maladie, respecte la période dite inflammatoire et ne s'adresse qu'aux périodes d'état et de déclin : médication à la fois générale et locale qui comprend, avecle repos et un régime diététique, les balsamiques seuls ou combinés aux injections, suivant la pratique de M. Ricord ; celles-ci sont astringentes comme le sulfate de zinc, l'acétate de plomb, etc., ou simplenient isolantes comme le silicate de potasse, le sous-nitrate de bismuth, et encore ont-eiles été accusées de bien des méfaits. Cependant, un examen plus réfléchi semble prouver aujourd'hui que la durée de l'écoulement, bien plus que la nature du traitement, contribue à la formation des rétrécissements consécutifs. Je soumettais, suivant les préceptes de M. Fournier, tous les malades, pendant quinze ou vingt jours, aux bains locaux et généraux, aux tisanes émollientes, aubi-carbonatede soude, etc., et ce n'est qu'après trois semaines, quand l'écoulement et la miction étaient, pour ainsi dire, sans douleur *que je commençais l'usage du copahu seul ou associé au cubèbe et les injections au sulfate de zinc sous un titre très faible : sulfate de zinc
34 MALADIES CUTANEES ET STPHILITIQUËS.
gr. 20. — Ëau distillée 100 gr*, <io ^ ^ ^ injection» progressivement ; au bout de. quelques jours, progression en sens inverse. A la période d'ëtât et surtout à celte dose, le sulfate de zinc est bien supporté et seconde très avantageusement les balsamiques ; ceux-ci n'étaient pas toujours prescrits ; mais, dans tous les cas, le r.égime diététique et les értiollients précédaient l'emploi des injections. Voici les résultats statistiques de cette méthode. La durée moyenne du traitement est basée sur le nombre.de joufs passes à Tinûrm^rie ou k Thôpitâl,
Uréthrites blennorrhagiques 62
Journées de traitement 1684
Durée moyenne 27. 16.
• b'aulrepart, le relevé des registres de l'hôpital d'Arzew (Oran) m'a fourni ; -
Uréthrites blennorrhagiques l30
Journées de traitqment 35i4
Durée moveune 27.26
Ces chiffres, empruntés à la pratique de plusieurs niédecins, qui tous ont fait usage des procédés classiques, diffèrent très peu des miens, La réunion des deux sommes produit :
Uréthrites blennorrhagiques 192
Journées de traitement 5228
Durée moyenne.. 27,22
bepuis 1884, j'ai recours aux agents antiseptiques*
i4. Sulfate de quinine à I % , suivant la formule de Haberkom (de Wiesbaden) :
Sulfate quinine 1 gr«
Glycérine 25 gr.
Eau distillée , 75 gr.
Acide sulfurique * «,.;..... traces.
B. Bicbl. de mercure (Lestikow) : .
% Liqueur Van Swieten ».....:..... 10 gr.
\ Eau distillée 190 gr.
C. Permanganate de potasse (^Zeissl
Permanganate de potasse » 0,05 et.
Eau distillée lOO gr.
TRAITBMENT DE LA BLBNNORRBAGIB AlOUb*.
Le trailement est institué le joar où le malade se présente pour la première fois à la yisite, e'est-à-dire, pour la plupart, du second au sixième jour après le début de récouiement ; le traitement, ainsi que le prouve l'expérience, est d'autant plus efficace quMi est commencé plus tôt. U comprend trois séances par jour, de trois injections chacune, avec le liquide tiède au l>ain*roarie et des fomentations de même nature en permanence sur la verge. Â chaque injection, poussée avec douceur, le malade ne doit introduire que la moitié de la petite serin* gue en verre ordinairo. Quand l'écoulement commence à tarir, et au fur et à mesure de Tamélioration, les séances et le nombre des injec lions vont en décroissant, de telle sorte que, dans le9 derniers jours^ le malade se borne à une injection le matin. C'est après cessation de tout traitement pendant une semaine que le malade est renvoyé à son service. Cette manière de faire peut être défavorable à la statistique ; mais elle ne laisse sortir de l'infirmerie ou de l'hôpital qu'un homme absolument guéri et le met à Fabri non seulement des récidives, mais aussi de la blennorrhée, qui ebt en général d'une ténacité désespérante* Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau ci^dessous :
Agents employés*
Cas
traités.
Journées
de traitement
Durée moyenne
Sulfate de quinine à 1 0/0.
Permanganate potasse à 1/2000. .
Biohlorure n^ercure à 1/20000. . * .
Totaux i .
Totaux de la méthode classique.
De ce relevé se dégagent plusieurs" faits : 1» la durée moyenne par les procédés microbicides est, de plusieurs unités, inférieure à celld du traitement classique.
2o Le sulfate de quinine, qui a si biett réussi à M. Delorme (1), a été
(1) bfelqrmé. be la nature et du traiteinent de la bleûnorrhagie. Archib: M éd. rnim, 1885.
ici le moÎQS efficace ; peut-être suis-je tombé, comme il arrive souvent, sur une série malheureuse qui m'a ensuite détourné de son emploi.
3« Le permanganate de polasse, un peu plus actif que le sulfate de quinine, ne vaut guère mieux que le traitement classique.
4« Le sublimé est de tous celui qui a produit les meilleurs efiPels, 21,17 au lieu de 27,27.
. De la comparaison de ces agents^ au point de vue des durées maxima et minima, ressortent les chiffres suivants :
lo Par la méthode classique 10 et 110 ; — 2o par le permanganate de potasse 10 et 105 (sous ce rapport encore ce médicament se rapproche des anciens procédés] ; — 3° par le sublimé 10 et 71 ; — 4° par le sulfate de quinine 6 et 46.
Ces résultats heureux sont cependant de beaucoup inférieurs à ceux de MM. Bourgeois et Constantin Paul. Suivant M. Chameron, 20 malades, atteints de blennorrhagics récentes ou anciennes ont été guéris par le sublimé avec une moyenne de traitemeni de sept jours. D'après M. Zcissl (de Vienne), toute blcnnorrhagie est guérie en 8 jours par le permanganate de potasse (Delorme). Personne ne saurait contester la bonpe foi de ces auteurs. M'étant soumis à toutes les règles par eux formulées pour l'application du traitement^ je ne puis expliquer la supériorité des résultats que par la brièveté de leurs statistiques et par la réunion dans un même tableau des formes récentes et anciennes de Turéthrite; cependant, elles di£Pèrcnt grandement au double point de vue des symptômes et de la thérapeutique. Une blcnnorrhagie, qui cède à 8 jours de traitement antiseptique^ ne peut être portée à Tactif de la méthode si elle date de plusieurs semaines. Â la forme chronique répondent, ainsi que je faisais autrefois, l'usage de sondes enduites de pommades astringentes, et, ce qui vaut mieux aujourd'hui, les instillations de nitrate d'argent d'après le procédé de M. Guyon» Ces instillations, que j*ai pratiquées nombre de fois, viennent à bout de la maladie en quelques séances. Dans le lablcau drossé plus haut, je n'ai mentionné que des formes aiguës, récenles, observées comme première atteinte ou comme récidive chez les hommes qui, en tout cas, étaient indemnes depuis plusieurs mois.
Les solutions antiseptiques ne conslituent un traitement nouveau qu'à la condition d'être instituées au début même de la maladie et à Vexclusion de toute autre médication. On est surpris du peu de dou- • qu'elles provoquent, même dans la période dite inflammatoire, et
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Les nouveaux procédés (ae seraient-ils pas plus efficaces) réaliseraient encore, sur les anciens, un progrès important ; plus simples, plus économiques, ils dispensent les malades et débarrassent les pharmacies des opiats nauséabonds qui ne sont pas. sans inconvénients pour la santé. La dyspepsie, la diarrhée, Térythème, etc., sont des accidents dont la fréquence est indéniable et dont Ja persistance entraîne chez plusieurs malades la suspension et même la supprr'.ssion du traitement* Le santal citrin est, en général, mieux toléré, mais il est beaucoup trop inconstant. Il en est de même du Gurjum préconisé par le Df Dujardin-Beaumetz.
Est-ce à dire que les balsamiques doivent être à tout jamais pros« crits ?
En médecine comme en philosophie, il n'y a pas de système absolu ; il est certain que, dans le cas de complication, cystite, prostatite, ou simplement orchite, les injections microbicides ou simplement astrin-^ gentcs doivent être suspendues pour laisser la place aux émollients et aux calmants.
D'ailleurs, il n'y a pas seulement des blennorrhagies, il y a aussi des blennorrhagiques, dit fort logiquement M. Bourgeois ; dans les troupes indigènes d'Algérie^ la médication antiseptique produit des effets encore plus rapides : trois tirailleurs, quej*ai soignés dans ces derniers temps, ont guéri par le permanganate de potasse après une durée moyenne de 14 jours, différence considérable avec les résultats obtenus sur les soldats européens. Derrière le microbe, est la constitution particulière à chaque individu, avec ses réactions sur la maladie et sur la médication employée. Quels que soient les insuccès et les accidents (et encore sont-ils exceptionnels], le traitement antiseptique s'impose depuis les travaux de Weisser (de Breslau), Bouchard, Weiss, Constantin Paul, etc., qui ont définitivement établi la pathogénie microbienne de l'uréthrite blennorrhâgîque ; celle-ci succède toujours, en dépit des doctrines anciennement professées, à une inoculation virulente dont les agents sont les gonococci de Neisser ou tout au moins des bactéries. La méthode antiseptique a pour fin d'empêcher leur repullulation et d'amener leur mort ; mais, ici comme ailleurs, elle doit le faire tout en respectant le terrain sur lequel se développe le microbe, et la muqueuse uréthrale ne peut tolérer, pendant une période un peu longue, les solutions caustiques.
Le nitrate d'argent à dose concentrée, qui convient à la forme chronique, ne peut être employé, au début 'de l'uréthrite, de même que W
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Quoique dans ma carrière j'aie eu l'occasion â'assisler à Je nombreux accouclicmenls, jnmais ju n'avnis rcnconlré nutnnt i3c résistance du pcrini-e, accompagnée do si grande élroik'sse de la vulve.
Malgré plusieurs incisions lalérales assez profondes pour éviter une déchirurecomplèlc du périnée, qui était à craindre outre mesure, et malgré la lenteur mist à dégager la tôte, la contusion des parties molles avait élu si foilc que tout le pourtour des parties génitales était roiu|>l élément ecc.liymosé, comme mâcli''. Le lendemain matin, avant eu à pratiquer le calhélérisme, je n'avais pas pu, sur le simple guide de l'index, trouver le i;oint <ic repère pour rinlrudui^tioa Oc la sonde, tant la région élait nllérôc par le fait de la contusion. J'avais réussi néanmoins h n'avoir qu'ime déchirure du périnée d'à peine un centimètre. L'erifunt, quoiffue en moil apparente, a pu ôtre rsmcné à la tîe.
J'ni tenu à tous donner tous ces détails pour vous faire comprendre la gravité du traumatisme et la nécessité exceptionnelle d'une sévère antisepsie.
Déjà avant l'accouchement, j'avais fait administrer deux injections avec une solution de sublimé corrosif à 0.50 pour 100, et, immédiatement après, je faisais soigneusement 1.1 toilette de la malade avec la même solution en lavages eten injections ;)« recommandais, pour l'avenir, deux à trois injections par jour avec le même liquide. Le deu):ièmc jour, tout allait très bien. Le troisième au soi i, en coïncidence avec 11 montée du lait, qui fut très violente et Irès abondante, notre accouchée eut un peu de fièvre (38 1/2) et le ventre devint un peu douloureux à la pression ; l'involulion de rnlérus élait à peine appréciable. Je prescrivais des frictions avec de l'onguent gris et des cataplasmes de farine de lin. E:t, considérant que la malade n'était point disposée à nourrir son enfant à cause des exigences professionn elles, je f;iis.nis renouveler une pnrgation avec CO grammes de citrate de magnésie. A cela on devait .ijouter un gramme et demi de sulfate de quinine à prendre en trois fois dans l'esp.ice de 24 heures.
Le lendemain et le jour suivant (4> etL' après l'accouchement), les ■ onditions étaient relativement bonnes ; la fièvre avait disparu. Seulement, la retraite de l'utérus était un peu lente. Avec cola commençait à le manifester un peu de stomatite.
Jeprcsorivais de suspendrelesfrictions de li pommade mercuriclle ■1.' faire des gargarismes fréquents avec du chlorate de potasse, et de diluer avec deux ou trois foi^ plus d'eau la solution pour les injections iginales.
• MANIFESTATION d'HTDRARGTRISME. 41
Tout marchait à merveille, pas de fièvre, rentrée de rutérus dans le pelit bassin, réveil de rappélil, lors(|ne le 10« jour on me prévenait qu'une éruption venait de se déclarer et qu*oii en était fort inquiet.
Je me rendais aussitôt chez ma malade et, au premier abord, jetais surpris assez désagréablement jdc constater que les légumefits de la face étaient criblés d'un abondant exanthème. Cette lésion cutanée se présentait sous forme détaches delà dimension d'une lentille, plus ou moins régulièrement déchiquetées, disséminées ou confluentes^ avant une coloration rouge cinabre et disparaissant à la tension de la peau.
Quelques-unes de ces eftlorescences étaient légèrement élevées sous forme de papules.
Mais, en constatant qu'au cou il n'existait presque pas de tac!\es, et qu'au (contraire elles étaient très abondantes aux extrémités, surtout à la région dorsale des pieds, des mains et des avant-bras ; et d'ailleurs, en réfléchissant que la coloration des tatthes était plutôt rouge foncée que rosée, pour un instant mon esprit s^était arrêté à Tidée que ma malade était en évolution de variole. Cette opinion recevait un semblant de conGrmalion par le fait que les taches étaient très rares aux jambes, aux cuisses, aux bras et au cou. Mais je n'ai pas eu de doute sur la vraie nature de ces manifestations lorsque j'ai découvert complètement la malade. A partir de la base du thorax en descendant, et des cuisses en remontant, l'éruption se faisait de plus en plus dense et revêtait l'apparence miliariforme, ne laissant plus d'espace de peau saine, et avec des petites élévations pointîllées ressemblant à une éruption très confluenté de scarlatine.
Cette constatation, jointe au fait que notre malade n'avait pas la moindre trace de fièvre, roc fixa que le cas qui se présentait n'était qu'une manifestation d^bfdrargjrisroe.
Je faisais SQspendre complètement les injections mcreurtelle?, que je remplaçais par des injections boriquées, et deux jours après, il n'y a«ait plus d'érythème cutané, A ce moment, la stomatite seule persistait ; mais elle disparaissait à son tour, une semaine plus tard, au moyen des gargarismes de chlorate de potas«c.
Dans lesoavragns que (ni comulUlii au «ujet de x'a<:tion phy.^ioloziqaeet thérapeutique du mercure, et dans Un quelques cas d'empoisonnement mereoriel que j'ai ob^e-véf». j;im.ii« j<^ rrai noté que les manife^tatîocs cutanées derhvdrargjriame ai'^nt pris la forme de taches de h dimensioii de lentilles. q'ie'que;î-une.^, papoleti^^, disséminées ou irrégulièrement confîuentes et iiétreant d'ane manière si partir^oliere aux
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Ozvde de zinc 15 10
GélaUne 15 >^
Glycérine 25 30
Eau 45 30
La gélatine molle sert à incorporer les mèdicamcnU insolubles, finement pakérisés (cérase, acide chrysophaniqu?, soufre, iodofor» me) dans une proportion moyenne de 5 à 10 grammes pour conU mais pouvant atleindre pour les deux derniers corps SO et mt^mo 30 p. 100. Ces mêmes produits sont mélangés également à la gohUine dure, mais à dose minime, comme susceptibles d'enrayer la solidi*
. flcaiion de cette substance. Unna se sert de ces colles principale* ment dans le prurit, les érythèmes elles eczémas arliflciols, i*ecz6ma inlertrigo, le début et les exarcerbations des cest^mastrès prurigineux, la desquamation après los exanthèmes, richthyose. Elles sont incfflcaces quand on doit agir profondément, mais réussissent dans les afroc* lions vésicuieuses ou bulleuses. Comme elles constituent des enveloppes poreuses absorbantes et sont favorables à la perspiralion cutando, Unna les emploie sur toute la surface du corps, dans richthyo»o pnr exemple et même dans les desquamations consécutives à la scarlatine, à la rougeole et à la variole. M. Hallopeau n'est point partisan d'un emploiaussi étendu et U pense que l'usage des colles doit ôlro litnitti i\ certaines régions. Ces topiques peuvent être encore employés non plus comme moyens curatifs, mais comme adjuvants pour circonscrire exac-
'lemcnt l'action des emplâtres et des mousselines-onguents, pour los fixer, empêcher l'évaporation des solutions alcooliques eldthdrdtisou dos principes volatils. La période des grandes chaleurs et la transpiration exagérée en contre-indiquent l'emploi.
Les mousselineS'Onguents tiennent le milieu entre les colles et les emplâtres. Formées dune mousseline sur laquelle on a étendu un ex« cipicnt contenant un principe actif, elles ont Tavantage de pouvoir être appliquées Intimement et exactement sur les surfaces malades. Lear usage est surtout utile dans les cas d'inflammations subal|<u<'S
avec infiltration des téguraenis. Unna conseille principalement les mousselines à bise d'oxyde de zinc seul ou m'^langc à rictliyol, an pliénate de plomb, ou au précipité rouge. Les bons résultais ont été surtout Gonstatéà dans Teczéma du scrotum, des mains et de la face.
Les mousselines-emplâtres^ à rencontre de ce qui se passe pour les colles, favorisent la puissance d'absorption de Pépiderme, et c'est elles qu'on doit emprunter pour agir sur des lésions profondes. Enveloppes imperméables, elles amènent la rétention de la perspiralion cutanée, de la sécrclion sudorale. d'où modification et perle de résistance de la couche cornée, obstacle au courant centrifuge d'eïcrétion et formation du courant centripète de résorption. Le médicament est appliqué pur, en couche régulière, sur une couche de gutta-percha préalablement incorporée à la mouspeline, Texcipient est réduit à une quantité tout à fait minime, mais suffisante pour fixer Tagent actif à la gutta-percha et permettre, d'autre part, son adhésion à la peau. C'esf, le plus souvent, la gomme élastique dissoute dans la benzine qui est employée et il suffit de prendre 2 à 5 grammes de cette substance adhésive pour fixer sur un rouleau d'un mètre de 30 à 50 grammes de médicament. Les emplâtres de ce genre les plus employés par Unna sont celui au mercure et à l'acide phénique; utile dans les suppurations cutanées, celui à la résorcine (acné), ceux qui ont pour base la créosote et l'acide salicyliquc (lupus). M. le docteur Hallopeau a rapporté de Hambourg un certain nombre d'échantillons de ces emplâtres. Il les a introduits en contrebande, et on ne peut que s'associer aux plaintes formulées par le savant médecin de l'hôpital Saint-Louis contre des prohibitions portant sur des produits de ce genre. Il est vrai que plusieurs do nos compatriotes sc^sont efforcés de reproduire ces mêmes emplâtres. MM. Rogé, Cavailics et Vigier ont déjà obtenu des préparations qui !?e rapprochent des prodiits de Boierslorf et je n'ai eu qu'à me louer, dans le traitement du lupus, des emplâtres si soigneusement préparées par M. Vandeville.
7/.— La dermatologie en An^Ze/erre.— Sousce titre, M. Louis. Wickham, interne à rhôpital Saint-Louis, a adressé au Progrès médical (décembre 1888) quelques notes intéressantes sur des faits observés par lui pendant un séjour en Angleterr»^ à l'occasion d'une mission dont il fut chargé pour étudier l'organisation de la Dermato-syphiligraphie dans ce pays. C'est à la clinique de M. Malcolm Morris, à l'hôpital Saint-Mary, qu'il a étudié les cas remarquables dont il nous fait l'expose. M. Wickham noua donne d'abord la description d'un cas de rodent ulcer (chez un homme de 68 ans), situé à l'extrémité supérieure du dos du nez et ayant très lentement évolué, depuis 17 ans, vers la partie droite et au bas de l'organe à 5 ou 6 centimètres en se dirigeant vers Vos molaire. La lésion n'a sur le nez qu'une étendue de quatre
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Cette all«clion. dont ia nature est Irès d:$ouloo, qui jn^ir K\^ «i^^<^< un Téritable «piihélioma, pour l<s autres uno ptx^iivuMix^n *Y^^^oh^^l0 particulière naissant des diverses parties do ti piMU, I^'oî»! jux<h»i^lvl\^ que d^on seul Iraîtemeot e!ticaCi\ l>xlirp:tliv>n io(<iK\ Kl le »ei)\Me ^n* sez fré]uenle en Angleterre, puisque M, WioWlutm î^ pu eu obletur 4 cas, tandis qu'à 1 hôpital Saint-Louis, il n\uîMl j.u\^,il5< vu vU'W \W semblable en neuf mois d'inlernat.
Dans le même service M. Wickhain a observé \)n oa?» nue tlopeniphigus survenu il j a 6 années chez uno femme de N^nnit «UnM la eoH* valesccnce d'une aUaquc de rhumalismo artio.ulnire At^ u e( h)\\\\\ \^\\\lue pendant les quatre premières anuces snnsi parlieiiInrittU inlt^iv«M\utes. Mais après cette date, le (icmphigus s'est êlouiiu wwx nut((iHMifte^ conjonctivales, labia!es et palatines. DepniM lor^ Il n\^'^\ phiddll \Wn troubles oculaires par fusion des conjoncii vos, Ion eaU-do «ae piilpO braux se sont comblés, les paupières se sont soudOiN, ICii noituno II ,v a eu la un processus de rélraction des phii nMnat'c)iiahli«n. iUs (nil nnl des plus curieux, cnr on peut so demander ni ce^t liUioriN nmtt uno réelle conséquence du pempliigus ou hI clIeN no Mont pun nltrllMitililPM à un véritable trouble trophique ?
L'eczéma folliculorum est décrit par Mdleohn Mon In nimmiMini) forme spéciale d'eczéma. A première vue on n'y volt p/t« aulni i'Iiomu qu'une affection vulgaire ; mais, en examinant alt('nt'vem<*nl| on intistate que les surfaces rouges parliculièrev dlMpo^ieN mt pUu\m'n mmi formées par un pointillé rouge trè» net dont eli/i<)M(i point 1i'|{('m«om'iiI surélevé^ isolément enflammé, correspond à un poil. Il n'rt^flnjit doiM' là d'une lésion pilaire «'étendant excenlriqM'imf'nt l'omtnti un<i «(!<'/'• tion microbienne de Ja peau, et déienninant nn<; irril/ition i^t'tnU'uhiof franl l'aspect de reczéma. Pour Mal'v>ini MorH<, Ïtt'/Atfin ioïin-nïorum est une affection purement locale et fukr<'An**,fifi'if et t\ \n *lhUnu,*i**' ^f*** nctlemcnl de Feczémi «éborrhéique et d<M aulr«» f^tUtiAn tU \ *^t'//A'
Laelioiqoe duD'Jam'frv>;iâ Liîrniy^ur^ a li';u 'hu% ^àu inuphi^'iMUi^,
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des mieux installé de la Royal Infirmaty et esl quelquefois suivie par 400 étudiants, M. Louis Wickham y a étudié des cas intéressants. 11 a assisté k une conférence-surl'harpès ea général et Therpès zoater en particulier. Pour le D' Jamieson, il faut bannir du zona toute idée d'affection microbienne et ne voir dans cette affection qu'une névrite périphérique qui se traduit par lavésiculation. Son traitement consiste dans Topplication locale de collo.dion élastique comme agent de protec* tion et dans l'administration à Tintérieur d'un mélange à parties égales de teintures de gelsemium et de noix vomique (dix gouttes de chaque). Si les douleurs persistent, une fois l'éruption disparue^ le D^'Jamieson prescrit des lotions avec un mélange d'environ 2 parties de menthol pour 100 d'alcool et dans les cas jebelles à ces lotions l'emploi des courants continus (un pôle sur la région médullaire, Tautre aux points douloureux).
M. Louis Wickham nous signale ensuite un exemple de kérion celsi^ nom sous lequel Ërasmus Wilson a désigné la forme profonde do la tricoph^tie du cuir chevelu (tinea kerioi^i) par opposition à sa forme superficielle (tinea simplex). c C'est une périfolliculite déterminée par la présence d'un tricophyton, probablement plus virulent, développé aur un terrain particulièrement propre. Cette lésion peut guérir seule assez rapidement, par la chute spontanée des cheveux et réiimination du trieophyton, mais il reste souvent de l'alopécie, »
Les moyens préconisés par Jamieson dans le traitement de la teigne tondante senties suivants. On peut^ si le sujet a plus de six ans et s'il n'a que deux ou trois plaques, couper les cheveux très courts, laver à fond avec savon et eau chaude, badigeonnner avec de l'acide phéni** que pur ou un méUnge d^une partie d'acide phénique pour deux d'acide acétique, panser avec une pommade antiseptique, par exemple un onguent comprenant du soufre précipité et du chlorure ammoniacomercurique (ammoniated mercury). Cette méthode est-elle réellement abortivc? Il est permis d'en douter, et d'ailleurs son application, même chez un enfant < résistant i doit entraîner des accidents inévita*» blés, tout au moins des lésions cicatridelles, si les topiques ne sont pas maniés avec une extrême prudence. Si la teigne est plus avancée, Ja« mieson recommande de raser une fois par semiine, de laver et savonner à fond chaque matin^ d'appliquer deux fui^ par jour avec une brosse dure Tonguent au soufre et au mercure ammoniacal. Pour le favus il fait usage du savon do potasse d'Unna, employé quotidiennement et en même temps d'une pommade résorcinée. Quant à li pelade, dont il repousse Torigine parasitaire, il la traite aussi par la résorcine (poro* made h\ ou2, %) qu'on applique tous les jours après un lavage avec la solution de Hebra au savon mou et à l'alcool, un nettoyage avec une lotion savonneuse d'origine végétale et un séchage complet. La ré-
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forme de pommade au dixième. Le D' Félix, de Bruxelles, le prér Dise contre Tanlbrax. Il applique (rois Toiis par jour une coud épaisse de pommade renfermant 4 grammes de substance po>' 15 de céral camphré, cl le lendemain du pansement il înfrodu> dans chacun des petits points blancs de suppuration la point • d'un crayon de nitrate d'argent.
L'ichtUvol doit être surveillé dans son emploi externe et il ne faut l'employer que si l3 derme est inlact. Unna le déclare excellent chez les personnes à peau fine et délicate. Il prescrit sou?ent aussi le médicament à rinlcrîeur, à la dose de cinq gouttes, en même temps qu'il l'applique à l'extérieur, en pommade à 2 pour 100 (couperose érythématcuse ou eczémateuse), à 10 ou 25 pour cent (couperose aniique). Ce topique est excellent contre le prurii, le lichen des enfants, l'urticaire aigu ou chronique. En général, on peut dire qu'il est utile dans toutes les maladies ou afiections qui s'accompagnent d'hyperhémie etdedila> talion des capillaires. On ne connaît pas absolument son mode d'action, mais il agit certainement par le soufre qu'il contient en grande proportion. Il se range, avec la résorcine, dans les médicaments réducteurs. Pour l'administration de l'ichthyol à l'intérieur, Nussbaum a conseillé l'emploi des pilules de 0,10 cenligr. dont la dose peut varier de 2 à 12 par jour, suivant les cas, mais en toute circonstance il faut éviter l'accoutumance. Les seuls accidents observés sont quelquetois de la gêne stomacale et de l'eczéma provoqué. Mais, en dehors de ces inconvénients d'ailleurs rares, on peut, selon Chéron (voii* Un, viéd, du l»»" janvier), aller jusqu a des doses très fortes, cinq grammes par jour.
/F.— Des injections arsenicales dans les affections cutanées d'origine kystique. — M. le D^ H. Barth, médecin de l'hôpital firoussais, vient de préconiser une nouvelle méthode de traitement pour les kystes synoviaux, les loupes sébacées, et en général toutes les tumeurs kystiques de la peau et des régions superficielles. Partant de cette donnée que rinjection arsenicale détermine unn inflammation modérée des lissus, qu'elle n'aboutit pas à la suppuration quand on prend certaines précautions très simples et qu'elle est souvent suivie d'un processus atrophique, il s'est demandé s'il n'y avait pas là un moyen commode de traiter ces afieclions bénignes, et il a eu recours à la liqueur de Fow- Tcr. Dans un cas de kyste synovial du poignet (jeune fille de 12 ans) gros comme la moitié d'une noix et ayant résisté à toutes sortes de traitements, une injection de celte solution à la dose de deux gouttes a déterminé la disparition de la petite tumeur sans aucun accident sérieux, sauf un peu de douleur et de gonflement au début. Les mêmes résultats ont été obtenus par M. Barth dans un cas de kyste sébacé du cuir chevelu chez une femme de 30 ans. Une goutte de liqueur de
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Behrend affirme que l'anthrarobiac a plus d'action que l'acide pyro<« gallique au même degré de concentration. Il a obtenu de bons résultats par son emploi dans l'eczéma, le psoriasis et Iqa afr'ections cutanées parasitaires (pityriasis versicolor, erythrasma, sycosis, herpès tonsurant}. Dans cette dernière affection, où je l'ai employée sous forme de pommade ainsi formulée :
Anthrarobine 5 gr.
Vaseline 30 gr.
Lanoline » 20 gr.
jeii^ai pas obtenu de résultats bien sati&faisants.
D' Henri Fournibr.
REVUE DE SYPHILIGRÂPHIE
L MODE D'EMPLOI DES FRICTIONS MERGURIELES. - II. LES SUDORIFIQUES DANS LA SYPHILIS. — HL INTOXICATIONS MERGURIELLES CONSÉCUTIVES A DES INJECTIONS DE CALO- MEL. - IV. SYPHILIS PULMONAIRE. — V. OPPORTUNITÉ DU TRAITEMENT CHEZ LES ENFANTS NÉS DE PARENTS SYPHI- LITIQUES. — VI. NOUVEAU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.
I. — Mode d'emploi des frictions mercurlelles. — Le mode d'emploi des frictions mercurlelles a une telle importance pour le résultat que l'on recherche qu'on ne saurait trop insister sur cette pratique qui doit être minutieusement expliquée aux malades.
La dose d'onguent napolitain employée doit ôtre de 4 grammes pour un adulte ; on peut l'élever après quelques jours à 6 ou 8 grammes, mais il ne faut pas dépasser cette dose.
Il faut savoir aussi que la femme est beaucoup plus sensible que
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- -m bon résultat. {Journal de méitecinc et de c/iiriii-i/it jiruli,,,,.
II. — Lessudoriaques dans la syphilis. — I.0 U'- ItAiiu.,. :k i>eithaia-Saxe) vieut d'attirer il nouveau ralloiniuji sur i\- un
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dans uiiarlirleparu récemment dans les 7'Ae»'.i/)eKi(«cAeA/oijai8fte//( où il rapi^el le l'usage des décodions de gaïac, dos infusions diverses (les fumigations mercuricUefi, des eaux thermales d'Aix-la-Ghapell et de Wiesbaden entre autres, La syiiliills ne saurait s'amender pa la pratique des moyens sudoriâques appliqués seuls, sans le sccour (lu traitement classique, mais leur adjonction au mercure ouii l'iodure de potassium femble être dune utilité indéniable, peut-être en favorisant l'éliminalion du poison spécifique, comme font les sueurs critiques dans les lièvres et les maladies infectieuses. On remarquerait, en eifet, que chez les personnes qui suent beaucoup, par suite de leur profession, comme les soldats ou chez les chaulTeurs, la roséole dure moins longtemps et que la vérole elle-même est moins sérieuse. I.a méthode de l'auteur consiste à prescrire un bain chaud d'une demi-heure environ, jusqu'à ce que la peau rougisse ; pour prolonger la svtdalion on fait prendre du l-hé, des Infusions chaudes ou l'on praliquo des injectioiis sous-cutanées de chlorhydrate de pilocarplne dedeux centigrammes par jour, comme le fait Leuin k à la Charité do Berlin dans les formes moyennes de la syphilis.
On peut aussi utiliser les bains de vajieur ou encore les bains d'air chaud, qu'on peut donner dans le lit, à l'aide d'un poêle que le D' Frledler a inventé et dont il se sert & l'hôpital de Dresde.
Au début, et dans les cas graves, Radestock fait baigner ses malades tous les jours; puis, loreque toute manifestation a disparu, une fois encore par semaine ; plus tard, de temps eu temps seulement. Cette méthode lui a donné de bons résultats.
III. — latozlcatlon mercurielle consécutive à des injections de calomel. — En ce moment 0(1 la méthode des injections hypodermiques de mercure est à l'qrdre du jour, le fait suivant, signalé par M. HuNEBEBO, présente un réel intérêt. La malade, femme de 34 ans, anémique depuis plusieurs années, fut atteinte de syphilis au mois de janvier 1888, ef, sans entrera l'hôpital, elle reçut à la polyclinique des maladies vénériennes le traitement nécessaire.
Onlui administra des injections de calomel, le IS et SO mars, puis le 13 avril, à la dose de 0, 10 chaque fois. Peu de temps après la dernière injection la mala'iic, déjà auparavant très anémique et très délicate, s'était alFaiblie au plus haut degré et accusait la diarrhée. J
.\ux gencives il se forma des ulcérations.
Le kl avril, elle présenta tous les symptômes d'une anémie grave. Au boutd'un jour ou deux, les symptômes dans lahouche et dans le canal Intestinal augmentèrent d'intensité, on se trouvait eu présence d'une intoxication mercurielle, produite chez une personne anémiée.
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C'est là, ajouterons-nous, une question de prudence clinique plus encore que de méthode. (Revue de Clin, et Thér.)
IV. — La syphilis pulmonaire n'est plus discutée maintenant. Anatomiquement elle se caractérise soit par des gommes, soit par de la sclérose, soit par une autre lésion qu'on a désignée sous le nom de pneumonie blanche et qui est particulière à la syphilis héréditaire. Quant aux symptômes, ils sont peu caractéristiques par eux-mêmes, et c'est seulement leur ensemble qui peut donner quelques indications particulières.
La toux est généralement assez marquée, les hémoptysies paraissent rares ; mais la dyspnée présente un caractère d'intensité exceptionnel. Les signes physiques sont ceux de l'induration ou des excavations, et par conséquent les mêmes que ceux de la tuberculose dont ils diffèrent cependant ordinairement par leur siège qui est la base et la.partie moyenne du poumon.
Il y a dans l'évolution des caractères un peu plus tranchés. Dans la tuberculose, les symptômes locaux et généraux marchent à peu près simultanément : dans la syphilis en général, la bonne santé peut continuer longtemps avec des lésions graves, aussi a-t-on pu dire que les phtisicpies syphilitiques étaient des phtisiques bien portants.
Les lésions syphilitiques paraissent se produire surtout à la période des gommes, par conséquent vers la deuxième ou troisième année au plus tard. Cependant, M. Mauriac a cité une observation où ces symptômes*se sont montrés à la première année. Gambérini a cité un fait analogue. Mais ce sont là des faits bien exceptionnels. G© que l'on peut voir plus souvent chez les syphilitiques à cette période précoce, ce sont des bronchites tenaces qui ont été considérées comme une déterminatwn de la roséole sur les bronches.
Il n'y a pas, on le voit, de signes différentiels bien nets entre les deux affections ; il faut cependant y ajouter l'apyrexie qui est ordinaire dans la syphilis ; et enfin l'examen bactériologique des crachats qui n'a d'importance d'ailleurs que s'il donne, un résultat positif, car l'absence de bacilles n'implique pas l'absence de tuber-r cules.
On volt combien ce' diagnostic peut présenter de difficultés. Il reste à étudier une question non moins importante, c'est l'association de la 'syphilis et de la tuberculose. A ce point de vue, deux ordres de faits peuvent se présenter : tantôt la syphilis survient chez un tuberculeux, tantôt c'est un syphilitique qui est atteint postérieurement de tuberculose. Dans le premier cas, la syphilis aggrave la tuberculose ainsi qu'il est facile de le supposer, car elle
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débilite le malade et ajoute ses symptômes à ceux de la maladie antérieure.
C'est ainsi qu'un malade, tuberculeux antérieurement, mais dans un état de santé favorable, ayant contracté la syphilis, vit augmenter les lésions pulmonaires si rapidement qu'au bout de très peu de temps il présentait des cavernes alors qu'auparavant la tuberculose paraissait stationnaire.
Dans le deuxième cas, la tuberculose survient postérieurement à la syphilis ; presque toujours alors cette dernière est déjà arrivée à une période avancée de son évolution. Dans ce cas, il semble que la syphilis, quand elle envahit le poumon, favorise la fixation des bacilles dans la région qu'elle atteint. L'observation suivante en est ' un exemple. Un malade atteint d'une syphilis ancienne et de tuberculose postérieurement, ayant succombé, on trouva aux sommets des signes manifestes de tuberculose, tandis qu'il existait des lésions syphilitiques à la base : mais le fait le plus remarquable, c'est qu'on trouvait des bacilles non seulement aux sommets, mais aussi dans les lésions syphilitiques de la base, quoique en moindre quantité, alors qu'il n'en existait pas dans les parties restées saines. Il senjble donc que la syphilis prépare l'organe à l'eavahisseineat do la tuberculose.
Il est des cas, assez rares d'ailleurs, où en dehors de toute prédisposition, la syphilis semble suffisante pour déterminer l'envahissement du poumon par la tuberculose. M. Potain a observé ainsi un cas où la contagion tuberculeuse paraît avoir été particulièrement favorisée par la syphilis chez un sujet absolument indemne do toute hérédité.
Ces faits démontrent donc que les deux maladies peuvent évoluer en même temps, circonstance qui peut avoir une grande importance au point de vue du traitement. Il est des cas, et ce sont les plus obscurs, dans lesquels la syphilis n'est pas indiquée par le malade; il faut alo^s penser à la rechercher, car en admettant même que la lésion pulmonaire no soit pas exclusivement syphilitique, le traitement peut amener une très grande amélioration. Ce traitement doit être mixte et s'adresser aux deux maladies ; toutefois si l'on a de bonnes raisans d'admettre la syphilis, c'est contre elle surtout qu'il faudra la diriger, caî c'est elle qui influence surtout la tuberculose et, du moment qu'elle existe chez un tuberculeux, il est nécessaire de la traiter. On doit donner alors l'iodure de potassium, mais il ne faut pas oublier que le mercure en pareil cas paraît agir plus vite encore.
Les frictions surtout agissent rapidement et permettent de ménager les voies digestives qui sont souvent altérées chez ces malades
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fois par jour, dose ([u'il augmente d'uae cuillerée chaque semaine. Si, sous l'influence de six cuillerées, les symptômes syphilitiques ne commencent pas à s'effacer, la dose est portée à sept et même à huit cuillerées ; ce n'est qu'exceptionnellement que l'on arrive à neuf ou dix cuillerées pour faire disparaître complètement les symptômes syphilitiques et les infiltrations chroniques. Il prescrit, en outre, un ou deux bains savonneux par semaine. Il fait disparaître les bubons indolents par les lotions avec la teinture d'iode.
Par le traitement ci-dessus, notre confrère hongrois a réussi à faire disparaître les symptômes de la première période dans l'espace de deux à six semaines, ceux de la deuxième dans l'espace de cinq à dix semaines, ceux de la troisième dans l'espace de deux à six semaines.
Voici les avantages de ce traitement : 1° Il ne s'accompagne jamais de ptyalisme, d'affection des gencives, du pharynx, etc. 2o L'iodisme ne s'est jamais produit lorsque l'emploi des prescriptions cidessus a été fidèlement appliqué. 3<» Pour agir avec ce traitement, il ne faut pas attendre la manifestation des symptômes secondaires ; il produit ses bons effets d'autant plus rapidement qu'il est prescrit plus près du début de la maladie, et c'est dans la première période qu'il importe d'y avoir recours ; il serait même, suivant l'auteur, un traitement abortif s'il est employé avant le dixième jour de l'apparition des premiers symptômes. 4<> On n'observe point de rechute de la syphilis dans le cours de ce traitement.
PRESCRIPTIONS ET FORMULES
Alopécies consécutives aux grandes pyrexies et aux caciiexies.
Il faut avant tout traiter l'état général, tonifier le malade avec
l'état du malade le permet, on fera un léger savonnage pour enlever tous les détritus soit avec de la décoction de bois de panama, soit avec trois jaunes d'œuf
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blimé. Par iiûe série de cautérisations et d'ealèvements par frottement, on obtient une surface sèche et de bon aspect qui est traitée de la façon suivante.
Au lieu de laisser la blessure sa cicatriser sous une croûte, le tissu de granulation est soigneusement surveillé et réprimé pendant plusieurs semaines jusqu'à formation d'un épidémie. [Berl.
Klin, Woch., 1888, p. 37.)
A. W. (Ibid.) ■
Traitement des végétations.
. Voici deux procédés préconisés dans le traitement de végétations par le professeur Zeissl, dont le traité des maladies vénériennes vient d'être traduit par le D"" P. Rangé.
Les végétations peuvent être badigeonnées avec une solution de sublimé dans l'alcool ou Téther (50 centigrammes pour 40 grammes). La pâte de Pleuk agit d'une façon beaucoup plus activé que les solutions de sublimé ; elle se formule ainsi :
Sublimé \
Alun
Carbonate de, ., ^
plomb > ââ 5 grammes.
Camphre
Vinaigre de vin
Le dépôt qui se forme dans le liquide est étendu avec un pinceau sur les végétations. Cette pâle a l'inconvénient de produire un œdème très marqué et de la stomatite mercurielle.
Pour détruire les végétations
cornées, on emploiera de préférence l'acide arsénieux ou l'iodure d'arsenic dans l'onguent gris. On prescrit :
Acide arsénieux... 0,20 centig.
Onguent mercuriel
simple 5 grammes.
Ou bien :
lodure d'arsenic. . . 0,20 centig.
Onguent mercuriel
simple 5 grammes.
On appliquera plusieurs fois par jour gros comme une lentille de cette pommade sur du coton. {Journal de Méd, et Chir.
pratique,)
Traitement de Tecthyma,
Par A. Renault.
Aujourd'hui, le traitement de l'ecthyma est dominé par la notion récemment acquise de Tinoculabilité de la pustule aux régions voisines. Jadis, la durée de cette affection était démesurément longue en dépit des topiques les plus divers. Actuellement, elle disparaît en quelques jours grâce à l'isolement de chaque pustule.
Voici comment il faut procéder :
I. Médicament externe, — Appliquer des cataplasmes émollients jusqu'à ce que les croûtes qui recouvrent les pustules soient tombées. Après la chute des croûtes recouvrir chacun des ulcères sous-jacents d'une petite rondelle d'emplâtre de Vigo que l'on ne doit changer que tous les trois
ses trompées dans la solution suivante :
Salicylate de mercure, j .. j Carttooate de mercure .) aradistilWe 100 gr.
Ou atee une pommade composée de ; Salicylate de mercure .... 1 gr.
VaBeline 30 gr.
qui donnerait de bons résultats daue l'eczéma.
En poudre avec la magnésie:
Salicylate de mercure 1 gr.
Carbonate de magnésie... 80 gr.
it tarit la suppuration abondante de la balanite ou de la vulvite.
Dans la syphilis lé salicylatede mercure s'emploie en injections sous-cutanées ou en pilules :
Salicylate de mercure! ^^ jq.
Carbonate de potasse J " Eau bouillie 10 gr.
Ne préparer la Solution que peu de temps avant de s'en servir, elle doit être incolore et sans dépôt. En injecter 1 centimètre cul»
profondément dans le tissu cellulaire. L'injection n'est douloureuse que quelques minutes après qu'on l'a faite. La stomatite n'arrive que dans les traitements prolongés.
Les pilules contiennent gr. 85 de substance active, on en donne de 2 à 4 par jour, exceptionnellement 6 ; voici leur composition ; Salicylate de mercure 2gr. 50
Poudre de raciaô\
d'aeore i àâq. s. pour
Extrait de racine ( 1000 pilules.
d'aeore /
[Vierteljahrschr.f. Dermat. u.
Syph. 5. H. 1888.) H. G.
Liiï jsuDis DR l'hôpital SaInt-Louis. -^ Nous re commando □ s à nos lecleuia les réunions que tiennent chaque jeudi dans l'amphithéâtre de M. le pLofeeseur Fournierles mddeCins de l'hôpital Saint-Louis, sous la prcaidoiice de M. le D' Laiiler, leur cminent doyen. Les malades ïntéressanis I.I1.-.S divers services sont présentés et discutés.
^ Un congrès internationai de Derniatologiû et de Syphiligraphie s'ouvrini k Paris, le lundi 5 août tSHg, et sera clos le lo du mfime mois. U «ura lieu dans la grande salle du musée de l'Hôpital Saint-Louis.
Seront membres du Congrès tous les docieurs en médecine français ou étrangers, qui s'inscriront en temps ulile et qui auroni acquitté les droils
Lus adhésions, demandes de renseignements et les communications peuvent âtre adressées, soit à M. le D' H. Feularo, à Paris, hôpital Saint- /.uKis, secrétaire du Comité d'organisation, soit h l'un des secrétaires délél^ucs pour l'étranger.
Les droits de cotisation sont de 25 francs ; la cotisation donne droit au volume des comptes rendus du Congrès.
Instruction sur les mesures à prendre à l'égard des sujets atteints de pe- 'ide. — Voici les mesures prophylactiques proposées par M. Besnier à la ■ de son savant rapport académique sur la pelade.
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pRBMiÈRB VARIÉTÉ : Glande sébacée dépourvue depoil.
Ces giandes peuvent se rencontrer à de très rares intervalles sni"
toute la surface du corps. Elles s'observent de préférence dans les
parties dépourvues de poils et qui ont tendance à se recouvrir de
smcgma {[tetites lèvres).
Dbuxièmb VABiÉtÉ: Glande sébacée annexée à un poil bien développé,
Tboisibme variété : Glande sébacée annexée à un poil follet.
Poil.
Déoeloppement des poils. — Vers la fin du quatrième mois ii parait un bourgeon épithélial à la face profonde de la couche de Malpigin résultant de la muliiplication des cellules de cette couclie i-essemblant aux bourgeons que nous avons vus former les papilles et les glandes. Ce bourgeon piligène s'enfonce comme un doigt dans le derme, qui lui fournit une membrane d'enveloppe. Puis, au niveau du sommet (lu prolongement épidermique, on voit la membrane dermique enveloppante présenter un épaississement qui augmente, refoule lepithélium et forme une véritable papille. A mesure i|iii; cctle papille dermique se développe, le bourgeon épitliélial s'aplatit, puis s'escavc en forme de cul de bouteille pour la loger. Enliii, la papille dermique (lu |ioil, conique d'abord et pois lancéolée, pénètre complèttjment lebouri^eon épitliélial pilig^.nc ijui la coiffe-
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de rigueur pour tout client sur ta tête duqtiel existe une plaque de pelade^ maladie qu'ils connaissent trè»bien. Dans les aggromérations où la tondeuse est en usage, celle-ci sera momentanément abandonnée aussitôt qu'on aura constaté l'existence d'un peladiquedans le groupe auquel elle sert; en tout cas, il serait bien deia ^lésinfecter par immersion et mise en action dans l'huile ou la glycérine portées à l'ébullition ; les ciseaux ordinaires imbibés d'alcool, pourront être aisément et rapidement flambés.
Mesures de prophylaxie spéciale. — Chaque sujet atteint fera l'objet d'une enquête médicale qui aura pour but de rechercher surtout les conditions dans lesquelles la maladie s^est développée, ^es origines probables ou certaines, et de déterminer la période à laquelle est arrivée Paffection, ainsi que la multiplicité des plaques alopéciques et le plus ou moins d'adhérences des cheveux à l'entour, etc.
Pour les asiles et les écoles de la première enfance, la non admission, l'exclusion ou l'isolement effectif seront la règle, parce que la rigueur de ces mesures n'a pas pour les enfants de cet âge la même gravité que pour ceux qui sont plus avancés, et parce qu'il est impossible de compter en rien sur leur concours.
' Dans les écoles primaires, il sera possil;)Ie d'admettre les péladiques^à la condition qu'ils demeurent séparés pendant les classes, isolés pendant les récréations, soumis à un traitement approprié et aHX mesures de propreté ci-dessus indiquées, enfin, qu'ils auront la tête couverte toutes les fois que rétendue et le nombre des plaques d'alopécie ne permettra pas d'en faire l'occlusion définitive.
Pour tous les externats, les peladeux peuvent être admis aux classe;s et aux cours à des conditions analogues ; la récréation et l'étude en commun sont soumis à une surveillance particulière sous la direction du médecin de rétablissement. Ils auront, si les plaques peladiques sont nombreuses et étendues, la tête couverte par une perruque ou un bonnet dans les cas moins intenses.
Pour les internats, écoles supérieures, etc., la surveillance pouvant ^tre exercée encore plus utilement par le médecin attaché, et Tâge des sujets pouvant permettre de compter sur leur concours, on ne prononcera la non admission ou l'exclusion temporaire que rarement et pour des cas particulièrement intenses. Presque toujours les jeunes peladiques pourront être conservés à la condition que leurs parents acceptent les mesures auxquelles ils devront être soumis, la surveillance et les soins du médecin de l'établissement, l'isolement aux récréations et au dortoir, la tête couverte d'une perruque ou d'un bonnet.
Si ces mesures, dont le degr^ sera réglé par l'intensité de la maladie, ne sont pas applicables dans un établissement en particulier, on aura toujours la ressource de conserver les peladiques comme externes.
Dans les agglomérations militaires, l'exécution des règlctnents en vigueur permet de donner satisfaction à toutes les exigences du service et de préserver les sujets sains, ainsi que cela se pratique dans l'armée de mer et dans l'armée de terre.
Les plus petites sont les plus communes, elles ne présentent qu'une seule rangée d'épi thélium.
La deuxième variété est rare, elle a comme diamètre des tubes le double des précédentes, elle ne se trouve qu'en des points spéciaux du corps, aisselles, barbe, front. Elle est caractérisée par des rangées d'épithéliums superposés et par rexistence d'éléments allongés placés entre la membrane amorphe et Fépithélium et considérés cotnme des fibres lisses. Cette situation des fibres musculaires lisses est tout à fait exceptionnelFe.
Glandes sébacées.
Elles présentent trois variétés :
1° La glande sébacée est indépendante du poil ;
2o Elle est annexée à un poil complètement développé ;
3« Elle est annexée à un poil rudimcntaire^
Généralement les glandes sébacées sont contenues dans Tépais** seur du derme. Ce siège est un de leurs caractères distinctifs, avec la forme en massue de leurs lobes.
Dans la première variété le conduit excréteur de la glande s'ouvre à la surface de la peau.
Quand le poil existe, la glande sébacée s'ouvre dans sa gaine, qui est alors dilatée, décollée, souvent distendue par l'encombrement des produits glandulaires. L'ouverture se fait au milieu de la hauteur de la gaine dans les poils bien développés, dans le cinquième inférieur pour les poils follets.
Le goulot excréteur reçoit des lobules en massue dont la réunion constitue la glande. Le nombre et la forme des lobules sont très variables, mais leur structure est toujours analogue.
Le corps papillaire avec la membrane limitante amorphe constitue son enveloppe laminaire et sa membrane amorphe. Son revêtement épithélial est formé à la périphérie par un rang de cellules cubiques, puis à l'intérieur par un ou deux rangs de cellules polygonales, et enfin au centre se trouvent des cellules libres. Les cellules épithéliales se chargent peu à peu de gouttelettes graisseuses, et celles du centre sont de véritables vésicules pleines d'huile. 11 se produit une transformation de cellules épithéliales, décrite et figu-' J*ée à l'article ÉpithéliUm.
Les cellules de l'intérieur des glandes sébacées sont chassées au dehors, se rompent et versent leur contenu à la surface de la peau et forment une sorte de vernis graisseux.
Il est remarquable que la peau des mains en soit complètement
dépourvue; elles manquent sur le gland, sont très rares sur le prépuce.
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Première variété : Glande sébacée dépourvue de poil.
Ces glandes peuvent se rencontrer à de très rares intervalles sur toute la surface du corps. Elles s'observent de préférence dans les parties dépourvues de poils et qui ont tendance à se recouvrir de smegma (petites lèvres).
Deuxième variété: Glande sébacée annexée à un poil bien développé». Troisième variété : Glande sébacée annexée à un poil follet.
Poil.
Développement des poils, — Vers la fin du quatrième mois il parait un bourgeon épithélial à la face profonde de la couche de Malpighi résultant de la multiplication des cellules de cette couche ressemblant aux bourgeons que nous avons vus former les papilles et les glandes. Ce bourgeon piligène s'enfonce comme un doigt dans le derme, qui lui fournit une membrane d'enveloppe. Puis, au niveau du sommet du prolongement épidermique, on voit la membrane dermique enveloppante présenter un épaississeraentqui augmente, refoule 1 epithélium et forme une véritable papille. A mesure que cette papille dermique se développe, le bourgeon épithélial s'aplatit, puis s'excave en forme de cul de bouteille pour la loger. Enfin, la papille dermique du poil, conique d'abord et puis lancéolée, pénètre complètement le bourgeon épithélial piligène qui la coiffe.
A partir de ce moment le bulbe [capitulum pili de Malpighi] est constitué, et le poil va se montrer formé par les cellules épithéliales verticales qui se trouvent au sommet de cette papille, dans l'axe du poil. La partie du corps cellulaire qui est située au-dessus du noyau s'allonge, s'effile et devient transparente et cornée, tandis que, par sa partie protonde, le noyau donne naissance à une nouvelle cellule. Ces cellules s'accolent par leur pointe, et elles constituent la pointe conique du cheveu, que sa transparence rend visible sur Taxe du bourgeon pileux ; puis le nombre des cellules transformées simultanément augmente, et ainsi se produit raugmeutation du poil en largeur et en longueur.
La pointe du poil s^avance vers Tépiderme, en même temps la gaine du poil se développe, et le bulbe s'enfonce dans la profondeur du derme.
Dans la partie du poil qui repose sur la papille du derme se montrent bientôt les cellules chargées de pigment.
Développement des glandes sébacées, — Les glandes sébacées apparaissent çn même temps ((ue la pointe des poils.
6â MALADJES CUTANEES ET SYPHILITIQUES.
EUes naisseat du bourgeon du poil lui-même, qui présente vers le milieu de sa longueur un ou deux renflements latéraux. Ce sont des bourgeons pleins dont le centre subira Tinfiltration graisseuse.
Des poils chez l'adulte.
Chez Tadulte les poils se présentent à deux étals : 1» Poil rudimentaire ou poil follet.
2"* Poil complètement développé, cheveu, barbe, cils, sourcils, aisselle, pubis, etc.
Du poil follet.
Nous n'avons qu'à renvoyer à la description du poil en voie de développement : le poil follet se termine en pointe, est petit, et formé d'une masse cornée transparente d, quelquefois d'une partie centrale ou médullaire colorée, e.
Du poil complètement développé.
C'est le poil complètement développé que nous allons décrii'e.
Le poil traverse toute l'épaisseur de la peau et son bulbe siège dans le tissu adipeux sous-cutané, comme les glomérules des glandes sudoripares, mais plus profondément. Il est formé de couches épidermîques ; il est enveloppé d*une gaine épithéliale et d'une membrane conjonctive.
La gaine épithéliale du poil ne lui adhère pas supérieurement, elle est large et reçoit l'embouchure des glandes sébacées. Plus bas, la gaine se rétrécit et contracte une adhérence parfaite avec le poil qu'elle contient. Enfin elle s élargit de nouveau pour envelopper le bulbe.
On trouve alors que la couche de Malpighi se continue jusqu'au bulbe en diminuant progressivement. Il faut,' pour comprendre la texture de la gaine du poil, supposer que les couches de Tépiderme s'invaginent dans le derme.
A l'extrémité cutanée de la gaine, la couche cornée est formée décailles libres et caduques. Au-dessous de l'abouchement des glandes sébacées, elle se compose de cellules accolées et transparentes, cubiques.
Parvenues au niveau du cul-de-sac circulaire de la papille du bulbe, ces couches se réfléchissent de façon (lue la couche cornée du poil s'adosse à la couche cornée de la gaine, et que la couche de Malpighi soit appliquée sur la papille même.
La couche cornée formera la cuticule du poil, la couche de Malpighi la portion fibroïde et la moelle du poil.
La couche de Malpighi se charge de granules de pigment, et lors-
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gue ses cellules sont devenues aIlon(;ées comme des fibres, elles conservent encore leur matière colorante.
Sur des préparations spéciales on reconnall gue la cuticule est rormée de très fines écailles.
Les cellules épitbéliales modifiées qui composent la partie flbrillairo du poil peuvent aussi éti-e mises en évidence par dissociation. On ne peut distinguer dans les cellules modifiées aucune trace de leurs diverses parties constituantes.
Quant ô la moelle du poil, elle est formée de cellules surchargées de pigment.
Part es constituantes du poil.
/ couche flbroîJe;
Cellules épithéliales modifiées de la couche (Ibroide du poil.
La gaine conjonctive (lu poil est formée de deux parties, l'une interne amorplie, l'autre externe, tormée de tissu lamineux. La memtiranc qui l'orme le fond de la gaine supporte à son centre un renflement lancéolé ou ovoïde qui reçoit uu vaisseau nourricier du poil et un nerf ; c'est la papille du poil qui s'enfonce dans le lissn épitliélial pour supporter le tiulbc.
Il existe des bulbes suppléme " do
beaucoupde poils. Kolliker les r
Lorsque le poU s*atrophie, la gaine paraît dentelée, ou bien un bulbe pileux très petit est surmonté d*un cordon épithélial plus rétréci qui se rend à un poil développé, mais privé de bulbe.
Cette description ne suffit pas pour connaître toutes les parties du poil qui ont reçu une désignation particulière. Ce but sera rempli par les figures et les explications ci-jointes.
Muscles lisses.
Les fibres-cellules sont accolées les unes aux autres pour (ormer des faisceaux fusiformes ou aplatis. Les cellules y sont juxtaposées et adhérentes sans enveloppe lamineuse. Les faisceaux ou bandelettes courent au milieu des fibres lamineuses qu'elles écartent en suivant un ti'ajet généralement rectiligne. Souvent ces faisceaux musculaires se bifurquent, les extrémités des faisceaux sont arrondies ou aplaties.
L'adhérence se présente sous deux aspects : l'un est l'adhérence directe de la fibre musculaire sur Fenveloppe lamineuse ; l'autre est l'adhérence au moyen d'un bouquet de filaments qui nous ont paru être le résultat de la soudure de la fibre-cellule même à des fibrilles lamineuses.
Les fibres lisses présentent deux arrangements bien distincts :
1» Elles constituent une sorte de couche formée par rentrecroisement ou l'accolement de faisceaux parallèles à la surface de la peau. Telle est la disposition aux bourses, à l'aréole du sein, sur la verge, le prépuce, les grandes lèvres. La contraction des fibres lisses détermine des plis perpendiculaires à leur direction ; mais on n'observe pas d'insertion musculaire au fond des plis.
2o La seconde disposition des faisceaux musculaires est la plus générale ; ces faisceaux sont obliques. Ils sont habituellement satellites des poils. Dirigés obliquement de la profondeur du derme vers la superficie, ils adhèrent par une extrémité aux papilles, par l'autre à la gaine des poils. Quelquefois ils sont solitaires. D'autres fois ils forment des anses complètes qui inscrivent un poil dans leur oncavité.
Muscles striés.
Les fibres musculaires striées s'insèrent directement à la face profonde du derme dans les régions où se rencontrent les muscles its peauciers. Au niveau de Tinsertion de ces muscles, la graisse disparait. L'insertion se fait par une pointe arrondie, le sarcolemme s'accole aux faisceaux de fibres lamineuses comme à un faisceau tendineux.
LES ANNIiXES DE LA PEAU.
De l'ongle.
L'ongle est forme par l'épaississement des couches cornées de lepiderme. En examinant une coupe de l'extrémité do ia phalange, on voit les diverses parties suivantes gui enti-ent dans la composition de l'ongle.
1" Un repli superficiel de la peau, qui s'appelle la matrice du périonyx, continué par une production cornée qui est le périonyx ;
2° La matrice de l'ongle. Elle commence au-dessous de ce repli dans une excavation du derme ; elle occupe en surface une certaine étendue et son estrémité antérieure dépasse celle du périonyx, elle est limitée par la lunule de l'ongle ;
3° Enfin se voit l'ongle proprement dit qui repose sur une partie du derme appelée lit de l'ongle.
4» Sur les parties latérales existe en outre un prolongement du périonyx, qui s'appelle la gouttière unguéale.
La substance unguéale, ou partie dure de l'ongle, qui semble homogène, est constituée par des cellules épitbéliales que l'on peut dissocier par l'action de la potasse eu ébuUition ; les cellules se présentent alors sous forme de plaques aplaties sans corps cellulaire avec un nojau atrophié.
Les parties profondes de l'ongle rappellent par leur structure celles de l'épiderme cutané avec ses diverses couches.
Le derme sous-unguénl se présente avec des aspects difTérents suivant la région de l'ongle que l'on considère ; il est dépourvu de glandes, il est très vascutaira, il présente de nombreuses papilles.
Au-dessous de l'ongie proprement dit, dans la partie nommée lit de l'ongle, les papilles sont extrâmement longues et étroites, disposéesen séries formant des crêtes longitudinales ;.une anse vasculaire les parcourt du tiaut jusqu'en bas.
Ces papilles diminuent et disparaissent presque dansioute la zone sous-jacente à la mniricâ de l'ongle, ainsi que dans le fond de la gouttière latérale.
A ce niveau la couche cornée de l'ongle s'est_ amincie considérablement, elle se termine par une lame mince.
L'ongle est recouvert dans le pli latéral et à l'extrémité du j»rfr(onyx par une couche cornée épidermique dont la structure est différente de celle de l'ongle. Les cellules n'y sont pas adluM'eiiles cl se présentent en desquamation persistante.
Dans la matrice dujoérionKx la peau est dépourvue do pupilles. Celle&^i reparaissent quand, en partant du bord do l'otiKle, m\ arrive à la lace dorsale du doigt.
'îZ MALADIES CUTANÉES ET SYPHILITIQUES.
Les nerfs arrivent à la peau par sa partie profonde en faisceaux de dix ou douze tubes à myéline réunis par le périnèvre. C'est le moment où ils donnent les corpuscules delacini.
Ces faisceaux se subdivisent, en s'approchant de la surface de la peau, pour se distribuer aux papilles et se terminer par le corpuscule de Meissner, encore appelé corpuscule du tact à cause de son rôle sensoriel.
Le nombre des papilles pourvues de terminaisons nerveuses est proportionnel à la fusibilité : par exemple elles sont très abondantes à la pulpe digitale et très rares sur la face postérieure du tronc.
Quelques nerfs se terminent par une pointe etfiléede leur cylindre axe dans Fépiderme, mais ce genre de terminaison est rare, on Ta surtout décrit dans la conjonctive et la pulpe des doigts.
Les faisceaux nerveux traversent les glomérules sudoripares^ côtoient les conduits des glandes sébacées, sans que Ton découvre nettement s'ils leur abandonnent des nerfs, bien que lïnfluence des nerfs sur ces glandes soit bien démontrée.
Vaisseaux sanguins.
L es nerfs, les artères, les veines et les troncs lymphatiques se groupent pour traverser la peau et forment des faisceaux vasculoneryeux, entourés par les cellules rondes du tissu lamineux qui leur forme une sorte d'enveloppe. Ces faisceaux montent obliquement à travers le derme jusqu'aux papilles en suivant les cloisons interaréolaires et les fibres lamineuses verticales.
Les artères et les veines cutanées n'offrent rien de particulier; mais le réseau capillaire superficiel mérite attention. Il forme un réseau vasculaire qui enveloppe tout le corps, il est très serré, ses mailles sont étroites, il donne une anse à chaque papille. Ces vaisseaux sont chargés de nourrir le revêtement épithélial. AussiTépaisseur des parois du capillaire et la lame amorphe des papilles séparent seulement le sang de l'épiderme, et partout où Tépiderme est très épais existent d'énormes papilles. L'étendue de ce réseau expliqué la gravité des éruptions cutanées générales ; ses rapports avec l'épiderme expliquent la desquamation consécutive, etc.
Mais à côté de ce réseau commun à toute la peau se trouvent des réseaux moins importants, circonscrits à chaque poil et à chaque glande et aux nerfs eux-mêmes.
La gaine lamineuse du poil présente un réseau capillaire très abondant qui s'étend sur les glandes sébacées.
LES ANNEXES DÉ LA PEAU
Les glandes sudoripHres reçoivent des artères une petite brandie qui se résout en fins capillaires, entourant les tubes glandulaires. C'est ainsi que s'établit une conimunicalion entre le réseau papillaireet la profondeur du derme.
Les glomérules des glandes se trouvent ordinairement logés au milieu des lobules graisseux, et quelques capillaires traversent la masse graisseuse pour leur parvenir. C'est Ifi ce qui a tait croire que la graisse était très vasculaire. Mais la graisse de l'adulte n'a point la vascularilé qu'on lui décrit ; elle possède quelques ramuscules spéciaux, nécessaires à l'entretien de sa vie ; mais le plus grand nombre de vaisseaux qui la traversent ne lui sont pas destinés et vont se rendre les uns aux glandes, les autres aux papilles.
Les capillaires lympbatiques forment dans la peau des réseaux d'une abondance proportionnelle à celle des vaisseaux sanguins. Ea outre Sappey a démontré l'existence de lymphatiques beaucoup plus fins qui vont sur les papilles se mettre en contact avec l'épitierme.
Vieillesse de la peau.
Nous n'insisterons pas sur la difficulté de préciser l'époque de la vieillesse.
Ce qui caractérise la période de vieillesse pour la peau, c'est la difficulté de la nutrition des éléments et le désordre de leur régénération,
Uépiderme subit peu de modllications. La couche cornée est eà général moins transparente.
La couche pioTonde de l'épiderme est tantôt surchargée, tantôt privée de granulations pigmentaires, ou bien les corpuscules colorés ont complètement disparu de quelques endroits et ils s'accumulent en d'autres.
Il n'est pas rare de voir cette couche pousser des végétations intérieures, prélude du cancer.
Derme. — Quelquefois les papilles semblent plus développées, mais en réalité le corps papillaire s'est atrophié sur presque tout le corps. On est au premier abord fraiipé fiav la disparition presque complète des noyaux du tissu dcriuiiiue. Les fibrilles du tissu coujonctif ont diminué de volume, sont grêles, moins transparentes. Les fibres élastiques elles-mêmes, malgré leur résistance, sont atrophiées dans l'âge avancé de la vie.
Les Jlbres lisses musculaires oui subi le sort des faisceaux culaires striés ; elles ont diminué de nombre et même d\sr^' C'est à la diminution de volume des fibres laminei^ea
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ratulncissementde la peau. La disparition des fibres lisser nous semble être la cause de la perte de la tonicité cutanée chez les vieillards. La tonicité commence à disparaître précisément dans les points où l'on rencontre à l'état adulte le moins de libres lisses, la face dorsale des mains.
Les vaisseaux capillaires ont presque toujours leurs parois altérées par la dégénération graisseuse ou pigmentairo de leurs cellules épithél laies.
Les glandes sudoriparea ont diminué de volume, leur tube excréteur est dévié de sa direction, i^es cellules du glomérule sont infiltrées dégraisse ou de pigment.
Les poils qui persistent sont dans la plupart des cas diminués de volume et blanchis. Le blanchissement des clieveux est le résultat de l'atrophie du pigment des cellules qui tapissent la papille. On lui a attribué aussi pour cause la pénétration de l'air dans la cavité médullaire.
Les glandes sébacées sont souvent atrophiées ; leur contenu est formé de granulations plutâtque do gouttelettes graisseuses.
La structure générale de la peau se raodirie suivant les divers points (lu corps.
Face — La peau de la face du front et des joues est remarquable par la mmceur du reietement epithelial et du derme et par
1 abondance de son léseau élastique
P, poil .et SB game , | S, glandes sébacées , | U.^muscles du poil (K<, faisceaux de tissu conJODcttf du derme.
LES ANNEXES DE LA PBAU. 7s
Il se ]Héseote deos cas : ou bien la peau est pourrue de punnicute adipeux, ou bien le derme se continue sans démarcatioi) avee le tissu LDlersUliel des muscles qui s'y insèrent.
Dans le premier cas les glandes sébacées, très volumineuses, arrirent en 'contact avec tes lobules adipeux profonds, ce qui rons« tiloe une exception à leur situation liabituelie. Dans le second cas, elles s'insinuent «ntre tes fibres musculaires.
Le front, la région du cou recouverte de barbe présentent des glandes sudoripares de la grosse variété.
Conpe du ciiir chevelu parallèle sus poils (35 UiBiuâlrei).
E, épideriuo t
0, derme ;
OE, gaine radlcuUlro eitorDe
01, gaine radiculalrs tntariie ; PO, poil !
OC, gaine conjonotlva t B, bulbe plleui j P, papille t SE, glande aébacée; SU, glande sudoripara |
TA, tiasu adipeux; dea traotus fibreux l'unissont h l'aponivroao éplcrAnieane.
Le cuir chevelu a le derme très épais et le corps papillaire très mince.
Le pannicule graisseux n'est jamais très développé.
Les glandes sébacées, annexes, des follicules pileux, sont grosses et abondantes. Après la chute des cheveux elles persistent et Tenduit qu'elles versent vernit le crâne des chauves. Chez les vieillards il n'en est pas de môme, car les glandes sébacées s'atrophient.
Vaisselle possède des glandes sébacées peu volumineuses autour de poils bien développés, mais elle est surtout remarquable par ses glandes sudoripares, très rapprochées, qui forment une couche .véritable dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Elles sont des deux variétés déjà décrites. Dans les plus grosses les cellules épithéliales sont pavimenteuses, chargées de pigment et de granulations graisseuses. Elles offrent entre l'épithélium et leur gaine amorphe dos éléments allongés qui ressemblent à des fibres cellules.
La main n'a rien de particulier que sa /ace palmaire (1). La couche épithéliale et surtout cornée est remarquable par son épaisseur beaucoup plus grande qu'ailleurs, les conduits excréteurs des glandes sudoripares y décrivent plusieurs tours de spire. Les papilles sont nombreuses, volumineuses et contiennent presque toutes des corpuscules terminaux nerveux de Meissner, quelquefois superposés par deux ou trois. Profondément se» trouvent les corpuscules de Pacini et les glandes sudoripares, et enfin le tissu cellulo-adipeux. Ce tissu, à la dernière phalange, s'attache sur le périoste même.
Face postérieure du tronc. — Les couclies épidermiques offrent peu d'épaisseur ; les papilles sont peu développées, mais le tissu lamineux dermique est très épais ; dans sa profondeur, il forme de petites aréoles dont les cloisons sont très épaisses. Les glandes sont espacées, les glandes sudoripares offrent un très long conduit proportionné à l'épaisseur du derme et quelquefois restent dans son épaisseur.
La peau des membres inférieurs et supérieurs n'offre de spécial que ses muscles très abondants et sa grande abondance de fibres élastiques ramifiées.
La peau de la face antérieure i\\i genou est très remarquable par la longueur et la vascularité des papilles, proportionnelle à l'épaisseur de sa couche cornée, et par la rareté des poils, des glandes sébacées et des glandes sudoripares.
\l) Les glandes sébacées font absolument défaut sur toute la face palmaire des mains. La même description convient à la face plantaire des pieds.
I.B- AîWEXEr IS La PE*r
I>ufourreav dt ic crrjre f nv rrcrnirc.. — 1' i\'\t>i( itas de {tolls. lesiilainle? séoact** son; l^o)t-f^^ ei iw-oi ii-ïnil>rRi*!(s.
I>e& <:lau<)eï Riuynpare> ton; Ofiau;. Ces; l(-<eii; rKiin: de rorns où elies manquen:.
Les couclies de lenidermr 60n: iv-.iuitfc- i !«ii mniiniiim.
Il existe des taieceain. .k liipreî Iiusk m* nomttn-ov oui fnrmpiit une couclH- diu- darUfi.iut. daiH le d-rim- lut-nieme .
Bur le piMKÏ les friamitjf niaunufii: (-ampi^tfmf^iii. l.fti flniii)r!<^ deTvBon qiiori place aiUl^ h- silwn tiatann-premilm! n)»nqiu>nt JiabiUielIciDeul. ie smianiJi st- furnie fooimc- che-z Ip i"*Uîs.
Les corpuscules lenuinaux d(^ nerfs «.ni siwiaiix. ils offwnt des enmulemenls muliipier e: une 4;rande suttdivHjon des liiDmrnt^ uKTveux-
peau du tcroium. — La |.eaQ du sprutiim ty
/-cju u» ji-r u .".... .w ,-.~- uu ^■..,,.,1. t^ rcniarfiiialtio par
l'aboudaitce ei la ^ttsseur des tatsœaux niu^uiaircs Jissos ((nfUe
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véritable qui a re^'u le imm île dariiiKji
CoiiK lie la I>i:Hi! âii B
'yëi
4 'S?i disiiiptri>s-.
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D, dorme
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78 MALADIES CLTANtES ET SYPHILITIQUES.
" ^™«^^— ^^^^ I ■ I ■ ^^^vw* Il B s ■ - !■■■■• ■ "'^ I ^ » - ■■ ^- ■■ I I ■ !■ ^ ■■ ■ ■ ■ Il . I I I , ■ ., ■ I I. , , ,1 ■■_, ■ ■ ■ ■ I I I m^m M ^^^^ •
Les glandes sudoripares et sébaeées sont très rares et ne présentent pas de particularité.
Peau des organes génitaux eseternes de la femme. — Les petites lèvres de la femme sont remarquables par l'abondance des fibres musculaires lisses, par la présence des glandes sébacées de la variété dépourvue de poils, par l'absence de glandes sudoripares.
La muqueuse du capuchon du clitoris présente des terminaisons nerveuses un peu différentes des corpuscules de Meissner (l).
DE LA MORTALITE INFANTILE CAUSÉE PAR LA SYPHILIS. — DOCUMENTS RECUEILLIS A LA PRISON DE SAINT-LAZARE,
Par le D"" L. Le Pileur.
{Suite et fin),
C*est ou Jamais Toccasion de citer, en comparaison de ces résultats néfastes, le fait suivant :
J'ai eu dans mon service une femme qui est entrée à Saint- Lazare quatre fois,de 18S2 à 1886. Cette femme, qui n'était pas vicieuse et qui ne se grisait pas, mais qui étaitpauvre et qui mendiait, avait 56 ans quand je Tai vue pour la première fois; elle était veuve depuis 3 ans et son unique enfant, une fille, était morte à 18 ans.
L'interrogeant alors, comme Je le fais toujours, sur la menstruation, j'appris qu'elle avait été réglée de 10 à 55 ans. Cette longue durée m'engageant à rechercher les antécédents maternels, voici ce que me raconta cette femme, avec une sîm-» plicité qui excluait toute idée de tromperie. Sa mère, honnête femme, blanchisseuse à Clichy, avait été -réglée de 10 à 6a ans; à 58 ans elle était accouchée de son 25® enfant. Elle n'avait jamais eu de fausse-couche ni de mort-né. Treize de ses fils avaient tiré à la conscription. Dix-neuf de ses enfants s'étaient mariés. Les frères et sœurs de la pauvresse avaient eu chacun de 5 à 12 enfants ; elle seule n'en avait eu qu'un. Quant aux existences actuelles de cette nombreuse famille, elle déclarait ne connaître que très imparfaitement ses beaux-frères et belles-
(1) L*étudc des différentes parties de la peau qui présentent des particularités de structure est faite aux articles lèvres et anus dans la leçon et l'appareil digestif, mamelon dans la leçon sur les organes génitaux^ et conduit auditif externe dans la leçon sur les organes des sens.
sœurs; qu'à paitTaîné il lui était impossible de savoir quel rang par l'âge occupaient ses frères ou sœurs ; que, quant à ses neveux ou nièces ; elle n'en connaissait qu'un petit nombre, mais ce qu'elle savait bien c'est que, pendant de longues années, à l'anniversaire du mariage de ses parents, la table de famille, sans aller plus loin que les petits-enfants, réunissait cent cinq personnes !
Que fût devenue cette lignée véritablement biblique, quoique sans polygamie, si la vérole s'était glissée dans le lit de la grand'mère.
Maintenant que j'ai fait voir par des observations personnelles l'influence de la syphilis sur les produits de la conception hoi-s de la prison, je vais montrer la part que prend cette affection dans les accouchements qui se font à Saint-Lazare.
Pendant les sept dernières années de 1881 à 1887, 3i i grossesses se sont terminées à terme ou avant terme à Tinflrmerie de la !'• section:
Ces 3i I grossesses ont donné, à cause de 9 couches gémellaires, 320 enfants ou foetus qui se divisent ainsi :
Morts-nés ou fœtus 72
Enfants nés vivants • 248
Ce rapport de 73 morts-nés ou fœtus à 32o, nombre total des naissances, ou 22,5 %, est déjà très éloigné de celui que donne Tétat-civil, lequel est de 7 % environ, et cela tient en partie à ce que l'enregistrement des avortements qui ont lieu dans la pri-* son est aussi exactement fait que possible. C'est du reste le chiffre de ma statistique, et non pas celui de l'administration, que je donne^ car il a pu arriver souvent qu'un œuf de un ou deux mois n'ait pas été déclaré, soit à cause de l'examen dont il de*
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venait l'objet de ma part, soit parce que le produit de la conception était incomplet et suffisait pounant à me démontrer une fausse-couche ; je reviendrai du reste sur ce sujet un peu plus loin. Par quel chiffre la syphilis est-elle représentée dans ce total de 320 naissances ? — Par 5o.
Morts-nés ou fœtus 35
Enfants nés vivants i5
Sur les i5 enfants nés vivants, combien sont morts ensuite?— 8 ; reste 7 survivants (i).
Sur les 1 5 enfants nés vivants, 1 2 sont nés à terme, 3 avant terme et, comme ceux-ci sont morts, aucun enfant né avant terme de mère syphilitique n'a survécu (2).
(i) Voici l'observation sommaire de ces sept enfants :
N* I soni 12 jours après naissance. La syphilisavait débuté chez la mère
3 mois avant Taccouchement, Tenfant naquit sain.
N* 2 B 22 B 3 Né pendant révolution du chancre
qui datait de 3 semaines: a pu éviter la s]rphilis héréditaire ; mais aura-t-il évité la contagion pendant Tallaitement ? — C'est peu probable.
N* 3 » I mois » Envoyé aux Enfants-Assistés.Son frè-
re, sypnilitique, était dans le service.
N* 4 » 5 » » Est rentré avec sa mère deux fois de-
puis cette époque, a présenté de nombreux accidents syphilitiques et est encore à Saint-Lazare; il se porte bien et a eu 3 ans le 24 novembre 1888.
N* 5 5 mois » Né pendantTévoIutiondu chancre, ne
présentait pas trace de syphilis au momentde sa sortie; revu un an après, il était couvert de syphilidcs(acquise).
Sorti guéri six mois après.
N» 6 » 7 B Syphilitique, mais en bonne voie.
N* 7 » 2 ans B A présenté les accidents les plus gra-
ves : gommes, épilepsie, etc. Cependantj il a bien résisté et commençait à se tenir sur ses jambes lors de son départ •
(2) Les huit décès ont été causés par :
10 Faiblesse congénitale, enfant né à 8 mois, mort à 7 jours.
30 Cachexie syphilitique. — 8 — — 5 semaines.
® — — terme — 5 —
6" — — — — 4 mois.
8<^ — et tuberc. génér. — — — 29 —
Ce dernier avait eu la rougeole à un an, consécutivement une
MortTAUTÉ INFANTILE PAR LA SYPHILIS.
Le tableau suivant rendra compte de la durée de la vîe întràutérine chez les enfants de mères saines et chez les enfants de mères syphilitique^.
Enfants
TABLEAU V
de mères saines
de mères syphilitiques
Totaux
Nés vivants h terme 210
— avant terme.
Morts-nés à terme
— de 8 à 9 mois
Avorternents — 5
Mais ce n'est pas tout, et ce groupe de 3 11 femmes, accouchées à Saint-Lazare, fournit encore d'autres renseignements comparables à ceux des autres groupes que j'ai cités plus haut.
A, MÈRES NON. SYPHILITIQUES
Ces femmes, au nombre de 261, se divisaient en multipares ( 1 68) et primipares (gS),
Les 168 multipares (i) avaient donné le jour à 533 enfants se répartissant ainsi :
bronchite grave pendant laquelle survinrent des syphilides à la face et aux lombes, avec atrophie des membres inférieursj parésie, etc. Ces accidents cédèrent en partie au traitement et ramélioration était assez considérable pour qu'on pût croire à une guérison quand Tenfant fut pris d'une pneumonie. Une tuberculose généralisée compliquant la syphilis néréditaire l'emporta.
(i) Je compte dans ce nombre 3 femmes qui, parfaitement saines lors de leur accouchement à Saint-Lazare, sont revenues ensuite à la prison ayant contracté la syphilis 6 mois, un an, deux ans après; ces femmes n'ont pas eu de grossesses ensuite.
Nombre de femmes Nombre de grossesses Nombre d'enfants
par femme •
OU de morts-nés.
lO
Ces 168 femmes ont mis au monde 174 (2) enfants dans la prison, ce qui pour les multipares donne un total de 707 enfants vivants ou morts-nés.
Les 93 primipares ont mis au monde 96 (3) enfants dans la prison, ce qui pour les deux catégories donne un total de 8o3 enfants vivants ou morts- nés.
Dans ces 8o3 conceptions il y avah :
Morts-nés ou fausses-couches avant Saint-Lazare. 48
*— — à Saint-Lazare. 37 dont 1 3 pour 1 2
des 93 prîmipaf6Sj y compris une Couche double.
Ce chiffre de 80 morts-nés, qui donne un rapport de 10 % environ avec les naissances, se rapproche évidemment plus que le précédent (voir page 79) de celui de la Ville, puisqu'il ne le dé- |>asse que de 3 % ; mais, comme il est pris dans une réunion de femmes non s/'philitiques^tandîs que cîelui de la Ville ne fait pas de sélection, on pourrait être tenté d'attribuer une partie de ces avortemerits à des syphilis méconnues. C'est possible^ sans
(î) Y compris 2 couches doubles et i couche triple.
doute; mais je pense que si cela est, c'est la grande exception. En effet, outre que ces femmes ne pcésentaient aucun signe de vérole passée où présente, leurs avortements se sont le plus souvent trouvés intercalés entre des accouchements à terme, et donnant de beaux enfants, ce qui a rarement lieu pour la syphilis, à la condition, toutefois, que les enfants soient du même.père^ La cause des 12 avortements de primipares (i3 avec 2 jumeaux) paraît encore moins facile à expliquer; mais cependant je puis affirmer qu'ici les mères étaient absolument indemnes et que, si des produits de conception se sont trouvés influencés par la syphilis, cela n'a pu être que par la syphilis du père, syphilis asse^ ancienne pour-ne pas contaminer directement la femme, asse2 récente pour produire un avorton.
Du reste, bien d'autres causes peuvent avoir contribué à cette proportion asse» forte d'avortements; il n'y a pas que la syphilis qui fasse faire des fausses couches; il y a encore, et c'était là un cas fréquent, l'extrême jeunesse d'une femme qui ne lui permet pas de mener à terme sa grossesse ; il y a les émotions violentes5 et les arrestations, attendues ou non, peuvent être comptées dand ce nombre; il y a la misère, le défaut de nourriture, causes qui^ pour quelques-unes, ont certainement existé; il y a aussi le chapitre des accidents, chutes, - manœuvres, coups, toutes causes qui, on en conviendra, peuvent et doivent même se rencontrer dans une prison plus que partout ailleurs ; il y a, enfin, les maladies de la grossesse, du placenta, etc.
Enfin, i'ai dit plus haut que la statistique des avortements de la prison était scrupuleusement exacte, et je suis convaincu que si, par impossible, celle delà Ville était tenue de même, le pour ccntage de morts-nés qu'elle donnerait serait beaucoup moins éloigné du mien qu'il le paraît* Un dernier argument, et certes pas des moins importants, en faveur de la non infection de ces femmes est fourni par le nombre de leurs enfants survivants :
En effet, quand ces 261 mères sont sorties de prison, elles avaient entre elles toutes 460 enfants vivants de tout âge, tantde ceux qui étaient nés au dehors que de ceux qui étaient nés dans la prison, soit un peu plus de 63 % ; 263 seulement avaient succombé depuis leur naissance, soit 36 % , et je crois avoir surabondamment prouvé (tableau III, page 19), que semblables proportions ne se rencontrent jamais chez les syphilitiques*
^<"«ia^\.
''«"Te aûra'^r^bar
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Tous ces éléments d'informations constitués par les Tableaux IV, VI et VII, je les ai réunis de façon à pouvoÎF servir de base aux évaluations qu'on serait tenté de faire ensuite sur le même sujet.
Tableaux VIII et IX indiquant le résultat des concertions.
APRÈS LA SYPHILIS
Décès 1
Chez
Femmes qui n'a-
Morts-nés
après la
Survivants
Totaux.
vaient pas eu
ou fœtus.
naissance.
d'enfant avant
l'infection.
Femmes qui ont eu des enfants avant et après l'infection, ces
derniers seuls
Totaux
comptés.
ipt
Rapports o/o conceptions 76,7 16.4
Rapports des morts-nés et décès re'unis 93. i
2» AVANT ou
SANS LA SYPHILIS
Décès
Chez
Femmes qui ont
Morts-nés
après la naissance.
Survivants
Totaux.
eu des enfants
ou fœtus.
avant la syphi-
lis ou sans avoir été in-
fectées.
Femmes qui ont eu des enfants avant et après la syphilis les premiers seuls
Totaux
comptés.
io53
Rapports q/o conceptions
Rapports des morts-nés et décès réun ' 1
is 44
Voici maintenant le raisonnement que j'ai tenu pour arrivera ]$i conclusion.
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D'après Tannuaire statistique de la Ville de Paris, la population féminine de l'année 1881, que j'ai prise pour base, s'élevait au chiffre de 1. 126.602 individus.
Les naissances s'élevaient au chiffre de 59.874 et les morts-nés à celui de 4.783. Il y avait donc morts-nés et vivants réunis, 64.657 naissances pour 1. 126. 602 habitants féminins de tout âge, soit 5,7 naissances 0/0 individus féminins.
D'autre part, les entrées à Saint-Lazare en cette même année 1881 étant de 4.939, pour que le rapport des naissances à Saint- Lazare fût semblable à celui de la Ville, il faudrait qu'il y eût eu à Saint-Lazare 281 naissances, ce qui semble bien loin de la vérité, puisque la moyenne des accouchements dans les sept dernières années a été de 44 par an.
Il y avait là une énigme qui me paraissait insoluble et qui faillit me faire abandonner toutes mes recherches ; mais, après bien des réflexions, j'arrivai à résoudre les différents points du problème.
Lçsçntrées de 1881 se divisent ainsi :
Prévenues et condamnées 4.508
Jeunes filles en correction 169
Enfants venus avec leur mère 262
Or, ce total n'est qu'apparent ; il doit subir plusieurs modifia cations importantes et les voici :
Le nombre de 262 pour les enfants représente les deux sexes et, comme je n'ai pris dans la statistique de la Ville que les individus féminins, je ferai de même ici, ce qui donnera environ i3i.
Celui des jeunes filles en correction étant conservé, soit 169, reste celui des femmes 4.508. Or, on se tromperait beaucoup si on croyait que ce chiffre d'entrées représente un nombre égal de personnalités, ce qui devrait être pour qu'il fût comparable à celui de la Ville. Ce chiffre est le total des écrous ; mais il est fourni par des femmes qui entrées et mises en liberté reviennent I, 2 et même 3 fois dans la même année. C'est à peu près ce qui se passe sur une scène de théâtre où quelques douzaines de figurants, en passant et repassant derrière la toile, donnent l'illusion d'une multitude.
Il résulte, en effet, de l'estimation des employés du greffe que
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5o o/o environ des écrous de Saînt-Lazare sont fournis par des femmes déjà venues, non seulement les années précédentes^ mais encore dans la même année.
Partant donc de cette estimation, il convient de prendre la moitié seulement du chiffre d'entrées. Je pourrais en faire autant pour les enfants venus avec leur mère ; mais j'aime mieux rester en deçà qu'aller au-delà de la vérité.
Même, pour être aussi exact que possible, j'ai relevé les chiffres d'entrées des dix dernières années, et c'est sur les moyennes fournies par cette période que j'opère.
J'ai ainsi :
Prévenues et condamnées, moyenne de dix années 2.067 Jeunes filles en correction — i3S
Enfants féminins — 148
En multipliant ce total par le rapport des naissances de la Ville 5,7 et en divisant par 100, j'obtiens 1 34 pour le chiffre que devraient fournir les naissances, morts-nés compris, à Saint- Lazare. Or j'ai dit tout à l'heure que la moyenne des naissances pour les sept dernières années était de 44 ; d'où donc peut provenir cette différence ?
C'est bien simple. Toutes les femmes enceintes qui entrent à Saint-Lazare n'y accouchent pas ; car, si le bonheur veut pour elles et leurs enfants qu'une ordonnance de non-lieu, qu'une main-levée ou que l'expiration de leur peine tes fasse sortir de la prison avant l'accouchement, elles sont mises dehors, même en cas de commencement de travail, si elles le demandent,
La preuve de ce que j'avance, c'est que dans l'espace de sept années j'ai donné des soins à 224 femmes (32 par an en moyenne) qui avaient toutes atteint ou dépassé le 5® mois de leur grossesse, et qui pourtant ne sont pas accouchées dans la maison. Or, sur ces 224 femmes enceintes, 29 étaient syphilitiques, soit 12,9 0/0, tandis que dans les 3i i grossesses que j'ai relevées, ce rapport est représenté par 16 0/0 (i).
De plus, un nombre au moins égal et que sans exagération on peut évaluer à 40 par année est fourni par des femmes qui sont
(i) La réunion de ces deux catégories donnera donc 14,5 syphilitiques pour 100 grossesses.
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mises en prison an début ou dans les premiers mois de leur grossesse. L'état de ces femmes demeure presque toujours inconnu du médecin, soit parce que leur séjour est très court, soit parce qu'elles ignorent réellement cet état, soit parce que, se portant bien, elles trouvent inutile d'en parler, soit enfin, comme j'en ai eu maintes fois la preuve, parce qu'elles espèrent se débarirasser clandestinement de leur fardeau.
Mais ce n'est pas tout : il y a encore une catégorie qui, pour n'être pas nombreuse, n'est pourtant pas à négliger ; c'est celle des femmes qui viennent d'accoucher récemment et qui, pour une raison ou pour une autre, ert général sous l'inculpation d'infanticide ou d'avortement, sont conduites à la prison. Cette catégorie atteint annuellement en moyenne le chiffre d:î i5. Il est donc bien évident que ces différentes femmes figurant dans la statistique parisienne et dans le chiffre des entrées de Saint-Lazare, les produits de leurs conceptions, figurant également dans les naissances parisiennes, doivent de même figurer, mais seulement à titre de supposition légitime, dans la statistique de Saint* Lazare et j'obtiens ainsi :
Chiffres réels. Moyenne annuelle des accouchements. 44
— — des grossesses aux 5 d. mois. 32
— — — femmes récemm. accouch* i5 Chif, approximatif — — grossesses avant le 5« mois 40
le chiffre de i3i qui, à 3 unités près, est bien le rapport de 5,7 naissances % semblable à celui que donne la statistique de la Ville de Paris.
Je crois donc être en droit d'émettre les propositions suivantes :
i* La population de la Prison de Saint- Lazare peut se comparer à celle de n'importe quelle ville.
2° Toutes les catégories sociales y sont représentées.
3^ Le nombre de femmes enceintes ou récemment accouchées qu'on rencontre à Saint-Lazare présente un rapport identique à celui qu'on observe en Ville.
4? Les conditions sociales des femmes emprisonnées étant extrêmement variées, l'influence que la syphilis exerce sur les produits delà conception devra être la même à la Ville que dans cette prison.
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■ 5* Si limiers seulement des naissances -« est soumis à l'observation, comme ce tiers est fourni par le hasard et sans aucune autre sélection, on est en droit de conclure qu'en mullipliani par 3 les résultats que donne ce tiers on aura d'une fa- ■ çon sensiblement exacte un rapport qui indiquera l'influence de la syphilis sur la natalité et sur la vitalité des produits de la conception dans la Prison de Saint-Lazare.
6° Enfin, il est permis de penser que ce rapport peut servir de base à une évaluation opproximaiive, mais pourtant assez sérieuse, de la télhatité causée par la syphilis, sur une population de .r femmes pendant le temps de la gestation et dans les premiers mois de l'existence de l'enfam.
Voici les conclusions mathématiques qui découlent de ce qui précède :
1° Sur too/emmes enceintes \ ^ seraient syphilitiques {Pags 22, note).
2" Sur i 00 enfants conçus par des mères syphilitiques 7 au plus, en j' comprenant les avortements et les morts-nés, survivraient au-delà des premiers mois de l'existence. (Tableau Vil 1).
Il résulterait de tela que : sur 64.657 naissances ou produits de conception que donne une année de la population parisienne, 9.051 proviendraient de mères syphilitiques, — 8.418 de ceux-ci périraient dans l'utérus ou peu après leur naissance, — 633 seulement dépasseraient les premiers mois de la vie esira-utérine et que par conséquent :
3" Sur 100 enfants conçus à Paris, i3 périraient par le fait de la syphilis de leur mère, indépendamment de toutes les au- ^ires causes de mortalité (1).
(i) J'ai pensé qu'on me ferait peut-être le reproche d'avoir agi sur un nombre de femmes trop restreint, car, pour la sélection, je le répète, il n'y en a aucune, et c'est à proprement parler le chilFre d'une clientèle étendue de quartier que représente la population étudiée par moi. J'ai voulu voir alors le.^ modi fi calions qu apporterait à mes chiffres l'adjonction de la statisiiquL> de mon maître M. l'ournier, laquelle indique 725 décès ou murts-nts et [94 survivants pour 991 conceptions de mères syphilitiques. Eh bien, malgré les différences de détails qui existent dans nos deux statistiques, le résultat tinal le plus important n'est pas sensiblement changé, puisqu'aii lieu de i3 ce seraient d'après M. Fournier seulement 11,4 enfants pour 100 côn---
Malgré les arguments et les déductions soigneusement étudiées dont je me suis servi pour étayer ma thèse, je ne me dissimule pas qu'on peut lui faire encore bien des objections ; mais il n*est pas sans intérêt de faire remarquer que semblable travail n'a jamais été entrepris, que, malgré la haute valeur des observateurs, malgré l'importance de leurs statistiques, on savait bien quels étaient les effets désastreux de la vérole sur les produits de conception de syphilitiques, mais on ignorait complètement, comme je l'ai dit au début de ce travail, par quel coefficient même approximatif cette cause était représentée dans la mortalité infantile à partir de la conception.
J'espère avoir comblé cette lacune et ceux qui battent en brèche les mesures de prophylaxie sérieuse que nous réclamons tous ne pourront plus dire, en feignant d'ignorer ses effets réels, que la mortalité due à la vérole est une quantité négligeable.
PAR L'ANTIPYRINE
par le docteur Nitot, ancien interne des hôpitaux (1).
Au début de cette année j'avais appelé l'attention de la Société sur un cas d'urticaire chronique, rebelle aux traitements ordinaires que j'avais guéri en quelques jours au moyen d'une dose quotidienne de 0,50 centigrammes d'antipyrine par jour.
J'avais conclu de celte communication qu'il existait deux variétés d'urticaire chronique: l'une d'origine gastro-intestinale que Ton guérissait par le régime approprié et les alcalins; l'autre, signalée par le professeur Hardy, d'origine nerveuse, à laquelle il fallait admi-. nistrer les nervins, au nombre desquels Tantipyrine occupe une place importante;
Enfin, au cours de cette observation j'avais signalé ce fait particulièrement intéressant, à savoir qu'il est précisément dans la pathogénésie de Tanlipyrine de donner lieu dans certains cas à des éruptions d'urticaire sur lesquelles plusieurs auteurs ont déjà eu l'occasion d'attirer l'attention.
Depuis cette première observation, où j'avais employé l'antipyrine d'une façon plutôt empirique que raisonnée, mais dans laquelle j'ai ensuite cherché à établir les causer véritables du succès obtenu,
(1) Communication à la Soc. de méd. du IX* arrondissement.
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j'ai administré nioElio(li((uement le mûdicamcnt dans trois nouveaux cas d'urticaire -chronique d'origine nerveuse où j'ai obtenu des résultats variés, quoique favorables dans tous les cas.
Ce sont ces ol>servations résumées que je prcsimte aujoui-d'hui à l'arprécialion de la Société.
l" cas. — f.e premier cas est celui dune jeune femme de 19 ans paraissant bien portante actuellement, mais d'un temiiéramenl lymphatique et nerveux. Elle avait eu fréquemment, dans son enfance, des poussées d'urticaire qui survenaient pendant des semaines entières pour les motifs les plus lutils et souvent sans motîls. Toutefois, depuis plusieurs années, l'éruption n'avait pas reparu.
Au mois de février dernier, elle est prise subitement d'une poussée d'urticaire qui la pi end chaque jour à la même heure de l'aprèsmidi et se dissémine surtout le corps pendant plusieurs beures sons forme d'élevures énormesqui donnent à la face en particulier un aspect méconnaissable. Habituée qu'elle avait été autrefois à de semblables éi-uptions, la malade commence par se soigner ellemême, puis, devant la persislanco de l'éruption, demande conseil à son pharmacien qui lui prescrit un traitement rationnel comiiosé de purgatifs, et d'un régime alcalin auquel il associe le sulfate de quinine en raison de la périodicité des accès quotidiens.
Après 10 jours de ce traitement la malade n'obtient aucun résultat, et c'est alors que je fus demandé auprès^ d'elle. Je l'interi'Ofie minutieusement et je ne découvre rien dans ses commémoratifs qui puisse me faire penser à une urticaire alimentaire. Elle me signaleque la veille ou l'avant-veilledesa poussée éruptivâ elleà eu de vives contrariétés, et qu'elle est liabituellement très nerveuse. Je lui prescris l'antipyrine à la dose quotidienne de 0,50 centigrammes par jour prise avant le repas du midi, c'est-à-dire 2 ou 3 heures avant son éruption et dès le 4» jour du traitement l'urticaire disparaît complètement et ne revient plus,
Acôtédecer^s, dans lequel le succès de la médication a été des plus brillants, comme dans ma premi('']'f observation du mois de janvier dernier, je vais vous signaler deux autres observations dans lesquelles l'éruption reste plus rebetle. Elle est du reste beaucoup plus anjienne, puisqu'elle date d"un an chez lu première malade, et de ans chez la seconde. Or, <fans ces deus cas, l'éruption ne dtoi*'— parait pas complètement, mais, après plusieurs semaines tl*"
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ment^ elle est réduite ù des proportions tellement minimes que les malades les considèrent presque eomme la guérison.
£«* cas,^ La première est une jeune fille de 32 ans, 1res anémique, mais aussi tellement nerveuse que le simple questionnaire auquel je la soumet détermine chez elle d'une laçon continue des borborygnies et des mouvemeiits choKû formes.
Elle a eu ses premiers accès d'urlicaire au mois de mai 1688. A ce moment les poussées revenaient 4 fois par jour pendant une heure de durée sous torme d*une éruption généralisée à tout le corps qui lui occasionnait des démangeaisons tellement vives qu'elles devenaient douloureuses et obligeaient la malade à se déshabiller. La -veille des règles, les poussées d'urticaire sont encore plus intenses.
Le médecin qu'elle a consulté à cette époque lui à prescrit le régime suivant : purgations répétées à intervalle ; — régime lacté de 3 à 5 litres par jour ; — bains de gélatine; - sirop de saponaire contenant, pour 300 grammes, 10 grammes de bicarbonate de soude et 2 gr, dé salicylate de soude.
La malade a suivi religieusement cetle prescription pendant 6 mois conséculifs sans obtenir la moindre amélioration. Toutefois, au mois de décembre, les accès ont diminué d'intensité, bien que la médication ne soit plus continuée.
Je la vois au mois de lévrier derïiier pour la première lois et lui prescris lantipyrine à la dose de 0,50 centigrammes par jour pendant 10 jours.
Les pousséesd'urticaire cessent dès le premier jour pétulant louîe la durée du traitement. Elles reviennent ensuite moins intenses, et se localisent autour des bras et du cou ; aucune démangeaison n'existe plus sur le reste du corps. Après huit jours de repos, la malade reprend une série de 10 cachets en 10 jours pendant lesquels l'éruption disparaît. A la suite de cette seconde période de traitement, la malade reste 6 jours sans éruption, tout en ne prenant plus d^anlipyrine, puis les accès reviennent, majs irrégulièrement tous les 2 ou 3 jouis sous forme d'une éruption légère très localisée et re durant que 10 minutes. Pour la troisième fois la malade reprend dix cachets et pendant ce temps il ne survient pas d éruption. Elle reste ensuite 8 jours sans urticaire.
Aujourd'hui l'éruption ne se manifeste plus que sous forme de petites plaques rouges sans élevure qui ne durent que quelques
TRAITEMENT DE l'URTICAIRE CHBONIQUE NERVEUSE. 93
minutes et n'apparaissent plus sur les bras et les joues que tous le 4 ou 5 jours, bien que la malade ait cessé son traitement.
3e cas. — La seconde observation est celle d'une enfant Agée de 13 ans qui depuis rage de 7 ans est atteinte d'urticaire chronique contre laquelle toutes les médications sont restées impuissantes.
Les poussées surviennent pendant un mois de suite toutes les nuits et durent une partie de la matinée. Parfois elles disparaissent quelques jours, et reviennent ensuite sans que l'alimentation puisse être incriminée. Pendant le séjour de l'enfanta Ucampagne, dans la saison d'été, l'éruption reste parfois 2 ou 3 mois sans se montrer- Les règles qiii se sont établies a l'âge de 12 ans n'ont en rien nioditié son état, mais elles ne s'accompagnent pas non plus d'éruption plus intense.
Je vois la malade au mois de février 1889. Ace moment l'urticaire apparaissait chaque jour depuis 15 jours consécutifs sous forme d'une éruption douloureuse généralisée à tout le corps, qui durait l)lusieurs heures.
Je conseille l'antipyrine à la dose de 0,50 centigr. par jour pendant 10 jours, puis un cachet seulement tous les 2jours pendant 10 autres jours.
Le premier jour du traitement la poussée d'urticaire est beaucoup plus intense que d'ordinaire ; mais dès le 2^ jour, l'éruption disparaît pendant toute la durée du tmitement. La malade cesse ses cachets pendant 4 jours, et l'éruption reparût ; elle les reprend de nouveau chai'iue jour, et l'éruption disparaît de nouveau, mais sitôt qu'elle oublie de prendre son cachet, l'ëruption survient le lendemain .
Enîin, au le»- avril, c'est-à-dire après deux mois de médication, la malade cesse son traitement, et l'urticaire ne se manifeste plus qu'une fois par semaine sous forme de petites plaques disséminées dont la malade s'aperçoit à peine.
Conclusions.— l'» L'urticaire chronique nerveuse est surtout l'apanage du sexe féminin. Dans les 4 cas que j'ai traités, il s'agissa,it de 3 temmes et d'une jeune fille.
2o L'antipyrine guérit rapidement les cas récents, tandis que lamélioration est plus longue à obtenir dans les cas plus anciens. Cette amélioration survient néanmoins progressivement après plusieurs séries de médication jusqu'au jour où elle est définitive, mais il faut souvent pour obtenir la guérison plusieurs mois de traitemenU
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REVUE DE 0ERIAT0L08IE ET DE VÊNtRÊOLOBIE
Recherches sur le traitement de la teigne tonsurante. — *
(J. Harrisov, British. med. Journal*,. — La difficulté ou CDCore l'impossibilité ou l'on se trouve d^agir directement sur le parasile dans la teigne tondante est depuis longtemps établie. Aussi a-t>on songé aui moyens les plus divers pour arriver à atteindre le cliampignon sans nuireaux régions environnantes. Harrison a émis ridée qu'on pourrait arriver au but en faisant subir aux cheveux une sorte de préparation qui les rendrait aptes à porter jus(|u'au parasite les substances capables de le détruire. Pour cela il avait pro- [K»sé tout d'abord le ramollissement du cheveu par une solution alcaline, composée d'une liqueur de potasse, d'alcool et d'iodure de potassium, et ensuite l'application d'une solution de bichlurure de mercure. Le cheveu étant ramolli par l'alcali, lebiiodure de potassium |)0uvait atteindre le parasite, et la solution niercurielle devait former dans le cheveu et autour de lui du biiodure de mercure, excellent parasiticide. J. Harrison aurait tiré de cette méthode de très bons résultats, mais en raison de la vive irritation qu'elle détermine, il s'est décidé à l'abandonner et à la remplacer par l'application matin et soir d'un onguent ainsi composé :
Potasse caustique 4 parties.
Acide phénique 2 parties.
Lanoline ) , . ^.^ ,.
Beurre de cacao j aa 90 parties.
Lavande q. s pour parfumer.
L'amélioration se manifesterait au bout de quinze jours et dans
aucun cas la guérison ne se serait fait attendre au delà de trois
mois, même quand il s'agissait de cas anciens.
Recherches expérimentales concernant le tricophyton tonsurant, par G. Thin. — Les expériences que G. Thin a entreprises sur la vitalité du tricophyton tonsurant et dont lia fait l'exposé dans le British médical Journal sont d'autant plus intéressantes à étudier qu'une certaine obscurité règne encore à l'égard des agents et des circonstances qui peuvent influer sur les conditions d'existence de ce champignon. Il a passé en revue les différentes substances
UN CAS DE PAVUS CHEZ UN NOUV£a.U-NS. Vù
pouvant empèclier les spores de germer. D'abord il a constaté l'efTet DégaUfde l'aionge, de la vaseline, de l'iiuile d'olives. Ces corps n'ont aupune action comme on pouvait s'y attendre. L'eau ne stérilise les spores que par un contact prolonge: d'au moins deux jours. L'acide acétique les tue à la dose de I % au bout de trois jours, le carbonate de soude (à 1 % également) au bout de treize jours seulementj l'onguent sulfureux au bout de deux beures, la pommade au précipité blanc après un contact de deu\ beures, l'onguent citrin après une heure. Les expériences faites avec l'eau savonneuse ne sont pas concluantes, et G. Thin se propoie de les recommencer L'buile de crolon n'agit pas sur les spores, elle est simplement la cause dune irritation très vive pour le cuir cbevelu, et on sait d'ailleurs quels réels méfnils certains expérimentateurs ont parfois commis avec l'usage de ce topique.
Dans ces études Tliin a employé la métliodesuivante: après avoir mis en contact des cheveux malades pendant un It inps déterminé avec lessubslances à expérimenter, il les transportait sur de la gélatine nutritive et en même temps ensemençait un milieu semblable avec d'autresclieveuxprovenanlde la mêmesourcequeles précédents, mais n'ayant pas subi de contact avec les substances dont il rechercliait les effets. Le procédé est facile à répéter mais il ne parait pas donnerloutes les garanties désirables ù l'étude de la germination (les spores qui gagnerait ù être poursuivie hors du clievej luimême.
Teigne faveuee chez un enfant de 6 semaines, M. AuaiBR. — La teigne est rare dans les premiers mois de la vie ; dans le cas dont il s'agit, la croûte de tavus siégeait non dans le cuir chevelu, mais à la région temporale^ où existait d'ailleurs un duvet assez prononcé. L'examen microscopique a permis de retmuver l'achorion Schœnleinti.
Au point de vue étiologique, l'enfant avait une sœur, dont le cuir chevelu était couvertde favus ; cette enfant avait l'Iiabiiude de soigner'et de tenir sa petite sœur dans ses bras. La contagion s'est évidemment produite par cette voie. (Soc. des se. médic. de Lille, 10 janvier 188tf).
Un cas de favus chez un nouveau-né. — M. !>' prol lÀlouurd Desmet a présenté à la clinique de l'hôpilal Saint l'ienc, à Bruxelles, un cas de favus qui tire son principal intérêt di? ) àj^e de lenfant chez lequel il s'est développé. On trouve en otful, jieu de caa de ce genre dans la litléiature médicale, soit parce <{u'ils sont lof
« I I . Il .- ■ II... ■
rares, soit.|)arce qu*ils sont méconnus et confondus avec d'autres affections avec lesquelles ils offrent certains points de ressemblance, alors surtout qu'ils siègent ailleurs (|u'à la t<He^ localisation habi* tuelle du fa vus.
L'enfant en question avait quinze jours et le début de son affection remontait aux premiers jours de sa naissance.
Il portait sur la peau du ventre une éruption de plaques discrètes présentant la disposition suivante : au centre d'une plaque rouge érythéniateuse un peu saillante et limitée à tout son pourtour par un cercle de trùs petits soulèvements épidermiques, ^-ésiculeux, une croûte d'un jaune de soufre, qui affecte une disposition particulière.
Détachée de la cuticule épidermique qui la maintenait adbén^nle à la peau, cette croûte sèche, pulvérulente, cassante, présentait ù son centre une dépression en godet, tandis que sa face profonde était arrondie, saillante, et semblait enchâssée dans le derme.
Sous la croûte, la peau était rouge, ne donnant hvu à aucune sécrétion ni liquide, ni purulente ; on certains |)oinls, la croûte était petite, mesurant ù peine 2 millimètres de diamètre, ailleurs plus large, de 4 à 5 millimètres de diamètre ; dans les premières, la dépression centrale était bien caractéristique, dans les autres semblant formées par la réunion de plusieurs plaques, cette disposition était moins nette.
i.a dimension des plaques érythémateuses, sur lesquelles repoi^aieik les croûtes, était proj)ortionnelle à l'étendue de celles-ci, et variait de 10 à 15 millimètres.
Près du pubis une plaque dépouillée de sa croûte offrait l'aspect d'une tache érythéniateuse limitée par Tépiderme en partie détaché sous forme de squames minces.
A la face, au cuir chevelu, on ne voyait que les plaques érythémato-vésiculeuses sans trace de croûtes ni de squames.
Au total, le nombre des plaques malades ne dépassait pas quinze. Le diagnostic a été confirmé par l'examen microscopique.
La cause de la contagion chez le petit malade n'a pu être nettement élablie,ni ses parents ni ceux qui l'entouraient n'étant atteints defavus. On peut pourtant supposer que la transmission s'est faite par contact immédiat.
Le traitement prescrit a été le suivant :
!• Enlèvement des godets faviques ; 2» lotions savonneuses ; 3» lotions avec l'eau phagédénique et enfin 4» application d'une pommade au précipité blanc. [La Clinique).
SAVON AU PÉTROLL DANS LE TRAITÉUENT DB LA GALE
Emploi du chlorolopme comme moyen de diagnostic de la teigne tondante. — Le l)' Jamieson, dTdîmlKmrg, emploie le cliloroforme comme réactif teignant en blancles clievcux trivliop II y tiques et décelant aisémenl leur présence. Ce procédé, pi'0|>osô d'abord par Dyce Duekworlli et Bcbrend, serait bien précieux s'il était certain. M. Wickbam, l'aj'ant essayé sur des plaques de teigne en pleine évolution, a pu constater que presque tous les cbeveux malades deviennent d'une blancheur caractéristique ; quelques-uns reconnus tricbO|)h.vliques ont résisté à la réaction. Si ce procédé est donc bon comme moyen de diagn<>stic rapide, il n'est pas infaillible et ne saurait être accepté comme critiirium de la guérison.
La langue noire (Lannois, Ann. des mal. du Larynx). — La langue noii-e est une alfeclioii indolente siégeant sur la partie postérieure de la langue. Elle passe souvent inaperçue et c'est souvent par liasard que les malades s'en aperçoivent. Elle est constituée par la production de longs filaments papillaires ayant une coloration uniforme qui varie du brun clair au brun noir.
Ces tiiaments résultent de l'Iiypertrophie des papilles normales de la langue i-ecoiivertes de cellules épîthéliales durcies et emboîtées, et entourées d'abondantes spores. S'agit-il d'un trouble troptiique ou de l'irritation produite sur les papilles par un champignon? Cette question de nature reste encore à élucider. Ce que l'on sait c'est que la langue noire se développe fréquemment dans le cours du diabète. Le traitement qui consiste dans le raclage des parties malades et l'application de solutions très alcalines, ne met pas à l'abri des récidives.
Savon au pétrole dana le traitement de la gale. — Le D'
(>)n8tanfin Paul a donné la formulée! le mode de préparation d'un ' savon à base de pétrole qu'il a lait confectionner à l'hôpital Lariboisière par son interne, M. Emery, d'après les recherches de M. Livacl'e.
Pétrole 60 gr.
Cire 40 gr.
Alcool M t^v. _^
Savon de Marseille 500 gr.
Lçs tmis premières substances sont cliantrées au bainun matras et, )oi-S([uc la fusion est complète, le savo' petites portions. Lorsqu'il est aussi disï^ous, le mati agité pendant le refroidissement, et la masse arri^ simple est écoulée dans des moules. Cette prépu
le quart de son )X)i(isen pétrole, elle se mêle aisément à Teau et celle-ci l'enlève facilement à son tour. Ce savon peut rendre de grands services dans le traitement de la gale. Quatre frictions par jour, répétées pendant deux jours, suffiraient ordinairement pour détruire le parasite avec autant d*énergie et beaucoup moins d'inconvénients <|ue le procédé brutal de la frotte, tel ([u'on le pratique à Thôpilal Saint-Louis. (Société de thérapeutique.)
Des adénopathies secondaires au lupus vulgaire. M. H. Le- LOIR. <-* Il est certain qu'il peut exister chez les lupeux des adénopathies inflammatoires ou autres, sans relation aucune avec le virus tuberculeux renfermé dans le foyer lupeux. Mais ne vouloir faire avec certains auteurs de toutes ces adénopathies, même des adéno* pathies caséeuses, que des complications inflammatoires consécutives aux Irritations locales qui accompagnent l'infiltration lupeusc du tégument, serait absolument contraire aux faits observés.
Il faut également différencier les adénopathies tuberculeuses consécutives au lupus, des adénopathies scrofulo- tuberculeuses pouvant exister avant l'apparition de celui-ci.
Ceci posé, il est certain qu'il existe chez les lupeux des adénopathies quiaont en relation directe avec le foyer lupeux, quisoni à ce foyer de tuberculose tégumentaire (car le lupus est une tuberculose peu virulente, comme je l'ai démontré) ce que les engorgements des ganglions de voisinage sont au chancre tuberculeux expérimental de Ilippolyte Martin.
Ce sont des adénopathies secondaires. Elles proviennent de l'envahissement du ganglion par le virus tuberculeux puisé par les vaisseaux lymphatiques dans le foyer lupeux.
Ces adénopathies lupeuses présentent les caractères suivants: elles sont rares; elles siègent au niveau des ganglions où aboutissent les vaisseaux lymphatiques partant du territoire tégumentaire envahi par le lupus ; elles succèdent au lupus et se montrent, en général, au bout d'un temps assez long après son apparition ; elles sont de nature tuberculeuse.
La preuve scientifique de la nature de ces adénopathies secondaires au lupus n'ayant pas encore été faite, j'ai établi une série de recherches expérimentales et bactériologiques, lesquelles m'ont permis d'établir dans 7 cas la nature tuberculeuse de ces adénopathies consécutives au lupus vulgaire.
Dans ces différents cas (dont la relation détaillée sera publiée dans les Annales de la tuberculose), les adénopathies survinrent plusieurs années après l'apparition du lupus, elles siégeaient au niveau des
ULCÊHAri.ON,^ L.îr3f.V,T.ïs. Ot^- CUAT. ^'^'
loyer té*^iim<»Dt;ïire envahi pai» !e i:j;.as.
Les gau^Iioos maladies furent: ef.mt;î*,^et> <ut! he \t\îirH :. uuv' fMJ'<i<> du ^aa^liOQ fut afU:cl(?o auvrecàeLrbHtv baci,ei.'ioWi<.|^tK^^ : kuk i.iMUx*^ partie tut m^irlce à des- «cobayes- iu^xuia.ti.oij' i;ulrÀ-|,>«.'KUM.H\ik^ , i,HJi à des lapins < ehambre aoiiéiriieiu'e de l\vtt' t^^Uî^ te<^ 7 cc^5î, i\vt>Uui des iDœoIatiijms ïv.>sitives, de mu;^'tnîî',|ue:^ ^vrivcst tu^v^vu^<c^^ks\^ ^Uv* 4 à7 cohayes» et rexamta hbtot<>„^î\{ue me |H^rnM5 vie Uvuvev Ouus lesgauglions de rares bacilles. J^asinvl maenj^tx^pique ^U^ ^cU^iiUvMk:* pouvait d'ailleurs* dans plusieurs eaîi> me l*ai»v piWMUkev \\\\\U étaient tuberculeux. Plusieurs de tn^s adêuo)v^thioii^ elaU^Ml pt^ïiU^ii, non caséeuses et présentaient los earaelt^ivs de h\ lubêrouloiiO ^'M\' gUonnaire miliaire, telle qu'elle a êlè dtVrilo pwr Mllomin» <4U'Mil Ces adénopatbies tuberculeuses crues sont plus ri»t^|MOUle*ià Ift m\W du iupus non exedens,
les adénopatbies caséeuses, snppnréoiii) tiowi m mwWMVts pluïi fré(|aentes & la suite du lupus oxodeuM. *
Cela tiendrait-il à ce que, dans ce cas, Ii»h vulnnimiiH lympImliilMuti résorbent non seulement les micro-ort^nnlMMu^H do In liiliMiTidii^M, mais encore les microbes de In suppiinitlou? Torpiilt» pHinlaiit IfiMytemps, renfermant en quelque tiorle um lubcH'MloisMbU^MUt, T^dônopatbiedeviendrair suppuréc, lorsque leM mir^i'ohit» d^ la tijqipiH'fition la réveillent de sa torpeur .rai d'iiilleiir«» pu tum^iaUir tS^iÂt^m^iUl \u nature tuljerculeuse de cou ar|ériopîiHii<'^ tutiuuttii tii^iimiVMti.
Il résulte de tout ce qjii préc<îde qM/t U* JMpiis», Ui\ti*i'i nimn Uynmentaire local f)eîi virulente 'chutiii^t \t* j ai éUiutmUii lUui; ih^i» Invaux de inSi-zH^** , \rftiti ^/Hf'/:out^ti'/tt*r d>n^ ntinih^ *m:j d*^>l'-^^^r l>atbies secondair^r%, i*'V|'i*';l'r»> t//nt 'U: uuUirt- Uài^ni$t4 mà^.
11 n'était f>a*înij'i,*f, ^u f/Xit 'l/»r>o': '>v/'//^«;/|-/*.'. * .th^i^tui i\$/:rapeuliqufr». de d^:*/-*;, -'-r ^ i/4?»jr<r *r?.>;>/ /; '1*^ />^ <i^ f/./,vj^*>r>>-*. (Corn m, à VA^od, *}^,h ^I'^-a/a^
UIoératiotM labt^i'e^^j <>»4?* .< .«. ',. .• v ', ».. , . n- : . >,^^.
Il ex;*-'e ',;4r'/ <: V s. U'-J ,fSVM .-V'^ % , .'w-.^,*- .\ ;,• ,.- //,"«v-.' y
la le^ftr ♦-.::»^'.«*'V'* »:^. :0' *V'; v;.r''«^ '. «^ • ' '♦ • .^•.'<>^J ♦- *< 'V r //v
d'îifJ CrV ,iij*r.
<:fr J .. u* ii*r':* \».n «e >» •%'•' j' • U* - .- »'•
r» MAL4D1I£S CtTAXÉES ET STPHILJT1*^ES.
œe (i'fi^N9^vj'¥ d*^ kr>k>ns<li%«^rs«rs. «loe |armi oeII*r>-cî H en est qui ttitléfrf:rti hi^^y/^^^ttfrtftrni «Ja canrrviî'le et qoe Fune d elkis est îflotQ^h> H traiMriDbiab>einenl farasiiaire. Soeîé:t de Bic^o^e.
t^t^km topique de le résorcine eur les ■yifec.ci ulcérées et le lupue* — Notre confrère le D*^ G. yoRics, médecin eonsnltant â NfrriSt a eofi^rouniqué â la Société de raédeeîne et de chînirgie de hfffôe^nx un mémoire sur ce sujet. Après a\oir rappelé les travaux IrarMrab Sfir la réM^rcine. notamment ceni de H. le IK Callias, qui a Ht'. I un df:s premiers et le plus complet, M. yorice noos dit que le jmfU^^^'jir A. Bertarelli deUilan; a e5[périmentéaTec un plein succ(r^ la rc^^rrine contre le lupus pendant cinq ans: cet oli^ervatear »Uim9e t qu'il n'est pas de substance préférable à la résordne pour guérir le lupus sans cicatrice ».
CV>i en appliquant aussi la résordne d*abord partie pour 2 de vaseline'. — en pansements biquotidiens, précédés de lavages avec Of^e infusion de thé à température tempérée, ensuite application de f»om made ("au 1.5; tous les deux jours, — que Morice a obtenu une ^oérison de lupus ulcéré de l'aile du nez. Aussi conclut-il ainsi : Lsl ré:^rcine« chimiquement pure, dont l'emploi à Tintérieur n'est |)as e^^empt de danger, peut être considérée comme un des moyens les plus prompts et les plus sûrs dans la guérison des plaies et des ulc^jres. 0;lt^; substance, pour employer le mot de Bertarelli, resle le meilleur et le plus sûr modificateur du lupus.
Elle agit sans provoc|uer la moindre douleur, sans irriter les parties voisines et amène rapidement la cicatrisation; la peau reste souple, IfHseet garde sa coloration normale. Aucune cicatrice.
J/applicalion de ce nouveau produit serait, d*après Bertarelli, d^une égale valeur, qu'il s'agisse d'une forme érjthémateuse, exfoliatrice, hypertrophique ou ulcéreuse; enfin, en présence de guérisons inesjK'rées, son indication devient formelle avant toute autre intervention.
Herpia génital par leD*- E. Besnicr. — L'herpès génital se présente après la période véslculeuse sous forme de taches rouges qui durent (|uc](|ues jours et se recouvrent d'une petite croutello.
1/éruption a disparu à peu près au bout d'une huitaine de jours, mais, pour se reproduire fréquemment dans la même région. Cet herpès qui constitue une affection à évolution bien spéciale a été assimilé è tort par quelques auteurs à de Teczéma dont il est ladle ordinairement de le distinguer. La difficulté du diagnostic se présente surlout lorsque l'herpès siège sur la muqueuse, et c'est
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-alors avec le chancre que la confusion peut principalement se faii-e : encore cette diflicuUé n'est-elle surtout très grande que si la tésion a été modifiée par un tmiteniei)! local. ■
S'il s'agit d'un cliancre mou, la lésion se creuse très i-apidement et, au bout de vingt-quatre heures, une excavation facile à rccoùnal' tre est déjà formée. I.a difliculté est plus gi-amle pour le chancre syphilitique. Mais l'élude de la marche de la lésion a une grande importance, car rher|>ès ne dure |>as plus de sept à huit jours, tandis <{ue la durée du chancre est beaucoup plus longue. De plus, le chancre syphilitique présente une sécheresse («rticulièrc eteri lo serrant à la hase, on n'en fait sortir presque aucun liquide ; l'herpès ou le chancre mou, au contraire, laissent écouler une certaine quantité de sérosité. Les cas mixtes ou accompagnés d'irritation sont d'un diagnostic évidemment beaucoup plus délicat, mais ne constituent, en somme, que des exceptions.
Un fait très remarquable dans Diistoire de cette forme d'Iierpi's c'est qu'il ne s'observe pas sur des sujets vierges ; on ne l'observe guère même que chez ceux qui ont eu antérieurement des maladies vénériennes, presque toujours un chancre mou, souvent aussi une hlennorrhagie. Aussi, comme cette affection se reproduit fréquemment, son véritable nom doit-il être : herpès génital récidivant.
Cette forme d'Iieipès préoccupe beaucoup les maladesqut en sont atteints, car l'éruption se reproduit fréquemment, quelquefois même tous les quinze jours. De plus, c'est une voie ouverte à la contagion . Ansfii y a-t-U lieu pour eux de prendre certaines précaiilions prophylactiques. La plupart lie ces malades, par exemple, savent que lorsqu'ils restentcontinentSjOu n'ont de rapports qu'à une époque éloignée de la menstruation l'éruption ne se produit pas. Il faut aussi leur recommander une propreté urinaire minutieuse, propreté qu'il est assez facile d obtenir chez l'Iiomnie, mais beaucoup plus difficilement chez la femme.
Lorsque la peau a une grande tendance à la sécheresse, il faut recourir 4 de fréquentes onctions avec la vaseline ; si, au contraire, elle présente trop d'humidité, il faut la poudrer avec un mélange tel que le suivant : ''
Amidon 100 griiiiimes.
Tannin 5 —
Sous-nitrate de bismuth.... 1 —
Les lavages seront faits avec de l'eau phéniquée très étendue.
Quant aux ulcérations même consécutives iï l'herpiVs, il faut les : traiter par des pansements astringents, mais jamais par les caulérl' salions. (Joum. de méd. et de chii: prat.).
j*lt*^ Utnx s î»V.-:t I.r^L."Vi •«»»U";.^l fc Ul 'Irr lirt^^l^aBBC fK
<»jnun «*É-:ii'*^ it- a ii»**ixf* Lf^-. j »i. fixa jii.irt* i ^ um^ HnÊÊt WÊOt-
Cftf ;•-<<•.'»: >^ :#^-.'-^ 'Jbi'iii^ ;i^:-#^'i vr*t-* >: :».nirr ^. iàt "% .t.;jSfe ^^lâ- U.M |^.».-..t >fi /jTjf^ .•• -a c»^i I '-r-: : ..iJii!-.i»f- lI^':cl_^^ : o»pouits
1, ^û HX,t'Ji^. ^'-.^. '.rr*-'-::*. i^ f 1* * ; 1 isL-iL-ejx. 2a luTcao do Xt^ft^ iriUr*r-> «î-'i ;i_f;*r «>^-i-i.:e ^1 j.^-? : l^ ..t:: e:e eiiletts far M. ('/?»/lf mh^% \,\ oui r^»r^^^ avec aî^r tiel-? ri;i i.:e «jTie ic ^.*jùe ocul^u^ a él^ <m%ani et a «îj rm:: eai^'.-ri?.
ï/^wffi'ffi m'u:r^r!f:»9\\'\iifi: des D-viuI-rs e&!eTtf> e: Je îa tmiieiir qai k^'4Ïi Huyà\ii Votïi a 'i^;rriObtr«r qu il 5 a^iséait là duo epîilielîoaia ty-
i/C'nbnt rr^t resté quelque? temps â Fhôpiul ; sa sacté parait aciu/fflerrierit tr^^ îK^une.
Oîtte Atlf^'Àion a cti* décrite la première fois f«ar Kaposi en 1S70 ; elle »^î feiw/Htirc avfxï une enraie fréquence dans les deux sexes. Cefp^iwlnui ou a remarqué que lors^|u'elle se montre dans une famille, U',% mfutiih tiu m^tfïui sexe semblent seuls en être atteints. M. RuiU'V H njp(K/rté VU'tsioïre d'une famille de 13 membres ^8 garçons et UÏUtuf, 7 gan/iUH furent atteints de xeroderma pigmentosum ; les i\\\m é/;li;jppérent toutes à la maladie.
l/affi^^tion débute généralement au printemps ou en été ; elle apparaît toujours ehez de jeune» enfants.
La maladie commoricfî par de petites taches pigmentées ; plus tard ftppanilHHent entre ces taches des télangiectasies ; à une période
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plus avancée de TaffecUoD, on voit la peau s atrophier au niveau des capillaires. A la période terminale les taches pigmentées s'ulcèrent et des tumeurs fongoïdes se développent qui, tôt ou tard, entraîneront la mort du malade.
Les auteurs ne sont pas d accord sur la nature du xéroderma pigmentosum. Quelcpies-uns pensent que c'est une affection papilloma^ teuse, d'autres que^ 'est de répithélioraa. (Bulletin médical.)
De Pérythème noueux palustre. — Le D' fioîcesco a publié deux mémoires sur quelques cas d'érythème noueux palustre, observés à riiôpital des entants de Bucarest et dans sa clientèle civile. Cet érythème noueux serait sous la dépendance de Tintoxication paludéenne et se manifesterait généi*alement au stade de déclin de Taccès fébrile. L'auteur attire Tattenlion sur ces manifestations insolites de la maladie, qui sont capables de donner le change au médecin et de lui faire diagnostiquer quelque fièvre éruptive, telle que la rougeole ou la scarlatine. Les classiques n*en disent mot, ditil ; c'est, peut-être, une exagération, puisque on décrit, dans les accès fébriles et dans les formes frustes de la malaria des érythèmes, des hyperémies cutanées, de Turlicaire, etc.
Cet érythème noueux palustre n'est pas une entité morbide, mais une efflorescence de la peau, symptomatique de Tintoxication palus* tre. Il est caractérisé par une éruption de nodosités arrondies et rougçs, plus ou moins proéminentes et de dimensions variables, d'une lentille à une pièce de cinq francs, comme Térythème noueux ordinaire, il n'apparut que sur les membres, mais presque exclusivement sur les membres inférieurs et jamais au niveau des articulation». Ces taches sont précédées d'un accès de fièvre intermittente et pas seulement de ce mauvais état général et des quelques phénomènes fébriles et gastriques de l'érythème noueux arthritique. Il n'y a jamais de douleurs articulaires ou d'arthrite, si légère qu'elle soit. L'aftection guérit rapidement sous l'influence de la qui' hine ; non traitée, elle dure autant que les accès de fièvre intermittente ; avec chaque accès apparaissent de nouvelles taches noueuses, tandis que les anciennes se développent de plus en plus et deviennent plus manifestes. Elles ne persistent cependant jamais plusieurs mois ou des années comme l'érythème noueux rhumatismal ; il n'y a jamais d'ulcérations consécutives, même chez les scrofuleux, rappelant l'érythème induré scrofuleux de B«zin.
L'érythème noueux palustre n'a été observé que chez les enfants et particulièrement chez les filles.. Le lymphatlsme ou la scrofule n'en constituent pas une cause prédisposante. Il s'observe pendant
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tontes les saisons etcontiaireraent à rénlhèine noueux arthritique dont le trailementest km^eC incertaîu. il est focilemeot' ou rapide* ment guéri par la qoîiiine.
Myoosis fofigoide. — Dan? sa tlièse inaugurale soutenue devant Il Faculté de médecine de Montpellier le 3 mai 1^B9, le docteur M. Pélissier a eu ''heureuse idée deludier d'une façon complète le mycosis fongoîde.
c Du mj'cosis fongoîde ou lymphadéuie cutanée », tel est le litre de ce travail dont nous publions une courte anahse.
— Tout d'abord» lauteur établit que lemycosis fongoîde est une conquête de la dermatologie française : en 18'J3, Alibert observa, chez le nommé Lucas, une dermatose étrange qu'il appela mycOsis fongoîde : cependant il la confondait avec d'autres afiecdons. — Bazin, en 1862, en fixa les grands traits cliniques. — Parurent ensuite en 1868, la thèse de Gillet, interne à Saint-Louis; (Ranvier fit Texamen histologique des pièces) ; et quelque temps après, celle de Démange, sur la lymphadénieet ses différentes lormes.
En Italie, Tanturrini et Maurino publiaient deux mémoires très importants, et plus tard, le professeur Taumasso de Amicis taisait une étude très complète au point de vue clinique et anatomo-i>athologique. — A Berlin et à Vienne, on se montrait incrédule : la notion du mycosis fongoîde fut introduite dans la littérature ailemande par Kœbner, mais elle n'eut pas grand succès, et Hébm et son école refusaient toujours d'admettre comme entité morbide le mycosis fongoîde d' Alibert, la lymphadénie cutanée de Ran» vier. — Cependant, en 1882, Kaposi envisageait la possibilité du mycosis fongoîde. — Ces résistances de l'école allemande sont très J)ien exposées et mises en relief.
Il y a trois ans, parut le travail de Vidal et Brocq. — Enfin en 1885, Reinifleisch et Auspitz, opérant séparément, découvraient dans les tumeurs un micrococcus d'où viendrait tout le mal*
— A la suite de cet exposé se placent deux observations nouvelles : Tune, personnelle, l'autre communiquée par le professeur Fontan de Toulon. — La première est fort instructive : rien n'y manque : étude clinique, autopsie, examen histologique et bactériologique.
— S'aidant de ces deux faits et des autres connus, l'auteur aborde la aympiomatologie,
11 distingue des symptômes locaux ei généraux^
L — Les premiers comprennent : A) les lésions cutanées; — B) les lésions des ganglions lymphatiques ; — C) les lésions de divers organes.
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A) Les lésions cutanéeê sont de plusieurs ordres : — et d'aliord Vérythème qui tantiit occupe d'emblée de vastes surfaces, tantôt se montre |>ar poussées successives. Ces taches, non squameuses ^énéralemenl, leplus souvent cuivrées, indolentes à la pression, sont le siège de démnngeaisonsintolérables mais inconstantes : elles peuvent disparaître en un jour, comm^ aussi persister pendant des années.
Cette forme érythémateuse simple est la plus fréqaente : mais elle prend, quelquefois, les apparences de lésions cutanée» particulières : exemple l'eczéma (observation 1;.
Puis apparait la période Uchénoide caraclêrisée par des plaipieH analogues à celles du lichen.
Enfin, en troisième lieu, vient la période des tumeur». C't^t la b^sion essentielle du mycosis fongoîdi;. Suit une (k-M-ription fort complète oii sont exposés avec un soin méticuleux Utiii U-t d'-taiU concernant les dimensions de ces production* Iruii •J'aulH'piri*', noix, pomme), — leurcoloiatjon Irougeau (ti'tiut, )t!ii% u>rd m'i\-4cée, noirâtre), — leur consistance ^d'altord *iuTf, puu uniWf, •>'/»nant la sensation d'un corps sponjdeux qu'on M-raw/, — kur twi-U- (l'implantation (absence babiluelle de pé<li(,o!e,, — l-ur w^i«)«iji- (le plus souvent diminuée), — leur mobiliié '>:» ni{>fi'>f1 «n*: «aji*de la peau], — leur évoluliMi et leur tenumaiv^ù 'JwWt, vM vtt rétrocession simple, soilpar ukénCJ'>u.
B). — h' engorgement dei ganyli'jiui Iy»</>'t(tf <>/ ««« «iH* 'y>fM.l<i'ijment signalé. Habituelli^metit ii *^ h'ft\ 1» ilt-iim'law'j- 4>- ijrr:,u. tiou cutanée, inaisil|*eut aii^iM r*!';>»T 'Ju i»r'*';*'b«i» ji'-mi'». uv même titre que les lésions tl*^ Ix |<>»u.
C). — Lea lésions des iu4''t:t or'jjM^ hMol w.'^;iit !l^^.■Hi^^u•.^^ n m. gnaler, l'AugiaenMi*ja d':v't]iimii 4^ in rnVr.
Il, — Les syiaiiU'tiu*f* yénérat^c jutu jiujiyrUiii-i »: ai'-in' im .- iiu début, se résaoteul plu* UiiyJ 'liu»* j^ niu*:» ui: iiiiir,.Mui- •; ■.. ■:. cachexie.
— Voilà le labteau (r«/WiuM* tl^ Ji> ujfcito.V: : ma" m' uii'.'niu comporte certaiiM* jiK^jli'aL'j'^t d 'ju uvi i"^'; >'".'i'/^«/-
a], — Le type AWjert-Iiai-'K *^> <^ *v\'--- 1h, ;!■.,!;«■ t^my^y Le pPOcessos mortri^e wa^i^i'^Ci**: ii-:-irj 11»-* p^Mf
des successive*.
b). —Letype Vida/ ti hr-^-j '.-hl » 'Kf.' .■ ■ u......u.. ««-HiUiir
ici pas d'érj titwit*-; pt» <l^ ji'ti'Xi'- U':u>u">'- <.>t*^jttUiwii JT Fonlan).
C;. — Le f-Jpi fi--i.'.!fji^'i- }i-'x:\tUi:':i,K»y^: une leococjV^** «ujitiiWwiv (f- (iii>! l'-j iuiij>t.iii wtr J
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clusivement dans la peau, mais aussi et surtout dans i'hypoderme .
-— Â propos du diagnostic qui, suivant les cas, est très facile ou très difficile, Tauteur examine les signes qui permettent d'éviter la confusion avec Teczéma (sec ou humide), la lèpre et la sarcomatose cutanée. •
•— Passant ensuite à Vanatomie^pathologique^ il nous décrit la structure adénoïde des tumeurs, structure signalée par Ranvior, et qu'a rencontrée, du reste, le professeur Fontan : il discute l'opinion de Siredey qui dans un cas retrouve les éléments du sarcome et du tissu lymphoïde : il faut se demander si les parties sarcomateuses ne sont pas provisoires et ne caractérisent pas un simple moment de la production morbide .
Les tumeurs occupent les espaces papillaires : mais M. Fontan a tro.uvé quelques traînées de cellules le long des vaisseaux et des tubes sudoripares.
— L^exameïi microscopique de la rate montre un épaississement des molécules et une hypergénèse plus ou moins marquée du tissu lymphatique.
'^he^ ganglioné présententle plus souvent une hypertrophie simple : les cellules lymphoïdes y sont plus nombreuses que normalement.
—• Pour Ranvier, lemycosis fongoïde n'est autre chose que lalymphadénie cutanée caractériséeanatomiquement par la production de lymphadénomes, presque exclusivement dans la peau, et cliniquement, par l'évolution spéciale, chronique, de cette î)roduction ame«nant une cachexie presque fatalement mortelle.
Pour les Allemands (Heitzmaiin, Kaposi 1880), le mycosis fongoïde est une forme de la sarcomatose généralisée.
L'auteur discute longuement et pied à pied les objections que Ton à adressées à la théorie de Ranvier ; puis il exf)Ose les recherches de Rindfleisch etd'Auspitz relatives à la nature microbienne de de la lésion : d'après lui, les éléments trouvés par Rindfleiscii ne sont que vaguement, caractérisés quant à leur forme et à leurs dimensions. — Pour ce qui est des recherches d'AÛspitz, le cas clinique en fut l'occasion n'est pas un cas de mycosis fongoïde. — D'un autre côté, Kœbner, Tîlden et Kuehne arrivent-^ une conclusion négative alors que leurs expériences portent sur du mycosis fongoïde type ; de même Albot (observation 1. — D'ailleurs, le mycosis fongoïde n'est ni contagieux, ni inoculable. Donc, ce n'est pas une maladie parasitaire et le docteur Pélissier conclut :
Le mycosis fongoïde est une manifestation particulière de* la maladie que Ranvier a appelée « diathèse lymphadénique » et Jaccoud « diathèse lymphogène »•
VERRUES PLANES JUVENILES DE LÀ FACE. • IQî
^ Uétiologie est aussi obscure que celle de la leucocylhémie.
— Le pronostic est grave : la mort est la règle •
~- Le traitement doïi s'appliquer aux symptômes et à l'état général ;
— On combat le prurit par des applications de i)ommade benzoïnée à l'oxyde de zinc (Kœbner), — ou de pommade k l'acide pbéni* que (Tilden) . .
On amène la cbute des squames par les bains d'amidon et les cataplasmes de fécule.
— On complète ce traitement local par des bains sulfureux, alcalins, des lumi^ationstérébenthinées.
Les ulcénitions sont pansées à l'acide phénique.
Pour détruire les tumeurs volumineuses et trop gênantes, le docteur Vidal, à Saint-Louis, a souvent employé des applications faites avec une pommade à l'acide pyrogallique au l/5ou au 1/0 : il a fait aussi des injections interstitielles de 1 gramme d'une solution diacide pyrogallique à 5 grammes d'acide pour 45 gr. d'eau distillée.
— L'état général est rapidement amélioré par l'arsenic sous forme de (iqueurde Fowler (Kœbner, Tilden, Pick) à hautes doses. — Le malade qui fait le sujet de l'observation II et qui sortit guéri de l'hôpital de Brest fut traité par les ferrugineux (iodure pur, perchlorure de fer) et aussi par les préparations arsenicales.
Gh. Lassallb.
Verrues planes juvéniles de la face. -< Ces verrues plus petites et moins colorées que les verrues séniles appartiennent exclusivement au jeune âge. M. Darier a pu en faire l'examen histologie que chez une jeune femme du service de M. Besnier, qui plusieurs mois après sa grossesse eut une éruption de verrues localisée au visage .
Cette éruption était constituée par une grande quantité de petites papules, irrégulièrement disséminées, plus abondantes cependant sur les joues ; de dimensions variant depuis 1 millimètre jusqu'à 1 cent, de diamètre et les plus larges siégeant sur les joues.La saillie de ces papules peu marquée (cependant appréciable au loucher) était la même pour toute l'étendue de chacun des éléments, d'où l'aspect parfaitement plan de ces papules. La coloration jaunâtre un peu café au lait, tranchait nettement sur le tond rosé delà peau. Pas de prurit au niveau de la tace.
La malade fut traitée par le savon mou de potasse. On faisait une application le soir, et le matin, un lavage à l'eau chaude.
Quand survenait un peu d'irritation on interrompait pour quelques jours et on appliquait simplement de la vaseline boriquée j
après dix jours de traitement, Tétat était sensiblement amélioré lorsque la malade quitta brusquement . le service. L'examen histologique a montré à M. Darier que ces productions verruqueuses de la face sont constituées par une hypertrophie de toutes Jes couches de i'épiderme, avec allongement des papilles, sans qu*on puisse déterminer lequel de ces deux facteurs est primitif. [Ann, de Dermatologie.)
Emploi de l'arsenic à l'intérieur contre les verrues.-*
^ous avons cité plusieurs faits tendant à démontrer que la magnésie calcinée prise à l'intérieur pouvait amener la disparition des verrues. D'après le Pristol Médical Journal, cité par le Bulletin de thérapeutique, l'arsenic aurait les mêmes propriétés. Le D"^ Pullin cite plusieurs faits confirmatifs de ce moyen thérapeutique.
Une jeune tille de dix-sept ans voit se développer rapidement et presque soudainement sur ses deux mains une colonie innombi'able de verrues, dont les plus grosses atteignent leur complet dé ver loppementen moins de dix jours^ tandis que les plus petites semblent pulluler à un tel point que la surface entière des mains en est couverte; les plus petites, très' nombreuses, sont à peine perceplibles à la vue, mais parfaitement reconnaissables au toucher. Quelques-unes des plus grosses verrues sont brûlées avec de l'acide nitrique, et la malade est mise à l'usage de la liqueur ai*senicale de Fowler, àla dose de 6 gouttes par jour. Au bout de huit jours il ne restait plus un vestige de cette singulière éruption . . Lu garçon de huit ans présentait sur la face dorsale des mains plusieurs verrues volumineuses, sujettes à de fréquentes hémprrhagies. On n'y fit aucune application externe, mais le sujet prit 4 gouttes de liqueur de Fowler par jour. A la fin de la semaine, toutes ces verrues présentaient une couleur grisâtre plombée,, et au bout d'une quinzaine, toutes avaient disparu, sauf une, que l'on enleva facilement en grattant avec Tongle.
Chez un autre enfant de quatre ans atteint de verrues confluentes sur les deux mains, une dose d'une goutte par jour de liqueur arsenicale pendant dix jours suffit à le débarrasser de la plupart d'entre elles. Celles qui restèrent purent être détachées avec facilité sans la moindre douleur. Ici, comme dans bien d'autres cas analogues, la guérison fut rapide et complète. Ce traitement présente en outre l'avantage d'être parfaitement indolore, point d'une certaine importance lorsqu'il s'agit déjeunes enfants,
M. de Tornery a vu aussi plusieurs fois les masses épithéliomateuses se ratatiner, se durcir, diminuer de volume ; leur marche enyahissante semblait suspendue.
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leur point dfmplMlatiun «■ BéopteMBCS BiaiMSi» rur »f I^ Paul Gilles. {77iè«r ^ P'zrU^ — S>û^ r_-l ;»fj».if rlr: evr-ur :*ùk morbide, il se dévelof'f* par"*.*;^ r^.ktr^ n^ofi;. >«ir ir.»vrsfs parties du corps homaio. des ex«:r:È>iai.»!:^;< ^.-c&e^es «7:^ o:'<î<c:.i»^ti: une aberration de la nature hufZAïcie- Gfs rc^xt jc'c.v>.'> iif > *•?•*:<— peut aussi biencbez nhjmaie q^e cfc?fï '*» ira.ar « ^e nfrvv*c:rvî.: à tout âge, mais surtout chez les TieLI±r.i>- L<r> o>rr-?> îî::>5>ee; >ar toutes les parties da corps, sur îa p-eia. !^rs mu'Jrcrî*^ iî:;^::< V plus souvent à la télé. Elles som no'.^aes oa ffi.Lj!:ir;eî, >Jei:«!e< 0*1 composées ; quelquefois, plusieurs deuuv elles ont leur or.^;si? swr une même base. I^urs dimensions Tarif nt d*^f»uis oiie tè:e d ej^ingle jusqu au volume d'une corne de luflier. E-!es vouL en >•* rétrécissant, de la base au sommet. Poînlues eo gênerai à ieiir e\iremîté supérieure, elles offrent quelquefois un rruflcmenl m ce dernier point. La douleur qu'elles occasionnent est nulle: elle n'existe que lorsqu'il y a déchirure ou inflammation du point d implantation. Ces tumeurs se terminent très rarement i^rla jtuêrîsou, tjuelquefois par la reproduction, le plus babituellemest i^r la transformation du point d'implantation en néoplasme malin. L*0(iération de ces tumeurs consiste en une double incision circonscrivant la base de l'excroissance, incision suivie de Tarrachement et de la cautérisation actuelle énergique»
Epithéiioma développé sur une induration syphilHIque primitive, par Lang. —Le malade eut un chancre induré du gland en février 1888, puis adénopathie bilatérale, roséole. Le chancre fut recouvert d'emplâtre de Vigo cum mercurio, et on fit au malade des injections sous-culanées d'huile grise. Ces différents accidents s'amendèrent, la sclérose initiale seule persista. En mai, on voyait à certains endroits de l'induration des excroissances papillomateuses, dont on pratiqua l'ablation à deux reprises. En juillet, il s'était à nouveau développé un epithéiioma bien caractérisé. L'auteur rappelle qu'il n'est pas excessivement rare de voir des cancers se montrer feur les cicatrices ou les leucoplasies syphilitiques ; on en compte à peu près douze cas publiés, mais en général, il s'agit d'accidents spécifiques d'une période plus avancée que l'accident initial. {Soc. Roy des méd, de Vienne.)
Usages thérapeutiques du salicylate de mercure, — Uanii le précédent fascicule nous avons signalé les usages du i^alicylale de mercure. Nous devons y revenir aujourdiiui, M. le \y Malécot la prescrit dans la blennorrUagie coacurremnient avec le bantal et il a
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été frappé de son efficfiicilé et surtout de l'absence de douleur même après deux injections rapprochées. Nous paraissons, ajoute-t-il, nous trouver en possession d'un antiseptique uréihral qui a toute reflicacité des sels de mercure employés jusqu'ici contre la bien norrhagie, sans leui^s inconvénients, au point de vue de lanlouleur, et qui, bien plus puissant que racidc borique, en a tous les avantages d'innocuité*
D'autre part, voici les conclusions du O^^ Silva Âranjo au sujet de cette combinaison hydrargyrique :
1» Le salicylate de mercure est facilement supporté par l'estomac; il n'occasionne ni les gastralgies, ni les entéralgiès ou coliques, ni la diarrhée qui sont fréquemment reflet des autres préparations mercurielles, sans en excepter le protoiodure et le tannate de meivure ;
2o Le salicylate de mercure n'a jamais produit la stomatite raercurielle ;
30 A l'intérieur le salicylate de mercure agit avec plus de promptitude qu'aucun autre des sels de mercure usités jusqu'à ce jour.
D'aprcs le D'' Galdwell, de Chicago {The Tkerap. Ga^., 15 avril 1889), le salicylate neutre de mercure, en raison ue sa faible afiinité pour les composés organiques, est moins excitant localement que les associations minérales du même métal. Ainsi, l'onguent au salicylate neutre de mercure est plus doux à la peau et 1 irrite moins que l'onguent citrin. Il est préiérable aux autres onguents mercu • riels pour les lésions syphilitiques de la peau. C'est surtout le cas lorsque ces lésions ont pour siège la face ou les mains. Les femmes dont la peau du visage est devenue raboteuse, squameuse, parsemée de taches hyperémiques qui les défigurent, éprouvent une amélioration notable de l'application de cet onguent au moment du coucher.
En ce qui concerne la prescription du médicament on n'est pas encore bien fixé sur les propriétés des différentes espèces de salicylate de mercure. D'après M. Riche, il y en a en effet quatre sortes. Dans une communication à l'Académie de médecine le 18 juin, co savant chimiste en signale deux particulièrement dont l'un contient 42 % de métal, l'autre 59 % , et estime qu'on ne saurait prescrire indifféremment l'un ouTautre, leur action étant loin d'être là même.
Présence du gonococcus dans un écoulement uréthral survenu sans rapports sexuels. —• Dans ce fait, rapporté par le prof. Straus, il s'agit d'un jeune homme de 16 ans, adonné à la masturbation depuis quatre ans, et qui, hui| jours avant son entrée dans le service de M. Mauriac, s'était livré à ces manœuvres j^lus longtemps que d'habitude. Deux jours après, douleurs en urinant, puis bientôt apparition de tous les phénomènes d'une blennorrha-
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PRESCRIPTIONS ET FORMULES
Traitement da prurit anal et vulvatre.
{D ublin Journal of médical scien^ ces^ octoberl888).
R. Hypophosphite de
soude 15
Acide carbonique . . . . • 2.5
Glycérine pure 8
Eau distillée 120
M. S., employer en lotions.
Traitement de la gale.
(Kaposi.)
Naphtol 5 grammes.
Savon noir 50 —
Craie pulvérisée. 10 —
Axonge 10) —
Deux frictions par jour.
Quelques préparations contre les Engelures.
Les pcdiluves ou les manuluves à Talun et au tan sont d'usage banal ; le massage donne de bons résultats. Parmi les préparations pharmaceutiques lq§ plus efficaces, sont le nitrate d'argent, l'oxyde de zinc et le coUodion iodé ou iodoformé ;
1° Solution de nitrate d'argent :
P. Nitrate d'argent. . . gr. SO.
Eau distillée SO gram.
F. s. a. pour l'usage externe.
En badigeonnages.
2o Pommade au nitrate d'argent (Billroth) :
P. Nitrate d'argent. . gr. 10.
Pommade rosat. . 10 gram.
F. s. a. pour l'usage externe.
En onctions sur la région malade:
30 Vaseline à l'oxyde de zinc :
p. Oxyde de zinc 3 grain.
Vaseline 20 —
F. s. a. mémQ usage.
40 CoUodion iodé. — M, Billroth, d'après M. Wheiteet le formulaire de la Faculté de Vienne, emploie volontiers un badigeonnage fjuolidien a\iec . le coUodion ainsi formulé :
p. CoUodion 40 gram.
Iode métalloïdique 1 —
F. s. a. pour l'usage externe.
Ou bien, il combine ces badigeonnages avec l'application de compresses imbibées du mélange suivant :
P. Eau de cannelle. . • 20 gram.
Eau distillée 60 —
2° CoUodion iodoformé. — Les badigeonnages avec préparation donnent de bons résultats, connue on l'a souvent constaté- dans ces dernières années On doit les répéter au besoin deux fois par jour.
Ce coUodion se formule ainsi :
P. Iodoformé 1 gram.
CoUodion 20 —
F. s. a. pour l'usage externe.
{Reo. de Clin, et de Thér.\
Traitement du zona.
Le D»" Jamieson traite l'herpès Zoster :
lo Par l'application locale de coUodion élastique.
2o Par l'administration du mélange suivant :
Teinture de Noix 1
Gelsemium . . . /
Si des douleurs subsistent, on se sert de courants continus, un pôle au rachis, l'autre au point douloureux.
PRESCRIPTIONS Et FORMULES.
Du traitement de reczéma de la dentition.
Pour M. E. Besnier, l'eczéma de la dentition est un eczéma réflexe du visage, parfois du dos de ' la main et du poignet avec sensibilité gingivale et salivation.
De là trois indications : 1^ calmer le prurit gingival ; '2^ combattre l'insomnie ; 3o guérir Vétat local,
l® Pour calmer le prurit gingival, attouchement et frictions fréquentes des gencives avec le doigt trempé dans une solution ainsi formulée :
Hydrochlorate de
cocaïne 0,05 centigr.
Bromure de potassium 0,50 —
Eau distillée 10 grammes .
Glycérine 10 —
âoPour combattre l'insomnie, faire ingérer par cuillerées à soupe d'heure en heure la potion suivante :
Bromure de
sodium . . 0,30 à 0,50 centigr.
Sir. de fleur
d'oranger 60 grammes.
3» Contre l'état local, prescrire des onctions avec une pommade contenant :
Oxyde dezinc 10 gr.
Vaseline 30 —
M. E. Besnier recommande en outre de'recouvrirles régions malades d'un mas«]ue en toile de caoutchouc ou en mousseline ; suivant les parties atteintes, on peut le remplacer par une feuille de makintosch. (Gazette hebdomadaire, 29 mars 1889.)
Traitement des démangeaisons.
Pour soulager la démangeaison des affections hémorrhoïdales, du prurit de l'anus, du prurit sénile, etc., il faut laver la partie malade avec de l'eau tiède et du bon savon et frictionner |
I après avec la pommade suivante :
Lanoliije très pure 30 parties
Vaseline ) .a oo
Huile d'olive \ ^^ '^^ ""
Dans le cas de démangeaison excessive autour de l'anus, • on ajoute de la cocaïne :
Chlorhydrate de
cocaïne ....... 1 / 10 à 1 /5 partie
Lanoline très
pure 30 parties.
Vaseline ) aa «n
Huile d'olive... ( ^^ '^ ""
L'addition de 10 0/0 de fleur de soufre a (Hé trouvée utile .
, [Courrier Médical.)
Fissures de la langue.
Les fissures de la langue résistent quelquefois aux traitements les plus variés et les plus actifs, le D' Schwimmer a employé avec succès l'application de Papayotine selon la formule suivante :
Papayotine ou
papaïne — 1 partie.
Glycérine....) .r. ^ Eau j *^ "^
M. Mettez les parties à sec et appliquez le mélange 5 à 8 fois par jour.
Il rapporte 24 succès sur 25 cas de fissures. Le 25« cas était dénature spécifique.
Un traitement abortif du furoncle par riodoforme.
(Rendie.)
Cette médication consiste :
1° A déterger la région malade et à la désinfecter par des lotions avec une solution phéniquée à 1 pour 40, ou avec la solution de sublimé aux deux millièmes ;
2° A étendre sur sa surface une couche de la poudre composée de la façon suivante :
Maladies gutaniîes fit syphilitiques.
P. locloforme
finement
pulvérisé. . } âà parties égales.
Oxyde de
zinc
On doit pratiquer ce pansement avec un pinceau imhibô d'huile phéuiquée. Le répéter deux fois (luûtidiennement et le continuer jusqu'à dessiccation complète de la tumeur furonculeuse. On éviterait ainsi les incisions et les inconvénients d'un long processus de réparation. iBrii, med. Journal, et jRev, Gén. de Ther. I\ 137.)
Traitement spécifique de Tanthrax.
(E.-B MusKBTT. — The Lancet,
L'auteur conseille l'emploi de l'ipéca. Localement, il est appliqué sur la partie en bouillie épaisse obtenue par le mélange de la poudre avec de l'eau. A l'intérieur, on le donne à doses répétées.
Les effets produits seraient excellents et le môme traitement pourrait être appliqué à. la pustule maligne.
Traitement de l'érysipôle par Tacide picrique.
C'est une médication Ibrt simple que préconise M. Galvelli. Il badigeonne cinq à six fois par jour la surface érysipélateùse avec la solution suivante :
Acide picrique 1 gr. 50
Eau 250 —
Il pratique en outre des injections hypodermiques de quinine et constate localement la diminution du gonflement inflammatoire, de la douleur dans l'espace de 12 à 24 heures. Un œdème indolent les remplace, dans les cas les plus graves et dans les formes
migratrices. D'aprèsCalvelli, la solution d'acide picrique agirait à la manière d*un vernis protecteur et d'une modification de la circulation périphérique en provoquant la vaso-constriction. (Rep, de clin, et deihér,, 28 mars i889.)
Moyen d'enlever les taches produites par l'action de la poudre sur la peau,
[Journal de médec, de Paria,
Les taches d'un bleu-noirâtre produites sur la peau par l'action de la poudre à tirer (après lô tir, etc.), s'enlèvent car un lavage avec la solution suivante :
Biiodure d*ammo- \
nium • . . , . [partira égales*
Eau distillée ...,.)
Puis avec de. l'acide chlorhydrique dilué, pour faire disparaître les taches passées au rouge.
Solution contre les taohes de rousseur.
Ghlorliydrate d'ammoniaque 4 gr.
Acide chlorhydrique
médicinal ^ 5 gr.
Glycérine 30 gr.
Lait virginal 50 gr.
Faites dissoudre. — îlatin et soir, on touche avec un pinceau imbibé de cette solution les tâchas de rousseur rebelles.
Traitement de r<acnd du visage ou couperose.
Dans la couperose, il y a une double indication à remplir* Il faut, d'une part, décongestionner la peau, de l'autre supprimer les causes qui peuvent ramener Thyperémie à la face* Les moyens dont les médecins disposent a cet effet sont de deux ordres : înter^ nés et externes.
PREftCRlPTlONS ET I^ORMCLES.
V* Moyens externes. — On ne | dx)it en employer qu'un seul à la fois et il ne sera permis de Tabandonner qu'après quinze jours à trois semaines d'essais infructueux.
a) Lavages matiii.et soir de la face et du nez avec une éponge fine, trempée dajis de leau aussj chaude que le patient pourra la supporter. Ne pas essuyer.
Xa peau devient d';abord très rouge, puis Tévaporation se pro-' duîsant, le froid resserre les vaisseaux du tégument et réveille la tonicité qu'ils ont perdue.
B) Topiques réfrigérants et substitutifs, 1» Bichlorure de
mercure .... 1 centigr.
Sel ammoniac 1 centigr.
Emiils. d*a-
mand. amère. .. 200 gr.
Cette lotion, qui porte le nom dé liqueur de Gowland, doit être appliquée matin et soir.
S^JEau 250 grammes.
Soufre sublimé 30 -^
Ether sulfurique 10, 12 ou 15 gr.
A appliquer comme la lotion précédente.
c) Méthode des scarifications.
— Quand les moyens précédents ont échoué, pratiquer toutes les semaines des scarifications linéaires sur les parties couperosées.
Ces fines incisions ont le double avantage de décongestionner la peau et d'affaisser progressivement les pustules d'acné.
2oRégime.'— Il faut éviter les aliments de haut goût, les épices, la charcuterie, le poisson, le gibier. Les boissons alcooliques surtout doivent être sévèrement proscrites. .
Enfin, il est nécessaire de tenir le vèntie libre et de veiller à la régularité des fonctions intestinales. (D' A. Renaut.) (Revue gén. de clin, et thérap.)
L'eugénol daDs les maladies
cutanées.
L'eugénol est un phénol qui se présente sous forme d'un liquide clair, jaune sombre, à peu près insoluble dans l'eau, facilement soluble dans l'alcool et l'éther.
Son odeur rappelle la girofle. G.
Leubuscher a étudié sa valeur thérapeutique. Si l'on dépose quelques gouttes d'eugénol dans le sac conjonctival d'un lapin, on observe tout d'abord des phénomènes d'irritation : l'animal ferme avec force ses yeux, la sécrétion lacrymaje s'exagèrte, la conjonctive rougit un peu. En examinant après quelques minutes la sensibilité oculaire,' on constate que la cornée est devenue complètement insensible, tandis que la sensibilité de la conjonctive n'est qu'émoussée. L'anesthéste dure dix à quinze minutes.
Les parties profondes de l'œil ne participent pas à l'anesthésie.
L'auteur a essayé à pratiquer l'i- 4dectomie pendant l'anesthésie par l'eugénol : l'animal réagit avec énergie sur • l'attouchement de l'iris, tandis que l'incision de la cornée n'a provoqué aucune manifestation dé douleur. On n'a pas observé d'effets fâcheux durables à la suite de l'emploi de l'eugénol. Le badigeonnage avec l'eugénol sur la muqueuse des lèvres, de la langue et des gencives ne fait que diminuer la sensibilité au toucher et à la douleur, la peau devient également moins sensible à la suite d'un badigeonnage avec l'eugénol, mais elle ne présente ni anesthésie ni analgésie. L'eugénol semble agir plus efficacement sur la peau excoriée. C'est dans les maladies cutanées que Leubuscher a employé l'eugénol avec quelque succès.
Dans un cas d'eczéma suintai)^ avec de fortes démangeaisons, une pommade à la lanoline et à l'eugénol (70 ^] fit disparaître
pour quelque temps les démangeaisons.
Du traitement du lupus,
ParM. le D' 0. Làssar.
Avec une curette non tranéliante, Fauteur enlève avec précaution tout le tissu proliférant. Le tissu normal et les îlots recouverts d'épithèlium sont soigneusement épargnés. Après arrêt complet de rhemorrhagie, au niveau de chaque tache suspecte, on conduit le thermo-cautère dans toute l'épaisseur de la peau.
L'eschare est ensuite enlevée par frottement avec de la gaze au sublimé. Par une série de cautérisations et d'enlèvements par frottement, on obtient une surface sèche et de bon aspect.
Au lieu do laisser la blessure se cicatriser sous une croûte, le tissu de granulation est soigneusement surveillé et réprimé pendant plusieurs semaines jusqu'à formation d'un épiderme. (Berl.
klin Woch., 1888, p. 37.)
Traitement de la tourniole .
La tourniole est une affection virulente et contagieuse caractérisée par l'apparition d'une phlyctène séro-purulente séparant l'épiderme du derme péri-unguéal,
3ui, mis à nu, devient le siège 'ulcérations. La lésion se propage de proche en proche, fait le tour de l'ongle, qui, déchaussé, tombe.
Il faut tout d'abord prévenir la contagion qui peut se faire de doigt malade à doigt sain sur une même main, ou de malade à sujet sain.
Gomme mesure générale, si l'épidémie se déclare dans une école ou une réunion d'individus, on
doit prescrire le renvoi, Tisolement des malades (J. * Audry).
Comme précaution locale, on ne doit jamais laisser un doigt atteint de tourniole sans le recouvrir d'un pansement occlusif qui risole aussi complètement que possible.
Dès que la phlyctène apparaît, il faut mciser Tépiderme, donner issue au liquide séro-purulent sous-jacent. Puis, saisissant avec des pinces à mors plats Tépiderme soulevé, on l'excise jusqu'aux extrêmes limites du décollement .
Lorsgue la tourniole a envahi la matrice unguéale, il faut déchirer la sertissure épidermique au niveau de la lunule, pour vider une sorte de clapier purulent qui se forme dans lecul-de-sac rétrounguéal. On fait^ ainsi la toilette de toute la région péri-unguéal e envahie, en excisant l'épiderme pour mettre à nu le derme enflammé et éviter la rétention du pus dans de petits clapiers sousr epidermiquesou rétro-unguéaux.
On fait alors placer la main malade dans un bain tiède préparé avec une solution de sublimé à 1/1000, pendant une demi-heure.
On retire la main du liquide, on l'essuie avec des tampons de coton salicylé, en évitant de toucher aux doigts sains avec des tampons qui ont servi pour les doigts malades.
On applique alors sur l'extrémité du doigt atteint de tourniole une des pommades suivantes, soit : vaseline iodoformée à 4/30, soit plutôt de la vaseline boriquée à 4/30, lorsqu'on veut éviter au malade l'odeur de l'iodoforme.
On fait ensuite au doigt un véritable étui avec du coton salicylé maintenu par un bandage spiral du doigt. Dans certains cas, le derme péri-unguéal, qui a été dénudé, s'ulcère et bourgeonne.
On taille un crayon de nitrate d'argent en fine pointe, en l'usant
PRESCRIPTIONS ET FORMULES
par frottement sur un linge mouillé, et on touche très légèrement les parties bourgeonnantes avec la pointe.
On surveillera la croissance de l'ongle, que Ton coupera à mesure de son accroissement, et on fera protéger l'extrémité du doigt jusqu'à la chute complète de l'pDgle, qui est assez fréquente.
{Province médicale,]
Un excipient des topiques usités en dermatologie
M. Vergely vient de recommander une modification des topiques d'Unna. La préparation de ces derniers n'est pas toujours aisée et la pâte obtenue offre un aspect granuleux. M. Vergely évite cet inconvénient et obtient une homogénéité plus parfaite en les formulant ainsi :
Gélatine ' 5 gr.
Ce mélange est souple, adhérent à la peau, préférable aux glyeérolés et véhicule facilement les topiques pulvérulents, précipité roage,calomel, oxyde de zinc.
C'est là une ingénieuse et heureuse modification de la formule du médecin de Hambourg.
L'hydroxylamine en dermatologie.
P. J. Eichhoff, recommande l'hydroxylamine pour le traitement des maladies de la peau.
Elle s^-^résente sous la forme de cristaux incolores, très hygroscopiqueS, facilement solubles dans l'eau, l'alcool et la glycérine. C'est un réducteur très actif ; elle forme dans. le sang de la méthémofiflobine ; injectée dans le sang à àes doses supérieures à i centigramme pour 1 kilogramme d'aninjal, elle provoque de l'héma-
turie par suite de la destruction des globules sanguins.
En outre, iTiydroxylamine agit comme narcotique sur les centres nerveux. Grâce à ses propriétés réductrices très prononcées, ce remède se recommande comme un excellent topique dans les mal a* dies parasitaires de la peau. L'auteur préconise surtout le chlorhydrate d'après la formule suivante :
Chlorhydrate d'hydroxylamine .... ^ ?^- ^
èSriné Îàà50gram.
M. D. S. — Pour l'usage externe.
Après avoir lavé les parties affectées de la peau avec du savon de potasse, on les badigeonne trois à cinq fois par jour avec la solution alcoolique d'hydroxy lamine. Gomme cette solution alcoolique est très irritante et toxique, il ne faut se servir au début que d'une solution à 1 pour 1000 ; ce n'est quej)lus tard, quand on s'est aperçu de l'absence de tous effets secondaires nocifs, qu'on peut recourir à une solution plus concentrée. L'auteur a traité de cette manière 5 cas de lupus vul> gaire, 5 cas d'herpès tonsurant du cuir chevelu et 1 cas de sycosis parasitaire de la face. C'est surtout dans le lupus que Les résultats ont été encourageants ; déjà après 8 jours de traitement, on observa le retrait des parties hypertrophiées, et la guérison avec cicatrice lisse survint après 4 semaines . Dans l'herpès tonsurant du cuir chevelu, l'hydroxylamine d'abord irrite fortement la peau, mais le succès n'en est pas moins brillant. L'auteur a l'intention de l'employer aussi dans d'autres maladies, comme le psoriasis, l'eczéma séborrhéique parasitaire la syphilis et la lèpre.
[Les Nouveaux remèdes.)
MALADIES C(/TAKéES KJ SYPHILITIQUES.
Traitement^ préventif, des cioatriees de la variole.
Après réruption, et dans le but de prévenir les cicatrices, Hartge conseille, si la forme est légère, compresses froides ; si la forme est très confluente et grave, il n'hésite pas à prescrire les bains tièdespour diminuer l'hyperthermie, les enveloppements froids et la pommade m^curîelle dont voici la formule :
Onguent mercu-
riel. 10 grammes,
Savon de potasse. 20 — Glycérine 40 —
Ces onctions doivent être employées avec prudence pour éviter les phénomènes d'bvdrargyrlBme ,
Une nouvelle préparation mereurielle.
Le professeur StoukowenkofT (de Kiew) a dernièrement utilisé avec succès un nouveau sel mercuriel l'oxybenzoate de mercure^ qui présente cet avantage d*ôtre facilement eoluble dans une solution faible de chlorure de sodium.
Voici la formule qu'il emploie pour les injections hypodermiques; OxybenzoatjB de
mercure gr. 80 centig.
Eau distillée .* . 40 gr.
Chlorure de sodium gr. 01 centig.
Chlorhydrate de
cocaïne ...... gr. 15 centig.
Pour le pansement des ulcères syphilitiques il a recours à la préparation suivante :
Oxybenzoate
de mercure de gr. 10 à gr. 30 Chlorure de
• sodium ... gr. 01 centigr.
Eau distillée 40 gr.
Enfin il a obtenu des succès dans le traitement de la blennor- 1
rhagie au moyen de rinjection
suivante : , ,
Oxybenzoate de mercure. .». . . gr. 30 centig.
Chlorure de sodium gr. 20 centig.
Eau distillée... IQD gr.
[Sem. Méd,)
Eczéma sec du cuir chevelu.
Piffard recommandé l'usage de
la préparation suivante :
Acide salicylique 10 à 20 grains.
Huile de lavande 31/2 drachmes .
Huile de citrouille 1/2 M
Huile de sapin , 2 onces.
Huile de ricin ' 1 1/2 once.
M. *— Frictions du cuir che* velu.
Pommade * contre le psoriasis.
(E. Bbsnier.)
NaphtholB;... 2 gr. 1/2
Axonge 30 grammes .
F. s. a. Une pommade avec laquelle on frictionne, tous les soirs, la région qui est le siège du psoriasis. Le lendemain matin on enlève la pommade avec de l'eau de savon chaude, et on couvre la peau d'une couche d'amidon. On continué le traitement pendant 15 jours, et même juqu*à guérison complète, si l'on constate de l'amélioration. Dans le cas contraire,, on essaie de la pommade à l'acide pyrogalUque. {Union médicale.)
Des injections d'huile grise contre la syphilify.
La technique des préparations d'huile grise offre des difficultés.
Parmi les formules proposées, les -meilleures sont les suivantes ;
PRBgCRIPTION ET FORMULSâ.
1« Huile grise à la lanoline. — Lang en a donné la formule :
Mercure 3 parties.
Lanoline 3 parties .
Huile d'olive 4 parties .
Injecter une ou deux fois par semaine un dixième de centimètre cube dans les deux fesses.
Les inconvénients de cette préparation sont : 1° son altérabilité quand l'huile et la lanoline rancissent ; 2° sa consistance qui augmente rapidement et fait obstacle à l'injection ; S» la division imparfaite dii mercure.
2o Huile grise à la vaseline henzoînée. — M. Balzer la recommande malgré la complication de sa préparation. En voici la formule publiée par M. Brand et empruntée à M. Beausse :
Mercure purifié 20 gr.
Teinture éthérée de benjoin 5gr.
Vaseline liquide 40 gr.
Un centimètre cube de cette préparation contient 36 centigr. de . mercure métallique. M. Balzer injecte un quart de centimètre cube tous les quinze jours, dans l'épaisseur des masses musculaires.
3° Huile grise à la lanoline et à la vaseline. — Cette préparation s'obtient plus rapidement que la précédente et s'altère moins que l'huile grise de Lang. Elle contient :
Mercure 3 parties.
Lanoline . • * ^ parties.
Vaseline liquide 4 parties.
Elle s'emploie à la même dose que la préparation de Lang.
Procédé pratique pour émulsionuer la vaseline avec
Teau.
V. Krébs
Les mélanges d'eau et de vaseline étant d'une incompatibilité absolue, le hasard me
fit préconiser l'huile de ricin dans la préparation des pommades composées .de vaseline et d'un liquide aqueux. J'en obtins un effet merveilleux.
Deux gouttes d'huile pour un gramme de liquide à mélanger suffisent pour obtenir un produit d'une homogénéité parfaite.
Le seul désavantage des vase-»
Unes étant ainsi supprimé, leur emploi se généralisera surtout dans la confection des pommades mélangées d'iodure de potassium, dont la décomposition se manifes-»
te en peu de temps avec les autres corps gras. ^
Pommade adhésive à la lanoline.
(Stern.)
Avant de donner la formule de ce nouveau topique adhésif, il est indispensable de faire remarquer que sa préparation exige l'emploi de lanoline anhydre^ facile à obtenir en déshydratant, par un chauffage modéré, la lanoline du commerce, qui contient environ 23 % d'eau. La lanoline anhydre est mélangée ensuite avec du cérat et de l'huilé d'olive, dans le s proportions suivantes :
Lanoline anhydre 40 gr.
Gérât jaune 40 gr.
Huile d'olive 20 gr.
Faites chauffer et mêlez.
Après la réfrigération, on obtient une pommade d'une belle couleur jaune clair, deconsistance poisseuse, dépourvue de toute action irritante et ayant un point de fusion plus élevé que la température de la peau, sur laquelle on peut l'étaler en couche assez épaisse.
L'adhérence de cette pommade aux tégmnents permet, et c'est là son principal avantage, de les protéger efficacement sans qu'il soit besoin de maintenir le médicament en contact avec les parties malades au moyen de bandes.
M. Stern estime qu'on peut prescrire avantagôusementc^ topique dans toutes les affections 'cutanées où Ton emploie habituellement le pansement occlusif et notamment dans l'eczéma du visage chez les enfants, lorsqu'on se propose simplement de protéger la peau et de la mettre à l'abri du contact de l'air.
D'ailleurs, suivant les indications, on peut considérer la pommade ci-dessus indiquée, comme un simple excipient adhésif auquel on ajoute, suivant les besoins, de l'oxyde de zinc, de l'acide borique, du goudron, de l'acide salicylique ou tout autre médicament actif employé dans la thérapeutique cutanée.
Traitement des sueurs fétides des pieds.
(M. Bardet).
Se laver les pieds tous les matins en hiver, matin et soir en été, et faire des lotions' à l'alcool après le bain de pieds. Changer de chaussettes tous les jours et verser sur celles-ci une petite quantité de la poudre suivante :
Talc 40 gr.
Sous-nitrate de bismuth . 45 gr.
Permanganatedepotasse. 13 gr.
Salicylate de soude 2 gr.
On peut aussi avoir recours au procédé suivant qui consiste à faire des badigeonnages des parties malades avec une solution d'acide chromique à 5 u/O ; il faut, au préalable, prescrire un pédiluve et sécher les pieds du patient.
Le plus souvent un seul badigeonnage suffit ; quelquefois on est obligé d'avoir recours à une seconde ou une troisième application.
Ce moyen, usité dans l'armée prussienne, a donné d'excellents résultats ; 8 0/0 seulement des soldats ainsi traités n'ont pas été améliorés. {Sem. médicale.)
La pyridine dans la blennorrhagie .
D'après M. Rademaker, la pirydine serait le meilleur médicament contre la • blennorrhagie, dans laquelle elle agirait comme microbicide. Sous l'influence des seules injections lîréthrales d'une solution de 0,30 centigrammes de pyridine pour 90 grammes d'eau, la blennorrhagie guérirait en trois ou, au plus tard, en quatre jours.
Du nitrate d'argent dans le traitement local de la blennorrhagie chronique.
D' Sturgis, de New- York.
L'auteur a employé avec succès le nitrate d'argent à la dose d'environ 4 grammes pour 30 gram- I mes d'eau dans le traitement des inflammations chroniques de l'urèthre.
Il applique son caustique exactement à l'endroit malade et estime que Ton évite au patient beaucoup de douleur. Il se sert pour cela d'un endoscope qu'il a spécialement adapté à cet usage. Par son traitement, les îlots de granu lations ont été d'abord moins congestionnés, puis finirent par disparaître en même temps que l'écoulement cessa.
L'auteur applique ce traitement même après que le rétrécissement a commencé à se former.
Traitement des bubons suppures chan creux.
Voici le procédé préconisé par M. le docteur Fontan (de Toulon) dans un pli cacheté ouvert à l'Académie de médecine ;
1» Ponctionner le bubon fluctuant avec un bistouri étroit :
2o Evacuer, exprimer complètement ;
30 Injecter du Yan S^^ieten étendu d'eau tiède, évacuer et exprimer de nouveau ;
4® Injecter dans la cavité de la vaseline iodoformée à cinq trentièmes, liquéfiée par la chaleur, et qui, abandonnée dans l'abcès, s'épaissit et se solidifie presque par l'application d'un coton bichoruré humide et froid sur la tumeur ponctionnée. La vaseline y reste incluse.
M. Fontan ajoute qu'il avait employé ce procédé pour des adénites banales inflammatoires.
strumenses, etc.. dès les premiers mois de 1880. Ces premiers essais sont consignés dans la thèse de Laborde (Bordeaux, 1888).
Le même procédé donne des résultats inespérés pour les bubons d'origine chancreuse. •
La plupart guérissent immédiatement, sans suppuration • aucune.
Les résultats complets de ce traitement seront étudiés dans un mémoire ultérieur. [Bulletin de l'Académie de médecine 2 avril 1889).
LITTRÉ AUX ENFERS
DIALOGUE SVPHILIOGRAPHIQUE.
[Littré, acquitté par Minos, pénètre avec pompe dans les Champs- Elysées. Toutes les notabilités scientifiques sont rassemblées pour recevoir le savant, et c'est Hippocrate lui-même qui s'avance à sa rencontre, afin de lui faire les honneurs du séjour Infernal.]
Hippocrate. — Mon cher Littré, soyez le bienvenu parmi les Ombres, et permettez-moi, avant tout, de vous féliciter sur la façon dont vous avez interprété mes œuvres ; grâce à vous, la France peut me lire : vous avez révélé Hippocrate.
Littré. — Vous êtes trop aimable. Mais dites-moi : vous ai-je bien compris en tout et pour tout ? j'insiste sur ce point. •
HippocR. — Absolument.
LiTT. — Alors vous connaissiez positivement la maladie que Fracastor a baptisée du nom de syphilis ?
Hipp. — Mais certainement. Je regrette de n'avoir pas été son parrain, voilà tout.
LiTT. — Ah ! vous me faites biea plaisir ! Alors présentez-moi tout de suite à cet entêté d'Astruc que je lui dise son fait.
Hip. — Tenez, le voilà ; regardez-le : il est tout penaud. Dame î vous comprenez, depuis plus de cent ans, Galien, Gelse et moi, sans compter Martial, Horace et Juvénal que voici, nous nous amusons quelque peu à ses dépens. Que voulez-vous ! Il n'a pas frotté les verres de ses lunettes ou bien il s'est servi des besicles d'Ariatote, ce qui revient au même.
Aristote. — Les philosophes ne sont pas tenus d'être médecins : moi, je ne procède qu'avec logique.
Hip. — C'est entendu ; mais, entre noust si vous n'avez fait que des élèves comme Astmc, ce n'est pas flatteur pour votre mé* thode.
AsTRUc. — Messieurs, voua êtes durs. Je n'ai jamais nié l'existence des maladies vénériennes dans l'antiquité ; j'ai môme reconnu ijiL'il y avait une affection qui ressemblait en effet à la syphilis, mais seulement par ses symptômes.
HiP. — Eh bien, que vous fallait-il de plus ? Vous auriez aimé, peut-être, trouver dans mes écrits le mot sf/philis, ou une étude hlstologique des ulcères des parties génitales ? Je ne pouvais pas pressentir, vous l'avouerez bien,que, 20 siècles après moi, une épopée consacrerait le nom d'une majadie. Nous ne connaissions, de notre temps, ni le microscope, ni le mot diathèse appliqué à la médecine ; nous nouscontentions de décrire des phénomènes locaux ; pour ma
part, auxov me suffisait Tenez, demandez à Martial, qui n'était
pas médecin, si ses contemporains ne comprenaient pas bien ce qu'il voulait dire par ces mots :^cas,y!cosag, indecens morbus^ ulcus acrCf etc. Les Romains n'avaient pas besoin, au coumiencement de l'ère chrétienne, qu'on leur mît les points sur les I.
Martial. — Ficoaua^ de mon temps, était votre ftyphilitiq ue d'aujourd'hui ; le Jlcosisaimus des Priapées, correspond à l'expression bien seroi des hôpitaux de Lourcine et du Midi. Mais voilà : vous n'y avez rien compris, mon bon Astruc ; ou plutôt vous n'avez pas voulu compreadre. D'ailleurs, vous n'êtes pas tout seul. Vos contemporains et vos successeurs, sauf quelques-uns, ont trouvé beaucoup plus simple de se rallier à votre opinion ; c'était aus^i moins fatigant. Et puis, il y a encore une chose que vous n'Avez pas remarquée ni les uns ni les autres. Les expressions dont nous nous sommes servis ont dévié de leur sens primitif en passant par la langue française. Avec mon triste mentum vous avez fait mentagre^ qui signifie pour vous une affection spéciale de la peau, tandis que moi je voulais désigner des accidents secondaires, comme vous les appelez, siégeant au menton et à la lèvre inférieure ; Pline le Naturaliste est très précis sur ce point. J'en dirai autant du sycosis^ mot par lequel vous avez tué à tout jamais le auxov d'Hippocrate.
AsTR. -p- C'est possible, mais avouez que vos expressions sont b^en vagues : votre indecens morbus, c'est tout ce qu'on voudra ; votre Jlcus^ une aflection qui ressemble à une figue ! je vous demande un peu ; est-ce là une description scientifique ?
Mart. — D'accord ; mais je vous ai déjà dit que j'écrivais pour les Romains et non pour les Français. Je n'avais pas à faire l'éducation médicale de mes lecteurs qui me comprenaient à demi-mot. Je
cinglais du fouet de Tépigramme les mœurs inouïes de mon époque, • et je vous prfe de croire que personne ne s'y méprenait. Les symp- * tomes contagieux, auxquels je faisais allusion servaient surtout à désigner, en raison de leur siège, à quel genre de débauclie se livraient les personnages vises dans mes vers. Horace et Juvénal ont écrit dans le même sens.
JuvéNAL. «-Certainement : les marisque^ que le chirurgien enlevait à Tanus de son .client n'étaient pas des hémorrhoïdes, je vous assure ; sans quoi il ne se serait pas permis de rire.
Horace. — Et mon mal de Campanie^ y voyez-vous une couronne virginale, par hasard ?
AsTH. — Si vous êtes tous contre moi, il est évident que vous aurez raison» Mais en admettant que vous ayez voulu faire allusion à la syphjilis, vous ne pourrez toujours pas me dire que vous l'avez désignée quelque part comme une affection vénérienne, et que vous, en avez révélé le principe contagieux.
Gelsb. — Ah ! pardon, cher Confrère et successeur : vous ne m'accuserez pas, moi, d'avoir fait de la satire. J'ai consacré un chapitre spécial aux affections des organes génitaux (partes obacœnas)^ et j'ai eu bien swn de dire que c'étaient des maladies qu'on ne montrait à autrui que malgré soi (quœ invitissimus quisque alteri osten-dit) : n'est-ce pas là votre expression de maladies secrètes. Il (îi^t vrai que, de notre temps, les médecins se respectaient assez pour no pas s'afffcher dans les petits monuments reconnus chez vous d'utllité publique.
LtTTRÉ. — Messieurs, je vous en prie, ne parlons pas politique.
Cblse. — Soit ; mais laissez-moi prouver à Astruc.,.
Pallade. --*... que nous avons parlé de la contagion. Ce soin me regarde. Astruc.a cité un passage de mon histr^re LaijHia/[uo sur la vie des Saints, etl'a complètement dénaturé ; il y en a d'autron qu'il n'a pas vus ou voulu voir-
LiTTRé. — Ah ! oui ; l'histoire d'Héron,
AsTRuc. — Vous avez parlé (ï anthrax pour votre ermite, Mouh^jU gneur.
Paix. — Voilà ce qui vient confirmer ce que vous dirait tout 4 Theure Martial. Vous avez dénaturé, vous ou vos pré^Jé't/e«)<eur«, le seds primitif de toutes nos exprfîssions. îiîoire mot j^nîr «vOf.«? correspond à votre mot français chancre quand il s'ajfit (Van ac^'iM^mt vénérien; il voulait dire aussi charbon^ dans un autre ordre duUtftn, il v6us a plu de désigner ainsi un groupe de furoncles : Cht-ce notre faute ?
AsTRuc. — Après 150Oans, vous pouvez dire ce que vous voui^/.
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HiPPOCR. —Mais je vous ferai remarquer très humblement, illustre confrère, que, de notre temps, c'est-à-dire 8 siècles avant Tévô- " que Bythinien, on donnait le même sens au mot anthrax.
Paix. — La cause est entendue; mais la question de contagion reste en litige. J'ai cependant rapporté minutieusement les détails des débordements de l'ermite Héron : fréquentation des cirques, des théâtres, descab3.rets à la mode, des danseuses, enfin une vie de Polichinelle.
Puis, au cours de ses exploits bachiques et autres, toujoursaccompagné d'une ballerine qui ne le quittait plus, crac ! il aperçoit, un peu plus bas que Tombilic, une ulcération de mauvaise nature, si mauvaise, qu'elle emporta l'organe d'abord et le malade ensuite. Si ce n'est pas là une maladie contagieuse et de nature vénérienne...
AsTR. — Mais c'est un chancre phagédénique que vous nous décrivez !
Pall. — Naturellement ; je ne vous ai pas dit qu'il fût syphilitique. Mon ermite a eu un chancre phagédénique typé.
Gelse. — Phagédénique ! encore un mot que j'ai écrit en toutes lettres ; celui-là, vous l'avez conservé.
Pall. — D'ailleurs remarquez que nous ne discutons maintenant que sur la question de contagion des ulcères de l'appareil génital. Et cette martyre chrétienne qui s'accuse faussement d'un uttère fétide dans un endroit caché pour éviter d'être violentée : croyezvous que les émissaires de ses bourreaux auraient reculé si la contagion eût été inconnue du temps de Jésus-Christ ? Je vous mets au défi de me démentir ce fait : il est relaté par Hippolyte, qui fréquentait journellement les apôtres, et ceux-ci étaient aux premières loges pour être bien renseignés sur les divers épisodes du martyrologe chrétien.
AsTR. — Vous m'en direz tant !
. Hipp. — Monseigneur l'Evêque d'Hélénopolis vous cite là deux faits entre mille.Moi,jeme suis borné à quelques descriptions éparses. Je vous le répète, nous n'avons jamais connu que les accidents locaux des maladies générales. J'ai décrit les symptômes de la . fièvre typhoïde sans me douter im seul instant de l'ulcération des plaques de Peyer. J'ai très bien remarqué la colique des peintres, mais j'y ai vu une colique de profession, sans soupçonner l'intoxication , saturnine qui n'a guère plus de 40 ans d'âge, à dater du moment où on l'a découverte. Vous avez dû reconnaître, dans mes Constitutions épidémiques, les fièvres intermittente et pernicieuse : eh ! bien, croyez- vous que j'aie deviné l'influence paludéenne ? La malaria est d'invention moderne, la syphilis date de la fin du moyen-âge.
mais les accidents des trois périodes, pris isolément, tout comme la fièvre intermittente, ont existé de toute antiquité. D'ailleurs un médecin de l'Armée Française M. Netter, a déjà fait valoir (1872) ces raisons en ma faveur, mais vous étiez défunt depuis un siècle. Allons, mon brave Astruc, il faut en faire votre deuil : l'antiquité de la syphilis est prouvée ; nous ne vous tourmenterons plus.
LiTTRB. — Prouvée ! prouvée ! Il y a encore en France des hommes de valeur qui tiennent pour l'opinion contraire.
HippocR. — Parce que personne n'a pris à tâche, jusqu'à ce jour, d'exécuter la contre-partie de l'œuvre d' Astruc, c'est-à-dire de rassembler tous les matériaux que fournit l'antiquité en faveur de l'origine séculaire de la syphilis, de les discuter et de les faire valoir.
LiTTRÉ. — Un seul homme est maintenant en situation d'accomplir ce long travail, c'est Ricord. Lui seul aurait l'autorité suffisante pour défendre cette cause avec succès, et détruire à tout jamais la légende de l'origine américaine. Mais il s'est déclaré déjà en 1856 « trop effrayé par les travaux d'Astruc », et il traite l'ouvrage de ce dernier a d'immense roman » ; donc, tout porte à croire qu'il se désintéressera du côté historique de la question, bien que, pour lui, l'antiquité du mal vénérien ne fasse aucun doute.
HipPOCR. — Je puis cependant vous dire que ce travail ne tardera pas à être entrepris. Tenez, voici la Gazette des Enfers ; à la seconde page, sous le titre Nouvelles vie la Terre, Chronique médicale, on lit ce qui suit: « Nous sommes en mesure d'annoncer à nos lecteurs qu'il se préparera bientôt, par la volonté de son Omnipotence Jupiter, un vaste ouvrage concernant l'histoire de la médecine : c'est l'historique complet de la syphilis, qui paraîtra vraisemblablement en 1889; ce livre aura pour titre : La syphilis a travers les âges, et comprendra l'histoire de la maladie depuis les temps préhistoriques jusqu'à nos jours. » L'auteur ne se doutait pas, jusqu'à présent, qu'il allait entreprendre un travail de ce genre ; mais, par suite d'un ordre parti de l'Olympe, à l'instigation de Mercure, l'idée vient de lui en être suggérée.
AsTRtJc. — Eh bien, il en a pour quelques années, s'il veut faire une œuvre sérieuse. . . .
Hipp. — Je sais, par des renseignements confidentiels, que c'est absolument son intention. D'ailleurs il est relativement jeune et a du temps devant lui. N'ayant pas un nom en vedette, et ne faisant partie d'aucune Société d'Admiration mutuelle, il sera bien forcé de travailler le nombre d'années nécessaire pour être complet et rigoureusement exact. Soutenu par Jupiter, il dira ce qu'il croira être la vérité sans s'inquiéter des criailleries,d'oii qu'elles viennent.
LiTTRÉ. ~ S*il dit la vérité, il va être bien arrangé par les ponlifes et leurs séïdes
* ' HippocR. — Rassurez- vous. Jupiter lui insufflera en même temps le stoïcisme nécessaire pour tout entendre avec . le même flegme qu'il sait tout voir.
AsTRUc. — Et peut-on vous demander, sans indiscrétion, le nom de cet auteur en herbe ?
HippocR. •— Vous le saurez bientôt; car il doit, dans quelques années, communiquer à'un journal de médecine le résumé de notre conversation.
AsTR . — Mais on va rire de moi !
HippoCR. •— Congolez-vous, il y a longtemps qu'on a commencé^.
[Ces messieurs s'éloignent, et il est impossible d'entendre la suite de leur conversation.]
[Dialogue des Morts selon Lucien.) Pour résumé conforme : D'* F. Buret.
La pesté NoiRfi ET LA SUKTTE MiLiAiRK, par Joscph Frank Payne^ Saint Thomas' a Hospital Reports (London 1889).— Dans une conférence qui porte le titre de « Plagues ancient and moderne » M. J, Frank Paynenous retrace l'histoire de ces maladies, leur évolution et leur distribution géographique.
L'étude historique de ces fléaux, qui ont perdu heureusement l'effroyable extension qu'ils avaient dans les siècles passés, offre un certain intérêt que ravivent les acquisitions en microbiologie, mais l'auteur a tracé le tableau de l'évolution de la peste, surtout pour montrer son point de départ en Orient. En Europe, la maladie, quoique acclimatée pendant des siècles, a toujours conservé un caractère plus ou moins exotique. On attribue la disparition de la peste aux s^mélioratio^s apportées dans la propreté et le bien être» Mais cependant la Hollande qui comprit de bonne heure la nécessité de la propreté, eut à souffrir de la peste pendant longtemps. Heureusement, l'Irlande, placée dans les conditions les plus fâcheuses sous le rapport de la misère, n'eut pas à supporter des épidémies aussi cruelles . que l'Angleterre ? elle dut cet avantage seulement à sa position géographique. La propreté et les mesures sanitaires ont contribué beaucoup à rendre ce sol infertile, mais elles ne peuvent suffine pour expliquer la disparition du fléau.
Les quarantaines ont été un des moyens les plus efficaces pour le combattre,et on en a quelque peu déprécié la valeur dans ces dernières aanées. Mais la marche des épidémies permet de considértir le point
de départ comme placé en Orient. La Chine et la région de THimalaya paraissent aroir été le berceau de la peste qui sévit au Moyenâge. Dans ces pays, ce fléau paraît exister dans le sol. Lorsqu'une épidémie commence, les rats sortent de leurs trous et meurent, et les chats, chiens et autres animaux sont affectés à l'égal de l'homme. Plusieurs graves épidémies de suette miliaire se sont montrées en Ârigleterre au XV!*» siècle. Un médecin anglais, John Gains, en a laissé des descriptions détaillées; Trois de ces épidémies passèrent sur le continent pour envahir toute l'Europe du centre et du nord, à l'exception de la France. Jamais la maladie ne franchit les Alpes vers le sud. Ces épidémies, qui étaient très meurtrières, se distinguaient par l'acuité des symptômes et par l'existence des sueurs profuses. La maladie a son foyer dans certaines contrées djB la France et le sud de TAllemagne. De l'étude de ces épidémies, M. Frank Payne déduit une connexion intime entre la géographie et l'histoire de ces maladies spécifiques. L'auteur termine son mémoire par là relation de la dernière apparition de la suette miliaire en France. (France médicale,)
Gha^ncre induré itf: siège et de cause peu habituelîS. — Le professeur Wood fut consulté par un homme qui, en frappant un autre individu d'un coup de poing sur la face s'était écorché le petit doigt sur les dents de son adversaire. Gette plaie ne se guérissait pas et paraissait prendre l'apparence d'un chancre. Le D** Wood n'osait se prononcer encore, quand par un hasard assez particulier.il reçut là visite de l'individu qui avait reçu le coup de poing et qui venait le consulter pour des plaques muqueuses de la Souche. [BulL méd.)
EMÎ»OISONNEilBNtS PXR LES OURSINS. — IÎBRPÈS LAÔIALIS DES dRÉVISt-
tes, par M. Jouêert, médecin de colonisation. -~ Gommô les cas d'intoxication par les oursins sont rarement observés, nous avons cru devoir signaler la coïncidence d'accidents divers survenus dans la même quinzaine à trois personnes par suite d'ingestion en petite quantité (sauf pour un cas) d'oursins en apparence sains et très frais.
Le 18 septembre dernier, une femme de Gastiglione m'apporte son jeune*enfant (3 ans), qui était devenu tout rouge et brûlant. Ge jeune enfant, convalescent d'une entérite depuis cinq jours, ne prenait que du lait pour tout aliment, lorsqu'un matin un marchand d*oursins passant devant la maison, la mère,^ pour être agréable à son enfant, qui voulait à tout prix en manger, lui en acheta et lui en laissa manger huit oU neuf. Une heure après, l'eafant était pris de vomissements, de sueurs, de larmoiement^ do démangeaisons, de
130 MALADIES CUTAÎ^ÉES ET SYPHILITIQUES.
Hardy, qui a montré, dans un discours substantiel," l'importance du Congrès, son but pratique, et son utilité pour l'union de la grande famille dermatologique.
Après lui, M. le Directeur de l'Assistance publique a fait l'historique de la création du Musée dont l'ouverture du Congrès consacrait l'inaugul'ation officielle. Il a rappelé la part prise par les médecins de l'hôpital Saint-Louis à cette fondation, les libéralités du D*" Péan et de M. le professeur Fournier, l'augmentation continue du nombre des pièces dont la perfectionne fait que s'accroître grâce au merveilleux talent de notre incomparable artiste,M. Baretta, dont M. le D' Lailler, le maître cher entre tous, avait deviné le talent et pressenti les services.
Le secrétaire général, M. leD'' Feulard, l'excellent bibliothécaire de l'hôpital St-Louis, est venu ensuite, dans un discours « ému » exposer Torganisation du Congrès, pour lequel il a obtenu l'adhésion de près de trois cents membres. Il serait injuste de ne pas reconnaître le labeur énorme qu'a assumé dans cette chxonstance notre infatigable confrère et on doit lui imputer, en dépit de quelques erreurs et d'omissions de détail (1) évidemment involontaires, la plus large part dans le succès général de l'œuvre.
Les applaudissements lui ont été chaleureusement dispensés par ceux-là mômes qui n'étaient mus par d'autre sentiment que celui de l'équité.
Les séances qui ont suivi celle de l'inauguration ont élé présidées â tour de rôle par quelques-uns des membres étrangers les plus connus, de Amicis, Neumann, Kaposi,Unna, MacCall Anderson, Gastelo, White, Pellizari,PospeloW,Rosolimos, Kalindero. Nous ne pouvons qu'approuver cet hommage rendu à nos hôtes, mais il eût été à désirer néanmoins que certains d'entre eux peu familiarisés avec notre langue fussent un peu aidés dans leur tâche. Laissons sur ce point la parole à M. le professeur Diday qui, dans le bulletin si humoristique qu'il a
(1) On cite> entre autres faits, le cas d'un membre dont la communicatiaa annoncée de longs mois à l'avance a été « oubliée » au programme officiel, dont le nom ne ligurait sur aucune des cartes qui devaient permettre d'assister à la soirée du Président du Congrès, et dont l'adhésion au banquet faite en temps utile n'avait pas été enregistrée.
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consacré au Congrès dans le Lyon médical, rapporte le fait suivant : « C'était, dit-il, entre un vice-président d'outre-Rhin et un orateur transpyrénéen : ^ Monsieur vous parlez déjji depuis huit minutes. »
— « Bien : puisque j'ai encore huit minutes » — « Mais
non ; il faut dire vos conclusions. » — « Conclusions ! Conclusions, balbutia le brave homme ahuri, ignorant le sens du mot; et pour donner la satisfaction voulue, se mettant à reprendre sa communication par le commencement î »
En bonne justice, on doit reconnaître que certaines discussions auraient gagné considérablement à être plus dirigées. Il est vrai qu'à défaut du résumé du Président, absent ici comme ailleurs, certains orateurs ont pris à tâche d'apporter à la tribune soit spontanément, soit à propos des conclusions de leurs propres communications, une sorte de revue d'ensemble des opinions émises sur la question àTétude.
Avec quel plaisir a été saluée l'intervention de M. Ernest Besnier dans la discussion des questions concernant la constitution du groupe Lichen, lé pityriasis rubra et le tricophyton ! Combien l'esprit se trouvait reposé des distractions polymorpheset des écarts trop violents de l'idée par cette parole lumineuse et souple ramenant forcément l'attention sur les points saillants du débat et uniquement consacrée à l'analyse impartiale des faits et à la recherche de la vérité scientifique !
Doit-on conclure que d'aussi éloquentes paroles auront entraîné la conviction de tous ? Non certes, et nous pourrions citer tel ou tel dermalotogiste qui, quoique ébranlé au fond, ne cédera pas un pouce de terrain par araour-propre d'auteur. Mais, et c'est là son principal mérite, le Congrès aura eu pour conséquence de poser nettement les questions, d'éclaircir certains points de terminologie embrouillés comme à plaisir, et de constituer une base plus ferme pour les discussions futures.
Est-il désirable que les questions à débattre à l'avenir soient, comme cette fois, fixées à l'avance ? Cette détermination ne nous paraît pas nécessaire, puisque chacun pourra toujours de son propre mouvement appeler l'attention sur les divers chapitres de la dermato-syphiligraphie.
Pour cette fois, et contrairement à l'opinion de quelques-uns
de ï\08 confrères, nous pensons qti'on a sagement fait en indiquant que la discussion porterait sur quelques questions obscures et particulièrement difflciles. Qui peut donc regretter qu'on envisage un peu plus nettement le type liclien ou pityriasis rubra .? On s'est plaint de la création d'un précédent ? Mais en quoi les organisateurs du Congrès qui aura lieu dans trois ans à Vienne sont-Ils tenus de s'engager dans la méaie voie ? Rien ne peut les y contraindre, et quand ils feraient de même, nous ne voyons pas où serait le mal. Faisons le vœu que de nombreux Français se rendent â la prochaine grande, fête dermatologique, encouragés par le bon souvenir qu'ils auront gardé des spécialistes étrangers accourus en foule dans notre cher Paris et dont nous avons si cordialement pressé les mains â 1^ On du joyeux banquet de clôture dé notre réconfortante
réunion.
Henri Fournier.
TRAVAUX ORIGINAUX
NEURO-SYPHILIDES ET NÉURO^LEPRIDES (1),
Par le D^ P. G. Unna.
il y a cinq ans, j'eus l'occasion d'observer pour la première fois un malade ayant dépassé la trentaine et chez qui, deux années auparavant, j'avais vu se développer les premiers symptômes delà syphilis. 11 était affligé d'une syphiiide toute particulière qui excita au plus haut point mon attention. Aussitôt après un traitement interne par le mercure, qui avait été entrepris avec succès pour le soin de quelques plaques muqueuses, plusieurs cercles rouges de la grandeur d'un franc jusqu'à celle d'une pièce de cinq francs, apparurent dans une position à peu près symétrique sur la face radiale des deux avant-bras. La largeur des 'cercles était d'environ 1 centimètre, l'espace libre des centres mesurait de4 à 6 centimètres. Leur couleur était d'un rose vif, qui sous l'influeniie d'irritations extérieures, comme le froid et le frottement, prenait une nuance plus
cr es
(!) Nous devons à l'obligeance de nos émiuents amis Unna de Hamboup et Leloir de Lille, de pouvoir donner à nos lecteurs le texte même de leurs intéressante» communications au Congrès de dermatologie et de syphiligraphie.
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iOncée et plus bleuâtre- Quelque temps après s'ajoutèrent aux cercles encore quelques tacties de même couleur dont le diamètre mesurait < de deuit à trois centimètres et qui se t^minaient parties bords de teinte plus effacée. Toutes ces taches et ces cei-cles se trouvaient au niveau de la peau saine ambiante et ue laissaient apercevoir aucune trace d'infiltration et de dureté sypliilitiques. La pression du doigt les faisait disparaître et ne laissait 'qu'une pigmenta- ' tion légèrement jaune de la peau. Ces accidents n'étaient accompagnés comme les syphilides simples d'aucunes manifeslaliens subjectives.
Pendant les premières semaines, rien ne clianga à cet état de choses*. Quelques cercles seulement apparurent sur les deux jambes en'pré^ntant les mêmes caractères.,
Le malade qui comptait obtenir de moi l'autorisation de se marier fut désesp<^é à l'apparition de ces accidents, surtout lorsque je me fus convaincu que les médicaments antisyphiliques locaux ordinaires n'avaient aucun elTet sur les taches et les cercles .
J'ajouteni que ces accidents ne disparurent qu'après delongs mois pendant lesquels un nouveau traitement antisyphilitique énergique fut employé. Souvent en effet les efflorescences déjà presque entièrement disparues revenaient par le froid lors(|ue le malade se déshabUIait.
Je remarquai ensuite plus tard, qu'après un bon état de santé ayant duré une longue période d'un hn et demi, <tes taches semblables apparurent encore une fois sur le corps du mêmtî malade, mais en plus petit nombre, et sur le ventre. Il ne m'a plus été possible de constater la disparition de ces derniers accidents.
Vtlîci quels sont les points qui ont été pour moi les plus importants dans l'examen de cette alfection au point de vue clinique.
I» L'apparitioa de taehes roséoliques dans la dernière partie de la seconde période.
2* L'insistance à se maintenir au même point, bien que la forme circulaire fût presque toujours nettement dessinée. Nulle part, jon* ai pu constater la moindre tendance à l'extension. La partie libre du centre a gardé la même sur/ace du commencement à la fin.
3" L'effet entiérepient nul produit sur cette aifection d'af^rençe ■ légère joar les médicaments externes et internes antisijphUitiques. 4* L'augmentation ou la diminution de réryt}i(:ti!L', tautùt Â|>ontanée, tantôt produite par le froid uu un frottement .
Ces phénomènes ne se remarquent pas pour les sj pjiilomes substantiels de la peau.
Il me semblait extraordinaire à cette époque de voir le silence
il»
romplet dos meilleurs ouvrages sur ces curieuses taches syphilitiqu('s.
Durant les deux années suivantes, j'eus encore deux fois roccasion d'observer la môme affection ; dans le premier cas, je remarquai des taches et des cercles apparaissant sur une grande étendue dans le dos, les fesses, sur les cuisses et toujours avec la même symétrie. Dans le troisième cas je remarquai un autre accident qui se rattacha aux phénomènes déjà connus de l'exanthème. Quelques cercles subsistant pliis longtemps, se changèrent sous mes yeux en cercles papiilaires d'une couleur lie de vin et d'une consistance plus ihire. Cette métamorphose se produisit -sans que les cercles eussent changé le moins du monde leur emplacement. Ils prirent simplement naissance un peu au-dessus du niveau delà peau environnante (!t prirent une couleur plus foncée: le doigt constatait par un cou-tact léger un notable accroissement dans la consistance et il subsistait une pigmentation un peu plus forte.
Dans le cours des deux dernières années enfin, je remarquai la simultanéité de celte syphilide extraordinaire, je devrais direu anac/tron^/i^ei», avec les syphilides pigmentaires affectant la forme de cercles et do taches. Dans l'un des cas, les cercles papuleux qui couvraient Tavarît-bras d'un jeune homme firent place à des C6i*cles pigmentés do forme identique et de fort longue durée. Le malade était brun et non pas blond comme les sujets précédents. Dans un autre cas, chez une femme brune, se montrèrent sur les bras, des cercles et des taches pigmentées, de forme absolument semblable, en même temps qu'une syphilide plgmentaire du couy bien typique eten forme de réseau.
J'ai fait faire une épreuve photographique de ce dernier cas. Les taches pigmentées reproduisirent sur le bras les cercles antérieurs avec tant de fidélité que, au lieu d'un double cercle avec un centre érythémateux, une rosette pigmentée apparut également.
La syphilide pigmentairepostérythémateuse du bras et la syphilide pignien taire primaire du cou disparurent peu à peu, simultanément dans l'espace d'un an.
Je dois donc encore joindre aux remarques cliniques précédentes les deux faits suivants :
50 Les cercles et les taches syphilitiques de la seconde période tardive se changent quelquefois en une syphilide papuleuse qui présente les mêmes caractères cliniques : maintien au même empla-cernent, durée prolongée et hifluence nulle qu'ont sur elle les moyens antisyphilitiques ordinaires.
6° Les cercles et les taches sijphilitiques érythémateuses et papu-leuses de la fin de la deuxième période laissent quelquefois subsis-
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ter de fortes pigmentations identiques, en forme de taches et de cercles qui, dans quelques cas, peuvent être accompagnées chez le même individu et h la même époque de la syphilide pigmentalre habituelle annulaire.
Si, il y a deux ans, les circonstances dans lesquelles apparut cet exanthème si différent des syphilides communes de la fin de la deuxième période et du commencement de la troisième me semblaient énigmatîques, je dois dire pour mon excuse que les autres syphiliographes n'étaient pas plus avancés que moi.
Gomme je viens de le dire dans mes « Pariser Briefen », le Dr Foiirnier m'avait dit, au printemps de 1888, qu'il n'avait pu jusquelà observer que trois cas analogues. Depuis, le môme auteur distingué a f)résenté un cas de ce genre à la Société des médecins de l'hôpital Saint-Louis sous le nom de « roséole tardive ».
Je crois avoir découvert dans le petit manuel de la syphilis de Hutchinson quelques cas se rapportant à celui en question .
Dernièrement j'appris en causant avec le professeur Bergh que ces accidents s'étaient présentés à lui assez souvent. Néanmoins je n'ai pu recueillir nulle part une explication satisfaisante sur la nature et les propriétés de cet exanthème anachronique.
Je crois pourtant avoir découvert depuis un éclaircissement suffisant à ce sujet par l'examen clinique et historique de mes deux derniers sujets.
En effet, la simultanéité et la succession d'érythèmes en forme de cercles et de taches très chroniques et opiniâtres, d'efflorescences papuleuses de même forme et de pigmentation, de même apparence existent déjà dans la pathologie de la peau, notamment dans la lèpre des nerfs (lepra nervorum) .
* Ce fut César Boeck qui en 1881 attira le premier mon attention au congrès de Londres sur Texanthème de la lèpre des nerfs, si fréquent et néanmoins si intéressant et instructif.
C'est lui qui, chacun le sait, insista pour la première fois sur l'origine vasoneurolique de cet exanthème.
En 1884 Tattention de mes collègues et la mienne fut principalement attirée en Norwège sur cette circonstance. Ce qui nous frappa le plus, Wolft le fait remarquer également dans son Bésumé sur notre voyage en Norwège, c'est que cet exanthème apparaît le plus souvent d'une façon inattendue sous la forme de papules apparentes, fermes comme des excroissances cellulaires produites par infiltration. Devait-on considérer de prime abord ces cercles et ces taches papuleuses comme de simples hypérémies vasoneurotiques ou
bien devait-on voir là plutôt des lépr'^ "—^-^^ficiels
de la peau ?
MALADIES CUTANtES ET SYPHILITIQUES.
Ainsi ,11 on le sau, J'Mamen baclérioloeiqne a conlirmé les Mies [leUsarBoeck. Us lâches el les cercles éiudiés souvent dans la lepre lies nerfs, D'onl jamais laissé voir de bacilles. Or, il ne ssMl ainsi i|uo je puis anssi le cerlilier. aucunement d'nne pénélratiori des bacilles dans la peau ni d'un léprome de la surface cutanée niais au conlraired'un léprome du tissu nerieui et par suite dnni alli^rauon dé|K.ndanle, secondaire, Iropliique de la peau
Comment se fait-il pourtant qu'une panisie mécanimie de lannarçil vasomoteur de la peau .11 puisse engendrer une papule consl*. tante (l^mmcntpeul-onéclaircir et espli,|«er ce paradoxe? Cest au microscope qu'il apparliendni de décider sur ce point «i vous eiaminez, messieurs, les dlffcrenlcs préparations que j'ai l'iionnenr do vous présenter,, ous serez avec moi d'avis qu'i? s'agit ici d'un, an-eclion toute particulière qui s'accorde autant qu'on peut le dési rer, avec les propriétés cliniques des laciies et des cercles de la lè- ™ "m," , 'T"' «"ilî""»" "ies Kiobules blancs du sang, aucune nBltration des cellules migratrices dans l'épitliéliiim Au lieu décela, nous remarquons au commencement une dilatation des vaisseaux de la peau et une augmentation des cellules fusZme de la tunique adventice. C'est à co moment que la peau s, Iranslormo et se présente au point de vue clinique sous la forme d'an érytl.eme. En siiivant le cours de la maladie, les vaisseaux apparais-
compose, presque exclusivement de cellules fusilormes et leur lumière est large.le tout se détache nettement de la partie saine de la peau ; a ce point l'eryllièmecommenceà devenir papuleuT
tism uni em^l'i"'"""""" "" '" """""'' 'Xvperplasie envahit le tissu qui entoure les vaisseaux surtout dans les corps paoillaims ei bientôt tous les éléments du derme son. env-ahis par l'C pM» sans aucun pliénomèncd'inllammatlonantérieure '""'"'""'• Ce que nous remaniuons du caractère papuleux pour ainsi dire d'mfiitration dans les cercles et les tachée de la lèprdés" erfs ce que nous considérons d ordinaire dans la plupar^des dermatses comme le résultat d'un phénomène d inllammiuon, est darale a présentune véritable hypertrophie de la peau d'un 'caractère cellu
....nei„= co.„rvé. à p,„ pfè, ,tgMltrc " d.,„ ï f ,Sti, „'iï?'i';
non 1.1». pour moi un. pr.uv.oonclo.ni,. k,, „r,, ,„„ „"1 " Ô ctS2! des vaisseaux, l'our cela il est rtÉ^Z<Jr^ . ,■ . .„ "'latal'oo persistante expl,.,aer ton, le. pliéiiomene» clinique. «uMiant poor
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laîre non fibreux persistant: c'est tout simplement le résultat d'une exagération prolongée denutritiqn. Dans les vaisseaux nutritifs, le sang coule plus vite, de sorte que la matière totale des tissus de la peau augmente peu à peu. Puis Jes vaisseaux deviennent liyperplas-. tiques, et l'hyperpla^ie ceHulaire s'étend graduellement dans le tissu cutané. La peau s'épaissit, devient plus rude et garde en môme temps le caractère de la circulation parétique.
Je rie crois pas, Messieurs, que jusqu'ici le rapport entre une atfçction des nerls et un trouble tropbique de la peau soit démontré d'une manière aussi simple et compréhensible ; mais notre opinion est qu'un grand nombre d'affections tropliiques de la peau sera tradjuit par l'histologie comme les taches de la lèpre.
Les symptômes cliniques des érythèmes papuleux, l'épaississeraent de la peau malgré l'absence entière d'accidents inflammatoires, se trouve concorder entièrement avec les faits observés par l'histologie.
Que devons-nous penser de la figuration non moins frappantç de V exanthème ? Que signifient ces apparences de cercles et de taclies ? En quoi cet exanthème en forme de cercles se distingue-t-il de tou-' tes les syphilides vraiment serpigineuses, pourquoi adopte-t-îl cette persistance inusitée au même endroit, cette grandeur bien déterminée de l'efflorescence ?
Il est aisé aussi dans ce cas, Messieurs, de fournir une réponse et là encore l'anatomie et la clinique se rencontrent d'une manière satisfaisante.Ici je dois, pour donner des raisons plus formelles, me reporter à l'un de mes travaux antérieurs et comme l'impression de cet ouvrage, de mes leçons sur la pathologie générale de la peau en a été indéfiniment remise, je suis, hélas î obligé de me citer moijnême. Je crois avoir démontré qu'entre les exanthèmes figurés de ja peau nous avons à distinguer deux sortes bien distinctes.
Premièrement ceux qui, liés à la disposition des vaisseaux de la peau et à leurs dimensions réfléchissent cette disposition sousdes formesdifférentes, mais d'une manière exacte; deuxièmement, ceux (et ce sont les plus nombreux) qui, sans avoir aucun rapport avec cet arrangement fixé des vaisseaux dont nous avons parlé, commencent dans n'importe quel point du système de circulation et se développent de là ensuite d'une manière concentrique illimitée.
On peut nommer la première petite classe celle des exanthèmes neurotiques et la seconde classe plus étendue celle des exanthèmes emboliques Ou infectieux. Les lépromes delà peau (lepra tuberosa) appartiennent au second groupe, et les exanthèmes accompagnant les lépromes des nerfs (Lepra maculosa) au premier groupe. Dans aucun cas autant que dans la lèpre avec ses multitudes de ba"»
cilles, nous n'avons d'éléments aussi parfaits pour étudier les rapports'et rétiologie des deux groupes. Il jaillit de là des points lumineux qui doivent nous éclairer sur une grande partie de la pa- •thologie de la peau.
J'ai démontré que pour bien comprendre les exanthèmes du premier groupe il faut considérer que les cônes vasculaires de la peau coupent la surface cutanée d'éléments ronds ou ovales de la grosseur d'une lentille environ ; que ces éléments ronds ne se touchent pas également de tous les côtés comme dans une mosaïque, mais laissent entre eux des espaces carrés ou triangulaires de plus ou moins grande superficie qui ne sont pas pourvus d'une affluence et d'un écoulement directdesang, mais sont remplis seulement et continuellement par des vaisseaux capillaires collatéraux.
Or, je distingue entièrement ces éléments superficiels de la circulation de la peau qui sont alimentés directement par le sang et le « réseau collatéral )^ qui les entoure de tous côtés. Dans la plupart des érythèraes, on ne remarque jamais cette discontinuité dans la circulation superficielle de la peau. Dans quelques cas pourtant, à ceux-là appartiennent toutes les vasonévroses, cette discontinuité primordiale forme la base de la particularité de Tafifection, par exemple dans la roséole annulaire produite par le froid, dans l'exanthème du choléra, dans l'urticaire.
Pour comprendre la marche spéciale des léprides nerveuses on doit considérer : !<> que l'élément superficiel seul ou le réseau collatéral peuvent devenir malades, que les deux parties peuvent aussi être lésées simultanément, et c'est alors qu'apparaissent des taches et des cercles de forme et de grandeur déterminées ; 2° que non seulement quelques éléments superficiels mais encore des groupes de ces éléments et le réseau collatéral entourant ces groupes peuvent être atteints surtout lorsque la lèpre des nerfs aes vaisseaux a lésé une branche plus grande d'un vaisseau delà peau. C'est alors que les taches et les centres des cercles peuvent atteindre la grandeur d'un franc, d'une pièce de cinq francs, de la paume de la main.
Souvent des portions du réseau collatéral sont seulement paralysées et forment à la périphérie des centres libres ressemblant à des pétales de fleurs. Enfin, au centre de<î taches, quelques éléments superficiels ou bien des parties du réseau collatéral peuvent être lésés à part et présentent une forme de rosette, mais toujours la grandeur et la forme de ces manifestations sont réglées et immuables ; une extension serpigineuse progressive ne survient jamais. Un centre nerveux voisin vient-il à être atteint par la lèpre, il se terme aussitôt un cercle prochain, confluent avec l'antérieur et ainsi se
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développent des figurations gyriformes géographiques ; mais jamais cela n'arrive à une véritable serpiginosité.
. A ce sujet je suis en contradiction légère avec mon ami Leloir. Dans son ouvrage classique sur la lèpre, je trouve, en plusieurs endroits, rindication d'une faculté d'extension de cet exanthème dans v la lèpre des nerfs.
Autant que mes plus modestes observation^ me permettent d'en juger, je ne puis accepter ces assertions. J'ai en ce moment dans ma clinique trois cas de lèpre presque absolument pure des nerfs : Tun d'eux avec des exanthèmes érythémateux (c'est un européen de l'Amérique du sudl, le second avec des taches mi-partie érythémateuses, mi-partie pigmentées d'emblée. Ce dernier est originaire de l'Amérique du sud. (Je suis dans ce diagnostic la division très utile de Leloir.) 11 est absolument certain, après les affirmations de ces trois sujets, que les taches et les cercles chez eux ne se sont jamais agrandis et n'ont varié en aucune façon dans leur forme et moi-même je n'ai rien trouvé de semblable dans ces cas et dans d'autres. Seule, la zone qui borde les cercles paraît pouvoir un peu s'agrandir pendant que leurs limites sont etfacées.
Pourtant nous ignorons encore absolument pourquoi tantôt le réseau collatéral seul, tantôt l'appareil entier de circulation devient parétique, pourquoi dans un endroit apparaissent des taches, dans un autre des cercles.
A ce sujet on doit tout d'abord admettre que lorsqu'il s'agit de petits nodules des nerfs vasomoteurs atteints de lèpre, les extrémités périphériques des nerfs soutirent les premières. On pourrait appuyer cette théoriesur le fait que, ainsi que toutle monde le sait, beaucoup de surfaces atteintes par l'érythème lépreux se transforment peu à peu en cercles par l'éclaircissement de la partie centrale, c'est-à-dire que l'atrophie des lépromes des nerfs correspond à l'amélioration de la partie centrale de l'arbre vasculaire,
A cette démonstration que j'ai déjà trop prolongée à cause de la nouveauté du fait, je veux enfin ajouter quelques brèves remarques sur les symptômes de la pigmentation dans les neuro-léprides.
Puisque la formation du pigment de la peau est encore fort obs« cure pour nous, je voudrais seulement vous démontrer que les taches de la lèpre des nerfs, mieux que beaucoup d'autres pigmentations, prouvent combien étroit est le rapport du pigment avec le système vasculaire de la peau.
Dans les cas où la pigmentation suit l'érythème, le siège de l'anesthésie ne correspond pas souvent à celui de l'érythème ; mais la pigmentation se produit alors précisément en suivant les contours de l'érythème antérieur ou de celui qui subsiste encore. Nous re-
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marquons alors de grandes taclies qui correspondent à plusieurs éléments superficiels avec le réseau collatéral ou bien de plus petites qui ne correspondent qu'aux premières ; nous voyons des cercles pigmentés simples ou multiples ou bien seulement des portions de cercles qui représentent des portions du réseau collatéral tandis que les éléments superficiels ne dénotent aucune hypercliromasie, mais Tachromasie. Nous trouvons enfin, dans quelques cas plus rares, justement les éléments superficiels pigmentés et encadrés par un cercle blanc libre ou à peu près libre de toute pigmentation qui correspond au réseau collatéral environnant. .
Il me fallait, Messieurs,insister aussi longuement sur rexartthème dans la lèpre des nerfs pour rendre plausibles les conclusions que je désire tirer au sujet de la syphilide qui nous occupe. Revenons donc en arrière à notre syphilide anachronique.
Il existe trois groupes de phénomènes qui forment dans leur réunion la base complète d'une entité pathologique. Ce sont ceux de la clinique, de Tanatoraie, et de l'étiologie.
Au sujet des neuroléprides, nous sommes déjà en possession de données suffisantes sur les trois groupes pour établir complètement la genèse de la maladie.
La clinique indique par la symétrie des taches, par l'étroite rela* tion avec les éléments circulaires et par les phénomènes connexes et consécutifs des cordons nerveux sensibles, l'origine nerveuse et plus spécialement angio-nerveuse de l'atfection.
L'anatoraie soutient encore cette conclusion par l'exclusion de la structure particulière qui est le propre des granulomes infectieux et des lépromes véritables.
L'étiologie montre enfin la dépendance de cet e&anthènie de la lèpre des nerfs en découvrant ici l'absence de l'organisme spécifique de la lèpre dans la peau. Nous avons là devant nous une suite de preuves.
Malheureusement le cas des neuro-syphilides n'est pas aussi nettement clair. Il nous manque encore jusqu'à présent Ja preuve de Texistence ou de l'absence du germe syphilitique que nous recherchons comme un élément dans chaque véritable accident syphilitique, ainsi que le bacille lépreux dans chaque accident de lèpre.
Mais les deux autres groupes de phénomènes sont à ce sujet si nettement déterminés et, chose importante, si semblables aux symptômes appartenant aux' neuro-lépridesque l'on en peut tirer la conclusion très vraisemblable que l'investigation histologique prouvera un jour que dans les neuro-syphilides, le germe syphilique ne se trouve pas dans les parties érythémato-papuleusesde lapeau^ mais bien dans leurs troncs nerveux.
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Jusqu'à présent ikmis devons nous en rapporter aux pi-euvos cliniques et anatoaihiJes. Eu en effet, d'après ce qui précède, on peut établir un paraUek précis entre les taches et les cercles de noire syphilide anachronique et les neuro-léprides que l'on connaît depuis bien longtemps unt au point de vue diniciue qulnstolojîupie.
Les deux exanthèmes neuro-léprides et neuro-syphiliilcs sont en- 'tièrement indépendants des véritables, embolies infectieuses do la peau (lépromes et s\-philonies). Tous deux se manifestent sous la forme de roséoles ou de cercles érytliématheux qui, à la lonj?ue, se changent en taches et en cercles d'érythème papuleux. Dans les léprides ces cas se rencontrent presque toujours, dans les syphilulis
plus rarement.
Dans les grands cercles appar«\issent encore au cenlro des lurlios érythémaleuses. Les grandes taches discoïdes d'cry thème papuleux, peuveni, sartouldans la lèpre, diminuer et s'effacer peu à peu au
eentre où à la périphérie.
Les deux espèces d'exanthèmes se distinguent par leur persistance au même endroit. Elles correspondent avec les éléments circulatoires de la peau et font sentir la présence île ces derniers par une manifestation extérieure.
Ceci est en contradiction avec les véritables lèproinos et syphilomes, qui s'étendent à l'occasion sur la surface de la peau iWwu^ façonserpigineuse sans s'inquiéter des éléments circulatoires préexistants.
Les deux exanthèmes sont parfois privés de pigmentation, piirfois se chargent de pigment avec le temps. L'excédent de pi;^ment s'étend alors fidèlement sous la forme do taches érylhémateuses ; mais les deux exanthèmes peuvent aussi être remplacés par des anomalies pigmentaires, une achromasio accentuée se produisant d'emblée aucentre libre de réry thème. Dans la lèpre, cette dernière lorme se rencontre le plus souvent dans les climats chauds. Les taches primaires de pigment avec des centres blancs conune la craie sont les seules formes de la lè[)re des^iuellesse rai)proclic la description de la bible .
Dans la syphilis, cette anomalie du pigment est connue déjà depuis longtemps à cause de sa situation hmitée souvent au cou; surtout chez les femmes brunes, on a méconnu l'entière analogie de cette forme de la maladie avec les cercles i)igmentés de la lèpre. Dans mon cas, les cercles érytliémateux et plus tard pigmentés de la peau apparurent sur le bras en même temps (pie la syphilis pigmentée d'emblée et annulaire au cou. Il était impossible de ne pas admettre une dérivation de môme source, d'un syphilome quelconque du système nerveux de la peau avec les deux phe-
nomènes. Mais, de plus, la syphilis pigmentée du cou est dans son originalité la meilleure manifestation de cette curieuse lorme d'exanthème.
Elle se présente presque toujours de prime abord comme un réseau collatéral pigmenté, et bien que le plus souvent cette forme ait été peu comprise jusqu'alors, elle apparaît également clairement dans les relations que nous venons de décrire.
Les deux formes d'exanthèmes sont peu soumises à l'effet des moyens spécifiques, ce qui s'explique facilement par la distancé des centres spécifiquement attirés dans des parties inaccessibles du système nerveux ; j'ajouterai que tous les deux ont' un cours déterminé, je dirai même opiniâtre; mais, tandis que ces exanthèmes presque inaltérés par la thérai)eutique antispécifique ont une persistance qui se traduit par des mois dans la syphilis et des années dans la lèpre, il peut se produire une augmentation locale de la paralysie des vaisseaux sous l'influence de la chaleur, du froid et du frottement, et Térythème qui commençait à disparaître peut revenir par une irritation purement locale. Une telle sensibilité des vaisseaux à des causes insignifiantes locales ne se rencontre que dans les angionévroses et jamais dans les inflammations et granulomes spécifiques de la peau.
L'analogie démontrêe ci-dessus de Texanthèrae dans la lèpra nervorum (neuro-lépride) avec les -taches et les cercles erythémateux et pigmentés de la période secondaire tardive et de la troisième période de la syphilis en y ajoutant la syphilide pigmentaire (neurosyphilide) trouve maintenant une importante confirmation dans l'analogie complète des faits historiques, observés dans les deux séries.
11 s'agit donc ici, ainsi que vous pourrez vous en convaincre par l'examen des préparations exposées, non pas d'une inflammation ordinaire de la peau, mais d'un trouble progressif de la nutrition d'abord des vaisseaux de la peau, puis des parties avoisinantes du tissu cutané et surtout du corps papillaire.
La structure normale fibreuse des vaisseaux et de la peau adjacente se transforme en un tissu riche en cellules fusiformes, grandes et durables. On ne trouve pas de kariokinèse à cause de la longue chronicité des phénomènes.
Enfin, dans la variété papuleuse de neuro-syphilide toutes les parties de la peau, et surtout le corps papillaire montrent un tissu hypertrophique très riche en cellules fusiformes. A cause de ce parallèle complet des symptômes cliniques et de ranatomie,je n'hésite pas à séparer notre syphilide anachronique dans toutes ses formes avec la syphilis pigmentaire des autres syphilides et en faire un groupe à part sous le nom de neuro-syphilides.
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(^ groupe se distingue (ies autres véritables syphilomes comme l'exantlième dans la « lépra iieivorum * se distingue des véritables léprornes delà peau.
Le schéma suivant fera ressortir davantage ce parallèle.
Lèpre. SyphilJc.
I de la Peau : Léprornes de I Sypliilides - syphilomes de la
laiteau. peau,roséole simple, papules,
tubercules, gommes.
II des nerfs : iieuro-Iéprides-lé- II Neuro-sypliilides-sypiiilomes pronies de la peau, des nerfs des nerfs de la peau.
de la peau. a] érytliémateux.
fll éryihémateux. b] érythémato-papuleux.
b) érythémato papuleux. c] érytliémato- pigmentés.
c) érytbémato-pigmentés. d] pigmentés d'emblée.
d) pigmentés d'emblée. Sypliilides pigmentaii'es .
DU TRAITEMENT DE LA. SYPHILIS PAR LES INJECTIONS SOUS- GUTANÉES DE PIŒPARATIONS IIYDRARGYRIQUES,
Par M. le Professeur II. Lbloib et M. A. Tavehnieb.
Depuis deux ans, nous avons employé dans nos salles de l'Iiôpital Saint-Sauveur les injections sous-outanées de préparations mercurielles. Un grand nombre de malades des deux sexes et de tout âge ontété ainsi traités. Si nous n'avons pas publié plus tût le résultat de nos recherches sur ce sujet, c'est (|uc nous n'avons pas voulu émettre une opinion sur une (juestion aussi importante de thérapeutique anlisyphilitique ea nous basant sur un nombre insutBsant d'observations.
Le grand nombre d'injections Que nous avons fait noi!s permet maintenant d'avoir une opinion personnelle sur la valeur de ce traitement que nous avons employé dans notre service, sans nous laisser détourner de cette pratique par des opinions purement spéculatives, sans nous laisser entliouaasmcr par des statiaiiiiiiL'^ |iai'tois un peu hiltives ou insuffisantes.
Nous avons ainsi pratiqué un total de 1573 injections, et cela pourcombattre les accidents des périodes les plus diverses delà syphilis, syphilides éi^théraateuses, sypliilides résolutives, syphilomes non résolutifs.
Nous ne nous sommes pas cru autorisés àeniployer fettc méthode dans les cas de syphilis cérébrale ou spinale, l'expcrience nou-
dans riinile de vaseline \ ^
( Ox
a> an t appris à redouter certains accidents produits parles injections, ainsi que l'on pourra s'en convaincre par Texposé statistique ci-dessous.
. Ces \oTS injections se décomposent ainsi :
875 ont été pratiquées avec le calomel en suspension dans Thuile
de vaseline [ "f « «^f "«'^""^ 'f ( Calomel 1
dont on. injectait tous les 8 jours le volume dUine demi-seriugue de Pravaz dans la masse musculaire dechaque fossette trétro-rochantérif^nnc en enfonçant l'aiguille dsms toute sa longueur. Nous avons aussi pratiqué quelques injections dans les muscles de la masse sacro-lombaire, mais nous avons été obligés d'y renoncer à cause des douleurs trop violentes qu'elles provoquent. 042 injections ont été pratiquées avec l'oxyde jaune en suspension
Huile de vaseline . . ♦ • 12 Oxyde jaune de IIG. . 1
L'injection se faisait identiquement de la même façon et aux mêmes dates que les injections decalomel.
56 injections ont été laites avec l'huile gris.e, d'après la méthode
. T • ^ i L i /'Huile de vasehne 40 gr.
de Lang, mais en employant la ^^.^^^^.^ ^^^ .^. .^ ^^ ^^.^.^ 5 «^
lormuie ue i^eisser f -«r •/? • c\f\
^Mercure purifie 20 gr,
Ici, Ton injectait tous les 9 jours 1/3 de seringue de Pravaz, dans une fesse seulement.
Il n'est pas besoin de dire que toutes nos injections ont été faites en nous entourant de toutes les précautions antiseptiques possibles et avec le plus grand soin. Aussitôt l'injection faite on appliquait sur le point de la piqûre une rondelle d'emplâtre de Vigo cum mercurio.
Si l'on consulte nos observations résumées dans les tableaux statistiques ci-dessous, l'on constate que, d'une façon générale, les injeclions sous-cutanées agissent surtout sur les éruptions érythématcuses ou sur les éruptions de syphilomes résolutifs du tégument externe;
Que les injections de calomel et d'oxyde jaune, surtout les injections de calomel, font disparaître avec une véritable brutalité, souvent même avec une rapidité étonnante (comme nous lavons dit dans nos cliniques) les éruptions érythémateuses ou les syphilomes résolutifs du tégument externe ;
Que des 3 variétés d'injections employées, celle qui agit avec le
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moins d'intensité est l'injection de calomel (1) et celle qui agit avec le moins d intensité l'injection d'huile grise ;
Qu'en ce qui concerne leur action sur les syphilomes résolutifs celle-ci est beaucoup plus brutale, plus énergique que celle du traitement interne, .quel qu'il soit ;
* Que leur action sur les syphilides du tégument interne et en particulier sur les plaques muqueuses est très peu intense, presque nulle pour ainsi dire ; que dans bien des cas, elle échoue (2) ; qu il arrive même au contraire que de véritables poussées de plaques muqueuses surviennent 4 à5 jours en moyenne après l'injection ;
Que leur action sur les syphilomes non résolutifs est assez irrégulière, que ceux-ci résistent souvent à ces injections et ne peuvent être guéris que par les frictions et le traitement hydrargyrique local.
Il importe maintenant de signaler les inconvénients majeurs résultant de ren)ploi de cette méthode.
' Si Ton parcourt les statistiques ci-dessous, l'on constate que l'on peut observer après une injection les complications suivantes :
a) Les douleurs locales ou irradiées parfois extrêmement violentes, pouvant aller jusqu'à empêcher la marche et durant en moyenne de 1 à 3 jours, mais pouvantaller jusqu'à 9 jours et même davantage ;
b} De la parésie des membres inférieurs ;
c) Des vertiges, de la cépharlalgie ;
d) Des poussées de plaques muqueuses buccales (survenant de 4 à 5 jours en moyenne après l'injection, (fait curieux et non' encore signalé) ;
e) Des poussées d'hydrargy rie cutanée des fesses débutant (chose intéressante et non signalée encore) autour du point injecté ;
f) Des stomatites hydrargyriques, en général légères, mais quelquetois sérieuses et de longue durée;
^) Les diarrhées simples, et plus souvent sanguinolentes survenant dans l'espace de 8 jours qui sépare 2 injections :
h) Des tumeurs dermo-hypodermiques non suppurées, et parfois des sortes de tumeurs remplies d'une sérosité roussâtre ou d'un liquide sanguinolent, mais n'aboutissant pas à la suppuration. (Remarquons, fait majeur, que dans nos 1573 injections nous n'avons
(1) Nous avons vu 2 fois une seule injection de calomel faire disparaître totalement et en 24 heures une roséole générahsée intense.
(2) Nous avons vu plusieurs fois des plaques muqueuses qui avaient résisté à 8, 10 et même 12 injections de calomel ou d'oxyde jaune disparaître complètement au bout de 15 jours de friction iiydrargyrique (2 grammes d'onguent hydrargyrique double.)
pas observé un seul cas de suppuration d'abcès consécutifs à l'injection au niveau du point injecté.)
A ces inconvénients (et cela résulte de ce qui précède et en particulier des douleurs que provoquent ces injections) nous fK)urrions ajouter que, dans bien des cas, des malades de notre service ont préléré quitter nos salles plutôt que de se soumettre à cette méthode tliérapeu tique.
Faireaccepter cette pratique dans la clientèle privée nous parait bien difficile, comme E. Besnier l'a justement fait remarquer. L'un de nous a dû complètement y renoncer.
Quant aux récidives, elles nous ont semblé fréquentes et prévues chez les sujets ainsi traités.
Notons immédiatement que, par contre, les malades ti'aitésparles frictions hydrargyriques nous ont paru bien plus à l'abri des récidives que les sujets traités par les injections. Des 3 variétés d'injections, ce sont les injections au calomel qui déterminent le plus d'accidents (douleurs, stomatites, diarrhées, vertiges, poussées de plaques muqueuses, tumeurs sanguines, etc.) ; ce sont les injections d'Imile grise qui en produisent le moins ; mais, par contre, ce sont aussi lus moins actives (1).
Si nous voulions émettre notre opinion sous forme d'aphorismes sur la valeur thérapeutique de ces injections, nous dirions :
a) Le traitement de la sypliilis parles injections sous-cutanées de ])réparalions hydrargyriques doit être réservé surtout au traitement des éruptions érythémateuses ou des éruptions de syphilomes résolutifs du tégument externe;
h) II peut être employé lorsqu'il y a intérêt à faire disparaître très-rapidement, brutalement les dites éruptions.
c) 11 est surtout, pour ne pas dire uniquement, applicable à la clientèle hospitalière, ou aux sujets qui peuvent garder le lit quelques jours»
d) Il est surtout recommandable pour le traitement des filles publiques.
e) Il n'a qu'une action minime sur les syphilides muqueuses^ /) Contrairement à ce qu'ont dit certains auteurs, il est loin de
mettre à l'abri de récidives parfois très proches.
(/) Dans bien des cas il échoue, là où le traitement par les friclions réussit.
h) Il ne doit pas être employé pour guérir les syphilomes non résolutitSi sauf days des cas exceptionnels de syphilomes non réso-
(l) Dans 6 cas où Ton avait^ par mégardc, injecté une seringue de Pra- \raz entière d^ huila ffrue^ au lieu de 1/3 de&icringue; il n*est survenu aucun accident chez les malades ainsi traités.
lutifs da tégument externe, conjointement avec le traitement local, et llodure de potassium.
i) Il ne doit pas être employé dans les cas de syphilis cérébrale on spinale «
j) 11 ne doit pas être employé, en général, dans les cas de syphilis viscérale.
k) Il ne doit pas être employé en général dans le traitement de la syphilis des femmes enceintes ;
/) Il ne doit pas être employé dans le traitement de la syphilis infantile.
m) Il peut déterminer différents accidents que nous avons énumérés dans les statistiques ci-dessous.
En résumé, le seul avantage de ce traitement (et encore ne s'agit-il que du traitement de certaines syphilides érythémateuses, syphilomes résolutifs et dû tégument externe seulement) nous paraît être la rapidité, la brutalité même.
Cette action brutale et d'ailleurs assez souvent passagère compense-t-elle les inconvénients que nous avons signalés ? Nous laissons à nos confrères le soin de décider.
S'ils veulent aller vite, qu'ils emploient de préférence l'oxyde jaune qui offre moins d'inconvénients que le calomel et présente à peu près autant d'action que lui.
S'ils veulent àîler lentériient, avec le moins d'inconvénients possible^ qu'ils prennent l'huile grise employée pour la première fois par le professeur Lan g.
Mais, si l'on nous demande noire opinion sur le traitement de la syphilis par les injections ou autrement, nous dirons :
DansTimmense majorité des cas, malgré leurs inconvénients, nous pi'éféronsles frictions, ou mieux, voici comraentnous agissons le plus souvent : au moyens de frictions, nous faisons disparaître réruption et cela aussi vite qu'avec les injections (beaucoup plus rite en ce qui concerne les syphilides muqueuses).
L^éruption disparue, pour maintenir nos malades en état d'imprégnation hydrargyrique, nous employons, suivant les cas, sans nous laisser guider par un traitement schématique et bien souvent inapplicable, le traitement interne sous forme de pilules de bichlorure, de protoïodure, etc.).
De temps à autre, après (les instants de repos variables suivant les cas, nous soumettons de nouveau nos malades aux frictions.
Chaque poussée nouvelle de syphilides, s'il y en a, est immédiatement combattue par les frictions.
Tel est le traitement que nous faisons suivre, en gén'»i*î»î j» • maladeS; pendant la l'« ou la 2« année/ et qui n'es^
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qui est employé par l'un de nous depuis 1984 dans sa clinique à riiùpitai Saint-Sauveur. (Leltiir, Cliniques de l^hôpital Saint-Sauveur 1884-1889.)
Quant à fiodure, nous ne le donnons qu'à partir de la 2« année.
Nous conseillons de parcourir attentivement le résumé de nos 157.3 injections publiée^ dans les statistiques suivantes.
Le lecteur pourra ainsi se rendre parfaitement compte des avantages, et des inconvénients des injections sous-cutanées de préparations mercurielles dans le traitement de la syphilis.
Injections de Calomel.
INJECTIONS
Douleurs : Vertiges, maux de lète, insomnie 4 fois
— Locales 117 —
— Sous forme d'élancements 107 —
— Sous forme de picotements 8 —
— Sensation de vide '. 4 —
— Sensation de crampes 2 —
— Sensation de lourdeur des jambes 6 —
— Sensation de tiraillement dans les jambes 5 —
— Sensation de courant d^eau sous la peau 2 —
— Sensation de brisure d'os 4 —
— Insensibilité , 4 —
— Parésie des membres ' 4 —
— . 'Hyperesthésie de la pression 54 —
— Empêchant de marcher , 67 —
En tout 384 fois.
Début des douleurs : Aussitôt l'injection 78 fois
— 1/2 heure après 1 —
— 1 heure après 6 —
— 2 heures après 7 —
— 6 heures après 1 —
l'i heures après 39 —
— 16 heures après 1 —
— 24 heures après 73^ —
— 36 heures après 10 —
— 48 heures après 39 —
— 72 heures après 11. —
— . 5 jours après 8 —
— 7 jours après * 4 —
Duréedesdouieurs : 2 heures l —
— 5 heures 2 —
Durée des douleuis:8 heures S lois
— 12 heures 34 —
— 24 heures 40 —
— 36 heures l ' —
— 48 heures 42 —
— , 72 heures 14 —
~ 4 jours 19 —
— 5 jours 10 —
— 6 jours 4 —
~ 9 jours 7 —
— 10 jours 2 —
— 1 mois. ., 1 —
— 2 mois 1 —
firisure d'une aiguille dans la fesse I —
Poussée de plaques dans ta houche survenant 4 à 5 jours en
moyenne après l'injection 44 —
Ai^yrie culaiiéedes fesses débutantautourdupoint injecté. 5 —
Stomatite hydrargyrique simple, légère 3'1 —
Stomatite hydrargyrique moyenne, ulcéreuse 5 —
Diarrhées ; simples 3 —
— sanguinolentes 6 —
[Survenant dans l'intervalle qui sépare 2 injections).
Répugnance des malades: sortie. J6 —
Tumeurs à la suite des injections :
a) Dermo-hypodermiques non suppurées geo —
b) Envahissant toute la peau d'emblée et non suppurées . 62
c) Hématocèles (à sérosité roussâtre et sanguinolente,
noji purulente) 70 —
Réddive après les injections: 1 mois après 2 _
— — 1 mois 1/2 après 3 —
— — 2 mois après 6 —
— — 2 mois 1/2 après 2 —
~ — 3 mois après 5 _
T- — 4 mots après 5 —
— _ 5 mois après 3 —
— — 6 mois après l _
Résistance aux injections, guérieon par les friction^ I ~
Action des injections :
Sur les syphilides érytliémalousi;s :
DansS cas après 1 injectii>ii
Dans 1 cas ap^ès21njecti^ll.^.
Disparition des syphilides :
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Sur les syphilides maculeuses :
Dans 19 cas après 1 injection.
Dans 4 cas après 2 injections.
Sur les syphilides maculeuses à larges éléments : Dans 2 cas après 1 injection.
Dans 3 cas après 2 injections.
Dans 1 cas après 3 injections.
Action des injections :
Sur les syphilides maculo-papuleuses :
Dans 4 cas après 1 injection.
Dans 6 cas après 2 injections.
Disparition des syphilides :
Dans 4 cas après 3 injections.
Dans 3 cas après 4 injections.
Sur les syphilides papuleuses :
Dans 3 cas après 1 injection. Dans 7 cas après 2 injections, 1 roséole boutonneuse. Dans 4 cas après 3 injections.
Dans 3 cas après 4 injections, 2 roséoles boutonneuses. Dans 1 cas après 7 injections.
Sur les syphilides papulo-squameuses :
Dans 2 cas après 1 injection .
Dans 7 cas après 2 injections.
Dans 7 cas après 3 injections.
Dans 2 cas après 4 injections.
Sur les syphilides papulo-croûteuses :
Dans 4 cas après 2 injections.
Dans 9 cas après 3 injections, en laissant 4 fois des macules
pigraentaires.
Dans 4 cas après 4 injections, en laissant 2 fois des macules
pigmentaires.
Dans 1 cas après 5 injections, en laissant I fois des macules
pigmentaires.
Dans 1 cas après 6 injections, en laissant des macules pigmentaires.
Sur les syphilides papulo-squameuses des mains et des pieds :
Dans 1 cas après 2 injections.
Dans 2 cas après 3 injections, en laissant 1 fois des macules pigmentaires.
Dans 3 cas après 4 injections.
Sur les syphilides papulo-granuleuses :
Dans 2 cas après 2 injections.
Dans 3 cas après 4 injections, en laissant 2 fois des macules pigmentaires .
Sur les syphilidespapulo-granuleuses tendant à se grouper: Dans 1 cas après 3 injections.
Dans 1 cas après 4 injections.
Action des injections :
Sur les sypliilides papulo-pustuleuses :
Dans 1 cas après 3 injections.
Dans 1 cas après 5 injections.
Disparition des syphilides :
Sur les syphilides tuberculo-croûteuses :
Dans l cas après 4 injections.
Sur les gourmes cutanées superficielles :
Dans un cas après 4 injections.
Dans 95 cas de syphilides papuleuses de Tanus et de la vulve, les lésions résolutives ont dû être aidées de lotions à la liqueur de Labarraque, d'application de poudre d'oxyde de âne, et de cautérisation au nitrate d'argent.
Dans 73 cas de papules buccales, ces lésions ont dû être accompagnées de cautérisations au nitrate d'argent.
Dans 6 cas de papules érosives suintantes interdigitaies des orteils, on a dû employer des lotions de la liqueur de Labarraque et de la poudre d'oxyde de zinc.
Dans 2 cas de syphilome chancriforme on a dû également employer,
avec les injections, de la pommade au calomel. Dans 3 cas d'onyxis on a dû faire un pansement avec iodoforme et
Vigo.
Dans 3 cas de syphilides tuberculo-ulcéreuses on a dû employer
l'iodoforme et le Vigo.
Dans 1 cas de gourme ulcérée, on a adjoint à l'injection 1 gr. d'io-
durede sodium à l'intérieur.
Dans 9 cas de gourme ulcérée, on a dû de même employer de l'io-
dure, et le pansement à l'iodoforme et au Vigo. Dans 2 cas, on a vu une seule injection faire disparaître une éruption de macules érythémateuses en 24 heures.
Injections d'oxyde Jaune.
INJECTIONS
Vertiges, maux de tête 3 fois
Attaque d'hystérie 1 —
Douleurs : Locales 84 —
— . Sous forme d'élancements 83 —
— . Sensation de vide Il —
Douleurs : Sensation de crampes l —
— Sensation de lourdeur dans les jambes JO —
— Sensation de tiraillement 1 — .
— Dans la masse sacro-lombaire 4 —
— Sensation de courant d'eau sous la peau 2 —
— Sensation de brisure d'os l —
— Ilypéresthésie à la pression 20 —
— Empêchant de marcher 33 —
— Insensibihté 2 —
En tout 252 fois.
Début des douleurs : aussitôt l'injection 108 fois
.— ]/4 d'heure après l'injection 2 —
— 1/2 heure après l'infection 7 —
— 8/4 d'heure après l'injection 1 —
— 1 heure après l'injection •. . . 7 —
— 2 heures après l'injection : 4 —
— 6 heures après l'injection 5 —
— 12 heures après l'injection 3 —
— 24 heures après l'injection 9 —
— 48 heures après l'injection 10 —
4 jours après l'injection 3 —
— 7 .jours après l'injection , 1 —
Durée des douleurs : 1/2 heure 3 fois
— I heure 5 —
— 2 heures 1 —
— 3 lieures — 2 —
— 6 heures 3 —
— 12 heures 3 —
— 24 heures 19 —
— 48 heures 35 —
— 72 heures 33 —
— 4 jours 16 —
— 5 jours 15 —
~ 6 jours 6 —
— 7 jours .* 7 —
— 9 jours 4 —
(dont 2 injections dans les lombes) .
Poussée de plaques dans la bouche survenant de 4 à 5
jours en moyenne après l'injection 26 fois
Argyriecutànéedes fesses (débutantautourdupoint injecté). 5 —
Erythème avec phlyctène 1 —
Stomatite hydrargyrique simple, légère 14 —
Stomatite Iiyclrargyrique moyenne, iiicéreus e
Diarrhée simple
Répugnance (les malades . Sortie
Tumeurs à la suite des injections :
a) Dermo-hypodermiijues, non suppurées
c) Envahissant toute la peau d'emblée, non suppurées. .
b) Hématocèles (écoulement noirâtre et sanguinolent).. . Récidive après les injections, au boutée 1 mois .'
— — — 2 moi
3 mois..
4 mois. .
T) mois. .
ti mois..
7 mois . .
8 mois. .
9 mois..
Résistance aux injections, (;uénson par trictions
Action lies injections:
Sur les syphilides évythémateuses :
Dans 4 cas après 1 injection.
Disprtiion des syphilides :
Surles syphilides raaculeuses :
Dans 15 cas ani-fs I injection.
Dans 5 cas après 2 injections.
Sur les syphilides maculeuses à larges éléments :
Dans 1 cas après a injections.
Sur les syphilides maculo-papuleuses :
Dans 2 cas après 1 injection.
Dana 3 cas après 8 injections.
Dans 1 cas après :t injections.
Sur les syphilides papuleuses :
Dans 3 cas après 1 injection .
Dans 4 cas après 2 injections.
Dans 5 cas après 3 injections.
Sur les syphilides papulo-squameuses :
Dans 4 cas après 1 injection.
Dans 7 cas après 2 injections.
Dans5 cas après 3 injections.
Dans 1 cas après k injections.
Dans 1 cas après 5 injections.
Sur les syphilides papulo-croûteuses :
Dans 2 cas après 2inieclions, en laissant rtes macules pigmen-
taires .
Dans 1 cas après 3 injections.
Dans 3 cas après 4 injections.
Dans 1 cas après 5 injections, en laissant des macules pigmentaires.
Sur les syphilides papulo-squameuses des mains et des pieds : Dans 1 cas après 1 injection.
Dans 1 cas après 2 injections.
Dans 1 cas après 3 injections.
Dans 2 cas après 4 injections.
Dans 1 cas après 5 injections.
Sur lès syphilides papuio-granuleuses :
Dans 2 cas après 3 injections.
Dans 1 cas après 4 injections.
Dans 1 cas après 5 injections.
Action des injections :
Sur les syphilides granuleuses tendant à se grouper : Dans 1 cas après 1 injection, en laissant des macules pig* mentairs.
Disparition des syphilides:
Dans 1 cas après 2 injections.
Dans 1 cas après 4 injections.
Dans 1 cas après 7 injections.
Dans 1 cas après 9 injections.
Sur les syphilides papulo-pustuleuses :
Dans 1 cas après 3 injections, en laissant des macules pigmen-
taires.
Dans 1 cas après 4 injections, en laissantdes macules pigmentaires.
Sur les syphilides tuberculo-croùteuses :
Dans 1 cas après 3 injections. Dans 55 cas de syphilides papulo-érosives de Tanus et de la vulve, ies lotions résolutives ont dû être aidées de lotions à la liqueur de Labarraque, d'application de poudre d'oxyde de zinc et de cautérisations au nitrate d'argent.
Dans 57 cas de papules buccales ces lotions ont dû être accompagnées
de cautérisations au nitrate d'argent.
Dans ô cas de papules érosives suintantes interdigitales des orteils, on a dû employer des lotions à la liqueur de Labarraque et de la poudre d'oxyde de zinc.
Dans 2 cas de syphilôme chancriforme, on a dû employer conjointement avec les injections, de la pommade au calomeL
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Dans 3 cas d'épididycnite gommeuse, on a dû ajouter 2 gr. d'iodure
de sodium.
Dans 2 cas de syphilides tuberculeuses, on a dû ajouter 2 gr. d'iodure
lie sodium.
Dans 5 cas de syphilides tiiherculo-ulcéreuses, on a dû employer
l'iodoforme en poudre et le Vigo.
Dans 6 cas de gommes ulcérées, on a dû de même employer l'ioiiû-
Torme, le Vigo et l'iodure-
Injections d'huile grise.
Ô INJECTIONS
Douleurs : Locales 12 fois
— Sous forme d'élancements I —
— Sous forme de sensation de pesanteur 1 —
— Sous forme d'engourdissement des jambes a —
A la pression 2 —
En tout 18 fois.
Début des douleurs: S4 heures après 15 —
Durée des douleurs : 1 heure 4 —
— 2 heures 1 —
— 3 heures 4 —
— 4 heures 2 —
— 12 heures 1 —
^ 24 heures 8 —
Poussée de plaques muqueuses survenant de 4 à 5 jours en
moyenne après l'injection 4 —
A.r(îyi-ie cutanée 1 —
Tumeurs à la suite des injections :
a) Dermo hyiiodcrmiques, non suppui-ées 7 —
h] Envahissant toute la peau d'emblée et non suppurées.. 1 — c) Hématocèles {écoulement de sérosité rougeâtre et san-
{^uiholente.) 2 —
Action des injections :
Sur les syphilides maculeuses :
Après 2 injections I —
Disparition des sypliilides :
Sur les syphilides papuleuses :
Après 2 injections I —
Dans 2 cas de syphilides papuleuses, l'artioti a étù. nullu. Action des injections : Dans un cas une injection de calomel a fal^ pâtir en 3 jours l'éruption quiavaltrésisté A 2 injections d'bi grise. Disparition des syphilides :
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Sur les syphilides papuleuses circinées :
Dans 1 cas après 3 injections.
Dans 1 cas après 5 injections.
Sur les syphilides eroûtcuses :
Dans 1 cas après 4 injections, en laissant des macules pigmentaires.
Dans 8 cas de syphilides papulo-érosives de l'anus et de la vulve on a dû employer la liqueur de Labarraque, et la poudre d'oxyde de zinc.
Dans 6 cas de papules buccales on a dû se servir de cautérisations au nitrate d'argent.
PRODUCTION DU TABES
Note a propos d'un cas ou le tabès a été antérieur db cinq ans
au minimum a une syphilis confirmee,
Par le Professeur H. Leloir.
A propos des rapports qui existent entre la syphilis et quelques affections définies du système nerveux, ^n particulier le tabès, je crois utile de relater en deux mots l'observation suivante.
Je ne crois pas qu'on en ait encore publié une semblable. Elle est instructive à bien des points de vue.
D , Jules, 28 ans, ajusteur, entre le 10 novembre 1885, dans
mon service clinique de Saint-Sauveur (n<» 341, de mon reoueil d'observations, hommes, syphilis;.
C'est un homme très intelligent qui nous fournit les renseignements les plus circonstanciés sur ses antécédents héréditaires et personnels.
Son père a toujours été très bien portant.
Sa mère est migraineuse, l'une de ses sœurs a été atteinte longtemps pendant sa jeunesse de « convulsions ». Son frère estvenu au monde absolument estropié, ses membres sont complètement atrophiés, les bras sont en rotation forcée en dedans, les jambes fortement fléchies sur les cuisses, de façon que les pieds viennent toucher le derrière et que le malade marche sur les genoux.
A l'âge de dix ans, notre malade tombe en bas d'une échelle, sur la tête, et demeure près d'une demi-heure privé de connaissance.
Deux ans après cet accident, il fut pris à plusieurs reprises d'étourdissements. Les éblouissements se sont reproduits sept à huit lois en l'espace de quatre ans. Depuis lors il n'en a plus été atteint et s'est bien porté.
(1) Communication au Congrès de Dermatologie et de Sj'philigraphie. •
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sance de toutes les petites conversations particulières <[ue font entre euï les médecins.Ces conversations ne sont pas du ressort de la science .
■ Si M. Fournier dit-il, a cru, hien que non cité, se reconnaître comme visé dans cette communication, il aeu bien tort. Nous ne faisons pas ici de la polémique, nous taisons de la science. Nous tâchons d'arriver à la vérité par tous les moyns possibles, et c'est rendre mauvais service à la science que de transformer les faits scientifiques en question de personnalité. Rentrons dans le domaine scientifique.
a Comme on le faisait encore remarquer dernièrement dans ie n' 28 de la Semaine médicale de 1889, à propos d'un travail de M. Germaix intitulé : * Observation de tabès à marche rapide traité au début, efficacité du traitement antisyphilitique à hautes doses, giiérison persistante et complète •, dans beaucoup de ces prétendus tabès guéris, on peut se demander si l'on n'a pas affaire à une variété de pseudo-tabes dont les espèces augmentent tous les jours en nombre et dont quelques-uns ne partagent pas absolument le caractère d'incurabilité que tous les médecins com(>étents, les neuro-pathologistes, s'accordent à reconnaître aujourd'hui au tabès véritable.
Aussi, je le répète, faut-il toujours, lorsque l'on parle d'un cas de tabès guéri par le traitement antisyphilitique, ne pas oublier les propositions suivantes qui sont le résumé de ce que j'ai entendu dire bien des fois par les Français les plus compétents en matière de tabès : Charcot, Brown-Se(|uard et mon regretté maître Vulpian et de ce que j'ai pu observer moi-même.
l»!! ne faut pas confondre le véritable tabès, avec une série d'autres maladies nerveuses qui lui ressemblent, de pseudo-tabes. — Ce diagnostic est parfois très difficile.
2» Dsns bien des cas le tabès vrai est sujet à des rémissions, parfois très prolongées, survenant sans raison bien appréciable.
11 ne tant pas attribuer une rémission au traitement employé comme le font trop souvent des médecins insuffisamment au courant de la neuro-pathologie, car ces rémissions se montrent dans le couis des traitements les plus variés, les plus divers, voire même en l'absence de tout traitement.
3» Dans certains cas, et plus souvent (fu'on ne le pense, ainsi que mêle faisait encore observer il y a quelques imuÎs. tjioji ntailre Charcot, et ainsi que j'ai pu l'observer chez un cci uijn nombre de mes malades, le traitement anlisyphilitiqueinti n^M prescrilàdo'' ' taliéliques vi-ais est préjudiciable aux malades, cl vient mému ' fois aggraver leurs pliénojnèiies tabétiques . ■
SYPHÎLOMES CHANCRIFORMES. RÉVEILS LOCAUX DU VIRUS
Par M. le professeur Leloir.
Je .ne puis que confirmer les remarquables remarques faites dans leurs importantes communications par MM. Fournier, Diday, Hardy, Portalier, sur les récidives in situ de certains sjphîlômes et en particulier sur leurs récidives au niveau du siège antérieur de certains chancres infectants.
L'exemple suivant et des plus remarquables nous montre une série de récidives in situ au niveau de la cicatrice antérieure du chancre, d*une série de poussées de syphilômes tantôt résolutifs, tantôt non résolutifs, présentant tantôt l'aspect d'un chancre infectant exulcéreux, tantôt l'aspect du chancre infectant ulcéreux.
Ces récidives survinrent environ 4 à 5 ans après la disparition du chancre; elles se montrèrent tous les ans pendant l'espace d'une dizaine d'années et, chose remarquable, leur réveil se repro<luisit tous les ans à la même époque, au printemps.
J'ai été particulièrement frappé de ces récidives annuelles à époque pour ainsi dire fixe des syphilômes chancriformes,etdans les leçons que je publiais en 1885, sur la syphilis, dans la thèse de M. Declercq sur le syphilôme chancriforme (1886), je disais : on dirait que le virus demeuré latent pendant une période plusou moins longue se réveille localement^ que le virus déposé au niveau du chancre infectant y repullule pour une raison ou pour une autre qu'il reste à déterminer.
Ainsi donc, j'ai considéré ces lésions (chancre redux de Fournier, pseudo-chancre induré de flutchinson,que j'ai réunis sous le nom de syphilômes chancrifornies, car ces deux dénominations correspondant à des lésions un peu différentes) comme des réveils locaux du virus. Il s'agit donc ici seulement, dans les cas de syphilôme chancriforme, de réveils locaux du virus.
Aussi suis-je très heureux de voir l'opinion que j'ai émise en 1884, confirmée par des syphiligraphes aussi éminents que MM. Diday, Fournier, Hardy.
Mais cette hypothèse, si hypothèse il y a, a eu pour moi un résultat pratique.
Ayant constaté que ces syphilômes chancriformes résistent souvent pendant longtemps au traitement antisyphilitique le plus intensif (traitement général), je me bornais, dans un certain cas, à les traiter uniquement, localement»
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Dans ce but, je me bornais^ appliquer sur eux des rondelles de Vigo cum Hg. ou des morceaux d'emplâtre hydrargyrique de "Unna.
J'obtiens ainsi rapidement la disparition de ces syphilômes chancriforraes. *
Dans plusieurs cas, en outre, le syphilôme chancriforrae récidivant tous les ans, et pour ainsi dire à période fixe, (il semblerait réellement qu'il y ait ici une influence saisonnière sur le réveil local du virus), je conseillais aux malades de porter continuelle- ^ ment une rondelle d'emplâtre de Vigo cum ïlg. sur le point où les syphilômes chancritormes avaient l'habitude de se montrer, c'est-àdire au niveau du siège antérieur du cliancfe.
Je voulais ainsi stérilise^ en quelque sorte par un traitement, hydrargyrique local le foyer local du virus dont les réveils annuels donnaient lieu à ces poussées annuelles de syphilôme chancriforme.
Dans un certain nombre de cas, le succès dépassa mes espérances; chez deux de mes malades, qui tous les ans étaient atteints de syphilômes chancriforraes, cet accident ne s'est plus rencontré depuis 5 ans chez l'un, depuis 3 ans chez l'autre.
J'ajoute en terminant que, ainsi que je l'ai écrit en 1885, dans mes leçoiis sur la syphiUs, ainsi que l'a montré ensuite mon élève, M. Declercq, dans sa thèse sur le syphilôme chancriforrae (thèse de Lille 1886), il arrive parfois que l'apparition d'un syphilôme chancriforrae des organes génitaux annonce non seulement un réveil local du virus là où il a été déposé primitivement, c'est-à-dire au niveau du siègedu chancre, mais encore (ïesvé\ei\s iïautres foyers virulents^ qui se manifesteront par des accidents syphilitiques survenant souvent à grande distance du foyer génital, quelques jours, quelques semaines, quelques mois au plus, après l'apparition du syphilôme chancriforrae.
Il en résulte donc que non seulement les syphilômes chancriformes méritent d'attirer l'attention du médecin, en «tant que lésion locale, mais encore en tant qu'accident parfois prémonitoire d'accidents syphilitiques pouvant se. montrer ultérieurement.
ANATOMIE DU LICHEN PLAN US, Par le D"* Louis Tobok.
Les recherches nouvelles sur l'anatoinie du lichen planus ont unanimement démontré que tout dérive d'une modification inflammatoire des couches supérieures du chorion et que toutes les autres altérations, surtout celles décrites par les anciens, sont d'une nature secondaire. C'est le résultat principal des ouvrages de Weyl (1), de Kôbner (2), de Bender (3), de Caspary (4), de Grocker (5), et de Robinsun (6;.
Weyl a trouvé avant tout l'infiltration dans les couches supérieures de l'épiderme ; ensuite se produisait l'infiltration des papilles ; Kobner trouva comme première manifestation des phénomènes dlnflammation dans les papilles accompagnées bientôt par une prolifération du réseau de Mafpighi. Il trouva une infiltration diffuse, mais moins importante, dans la totalité du derme. Bender mentionne également une forte infiltration des papilles allongées et élargies. Il ne rencontra pourtant l'hypertrophie de Tépidermequedans la périphérie de la papule. Dans le milieu de cette dernière les deux sont atrophiées. Caspary remarqua, outre l'infiltration des couches supérieures del'épiderme, le soulèvement des couches entières de l'épithéhum, qui, dans sa pensée, devait être imputé à un retrait, à une disparition du tissu conjonctif subépithélial infiltré.
D'après Crocker, le processus commence par une infiltration inflammatoire de la partie supérieure du chorion voisine du conduit excréteur des glandes sudoripares et produit ensuite un épaississement du réseau de Malpighi et l'allongement des papilles à la suite du pullulement des prolongements interpapillaires ou de l'épithélium.
Si l'infiltration est forte, l'épiderme, peu épaissi ou bien aminci au milieu de la papule, n'est que peu soulevé ; si l'inflammation est faible, l'épaississement des couches épineuses augmente. La compression exercée parcet épaississement del'épithéliumrend quelques papilles atrophiques. Robinson observa en même temps l'in^ltra tien nettement déterminée du chorion supérieur dans des papules nouvelles, un épaississement du réseau de Malpighi et un allongement
(1) ZiEMssKN. Manuel des maladies de la peau. I J883.
(2) Reçue hebdomadaire clinique de Berlin 1887, n* 20, 21.
(3) Reçue hebdomadaire clinique allemande^ 1887, n" 39.
(4) Reçue trimestrielle de dermatologie et de syphilis, 1888, p. 159.
(5) Maladies de la peau, 1888, p. 217.
6) Journal des maladies cutanées et géniio-urinaires^ 1889, 1, 2^ 3;
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des processus inlerpapillaires de l'épithélium qui était en partie tourné dans une direction horizontale.
De même il ma nouait quelques processus ainsi que quelqufts papilles, tandis que d'autres étaient devenues plus grandes par suite de l'allongement des processus de l'épittiélium. Dans les papules plus anciennes, toutes les couches de l'épiderme ont augmenté de surrace à l'exception de t l'ombilication • où la couche cornée est amincie. Les cellules de l'épitliélium sont aplaties et se trouvent dans tout leur diamètre dans une position horizontale.
Dans les papules plus anciennes, Robinsun observa une infiltration moindre.
Dans les derniers mois, j'ai eu l'occasion d'observer 7 cas de lichen planus au point de vue.histologique. Les papules qui étaient l'objet de mes recherches étaient de grandeurs différentes et en grande partie toutes jeunes.
Les plus petites étaient à peine aussi grosses que des grains de pavot, ne s'élevaient presque pas au-dessus du niveau de la peau et ne se distinguaient des parties avoisinantes i{ue par leur éclat. Les autres étaient grosses comme des tètes d'épingles, ou bien un peu plus grosses ou avec une dépression centrale.
Les plus grosses avaient la taille de pois ou de lentilles.
J'ai eu aussi l'occasion d'olserver tjuelques papules et une plaque annulaire d'un cas do lichen planus annulaire pur, oii citaque pa- ■ pule prit peu à peu la forme annulaire et enfin encore une plaque orbicuiaired'un lichen planus.
Voici quels sont les résultats obtenus par ces i-edierches hisIolO' giques.
Les premières modillcations se montrent dans le voisinage immédiat (lu réseau vasculaire subpapillaire.
Il se produit des cellules rondes, uninucléaires en nombre distinct autour des vaisseaux gonflés, et on remarque un œdème sous la forme d'espaces lymphatiques élargis.
Tandisque les modificationspathologi(iuesatteignent en cet endroit toute leur intensité, l'infiltration montesuivantiecours des vaisseaux capillaires des papilles et devient plus prononcée dans les parties qui entourent les anses vasculaires, tandis qu'elle diminue vers la périphérie des papilles et épargne entièrement îa couche subépithéliale (Grenzschichie d'Unna), à ce moment de l'évolution. La densité des cellnlesrondes n'est pas excessivement forte dan,-.' l'sjciiiir.s [i,(jiiili.'s. Entre elles on remarque encore les fibres des nnps ni|iiUiiiivs, les fentes lympbatitiuesélargieset les cellules fixes }i(iTil1é<.'$ l)iu'r(i;dèinc. Bientôt apparaissent des cellules ramifiées du pigmentqui principalement se remarquent dans le voisinage des vaisseaux- L'iuS^E**^^
des cellules rondes devient peu à peu plus importante et finit par remplir presque entièrement l'espace libre entre le réseau sous-paplllaire des vaisseaui^ et Yextrémité inférieure de lepitliélium.
La couche subépithélialc seule n*est pas sujette pendant quelque temps aux phénomènes de l'affection.
I/inGltration diffuse, correspondant à l'extension de la papule du lichen, est nettement déterminée à sa périphérie. Mais déjà à cette é|K)que primitive de la maladie on voit ça et là Finfiltration s'enioncer suivant le cours de quelques vaisseaux.
L'épitliélium joue pendant ce temps un rôle entièrement passif : ses modifications sont liées aux altérations du corps papillaire.
Par suite des phénomènes que nous venons de décrire, le corps papillaire se gonfle d'une manière égale, lépiderme restant entièrement passif et n'opposant aucun obstacle au changement de volume du corps papillaire.
Les papilles ne gonfient donc |ias seules, mais encore la partie du corps papillaire située au-dessous d'elles et auntessous des processus interpapillaires de Tépithélium et qui contient le réseau des vaisseaux subpapillaires.
Les papilles augmentent alors dans toutes les directions, aussi bien eu hauteur qu'eu largeur.
Par suite des modifications du corps papillaire et provoquées par elles, nous remarquons les différentes conditions du tissu épithélial (|ui sont liées à la compression, et, dans ta direction horizontale et par rinvasiou de Fépiderrae j)ar l'œdème du chorion.
L'espace compris entre les papilles devient plus petit et plus resserré, les cônes épilhéliaux interpapillaires par suite sont plus étroits et plus courts ; ils sont comprimés par le gonflement des papilles et un peu soulevés par Teffort du corps papillaire.
Leurs cellules deviennent par suite plus planes, ressemblant par endroits à des lamelles et leur plus long diamètre est dans une direction verticale.
A la pointe du cône, les cellules plates de répithélium sont souvent éloignées les unes <les autres par les lacunes interépilliéliales ([ui sont élargies par l'œdème et par suite les cônes de répitbéiiuni paraissent ramassés sm- leurs bords.
Quelques cônes depilhélium sont soulevés surtout à la périphérie de la papule et changent leur direclion verticale en une direction horizontale.
Il est tacile de voir que par ces modifications il sera assez difQcile de distinguer les papilles les unes des autres. Les papilles voi^nes se rapprochent toujours davantage et tinalement seulement leurs tôtcs hémisphériques s'élèvent d'un gonflement commun ou bien
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se réunissent complètement pour former une excroissance plus large tandis que les cônes intermédiaires de Tépitliélium disparaissent. Dans les dissections, la ligne serpigineuse ondulée ordinaire de séparation de Textrémité papillaire de Tépithélium s'efface et à sa place apparaît une ligne de dénàarcation composée par des arcs plats et larges et même reptilignes par endroits.
Les lignes arquées mentionnées se trouvent empreintes d'une façon concave sur les papilles enflées: les angles suivant lesquels elles se coupent s'enfoncent comme des éperons entre les papilles.
Si Ton prépare une surface du corps papillaire de Tune de ces papilles du lichen, grosses comme une tête d'épingle, d'après la méthode de Philippson, on peut se rendre compte facilement de ces rapports. Nous voyons, correspondant au milieu de la papule, des protubérances en forme de verrues, avec une intiltration manifeste des cellules rondes, et dont les proéminences arrondies sont séparées par des crénelures peu profondes. Autour d'elles, se trouvent des sillons de profondeur normale, et au bord de ceux-ci on irOuve ça et là des papilles plus ou moins gonflées. A la partie épi- Ihéliale correspondant à la portion ci-devant décrite du derme, l'épiderme paraît aminci et ses crêtes abaissées.
L'épithéiium qui s'étend sur la partie soulevée montre des altéra- 4ons notables sur les coupes qui sont faciles à expliquer par la pression* du corps papillaire et par le trait en direction horizontale, de sorte que l'épithéiium sert à couvrir la surface agranaie par le gonflement. Les cellules inférieures deoenues plus ou moins cylindriques sont diminuées ; leur lï)rme est irréguliêre, elles paraissen souvent se tenir sur l'arête comme si elles étaient inclinées vers la position horizontale : souvent aussi elles sont aplaties.
Les autres places de la couche épineuse contiennent des cellules plates, rhomboïdales et dont le diamètre4e plus long se trouve dans une direction horizontale.
Un œdème inflammatoire môdéi^é de l'épithéiium se montre surtout par un élargissement de lacunes interépitliéliales danç les couches inférieures principalement par un grand nombre de cellules migratrices dans ces dernières couches et, en outre, une coloration paie des cellules épithéliales. L'imbibition des cellules empêche leur aplatissement complet.
On trouve ces modifications de Tépithélium plus frappantes dans les papules de durée courte et dont Tinfiltration est plus dense. Quelques différences peuvent survenir dans le phénomène décrit. Il peut arriver que, par endroits, l'œdème se manifeste plus fortement, sépare davantage les cellules des cônes interpapillaires, que les
166 MALADIES CUTANÉES ET STPBltlTIQUES.
espaces lymphatiques de la couche épineuse soient fortement élargis, que les cellules et leur noyau se gonflent énormément ainsi que l'espace-périnucléairedans d'autres cellules.
L'aplatissement des cellules devient alors à peine visible et se manifeste tout au plus àrépithélium des processus interpapillaires. Sirinûltrationet l'œdèmedu corps papillaire sont moins manifestes et si le gonflement en est moins accentués en un mot si les phénomènes inflammatoire, du chorion sont moins sensibles, alors les modifications secondaires de Tépithélium ne sont plus aussi appréciables. AinM j'ai trouvé que dans le lichen annulaire, qui par ses caractères cliniques peut être aussi considéré comme la forme la plus légère du lichen planus, à part les altérations moindres du corps papillaire, Tépithélium de la couche épineuse n'est presque pas dittérent de la partie saine et les couches cylindriques se développent encore bien.
l.es prolongements interpapillaires de l'épithéhum sont pourtant fortement raccourcis, en partie disparus et leurs cellules aplaties (1).
La couche granuleuse ne montre, en outre des modiGcations correspondant à celles de la couche épineuse précédemment décrites, aucune autre altération. La couche cornée placée au-dessus de la papule devient par la tension plus dense.
A la place d'une couche médiane lâche, en torme de ireillis, nous remarquons des lamelles cornées parallèles cohérentes dans toute répaisseur du stratum cornéum. La partie médiane do la couche cornée a ainsi disparu.
Les altérations décrites jusqu'à présent sont principalement relatives à rinflammation, elles nous expliquent quelques propriétés de la papule du lichen. A la papule nettement circonscrite, correspond une infiltration strictement limitée causée par le soulèvement, la tension, le placement parallèle des couches de Tépiderme et l'infiltration jointe à la tension est la cause de la fermeté de la papule.
Une propriété assez fréquente et assez remarquable des petites papules du lichen planus est une ombilication au centre en forme de point. Ce phénomène ne doit pas être confondu, ainsi queCrocker et Robinson le font remarquer, avec les enfoncements plus considéra-
(1) A cause des altérations du corps papillaire et du stratum épithélial, la cohésion devient entre eux naturellement moins forte et par suite l'épiderme se détaciie souvent dans le liquide fixatif ou se sépare du corps papillaire au moment où nous faisons nos coupes. Or, je crois aux phénomènes semblables décrits par Caspary, et il n'y a pas nécessité de recourir à Tatrophie de la couche papillaire sub-épithéliale.
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bles des papules plus anciennes. Gomme explication les $a< vants anglais mettent en avant la desquamation d'un cône corné qui se forme dans la partie supérieure du canal excréteur d'une glande sudoripare. On doit ajouter que Ton trouve au milieu de beaucoup de petites papules le conduit d'une glande agrégée dont Torifice parait aussi quelquefois être recouvert d'une couche cornée épaisse. L'opinion des deux auteurs cités ne peut donc pas nous être rapportée. Mais il nous parait vraisemblable que Tombilication des autres est provoquée par le fait que le centre de la papule est retenu par le conduit de la glande sudoripare, ayant son embouchure à cet endroit ou bien par un follicule se trouvanl à cette place, tandis que les parties voisines sont soulevées par le corps papillaire pressant vers le haut.
Dans ces cas l'épithélium dans la partie supérieure du conduit excréteur paraît être tendu et en conséquence un peu aplati par le mouvement de la surface épithéliale qui se soulève et avec lequel la portion de son orifice est lié.
De plus, les cellules épineuses planes voisines sont placées en biais par rapport au conduit excréteur comme si elles suivaient le trait partant de cet endroit.
Les modifications décrites jusqu'à présent sont celles qui se remarquent depuis les premiers phénomènes visibles du lichen planus jusqu'au développement des papules de la grosseur d'une tête d'épingle environ.
Déjà, dans les papules plus anciennes et celles que nous venons de mentionner, outre Tin fi Itration importante du corps papillaire et l'infiltration moins importante des vaisseaux en dessous et à côté de la papule, nous trouvons le phénomène d'inflammation marchant un peu en profondeur. L'inflammation est étroitement liée au cours des vaisseaux, et au-dessous du réseau vasculaire souspapillaire elle ne se transforme plus en infiltration diffuse.
On remarque que les parties voisines des follicules pileux, des glandes sébacées, des glomérules et de leurs conduits excréteurs sont plus ou moins remplies de cellules rondes.
En même temps on observe un grand nombre de cellules grasses autour des vaisseaux, surtout aux environs des glomérules.
L'épithélium demeure comme nous l'avcms vu dans une passivité absolue pendant ces modifications de la papule. Je n'ai pu trouver aucune figure karyokinétique dans la plus grande partie des papu* les. Dans quelques-unes seulement, j'en ai remarqué de 1 à 3.
Si Ton rencontrait chez ces jeunes papules, dans l'état où je viens de les décrire, une véritable prolifération, ainsi que le pré-
tendent Kobner, Bender, Crocker et Robinson, on devrait rencontrer souvent des segmentations nucléaires.
Comme nous nous trouvons entièrement au commencement des modifications, nous devons admettre qu'un êpaississeprient déjà visible de la couche épithéliale et rallongement des cônes de l'épithélium n'auraient pu se développer que dans un très court laps de temps. Les phénomènes de segmentation du nucléus devraient donc arriver en grand nombre commç des signes visibles de cette prolifération.
La papule du lichen planus se modifie par la ci*oissauce ainsi que le prouvent les dissections d'un nodule, qui dans l'espace de deux mois et demi environ a grossi devant nos yeux de la dimension d'un point à celle d'un pois.
La papule en question était rouge vif, bombée, de forme hémisphérique, sans ombilication, lisse, luisante et garnie de quelques petits points blancs.
A la coupe on remarquait une forte hypertrophie de Tépiderme qui pénétrait dans le chorion sous la forme de cônes très /irréguliers, larges ou étroits. La surface inférieure de Fépiderme, examinée d'après la méthode de Philipson, présentait au rhilieu un épalssissement diffus de la couche épithéliale, figurant un plateau vers lequel s'élevaient les crêtes épithéliales voisines.
Dans la partie médiane épaissie correspondant aux papilles apparaissaient quelques dépressions plus ou moins profondes et quelques follicules pileuxétaient visibles. La surface du corps papillaire contenait des papilles plus courtes correspondant à l'épaississèment de l'épiderme.
Entre elles, des papilles plus grandes s'élevaient, et correspondaient avec les dépressions profondes dont nous avons parlé. Les bandes épihéliales les plus hautes et les plus larges avaient donné
naissance entre les papilles à des sillons plus profonds et plus larges. •
Lespapilleselles-méinesétaient incHnées vers le centre du nodule, ce qui laissait juger de la forme des mailles entre les crêtes de l'épithélium. Avec l'hyperplasie de l'épithélium se montrent aussi un grand nombre de divisions du noyau. (J'en ai compté dans une préparation jusqu'à 36.)
La partie voisine du nodule qui à l'examen macroscopique se caractérisait par une infiltration plate, montre par endroits les modifications passives de l'épithélium dont nous avons déjà parlé, ou bien le phénomène commençant d'hyperplasie dé l'épiderme devient visible à d'autres places par le retour de l'épithélium à la forme normale et l'accroissement du nombre des (igures karyo-
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kiaétîques. La couche cornée, surtout à la partie correspondant aux Jargesenfoncenientsderépithélium,estëpaissie,ets'allonge ici encore un peu plus bas. J.e crois que les places couvertes de petits points blancs visibles à Tinspection macroscopique pourraient bien être ces perles cornées dont parlent quelques auteurs. Les phénomènes que Robinson appelle perles de répithéiiura, dans son excellente étude histologique di) Lichen planus, ne aont à considérer, malgré la protestation de l'auteur cité, que comme des sections transversales et obliques d'entonnoirs des follicules pileux d'où il est possible que le poil soit bien tombé, ou. n'était pas dans la direction de la section, ce qui peut arriver dans les cas de sections très obliques. J'ai observe des images semblables surtout dans les sections du bord élevé d'une plaque annulaire, deux ou trois à côté Tune de Vautre avec la tige pileuse coupée diagonalement au milieu. Les entonnoirs des follicules pileux sont ici très élargis et remplis de ftiasses cornées C/Oncentriques et lamelleuses.
En dessous de Tépaississement décrit dePépithélium, rinfiltration du corps papillaire s'est retirée dans le voisinage du réseau vasculaire où elle est cependant encore remarquable. Les papilles encore longues, mais atténuées par la prolifération de l'épithélium, sont encore plus riches en noyaux; pourtant le nombre de cellules rondes a iliminué et nous trouvons aîors principalement des cellules fusitormes en partie pigmentées, surtout dans la région des anses papillaires. Autour de la pointe des cônes de l'épithélium se trouve une agglomération considérable de cellules rondes et les couches inférieures de répithéiiura en sont également plus ou moins remplies.
Tandis que la formation papillaire de la surface du chorion est lésée au commencement du lichen planus par le gonflement inflammatoire du corps papillaire et, par suite, par le rapprochement des papilles, par le raccourcissement et Tamincissement des dépressions interpapillaires dans la région de la papule, la pression causée par le développement de l'épithélium amène Tamincissement, voire même l'annihilation d'une partie des papilles.
SI l'épaississementest très régulier et égal, il produit une ombilication de la grande papule, que j'ai eu l'occasion d'observer chez une papille de longue durée de la grandeur d'une lentille environ,
Boeck (1), à l'appui de ses recherches sur les papules, avait l'opinion suivante sur l'ombilication des nodules. Par suite de l'enflure du derme et du corps papillaire, les papilles, dans le milieu de la papule sont sujettes, ainsi que l'épiderme qui les recouvre, à une
(1) Kevue tnensuelie de de rviatologie pratique^ 1880, n* *
tension dans la dirertion horizontale et par suite les papilles en ({nestion s'apfatissent, tandis que répiderme aminci s'enfonce. Il montre que les restes des prolongements interpapillaires de répithélium prennent pour ainsi dire une direction centrifuge. Il attribue ensuite les phénomc>nes suivants à une nutrition défectueuse de répithélium causée par la gène de radhérence de l'épiderme avec la surface cutanée, de façon à contribuer à Vatrophie et à ramincissement de répithéliqm.
lioock trouva le stratum corneum épaissi.
I.es papules examinées |>ar laoi ne me permettent pas d'admettre cesexplioations. J'ai déjù montré que dans les papules plus avancées ti^ndant ù la prolifération de répithélium, la section de la plaque ancienne que je viens de mentionner montrait la couche épineuse épaissie d'une manière diffuse. Cette couche se meut sur un corps iiapillaire toujours infiltré dont les papilles au milieu du nodule ne sont plus maniuées que par des arcs très bas, puis- (pf il n'exisle ici (|ue d'étroits et courts tronçons des prolongements de l'épiderme.
A la péripliérie do la papule se trouvaient des papilles bien toimées. Les papilles médianes s'étaient abaissées beaucoup au-dessous du niveau des papilles périphériques. Ce phénomène doit être manifestement attribué à l'etVet du stratum épithélial repoussant en arrière le corps papillaire. Tandis que les couches supérieures de ré]>ilhélium teiuient de plus en plus à une transformation cornée et ensuite se tlétaohent, il se forme une ombilication au-dessus du corps papillaire enfoncé. La circonstance par laquelle les cônes de répithélluuK amincis et raccourcis, sont dirigés tangentiellement du centre à la périphérie de la papule ;et j'ai remarqué le cas dans les jeunes et vieilles papules\ trouve une explication vraisemblable dans le fait que les crêtes épithéliales en ces endroits cèdent dans la direction (le la périphérie à une pression latérale plus forte du centre de la papule plus atteint par Tinflammation. J'ai trouvé aussi le stratum cornéum de cette papule épaissi. Les cellules delà couche épineuse étaient aussi un peu aplaties par la pression du corps papillaire toujours intiltré et par renserrement entre le corps papillaire et la couche cornée épaissie.
Des altérations dont southv Tépithélium sous l'influence de l'enllure il résulte que, après la guérison spontanée des phénomènes du lichen, la structure normale papillaire ne se rétablit que partiellement.
Aux endroits où les crêtes de l'épithélium ont été entièrement détruites par la compression et la poussée en haut du chorion, il ne reparaît rien de leur forme primitive ; aux endroits où il en est
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encore resté des vestiges suffisants, il reparaît des cônes épitliéliaux normaux et entourés de papilles. Dans les dissections d'un cas pur de lichen annulaire et d'une plaque annulaire de lichen plan, j'ai trouvé, correspondant à la partie centrale enfoncée et pigmentée, une pigmentation augmentée par endroits des couches intérieures deTépithélium. De plus j'ai trouvé des cellules pigmentalres, un nombre de cellules conjonctivales un peu agrandies et jointes à une légère tortuosité des vaisseaux dans le chorion, et par place il n'était plus possible d'apercevoir aucune papille.
Je veux enfin diriger l'attention sur les circonstances suivantes. Jai déjà décrit les altérations de Tépithélium à la partie supérieure du conduit excréteur des glandes sudoripares, phénomène que je croyais devoir relier au fait que le conduit fixé au chorion est tendu par la couche épithéliale poussée en haut avec lequel il estraccoi'dô par son extrémité supérieure.
Cette circonstance, jointe à la compression latérale des papilles enflées par lesquelles le conduit est lui-même comprimé ainsi que les crêtes épi théliales, est la cause d'un obstacle à sa perméabilité, ce qui amène un élargissement des conduits du glomérule des glandes et delà partie inférieure du conduit excréteur. J'ai encore observé à Budapest une plaque ancienne de lichen, dans laquelle les conduits des glandes avaient pris un aspect entièrement kystique. La section transversale d'un conduit semblable était plus grande qu'un glomérule des reins, et l'épithélium pressé sur sa surface comme l'endothélium. Dans les cas présents je n'ai pas eu à constater de dilatation si grande. Il est aussi intéressant de constater que cette membrane homogène des tubuli sudoripares est fortement épaissie, mais je ne regarde pas comme une particularité spéciale au lichen planus les altérations que l'on considère dans les glandes sudoripares et que l'on peut rencontrer dans plusieurs cas pathologiques.
Une autre circonstance sur laquelle je ne peux rien avancer de positif se présepta dans deux cas de lichen planus, dans lesquels des papules en même temps qu'une infiltration dense contenaient des mottes homogènes de la grandeur d'un globule rouge du sang jusqu'à celle' d'une cellule épithéliale luisante, se colorant bien avec l'éosine. Elles étaient rondes ou allongées, irrégulières, parfois contournées, comme si un faisceau du tissu conjonctif s'était altéré d'une manière spécifique. S'agissait-il là d'une métamorphose « hyahne » du tissu conjonctif, ou d'une infiltration, ou de la déposition de ces corps homogènes dans l'infiltration, c'est ce que je ne pourrais décider mni-mAme. Dans quelques dissections de lichen •"'"- casion de remarquer dans
certains vaisseaux des mottes semblables adhérant aux: parois.
De tout ce qui a été dit il cessort : l*" que la papule du lichen plan ne manifeste son existence dans les premières phases que par les phénomènes d'inflammation sensibles dans 4es couche^ supérieures du chorion. A ce moment-là on ne peut pas encore parler d'une prolilération de Tépilhélium. — Ou bien les phénomènes d'inflammation doivent s'étendre dans la périphérie pendant que les parties médianes, les premières atteintes par la maladie se guérissent (Lichen annulaire] ou bien il arrive à la suite de Taflaiblissement des phénomènes inflammatoires dans les parties supérieures du chorion, une hyperplasie de Tépiderine
20 L'ombilicatiou des plus petites papilles est causée par le fait, que leur partie médiane est retenue en arrière par un conduit des glandes sudoripares, plus rarement par un follicule, tandis que les parties avoisinantes sont soulevées par le corps papillaire gonflé.
Les affaissements centraux des grosses papules sont causés par la dépression du corps papillaire produite par Télargissement de répithélium, et par l'épaississement de la couche cornée et la desquamation de ses parties supérieures. La surface enfoncée des plaques annulaires doit son existence à l'atrophie du corps papillaire.
Dans quelques papilles du lichen, on trouve de petits corps homogènes qui, probablement, doivent être regardés comme une production hyaline du tissu conjonctif ou de Texsudat.
COMPTE RENDU DES SEANCES
DU
Les questions inscrites d'avance pour la discussion publique étaient au nombre de six.
1» Delà constitution du groupe Lichen.
2« Du pityriasis rubra. — Des dermatites exfoliantes généralisées primitives.
30 Du pemphigus. — Des dermatoses huileuses, complexes ou multiformes.
40 Du tricophyton. — Des dermatoses tricophytiques.
50 Direction générale et durée du traitement de la syphilis.
6^ Fréquence relative de la syphilis tertiaire. — Conditions favorables à son développement.
Premièpe question.
De la constitution du groupe Lichen.
Cette (|uestion devait-elle ytar son importance attirer ))lus spécialement ratleiiiioii ou bien sa place en lëte ilc l'oi-dre du jour estelle venue en augmeiitei' l'intéi-èt ? Il est certain (ju'elle a été l'objet d'un débat des plus animés dont on n'a pas retrouvé l'équivalent à l'occasion des sujets suivants.
M. Kaposi (de Vienne) a eu le premier la parole. H a rappelé qu'à l'époque deAVilsoii on désignait sous le nom de Lichen toute éruption constituée par de petites papules et qu'il Tallut arriver à Uébrii pour ranger sous cette appellation un état patliologlque spécial dont i! existait deux espèces, le lichen ruteret le lîclieii scroCulosorum.
Voilà, a ajouté M. Kaposi, ce qu'on entendait avec raison sous le nom de lichen.
Mais dès- 1874, des opinions dissidentes se sont produites et M. Besnier a tenu it dilTéroncicr le licbeu ruber [llébra) du pityriasis rubra pilaris, comme aussi du lichen ruber acuminatus [type américain et type Unna).
Cette distinction, M. Kaposi ne l'admet pas. Il persiste ù croire que le» formes isolées par M. Besnier sous le nom de pityriasis ruhra pilaire correspondent à son lichen ruber acuminalus. Celui-ci constitue la varéto grave du lichen, la seconde, cori'espondant au lichen plan d'Erasmus Wilson, ne l'étant point. On doit considérer à côté d'elles des sous-variétés comme celle ù laquelle on a donné le nom de lichen moniliformc et subordonnée à une infilti'ation cellulaire très abondante. Maisiltaut envisager à part le liclieti scrofulororum, maladie bien spéciale, frappant les enfants jeum-s et dont les papules se développant dans le tissu circumMIiculaire.
M. Jamibsos (d'E'Jiiabourg) n'admet pas que leliclien scrofulororum puisse constituer une maladie spéciale. 11 n'est autre qu'un lichen ordinaire pouvant subir certaines modilications en raison du terrain strumcux sur lequel il évolue. Quant ù la classilicalion proposée par M. Kaposi il admet bien comme lui qu'il existe un lichen acuminatus â cOté du liclien plan d'Erasmus Wilson, mais il repousse son identitlcation avec le pityriasis ruber pilaire de Deverj^ne que n'inllueiice pai la médication arseiiicdle tandis (|u'elle réu,ssit dans le premier cas.
M, Hallopeat) (Paris). — Il semble n'suHer des ternies nljnivs dans lesquels est conçue cette question ([ue, lianA la ppii- ' '*
auteur, la dénomination de lichen ne répond à aucun état morbide défini. On décrit en eflFet en nosologie des maladies, c'est-à-dire des types foriuant espèces, telles sont la sypliilis el la gale ; on décrit des affections, c'est-à-dire des élats ayant pour caractère commun de résulter d'un même processus, tels sont Turticaire, l'érythème, Teczéma ; on ne décrit pas de groupes morbides. En réalité, si Ton étudie les diverses déflnUions (jue les auteurs ont données du liclien, on peut se convaincre qu'aucune d'elles n'inaplique un état nettement déterminé ; le fait dominant, c'est la nature papuleuse de l'éruption ; or, celle-ci n a rien de caractéristique, car Ton sait que des altérations de nature diverse peuvent avoir pour résultat la formation d'une papule : c'est ainsi que les lésions pilosébacées de la maladie appelée par Hébra et Kaposi lichen scro/uloaorum ne peuvent être les mémos que celle du lichen platius, puisque ces dernières se rencontrent dans des régions dépourvues de poils, telles que les paumes des mains et la muqueuse buccale.
Ni Bazin en disant qu'il s'agit de papules particulières , ni Hébra en disant qu'elles se comportent d'une manière typique^ ne parviennent à les définir, car ni Tun ni l'autre ne spécifie en quoi consiste ce caractère particulier ou typique, et, en fait, l'on voit les papules d'affections appelées lichens par tous les auteurs, revêtir les aspects les plus divers ; c est ainsi que les aspérités du lichen tubéreux corné diftérent essentiellement par leurs caractères objectifs des plaques du lichen plan, bien qu'il s'agisse de la même maladie.
On ne peut davantage admettre avec Hébra que le lichen soit constitué par des papules ne subissant pendant toute leur durée aucune transformation en efflorescences d'un ordre plus élevé, car, ainsi que nous lavons fait remarquer antérieurement, on voit, par la description môme du professeur Kaposi, que les papules du lichen scrotulosorum peuvent être surmontées d'une petite pustule, et le même auteur a vu comme Baker, Ldvergne, Unna, Rona etnous-même, l'éruption du lichen plan devenir huileuse.
La séparation des afiections papuleuses en lichenoïdes et non lichenoïdes est donc en réalité tout à fait arbitraire : c'est ce qui explique les divergences qui existent à cet égard entre les auteurs. Toutes les classifications sont passibles de l'objection fondamentale que nous venons de leur opposer : elles réunissent sous un même nom des états morbides qui n'ont de commun que leur apparence morphologique ; ajoutons que ces états peuvent être, à l'exception d'un seul, rattachés à d'autres types. Nous sommes amenés ainsi à considérer comme artificiels les ^Toupes admis par les auteurs : c'est donc à juste titre, suivant nous, que M. Besnier a insisté sur la déplorable confusion qui naguère régnait parmi les dermatolo-
gues les plus autorisés au sujet de cette affection, et que M. le professeur Hardy avait proposé, à une époque où le lichen plan n'était pas connu, de rayer le liclien du cadre nosologique.
Les lichens simples et circonscrits peuvent être, en effet, regardés comme des formes particulières d'eczéma ; le lichen pilaire se rattache soit au pityriasis pilaire, soit à Tichthyose, soit à la xérodermie ; l,e lichen agrius, lichen polymorphe ferox de M. Vidal est généralement dassé parmi les prurigo, et M. Leloir vient d'établir que ses papules diffèrent essentiellement^ dans leur structure, de celle du lichen ; le lichen acnéique de Weyl, les lichens circumscriptus et circinatus des auteurs anglais ne sont autres que Vecxéma acnéique de M. L2iiUer,V ecsémajtanellaire de M. Besnier, dont Unna a démontré la nature séborrhéique. Nous avons grande tendance à rapprocher de ce -dernier le lichen scrofulosorum de Hébra ; il ne serait autre que sa manifestation chez les sujets scrofuleux.
Cette maladie, fréquente à Vienne, n^est pour ainsi dire jamais diagnostiquée à Paris, non plus qu'à "Londres ; ce fait ne peut s'expliquer que par une différence de langage. Selon toute vraisemblance, nous faisons rentrer dans l'eczéma ce que xM. Kaposi appelle lichen scrofulosorum. Cette confusion s'explique d'autant mieux que, comme nous venons de le voir, les eczémas séborrhéiques offrent souvent Taspect lichenoïde. ^
Nous arrivons ainsi^ par élimination, à réduire à une seule espèce tout le groupe autrefois si compleœedu lichen et à réserver ce nom à la maladie de Wilson, que nous proposons d'appeler simplement lichen^ car les dénominations de lichen ruber et de lichen planus ne peuvent plus iui convenir ; l'épithète de ruber ne saurait, en eflet, entrer dans la définition d'une éruption qui peut être décolorée ; il en est ainsi dans la forme dont M. Kaposi a fait connaître un cas et que nous avons décrite sous le nom de liclien atrophique ou lichen scZérewa?, et, d'autre part, la qualification de /)/j72as ne peut s'appliquer au type de Wilson, mais seulement à l'une de ses variétés, puisque l'on doit admettre, avec Unna, un lichen obtusus et un lichen acuminatus, avec Vidal un lichen tubéreux corné-i ^vec Lailler un lichen verruqueuœ^ avec le professeur Kaposi un lichen en collier de corail.
On ne doit pas dire enfin qu'il s'agit d'une maladie à marche essentiellement chronique^ car Lavergne, Rona et nous-même en avons décrit ou observé des /ormes et l\qs poussées aiguës ; on les trouve représentées dans plusieurs de nos moulages ; incomplètement décrites, elles méritent à un haut degré l'attention, car leur connaissance pourra peut-être élucider un des problèmes les ph"
discutés (le la dermatologie ; nous voulons parler de la nature de la maladie décrite sous le nom de lichen ruher acuminatus ; sans doute, la plupart des faits publiés sous ce nom doivent être, comme Vont montré MM. Besnier et Brocq, rattachés au pityriasis rubra pilaris de Devergie-Richaud-Besnier, mais on ne peut nier, d'autre part, que d'autres cas, et en particulier plusieurs de ceux qui ont été observés i>ar MM. Unna, Bœck et Dûhring, i^'en diffèrent. Or, si nous considérons que, dans ces derniers, l'éruption érythémateuse et acuminée a plusieurs fois fait place, au bout. d'un certain temps, à une éruption de papules planes, et si nous tenons compte du polymorphisme du lichen de Wilson, nous arrivons à conclure qu'il s'agit là d'une forme aiguë de celte maladie.
Nous résumerons cette discussion dans les conclusions suivantes :
l* Le groupe lichen est artificiel.
2» C'est arbitrairement qu'on y lait rentrer diverses afXections qui n'ont de commun que l'aspect papuleux de leurs éléments.
3° On devra ultérieurement substituer au mot lichen des dénominations tirées de l'anatomie et de la physiQlogie pathologiques.
4° Les maladies actuellement confondues sous ce nom peuvent être rattachées à d'autres types, à l'exception de celle qu'a décrite Wilson ; c'est cette dernière seule qu'il convient aujourd'hui d*ap|)e- 1er lichen ; elie constitue une espèce morbide.
5o La qualification de lichen planus n'est plus applicable qu'à unf variété de cette maladie. On doit en admettre une forme aiguë et une forme chronique, et distinguer dans cette dernière les variétés décrites sous les noms de lichens planus, obtusus, acuminatus, tubë^reux corné, en collier de corail et scléreux.
60 La forme aiguë comprend une partie des faits publiés sous le nom de lichen ruber acuminatus.
M. Hans IIébra (de Vienne) dit que la gravité réelle du lichen acuminatus devrait suffire à le distinguer du pityriasis r. pilaire, maladie bénigne. En outre la marche des lésions diftère au point de vue de l'anatom/e pathologique, puisque dans le pityriasis pilaire la lésion commence par l'épiderme et procède de dehors en dedans, tandis que dans le lichen ruber c'est le derme qui est atteint le premier, la maladie évoluant de dedans en dehors. Deux autres caractères du lichen ruber, sont la rapidité de la marche et la générahsation aux muqueuses (bouche, vagin) particularité qui fait absolument défaut dans le pityriasis r. pilaire.
Pour M. Bœck (de Christiania), ces deux maladies sont complètement à distinguer l'une de l'autre, car dans le pityriasis pilaire les
plaques sont lisses, de couleur pâle, d'aspect argenté, se laissant facilement entamer par Tongle au lieu que dans le lichen les éle- Yures résistent au grattage, ont une coloration roùge, l'ensemble de la peau paraissant chagriné.
•M. Neumann (de Vienne) rejette les objections de MM. Bœck et Hans Hébra et il admet complètement l'opinion de M. Kaposi. 11 rappelle qu'il a étudié le premier le lichen ruber sous le nom d'herpès chranicus, mais, qu'il a plus tard abandonné cette dénomination comme inexacte en raison de Tabsence des caractères de riierpès pour la désigner sous le nom dedermatite circonscrite herpétiforme. Au point de vue histologique on remarque que le nombre des cellules est très augmenté dans l'épiderme et que leur forme est altérée.
Les moyens thérapeutiques préconisés par M. Neumann sont les frictions au savon vert, les bain^ et les badigeonnages au goudron.
M. Unna (de Hambourg) (l). — M. Kaposi vient de nous dire qu'il n'y a aucune différence entre les cas désignés en France sous le nom de pityriasis rubra pilaris et son, lichen ruber acuminé. Après cette déclaration on ne peut plus soutenir l'identité du lichen ruber d'Hobra avec le lichen ruber acuminé de Kaposi. Ce dernier doit être regardé comme une dénomination ultérieure du pityriasis rubra pilaris (Devergie), qui était décrit plus tôt. Mais on n'a pas encore le droit de prononcer le même jugement sur les cas graves de Hebra qui lui ont fourni là base de sa première description. J'ai essayé, en IS84, de compléter la description du lichen ruber, type Hebra, par la publication de certains cas, qui n'étaient qu'aft commencement de leur évolution. J'ai eu. alors l'opinion (je l'avoue, un peu naïve) que des cas bien caractéi*isés dulichen acuminé type Hebra, seraient bien connus partout. Voilà pourquoi, au lieu de faire connaître les cas les plus typiques qui se sont produits lors de l'épidémie de Hambourg (1881-1883), je n'ai publié que ceux qui étaient remarquables par des particularités un peu plus rares. M . Robinson a* eu tort de ne* citer que le plus bénin de mes cas comme typique. Au contraire, presque tous mes cas étaient graves et je n'aurais jamais osé faire le diagnostic dans ces cas, si je n'avais pas eu l'occasion d'observer en même temps toute une série de cas graves. Puisque mes cas sont conformes dans tous leurs symptôines cliniques essentiels avec le lichen ruber de Hebra, je dois déclarer que la forme que j'ai fait connaître est identique avec le lichen ruber de Hebra et qu'elle e?
(l>La traduction littérale de ce discours prononcé en allemand nr été donnée par son assistant Louis Torôk.
et acuminéea simultanément, forme mixte, très commune : d) Lichen à grosses papules, à papules géantes, lichen obtus de Unna ; lichen en grains de corail ou moniliforme de Kaposi ; lichen hj/^ pertrophique^ hyperkératosique corné, et enûn lichen airophique de Kaposi' Hallopeau, Toutes ces formes ou variétés étant toujours constituées de néoplasies dermiques, vîvaces, longtemps viables. immuables dans leur morphologie.
Cette série n'est pas fermée, ek elle peut recevoir d'autres formes dermatologiques telles que celles qui correspondent au lichen aigu de Ilallopeau, au licken neuroticus de Unna. Mais il faut encore un peu de temps pour la vérification à Taide de faits nouveaux publiés et la légilimation définitive.
Enfin, nous repoussons aussi Jusqu'à nouveau et plus ample informé, le lichen des scrofuleux de Hebra, que nous considérons comme une forme de lésion cutanée polymorphe, du type des foUiculites, et dont la place ne saurait être conservée dans le liclien.
M. Vidal (Paris) pense qu-on peut provisoirement conserver le groupe lichen et y faire rentrer les diverses variétés connues, dont les dénominations seront Tobjet d'un examen plus approfondi avant d'être définitivement classées. Mais pourtant le nom de lichen devrait à son sens n*étre appliqué qu'aux affections papuleuses (licliei), prurigo, strophantus).
Pour M. DE Amicis (de Naples) le lichen scrofulosorum doit élre séparé du lichen, qui ne doit comprendre que le lichen ruber seii\. (Ce dermatologiste communique des dessins reproduisant un cas
de lichen constitué par les variétés plane, acuminée et cornée).
M. Kaposi maintient Topin ion qu'il a précédemment exprimée et répète que d'après tout ce qu'il a vu il lui est impossible de séparer de son lichen ruber acuminatus le pityriasis rubra pilaire de Devergie et Besnier. La maladie qu'il a décrite sous le nom de lichen ruber acuminatus est bien pour lui le lichen ruber dé Hebra et il s'étonne que M. Unna s'obstine à ne pas reconnaître qu'il s'agit de la même aft'ection que la maladie de Wilson et veuille lui faire nier l'existence du hclien ruber de Hébra.
M. Unna. — « Gomme M. Kaposi ne semble pas m'avoir compris (|uand j'ai fait mon discours en allemand, je vais lui répondre en français.» (Hilarité prolongée). « Je n'ai jamais prétendu que le lichen ruber de Hébra n'existait pas, mais j'ai dit que le lichen ruber de Kaposi n'était pas le lichen ruber du vieil Hébra. Je rejette la manière de voir de M. Kaposi, et je reconnais qu'il existe une maladie que le vieil Hébra a nommé lichen ruber et je suis, je pense, en
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parlant ainsi, le véritable interprète de la pensée de Hébra. (Rires et applaudissements.)
2° question.
Pityriasis ruhra, — Des dermatoses huileuses multiformes,
M. Pëtrini [Bucharest)« se fondant sur quelques-unes de ses observations, dit que le pityriasis rubra type Hébra, la dermatite exfoliante généralisée primitive et l'érytlième scarlatiniforme desquamatif récidivant sont des dermatoses distinctes. Dans le pityriasis rubra il a observé des lésions artérielles amenant Toblitération des 'vaisseaux et expliquant la persistance delà desquamation. ' Dans rérythème scarlatiniforme que Ton doit bien distinguer des érythèmes médicamenteux, il a noté la conservation de Féléïdine. Quant à la dermatite exf. gén. primitive, elle ne saurait être regardée comme une forme aiguë du pityriasis rubra de Hébra.
M. Brocq (de Paris). — En dehors des fièvres éruptives classiquesv il est toute une grande catégorie de dermatoses encore assez mal connues, que caractérisent, au point de vue objectif une rougeur généralisée du derme et une desquamation plus ou moins abondante de répiderme. Ces faits ont été surtout publiés sous le nom de ^//i/rwst« rw6ra, depuis les travaux de De vergie et Hebra. Ce sont les érythrodermies exfoliantes de M. E. Besnier. Ce groupe n'est pas homogène.
Nous distinguerons d'abord les afifections suivantes, qui ont leur individualité propre :
1® Le 'pityriasis rubra pilaris deDevergie, Richaud, Besnier, maladie bien définie comme symptomatologie et comme histologie, qui nous paraît se rapprocher beaucoup du psoriasis ;
2» La lym.phQderm,ie pernicieuse de M. Kaposi et probablement certaines variétés eczématiformes généralisées demycosis fongoïde;
3» Les éruptions généralisées rouges et desquamaiives d'origine artificielle^ médicamenteuses pour la plupart;
4® Les poussées aiguës et généralisées qui se produisent assez souvent dans le cours d'un eczéma^ d'un psoriasis^ beaucoup plus rarement d^un lichen planus ;
50 Lesherpétites exfoliatives de Ba^in qui surviennent chez des sujets débilités, depuis longtemps atteints de dermatoses rebelles (eczéma, pboriasis, pemphigus, etc.).
Si nous laissons de côté ces faits dont nous venons de parler, nous nous trouvons en présence d'éruptions géiléralisées rouges et
1^2 MALADIES CUTANEBS ET SyPHlUTIQUES,
(lesquamatives, dites essentielles, qui ne rentrent dans aucun des cadres morbides précédents. A ces éruptions on pourrait conserver le nom générique de pityriasis rubra. Ce sont:
1* Véry thème srarlatiniforme desquaniaiij ou dermatite exfollatios aiguë bénigne, — C'est une sorte de pseudo-exanthème caractérisé par un début assez franc, fébrile, simulant celui delà scarlatine, par une éruption rouj^'c (|ui se généralise vite et par une (le$< quamation sèche, lamellouse, abondante. La guérison survient d'ordinaire en deux à six semaines.
'4^ La dermatite exfoliative généralisée proprement dite ou subai • guë, — C'est une maladie générale qui ne semble pas être conta» gieuse et qui a une évolution cycli([ue (périodes d'àugment, d'état, de déclin). Le d^but est rapide : on voit apparaître plusieurs taches rouges, prurigineuses qui se généralisent à tout le coi*ps en deux ou dix jours. A la période d*état les téguments épaissis sont envahis par une rougeur intense. Puis Tépiderme s'exfolie et une desquamation de fines lamelles nacrées, sèches, commence, les poils tombent presque tous. Il se produit presque toujours un suintement au niveau des plis articulaires,
La maladie met trois ou quatre mois à évoluer, quelquefois dix mois. Les rechutes et les récidives sont fréquentes.
3^ Dermatite généralisée chronique. — J'en ai observé UD cas dans le service de M. le protesseur Fournier, chez un homme de cinquante ans. La maladie a duré cinq ans; depuis quatre ans l( malade est resté indemne de toute autre lésion cutanée. La maladie avait semblé débuter par un eczéma qui se serait compliqué soit d'une poussée aiguë généralisée, soit d'une dermatite exfoliatrice, Or, je ne crois pas qu'une pareille interprétation soit exacte. Je ne pense pas qu'on soit fondé à soutenir ([ue pendant sa première période ou période eczématiforme l'éruption ait été de Teczéma vrai.
Cette dermatite généralisée chronique a présenté;^ une période de débuttort longue, pendant laquelle Tatlection a simulé Teczéma; une période d'état pendant la(|uelle on a observé les caractères objectifs de la dermatite exfoliatrice typique (rougeur généralisée et infiltration du derme, desquamation intense en grandes lamelles, chute des poils, lésions des ongles, engorgements ganglionnaires, etc.) ; enfin une période de déclin pendant laquelle la rougeur et la desquamation ont disparu en laissant une pigmentation qoi s'effaça peu à peu,
4o Pityriasis rubra chronique^ type de Hehra, — La longue durée du pityriasis rubra chronique, son début lent, insidieux, ap>Tëtique, son évolution spéciale et progressive vers une terminaison fa-
taie, la petitesse relative des squames, l'infiltration moindre des téguments, rintégrité relative des phanères, tous ces camctères se distinguent nettement des dermatites exfoliatrices telles que nous les comprenons.
50 Pityriasis rubra subaigu ou bénin, — J'ai publié en 1884 un cas de pityriasis rubra subaigu ou bénin qui semble se différencier des dermatites exfoliatrices par une desquamation plus fine, par rintégrité des plmnères, par la conservation du bon état général, et du pityj^lasis rubra chronique, par sa courte durée et sa bénignité,
(C^te communication a été très applaudie.)
M. R. Grocker (de Londres) expose une observation de dermatite extoliatrice généralisée ayant débuté comme une affection psoriasique, puis ayant revêtu les caractères du pityriasis généralisé avec chute des poils et des ongles et enfin du pityriasis rubra type Hebra qui finit pas guérir malgré des complications graves. Quoique M. Grocker considère cette affection comme de nature rhumatismale, il n'a obtenu aucun avantage du salicylate de soude. Au contraire il s'est très bien trouvé dans ce cas du sulfate de quinine à doses élevées.
M. Jamieson, qui accepte en général les idées de M. Besnler sur le pityriasis rubra pilaire, croit pourtant la dénomination mal choi« sie. 11 regrette, d'autre part, qu'on range sous cette dénomination des formes très différentes de dermatites exfoliatrices généralisées,
M. Unna a vu quatre cas de pityriasis rubra dont un seul avait eu le début indiqué par Hebra, les trois autres ayant commencé par un eczéma séborrhéique .
Le premier malade a guéri, les trois autres sont morts. Dans deux autres cas M. Unna a observé la transformation inverse et la terminaison par un eczéma séborrhéique. Les malades vivent encore.
Le pityriasis rubra d'IIébra peut donc ou procéder de l'eczéma séborrhéique ou débuter d'emblée. Ici la rougeur peut être le premier symptôme, là au contraire n'être qu'une terminaison de l'affection.
Dans les deux cas on constate la même odeur séborrhéique s|)é* claie,
M. Vidal croit aussi que le début par un eczéma séborrhéique peut être admis. Il rapporte l'observation d'un de ses malades qui eut d'abord de la séborrhée localisée au cuir chevelu, à la face, et à la poitrine. Puis l'éruption se généralisa, prenant l'odeur sébacéique. Des squames apparurent sur les points primitivement envahis et les caractères du pityriasis rubra s'établirent. La descf^'^
"n ti
monta, puis survint une sécrétion séro-purulente et le malade mourut au bou( de six mois.
M. HcHwiMMER pense qu'on doit uniquement garder la dénomination do pityriasis rubra à la maladie décrite par Ilebra et n'y point (aire rentrer des affections à transformations comme Teczéma.
M. pRTRiNi exprime un avis analojçue et demande qu'on n'oublie pas que pityriasis signifie desquamation f urfuracée et non point lamolleuse.
M. Kafosi dit que le pityriasis rubra chr. de Hebra est si rare qu'il n'a pu en publier (|u'un seul cas. Il faut avoir bien soin de ne pas le conrondreavocirautresdermatites toxiques, médicamenteuses ((ui peuvent le simuler, mais qui n'ont jamais les signes précis qui lui appartiennent en propre, souplesse de la peau, finesse de la des((uamalion, absence d'inliltratioo dermique.
M. Hans lluDRA confirme la rareté du pityriasis rubra chronique. Il reconnaît la diflicullé de son iliagnostic et désir© qu'on écarte le plus ))ossible les causes de confusion qui sont nombreuses.
M. Brsnier résume en quelques mots la discussion. Il rappelle quMl n'existe qu'un seul type de pityriasis rubra, celui de Hebra et qu'on ne doit pas le confondre avec les diverses dermatites extoliantcïs secondaires. Le pityriasis rubra que Devergie a décrit n'est pas celui de Ilebra et c'est la description de ce dernier qu'il faut conserver sous son nom.
3® question.
Du pemphigus, '^ Des dermatoses huileuses, complexes ou
multiformes.
M. Brocq fait une communication ti*ès intéressante sur la maladie de Duhring dont il cite deux nouveaux cas .Tun qu'il a observé lui-même et qui concerne un homme très âgé, mort au bout dequa- Ire mois de maladie, l'autre qu'il tient de M. le D' Gemy et qui est un cas de dermatite polymorphe érythémateuse, papuleuse, papulo-vésiculeuse et huileuse, survenant tous les étés, par poussées successives depuis cinq ou six ans. M. Brocq classe les dermatites polymorphes douloureuses de la manière suivante :
1° Dermatite polymorphe douloureuse chronique à poussées successives, à sous-variétés énjthémato-papuleuse, érythémato-vésiculeuse, huileuse et pustuleuse et surtout polymorphe ou tifviaue.
2o Dermatite polymorphe douloureuse «Môaê^aë ou l
Elle comprend deux groupes secondaires :
a) L'un caractérisé par des attaques succesaioea séparées l'une de Tau tre par des intervalles de ca^me complet, (dermatite polymorphe, douloureuse subaiguë récidivante).
6) Attaque unique, composée de plusieurs poussées éruptives successives, presque toujours subintrantea dont la durée totale est d'un an et demi à cinq mois.
3» Dermatites polymorphes douloureuses aiguêa récidicantea ou Tion, à intensité et durée variables, permettant d'établir des traits d'union entre les groupes précédents et les éruptions vraiment diiçnes de l'épithète aiguë.
4° Dermatites polymorphes douloureuses récidicantea de la f/roasesse, ou herpès gestationis caractérisées par ce fait, que l'éruption ne revient qu'à l'occasion d'une grossesse soit pendant la gestation, soit pendant la première semaine qui suit les couches.
M. Neumann expose la symptomatologie du Peraphigus végétans. maladie très graveet dont le diagnostic, au début surtout, est souvent difficile, surtout avec la syphilis. La maladie commence jtar de petites balles qui se rompent au bout de quelques jours et s^jnt remplacées par une saillie d'un blanc pâle, puis par des excroissances irrégulières, verruqueuses. Un liquide fétide est sécrété par tou tes c^s surfaces qui se recouvrent de croûtes.
Les muqueuses peuvent être atteintes ; et à la bouche les pliénoraènes phlegmasiques acquièrent un développement étendu.
M. R. Crocker a observé un cas de pempfiigus véj.'étant qu'il a pu reconnaître facilement après avoir lu la description de M. »«- Tuann. Il faut faire rentrer dans ce cadre certains casd*V:rîis j>ar Hulcltinson sous le titre général de maladie rare pustuleuse de la fj^-aa et des muqueuses.
M. ScHwiMMER. — La maladie de Duhring n'est pas une maladie nouvelle.
On peutla conserver en y faisant rentrer les t>|i^fs bien tU-AittU a poussées vésiculo-bulleuses généralisées, prurii.'ifieuvfs, dur5ib>f^. Mais on doit en distraire les affections décrites .v^us une 'à\f\fé'\\'d*Ahu suffisante^ les érythèmes bûlleux ou vésiculeux, etc.
M. Brocq lit au Congrès une lettre de M. Duhring qui adni'rt injourd'hui avec lui que Timpeligo herpétiforme de K'à\t(f^ï ne (^-«n rentrer dans sou type de dermatite herpétiforme. M. btiUniia^ ^^:t,i qu'on peut ramener à quatre» >'»«' r—- ^ ♦^•.r** /I4» i^ rj, Uffri^U-
forme.
l^ Polymorphism'
2» Phénomènes douloureux (avant, pendant ou dans l'intervalle des éruptions).
3« Longue durée de la maladie et pouSwSées successives. 40 Assez bon éiat général dans la plupart des cas.
M. Kaposi est heureux de voir que Ton arrive à restreindre de plus en plus l'étendue de la maladie de Duhring. Il espère que cette restriction ne fera qu'augmenter et qu'on renoncera bientôt au terme même pour dire pemphigus, et qu'on abandonnera une dénomination qui ne peut que traduire un diagnostic d'attente ou d'embarras.
M. UiSNA se rallie complètement aux idées de M. Brocqet il accepte les quatre grands caractères qu'il a assignés à la maladie. Il deniande seulement qu'on abrège la dénomination admise et propose le nom d'hydroa en y ajoutant un mot qui rend compte des variétés.
C'est ainsi qu'il décrit un hydroa puerorum, maladie à rechiites, papulo-vésiculeuse sur un fond érythématenx, douloureuse, mais non prurigineuse, à accès aigus, frappant les jeunes garçons et gué • rissant spontanément avec l'âge.
M.BaocQ relève vivement.l'argumentationdeM.Kaposi et il déclare avecraisonqu'affirmérqu'onprogressequandonditpemphigusaulieu de dermatiteherpétiforme, c'esttout simplement, après Ses travaux et ceux de Duhring, soutenir le contraire de la vérjté. Repoussant les querelles de mots, il acceptera, si l'on veut, le non d'hydroa à la condition que ce terme cessera d'être employé à l'avenir pour désigner l'herpès iris de Bateman.
A la fin de la discussion, MM. Vidal et Feulard présentent des malades atteints de dermatite herpétiforme.
4» question.
Du tricqphyton, — Des dermatoses tricophyéiques,
La discussion sur le tricophyton a été fort calme. A part une communication de M. Butte sur le traitement de la teigne tondante par le protochlorure d'iode associé à la lanoline (une partie du produit actif pour neuf de l'excipient) et qui adonné une guérison définitive en 3 à 5 mois, si on excepte encore une communication de M . Quinquand et un échange d'observations de la part de MM. Vidal et Besnier, on peut dire que la question a été lestement enterrée. Elle méritait peut être mieux, mais il y a des tâches si ingrates !
M. QuiNQUAUD après avoir employé le traitement préconisé pr
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M. Butte en a entrepris un autre coiisîstaiil dans le gn liage ilts plaques malades afin d'entrainer mécaniquement, le plus t^nnil nombre possible d'élénienls envaLis [ar le |>araMte et It lavarC de . CS3 mêmes plaques avec la solution suivante ;
Biiodure d'hydpargyre ijr. lô à gr. â"^ c.
Qictdorure d'Uydrarjjyre 1 gramme.
A. broyer dans un mortier et à dissouJre avec :
Alcool à 90» 40 gr.
Ajoutez :
Eaudistillée 250 gr.
M. Quinquaud conseille aussi l'applicatiûn d une rondelle d'emplâtres mixtes faiie a>ec ;
Biiodure dhydi-argyre fer. 2; cent.
Dicblorure dliydrargjre 1 fcT.
Au bout da quelques jours une épilalion est pi-aliquéi^. puiî uu second raclage et ainsi de suite ]us(|u'à guérison. Cette méthode a donné de très bons résullats. M. Bbsn:bh demande si par ce prorOdé on ne détermine jtas de derraite. C'est là recueil capital de la plupart des méifio<les employées contre la tricopliylie, maladie évoluant toujours |>ar ellemême à un certain moment vers la guérison, et [>ar conscqu'-nl n'âtant pas justiciable des métlio'les brutales qui [leuvent devenir dangereuses et déterminer uiiealop^kie .qui ne vit-ndrait jamaii toute seule) si elles sont employées par un praiiden ineiiperimenlé, La pratique de M. Besnier consiste actuellement dans la loiiU: d-ïi clieveux au ciseau et non au rasoir «pour éviter les reiti<>cu latin ni du parasite), dans la pratique d'une zone dëpilation aufitir des filaques et l'application le soir de vaseline boriqu'-c qu'on eril-.-wj le lendemain matin par un lavage à l'eau de son ti'-de.
Cette méthode en vaut bien une autre et elle ut: donne jamais lieu aux dermites.
M. Quinquaud répond qu'il sait fort bien que la guérivin ^[^tnlanéedu tricopbyton se montre un jour ou l'autre, mai^ qu'il e-.t iiu'dquetois trop long de l'attendre; son traitement ne donnrqu'un'; tri:S légère inflammation et quand l'emplàtrc quil ftréctitïine iléiermine
quelques li-^i^Tes pustules, il psI fatik' d'uu juipvndrc i'juiju'h ("Htiant quelques jours.
M. Besnibr essayera le traitement de peut s'empècbep de rappeler combien
durée et révolution, du tricophyton. Ayant eu l'occasion d'adresser à M. Unna à Hambourg des enfants teigneux qui allaient habiter cette ville, il fut très surpris de les voir çevenir au bout de six semaines complètement guéris.
M. Unna qui dit ne pas se souvenir du traitement employé, croit que les enfants en question ont guéri spontanément. Pourtant il croit qu'on pourrait trouver des médicaments faisant dispai*ai(re le tricophyton sans trop de deroiite. La chrysarobine ne doit pas (*tre perdue de vue.
M. Vidal a employé contre le tricophyton une foule de topiques qui ont échoué. L'eau oxygénée, les vapeurs d'iode ne lui ont pes donné de succès durable. Au contraire, avec une pommade apportée par un empirique, composée de beurre rance et d'herbes diverses, ne possédant aucune action spéciale (pommade qu'on appliquait sur la tête et qu'on recouvrait ensuite d'une vessie de porc, il a obtenu desguérisons). Pour en avoir l'explication il s'est demandé si le tricophyton jouit de la même vitalité que le favus, si à rencontre de ce dernier, il ne vit pas grâce au contact de l'air, étant aérobie et le favus anaérobie. Dès lors il a entrepris des cultures qui « lui ont donné la clet ».
Quatre tubesd'agar agar ontété ensemencés avec une culture pure de tricophyton. Dans deux d'entre eux a été versée une couche de vaseline stérilisée à 120 degrés et maintenue liqjideà 30 degrés. Un cinquième tube d'agar agar non ensemencé a reçu aussi de la vaseline stérilisée afin de servir de tube témoin. Dans les 2 tubes ensemencés et non recouverts de vaseline, des points blancs irréguliers se sont montrés dès le 6« jour. Le 11^ jour ils se sont transformés en petites touftes blanches un peu grisâtres qui ont atteint au bout d'un mois la grosseur d'un grain de chènevis (cinq touffes dans un tube, trois dans l'autre).
L'examen microscopique a montré le tricophyton pur de tout mélange.
Rien dans les 2 tubes non ensemencés et recouverts de vaseline, rien dans le tube témoin. En portant la température des tubes à 30 degrés et en liquéfiant la vaseline qui devient transparente, on ne voit aucune apparence de culture.
La démonstration de l'état aérobie du tricophyton étant faite, M. Vidal a pu adopter une thérapeutique plus précise. Il conseille le plus habituellement de tenir les cheveux très courts et de faire frictionner la tête avec de l'essence de térébenthine, puis, les plaques tricophytiques étant badigeonnées à la teinture d'iode, d'enduire la tête de vaseline pure ou boriquée, ou iodée à 10 % et de
la rticouvrir d'un bonnet de c-j«>utt:liouc ou «l'une leuilie «le j:utul>ercha mainleDne par un serre-têle à couli'ise. Le paust-mt^ut lioit titre renouvelé matin et M>ir après savouna^e île la tè:e. M. Vi<Jal essaie maiotenaut de remplacer la teinture d'io«le par IVntplJire de Vigo, et il sembVe en obtenir des résultats satisfaisants. Le s[>aradrap do Vigo réussit bien dans la Iricopliytie de la barbe.
M. Hallopeau se trouve bien du traitement de M. Lailler. Les cltoveux sont tenus courts et recouverts chaque soir d'une couche de vaseline iodée à I % .
M. E. Bbsnibr remarque <|ue dans cette discussion les médecins français seuls ont pris la parole. Cela tient à ce que la tricophytie. malgré les prescriptions les plus rigoureuses et les mesures prophylactiques adoptées eu -France, est fréquente dans tiolre pays ctqu'elle l'est beaucoup moins adieurs. La thérai>eulique est encore très précaire et il faut avoir soin de bien diriger les moyens suivant que l'on a affaire à des cas anciens ou des cas de début, des cas à une seule ou à plusieurs plaques. Il ne faut pas perdre de vue que l'épilatîon doitporter'sur la zone saine delà péripliériedo la plaque. C'est ainsi qu'elle peut arrêter la marche du parasite, le poil malade étant, par lui-môme, inépilable. M. liesnier ne croit juis, comme M. Unna, qu'on puisse rencontrer des agents chimiques qui s'attaquent uniquement au parasite. De même qu'on ne peut atteiii- ■ dre la filaire dans le sang, il semble impossible qu'on puisse détruire le tricophyton sans faire périr en même temps la cellule vivante qui l'entoure (i).
M. Neumann. — Le trîcojiliyton est très rare à Vienne oii on le traite habituellement par les pommades phéniquécs.
M. Hans Hbbra n'a pas vu dans toute sa vie 10 cas de Iricojiliytie à Vienne. Le traitement ù l'aide de la pommade à l'acide pyrugullique à 10 % donne de très rapides guérisous.
Henri l'ounNinu.
5* et 6< questions.
Fréquence relalivç de la syphilis tertiaire. — Condition ff.iv'ir,ibt'i% à son développement. — Traitement de la syphiih ï, ,
Quelle est la fréquence rehi!i\<.' il'- lii >>|>liih-> v^rtiutm I tjiu-iU* sont les conditions favorables u son déVirlo|»jM;u)enl * I.int 4taUfclb|(ie
(1) Daqsun des prochains a la communication de M. Bes:
(2) Pour divers niotirs do ((uestions le compte rendu trê» court i'Union médiixile du H} août dernier.
luiuuiuai, innwmH
de M. FouRNiER, basée sur vingt-nôuf années de pratique, etcomprenant2.600 cas, lui a permis de constater ce fait assez en désaccord avec l'opinion commune, que la syphilis tertiaire peut se montrer dans les premiers mois delà maladie, et qu'elle est surtout fréquente dans la troisième année et dans les deux années qui l'enca^ drent, soit de la deuxième à la quatrième année.
Un autre fait assez nouveau, c'est le chiffre élevé, — 157 sur 3,429 manilestations tertiaires, *- des lésions tertiaires des organes génitaux ; et comme parmi elles se trouvent en grand nombre les sypliilides ulcéreuses çhancriformes, peut-être est-ce à cela qu'il faut attribuer beaucoup de cas donnés comme des exemples de récidives de chancre syphilitique, de syphilis doublée.
Il faut encore noter les atrophies musculaires consécutives à des névrites et à des lésions centrales, mais surtout le nombre considérable d'affections nerveuses de toute sorte : 461 casdesypbdis cérébrale ; 77 cas de syphilis médullaire ; 11 cas de syphilis cérébrospinale ; 19 cas d'atrophie musculaire ; 73 cas de paralysie partielle; 400 cas de tabès spinal ou cérébro-spinal ; 32 cas de paralysie générale (»t 9 de troubles intellectuels, soit 1,085 cas d'affections du système nerveux développées au cours et du fait de la syphilis tertiaire.
Il résulte donc de cette étude que le plus grand danger du tertiarisme réside dans l'excessive fréquence des affections spécifiques du système nerveux ; — que le principe de la syphilis, quel qu'il soit, virus ou microbe, etc., constitue un véritable poison du système nerveux.
Quanta la fréquence de la syphilis tertiaire, comparée à celle des autres manifestations, M, Drysdale l'évalue à 8 p. 100 pour les personnes qui n'ont pas été soumises au traitement mercuriel, et à une proportion un peu moindre pour celles qui ont subi ce traitement. D'après Diday, cette proportion serait de 10 à 12 p. 100 ; de 5 p. 100 pour M. Roliet, et de 10 à 15 p. 100 pour M. Mauriac ; chez les femmes, d'après M. Ilaslung (de Copenhague) elle serait de 9,5 p. 100, et de 10,2 chez les hommes.
M. Mauriac a trouvé, comme M. Fournier, que la plus grande tré- ([uencede la syphilis tertiaire était de deux à cinqans après le chancre et que les accidents nerveux viennent de beaucoup en première ligne. Cette opinion vient donc confirmer celle que M. Zambaco avait soutenue dans sa thèse et qu'on avait trouvée alors exagérée.
Les conditions favorables au développement de la syphilis tertiaire sont diverses. M. Drysdale admet l'absence de traitement raercuriel et l'enfance ; M. IIaslung, un traitement insuffisant, ralcoo-
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lisme, le paludisme, la coïncidence d'autres maladies constltiilionnelles ; l'infection à un âge avancé ; la misère, etc. Les acoUlents semblent être moins graves chez la lemmc que cliez l'Iiommo,
L'iofluence de ces causes pnklisjiosantcs générales est admise par MM. NEuuAsset Vajd4 (du Vienne).
La pi-écocité dos accidents tertiaires renverse donc la division chronologique des manirestatlons syplilli tiques. Par (juoi donc poul eire caractérisé maintenant le tertiarisnie ? se demande M. Leloir. Par la destruction des élémentsanatomiquesdes tissus dans IcsrjuelH se sont développés les sypliilomes non résolutifs du tertiarisnie. Kt il propose, pour simplilier la question, de dire qu'un accidtnt lortiaire n'est autre chosequ'un syphilome non msolulif et destructif.
Lesdifférentcs communications relatives au trait<;nient de la syphilis peuvent être analysées de la manière suivant» :
A quel moment de l'infection iyphiiilii/ue doit ^itre commencé le traitement ?
Après rapparillon des manifestations Ut: la |>t:rio<le v-i:on(Jairc (AndersOiN, Lasglebert, Didav, Lm.om. Necmis:*;.
Dès que l'infection svp|iiliiji|ue eomnieiicf;, (MMl-j-iJJr'; au d';hrit de l'affection (Castelo, <chwimmek. Mai kia', .
Le traitement doit-il être continu ou interrompu ?
Il doit êti-e continu ■foui nit.r. Ga-l'lo -
Il doit être interromim ljin;flel^;rl. l»Jday, Wa.i.nc,
Il n'est pas possible de dire ii»iu- in itt al»-,-/'(': 11 > [r.t'j-i.'id doit être continu ou inteinii:k-iit : !:■■'.» •Ir.-'-iA 'I'm «a* KuUnnu .
Par quel agent ikérjfeuiiq-j^ i'iit-il it'e (OT.tn'.n:^ *
Le mercure aidé par M 10!;! iJ-'-i \':,îvi.-,i, hi- ::?.:■'.;: , .-.;;>. a- UER, Nblmans, Kap'^i. l'iTti I. } ,- ■' ,ti ,
L'emploi simuilan'^ ■l'r* .':,-;:■.;.■■-= -.1 »r', ;'-* ^v. -;^t a''--.;
Le mercure dans ks i-,T .^ >^-f-r* , a '-'t >ï, .'. .■;. t a :^:t les formes graves M.iti.-.î'. .
Quand y a-t-il lieu <fjj;,.-î'-t '.-. it t.'.::- j' '.'; /"^ ;'/' •-'' iodurées aux ir.erc^riîu^ *
Quand les cépLa.':»^* i:-. :r» i.-. - -. -t fi-.^-. -..t .■ y . ■■-! r.^'- ." ' pas sous riiinucurf: J-j iv.ji.4J* i*>Wt«s#.
Indicjlions el t^mtre-ojicji ««« /j tt^fj^t iiiiicaiion» Je Tiaiw de /oczitôMt.
'>sdeux f, pas été éludiez cf «ara relatives à la dnrn A tt une péruMle élcâj^Béc 4a 4^K «r 11 données o
Les injections hydrar^yriques ont fait l'objet de travaux intéressants.
MM. LELOlRetTAVKRNlBRfl).
M, Anderson donne la préférence aux frictions et aux injections.
M. ScHwiMMER a employé tous les modes de traitement qui ont été proposés. Le salicylate de mercure lui a paru préférable au protoiodure et au sublimé ; il est cependant moins actif que le caloroel en injection. Lethymate de mercure, indiqué récemment, ne lui a pas donné de bons résultats.
M. Nkumann préfère de beaucoup les frictions aux injections. H en est de môme de M. Kaposi.
M. ScHusTER ((rAix-la-ChapeIle> dit aussi qu'on ne connaît pas le mode de résorption des produits insolubles qu'on injecte, et, tant (ju on sera dans cette ignorance, mieux vaudra ne pas employer ces injections.
M. Du Castkl n'est pas convaincu de la supériorité du traitement ])ar les injections ; il a vu souvent son action préventive et curalive en défaut.
M. Bai.zer n'a jamais observé d'accidents graves à la suite des injoctions de sel de mercure et les croit très utiles dans certains cas: mais ce n'est pas un traitement facile à appliquer.
M. Mauriac prélèrela voie stomacale ; les frictions et les injections hy|)odermi(iues sont des méthodes exceptionnelles (|ui ne répondent qu'à un nombre restreint d'indications ; elles exposent à plus de dangers que la méthode stomacale et elles n'ont pas plus qu'elle k ])rivilège de prévenir les poussées successives.
Mais M. RosoLiMos, d'Athènes, lait remarquer que les muqueuses jie sont pas toujours disposées à absorber le mercure, ^oit par accoutumance, soit par un état inflammatoire plus ou moins intense et que les injections hypodermiques conviennent dans ces cas. M. JuLLiEN a traité cette thèse à un autre point de vue, celui de la dilatation do l'estomac chez les tertiaires.
Nous reproduirons dans notre prochain fascicule celles des questions laissées au choix des membres du Congrès qui présentent pour nos lecteurs un réel intérêt pratique. Les autres seront signalées ou analysées suivant leur importance.
(1) Voir plus haut, page 143 leur communication.
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TRAVAUX ORIGINAUX
ETUDE COMPARATIVE SUR L'EFFET THÉRAPEUTIQUE DES IN- JECTIONS WERCURIELLES INSOLUBLES DANS LE TRAITE- MENT DE LA SYPfflLIS ET SUR CERTAINS ACCIDENTS QUI PEUVENT ACCOMPAGNER L EUR EMPLOI,
Par leD''DE Watraszewski, de rhôpital Saiot-Lazare, de Varsovie (!♦
Dès le moment où les avantages de Tapplicalion !iyp'>dtTmiîue de sels mercuriels insolubles furent constatés dans le traitemeot de la syphilis, ces sels ont été vite adoptés par nombre de $f»écialistes, principalement à cause de leur emploi commoie et de leur action prompte et intense contre les manifestations diverses de la vérole.
Aux expériences entreprises en première ligne avec le ca!omel succédèrent à bref délai les essais avec d'au'.res préj^ration* itercurielles : avec les oxydes de mercure, l'buiJe ^se. le tannate, le salicylate, le carbolate de mercure, etc., et il n'existe probab>mect pas de combinaison mercurielle insoluble qui n'ait été essajée hoos ce rapport.
Si nous admettons comme principe d'estimer la valeur Uién]featique du médicament donné d'après l'effet curatif que pro-lai*^»! les quantités minimes de ce médicament, il résulte quep3rmi*e*sdîverses préparations mercurielles, celles-ci auront la prel^rerK* vir les autres qui contiennent les plus grandes quantités chlrfji/XîKrs de l'agent spécifique actif, c'est-à-dire du mercure.
Ce sont, en première ligne, les oxydes de mercure, et p^rmi eeuxci la préparation la mieux tolérée par rorganisme, l'oxyde ^aune de mercure et le calomel.
Certaines préparations, comme le thymolate, le *â!ic>îate et le carbolate de mercure, auxquelles, en raison de leur cfyxu\yp^\iu>u f:hL inique, on crut pouvoir attribuer des propriétés j>ara*itîcides ex/^eptionnelles, semblent avoir trompé ces attentes dans le traiiemerit de la syphlis.
Les coin posés de ces préparations, antiseptiques dans le sens j?énéral, sont combinés au mercure, privés de la faculté d'augmenter l'action spécifique de ce dernier.
C'est pourquoi les résultats obtenus par TappIicatiOD hypodermn
(i) Communication faite au Congres intp - dermatologie et de
syphiligraphie à Paris. Août 1889.
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que des sels mercuriels insolubles peuvent toujours encore, comme j'ai eu rhonneur de le communiquer autrefois (l), être résumés de la façon suivante :
La réaction locale et générale causée par l'injection est d'autant moins accentuée que la quantité du sel injecté est moins considé* rable.
L'action spécifique sur Torganisme et sur les manifestations de la vérole est d'autant plus intense que le nombre des unités chimiques mercurielles contenues dans une quantité déterminée de la préparation est plus considérable.
Suivant ce principe^ il serait rationnel de nous borner, dans la pratique, à l'application de Toxyde jaune et du calomel et finalement .à' celle du mercure métallique, ce qui, d'ailleurs, a été accepté par la plupart des sypbiliograpbes partisans de la métbode bypodermi* que, pe sorte que si les injections avec les combinaisons sus-men* tionnées jouissent de la renommée de cures méthodiques, celles laiteç avec d'autres préparations mercurielles portent encore plus ou qdoins le caractère de traitement d'essai.
Le nombre des partisans du calomel a sensiblement diminué à cause des perturbations locales et souvent générales qu'il produit. Pes observations ultérieures prouvant l'effet toxique intense du calomel ne sont vraiment pas encourageantes et plutôt propres à diminuer le nombre restreint de ceux qui s'en servent encore dans leur pratique. Différents auteurs ont eu la mauvaise chance de voir succomber leurs malades traités par les injections de calomel et M- Runeberg a collectionné 7 observations semblables (2).
Dans le temps où j'employais les injections de calomel, je me vis obligé, à cause d'une action locale et générale souvent trop violentes, de réduire successivement la dose primitive de 0.20 de calomel, recommandée par M« Smirnoff, à 10, 6 et 5 centigrammes de sel pour une injection. Pourtant, l'effet thérapeutique provoqué par ces modestes quantités a été excellent, ce que d'ailleurs feu le professeur Sigmund (3) avait constaté bien avant moi.
. Il est vrai que la réaction locale, même après l'emploi de ces petites quantités de calomel, surpassa celle que provoquent les mêmes doses d'oxyde jaune de mercure, qui, dans son action spécifique, semble correspondre au calomel.
(i) De Watraszewski. Du traitement de la syphilis par les sels mercu- Hels insolubles. Congrès internacional de Washington, 1887.
(2) Runeberg. — Quecksilberintoxication mit toedtlichem Ausgang nach Çalomelinjectionen. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1889. ^ ^*
(3) D'' K. Sigmund d'Ilanor.Vorlesungen ubcr ncuere Bchandlungswcisen der Syphilis. Vienne, i88o«
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La cause des résultats funestes publiés par M. Buneberg sérail donc h chercher principalement dans remploi des quantités trop élevées de calomel et peut être aussi dans la disposition individuelle des sujets d'assimiler le mercure beaucoup plus promptement que cela n'a lieu dans des conditions ordinaires.
De pareilles intoxications délétères ne seraient pas i craindre après la réduction de la dose injectée de calomel à 0.û5. Je crois avoir le droit de le prétendre d'après les observations que j'ai faites avec Toxyde jaune de mercure, qui, employé à hautes doses de 0.10- 0.12 à la fois, chez quelques individus traités dans le temps où j*ai commencé à m'en servir, provoqua un état d'affaiblissement sérieux souvent accompagné de diarrhée ou de stomatite intense, compHca** lions que jamais je n'ai observées du moment où la dose du méJica* ment injecté en une fois avait été diminuée d*abord à 0.06 et finalement à 0.04. Depuis plusieurs années je m'en sers avec le meilleur succès, et des milliers d'injections à la même dose ont été faites par moietMM. les médecins de l'hôpital Saint-Lazare à Varsovie. Ja« mais aucun de nous ne fut dans la désagréable situation d'avoir non seulement à déplorer un cas mortel, mais jamais nous ne vîmes se développer des complications qui auraient pu nous donner quelque anxiété sur la santé de nos malades et qui auraient pu être mises sur le compte de l'action fâcheuse ou trop violente du médicament em« ployé.
. L'emploi du mercure métallique sous la iorme d'huile grise dV p]*ès le professeur Lang ou d'huile grise benzoïnée d'après le professeur Neisser à doses usuelles me parait beaucoup plus dan-» gereux encore. L'observation dernièrement publiée de M. Kaposi, où rinjeclion de l'huile grise fut suivie de mort, etcelle de M. Hailopeau qui, dans le courant du traitement par injections à l'huile grise, vit se développer une intoxication mercurielle des plus inten* ses, démontrent suffisamment les dangers inhérents à l'emploi de 1 huile grise et invitent à la circonspection.
Les embolies pulmonaires constatées dans les derniers temps chez les malades traités par les injections mercurielles insolubles» sont, il est vrai, moins dangereuses que les complications dont nous venons de parler^ mais assez sérieuses en tout cas pour fixer toute notre attention.
Qu'il me soit permis d'entrer dans quelques détails à propos der conditions qui concourent au développement de cette complica-* tion et de les faire précéder par quelques considérations sur la qua** lité des liquides employés pour les injections et la manière d se comportent dans Torganisme.
Une condition importante dans rappUcalion bypodermf'
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nelle de sels mercuriels insolubles est, sans contredit, le choix d'un liquide approprié servant de véhiculée la préparation spécifique. Ce véhicule doit répondre aux exigences suivantes :
Il doit avoir assez de consistance pour pouvoir tenir en suspenêion l'agent actif relativement lourd ;
Injecté dans les tissus, il <loit posséder la qualité d^î ne point les Irriter par sa présence, c'est-à-dire qu'il doit, sous le rapport chimique, être complètement indiftérent ;
• Il ne doit pas produire de perturbations générales dans l'organisme ;
Il ne doit pas avoir la propriété de décomposer le sel mercuriel qu'il porte en suspension et ne doit pas se décomposer lui-même au contact de ce dernier.
Les véhicules principalement employés pour les injections qui tïons intéressent seraient : la glycérine, la solution de gomme arabique, et enfin différentes graisses liquides comme Thuile d'olive, Fhuile d'amande douce, Thuile de vaseline, de paraffine, etc.
Quant à la glycérine, il est impossible de la considérer comme nn liquide indifférent k cause de sa grande affinité pour l'eau.
Les injections faites avec de la glycérine pure provoquent une douleur assez persistante au lieu injecté. Aussi est-elle complètement abandonnée pour le but qui nous intéresse.
La solution de gomme arabique dans la proportion usuelle de 1 sur 120, qui semble posséder toutes les qualités désirées^ fut bientôt substituée à la glycérine, pour être à son tour remplacée en grande partie par les véhicules graisseux. Injectée sous la peau, plus ou moins profondément, ou instillée dans une veine, elle ne provoque ni irritation locale, ni aucun troublç appréciable dans l'organisme.
• Les graisses liquides végétales : l'huile d'olive et d'amandes douces, ne produisent pas non plus de réaction^ quoique un degré de douleur persiste quelquefois au lieu de l'injection, de même leur injection dans la veine jugulaire d'un chat en quantité d'un gramme n'est pas suivie, comme je pus m'en convaincre, de réaction morbide de l'organisme. D'ailleurs, les expériences faites dans le temps par Cohnheim l'ont suffisamment démontré (1).
L'huile de vaseline est loin d'être indifférente dans le sens commenté. Le lieu où elle a été injectée sous la peau devient douloureux quelque temps après et la douleur s'y maintient quelquefois pendant des journées entières. L'injection d'une seringue de Pravaz de vaseline liquide dans la veine d'un chat fut chaque fois suivie
■>{!)' Cohnheim, Allgemeine Pathologie.
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d'une réaction générale assez intense, comme : at<a:ter&e^: ^e T»nimal, perle de l'apiiélit, Oèvre, et quelques joars se ^isissuri.: -^j^rdinaire avant que ]a béte ne lût complètement re^^Mie.
La scène change du moment où les véhicules mecûorrirs c;irtiennent un agent spéciGque. La présence dune pre^taraif^i-n otrcurielle dans les tissus est toujours suivie d un oertiin dep^ ôt réaction inflammatoire.
Outre les sels mercuriels proprement dits, nous somcies oblif» de placer au même rang le mercure métallique émulsioD&é du^s U graisse sous forme d'huile grise. A cause du contact intime qui s'établit entre le mercure et la graisse, les conditions s^jnt donaées pour la formation de combinaisons chimiques : de sels mertuh^ls graisseux.
Je m'abstiens d'énumérer les inconvénients que proJ jisent fiârfois les injections des sels mercuriels insolubles sous le rapfK>rt k>cal et général, et j'aborde la question de la possibiaté. quoique bien rare à ce qu'il paraît, que le liquide injecté pénètre daas une veine où, emporté parle sang, il arrive au cœur et de là passe dans les poumons.
M. Lesser cite une observation semblable où le malade, traité par des injections d*une préparation mercurielle insoluble, fut atteint d'une affection aiguë des poumons qui présenta tous les symptiî* mes d'un infarctus pulmonaire.
Je puis aussi, de mon côté, citer deux cas où après des injections faites avec de l'huile de vaseline et contenant 0.04 d'oxyde jaune chaque, injectées à la fois, je vis paraître des condensations locali* 3ées des poumons qui, sans autres conséquences fâcheuses pour les malades, disparurent lentement dans le cours de quelques semaines. liCparcours de la maladie ressemblait en général au tableau décrit par M. Lesser etprésen tait les caractères de pneumonies localisées qui se développèrent peu de temps après l'injection, seulement avec beaucoup moins d'acuité (1).
Aucun doute ne semble possible que cette complication ne fût en rapport avec les injections faites aux malades. Les deux patients prétendaient n'avoir jamais souffert du poumon et je ne pus constater chez eux des changements qui m'auraient permis de supposer un procès pulmonaire chronique.
Dans les deux cas, la complication fut constatée après l'injection du sel mercuriel mêlé à l'huile de vaseline. Je les ai observés dans le temps, quand, me servant ordinairement de la solution de gomme
(i) Lesser^ — Uf^'»'' ^'"' '"^ bel Injectionen unloeschlicher
Queck-silberverb' ' Syphilis, 1888.
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trablqué C5omtnô véhicule, je lui substituai temporairement la va Beliue liquide recommandée alors par les médecins français.
Puisque pareille complication ne m'était jamais arrivée auparavant, l'idée me vint alors qu'elle pouvait être en rapport avec la nature du liquide servant de véhicule au remède. Dans ces conditions, les données existent pour le développement d*une réaction à un degré plus intense que cela n'arrive après Tinjectlon d'^un liquide te mêlant facilement avec le sang, et qui, ayant par hasard pénétré tlans une veine, est porté vers les poumons.
* L'observation de M. Lesser ne servit qu'à confirmer mon opinion. Lès symptômes de pneumonies localisées furent observés exclusivement dans les cas où la préparation mercurielle dont on s'était servi avait été injectée mêlée avec un véhicule graisseux. ■ Une série d'observations entreprises sur des chats, semblent avoir tiissipé les derniers doutes à ce sujet.
J^ai instillé dans les veines jugulaires de ces animaux les différents liquides employés pour les injections dans le traitement de la syt)hilis. Outre l'huile grise, tous les autres liquides contenaient de l'oxyde jauhe de mercure, et pour avoir des résultats plus mani*- Testes, j'ai employé des quantités et des doses relativement élevées.
Les résultats de ces expériences, dont j*oraets les détails, peuvent tiVQ résumés de la manièi^ suivante î
1° Les injections de l'huile grise (Lang), de l'huile grise benzoïnêc (Netssêr) produisent dans les premiers jours après l'opéralion des hépallsatlons lobulaires étendues des poumons. Dans un certain nombre dé cas, les changements mentionnés furent suivis d'une suppuration consécutive et de formation d'abcès dans le tissu pul-> monaire hépatlsé.
2o Des changements semblables avec un parcours plus rapide et d'un degré plus intense ont été constatés après les injections faites avec les liquides graisseux suivants : l'huile d'olive, huile d'amandes douces, huile de vaseline et de paraffine liquidel
L'absorption rapide du mercure par l'organisme et l'hydrargyrose universelle aiguë semblent ici avoir fecilité et accéléré le procès destructif dans le tissu pulmonaire.
La quantité injectée de chacun des liquides énumérés était une demi seringue de Pravaz avec 0.02 à 0.03 d'oxyde jaune pour une injection.
3« L'émulsion d'oxyde jaune dans la solution de gomme arabique injectée en même quantité et à la même dose produisit dans les premiers temps après l'opération des foyers d'hépatisation et d'infiltration miliaires dispersés sans ordres dans les différentes régions des poumons. A la fin de la semaine ces foyers commencèrent à
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subir des métamorphoses ré^ressi^^s alx^uitssant à leur résorption.
Je ne vis de suppuration au lieu des changements décrits qu'après avoir doublé la dose de loxyde jaune. Il s*établit alors une confluence entre de nombreux foyers niiliaires, qui blent<>t fut sui' vie de ramollissement et de suppuration. Le mercuriaiisme aiRU i certainement beaucoup contribué à la production et au dévf lo;;!^ ment de ces altérations.
Les changements anatomo-pathologiques décrits f>eijv<>rjt, ^//Tf.fr^ je le crois, être facilement expliqués, si nous nou^ r^K*'^*^''^'^»» =• manière dont les liquides se comportent dans les ^ai^v^-^t ;#v u-v naires suivant leurs natures et leurs qualît-és.
L'huile grise, et les autres liquides in^i*v"ji. -(v; i^ ^^^^i^. t^-^K pas la faculté de se mêler avec le sani^. vj.î *i-. ;»v".*''. wvi w mons sous forme de gouttes plus ou rf^Oî.'-* -» ^ v.r i#*'b#»< yn^^ (luisent de la sorte roblitéralion des r^v^^iL^-k /^n-^ ^ti.p-^ !>« artères pulmonaires, et causent ain^i '5« ;»rr**^-jf» j:'î;rTrirn>:. . --a consécutifs des régions pulmonair^r* r»rr*^;*VTiUnf»*tt
lien est autrement avec lémul^^cHii ^ a <»v u»i!n (•» > /nrn» .rn^ bique, qui a la faculté de se mé^er lî:-",y-"**i.- v*^ i» w.j < , ^ *.^ avec cedernier un liquide plus o* auvi'^ ji4'nii»^j»*:.#* >-r .r. * > quoi les particules de sel in soi 'ji>.<^ «•* v,»u i** y^-^xj «n %^^^*^ mais arrivent disséminées d?irH >^ '^i.-;» ii.:**^ >> ■.;'- >p^f^ f-^****! pulmonaires. C'est pourqu^ >-* t -^-t .i.i< '/v/.!»..^ . .«^ «^ -»♦.»»'-« par leur présence dans 1-ïs \*a:^\*^^ \f\i i-.;:.'» i^ ^^f.^-.^^- • «i^ inflammation en forme «1^ .':;*n Vi >i*v- î;.-^-* .>^ r -. .*-3 • ^ tissu sain, d'un de;.Téd'i:::lir;na ^ a i#s*ir//îr. r- . -» -- *r'tf> i i» apte à la régression.
Il est peu proljable fyvz >î ,1#.îi '-r* jt^î-».?^'^ - > , ^» ',-.' »>*' , de ragent actif, mrn.A §'„^ v^-^-r;--,-;* > - 1 > pussent jamais froTCt7'>=r irri*, .#^»- •> -' î- >-• ^ point démontré f»ar y-rTrArf^fr> i v.-./" ^- • ' , ^ / . une inflammation y.rj;.!:.-* i#^- v-, - .-i , j •-.-.•, ^ , comme le démoDV»::: iii-^-»i e::^ l'-Ji^-»"^.'-. ' • ..^ * - ^ ^ et les miennes,
L*emboUe fa!.i:-:r..'îi»'» îsr.- - t» r.-,j -^-^ > -..-- * .^.. ^ consécutive à rin,e**rii a i' r •> y-^ -•'-^ < -••>* ^ >r , ,. meux, peut il -^st ttî:. lir.: -t v i. î..;5>- «^ •.» (lu même caracvr*. n;*.*
Je suis d'of in ir»n ni*» î^:'= ,■ .'-^^ - .- - - > v '-j •. •
quantité d*:in s^l .rie-r:.-';>: r: , '^ . , > ', • # '
est in jertire «In. i«î lae '••• -^ .» ^^ .->.•* ,«
et passe sans '^L'» ?PTi;^T .*'• .• > » - v- * • ^ , ,•
itKiis)iasinvii: iiiÛJVHiae.ltf imjiurtaDif «! sass iDOOOTéoieDt poor le
^^ïUiuaue dfs r(ini]i:irjiu.iDf jiai^iijes fianûsseot être bicH rares t<l OiivuniH* Oiim jt^ o}bïfîrvhi]i)i)> rjiat^ )es malades se s<Ment remis rplûii^'TnK'iïî vn^ of- wv rîiniMirîîiKifjfs iî dous parait cependant
Ayaii: «• riiaA <1 ur. Tt'hL-uif- aTiTcoîirH». Doas fKtësédonslemayen, jùiKUi vk- it'f i v^*tïr «a i»î»rf»nK'Pi, eu luciînj» (Teo reJuire aa minimum
LiiATj.'M^i M/x :a> I'I s ythiudes Génitales
Pir îe I^ A. G.»:2.ï3. eikiH'T. .. îrrrjf a«i bc»7âtâiixde Paris, médeciu-
A ijDf'j.V'i^ E>.u> .5* Ji>tiir»^f .:! i):>J5a r^iê donné d^&bserver deux ca$ df >>;i!i^i* «ir.> jîS.] jf*'i> jts n-^erati.'ns ^enitaJes se sont mon-
LinfiirDtV ^wff' 5ir:iMr i^.Cr titcor Teial gênerai sar Fapparili.^D i^rnc^x'»? itSi >>.»!..- its '2jr»T*?ra?5e*s, >aT rareiè relalÎTeau moins l*t*nid'jî lai'» a'ii^rv i? la :ni'.£ije. jts d t5raliés de diagnostic qu>.jts auraviiî ^o priser. :rr à lan mf^Jfi?in n^n préTena, nous
Or*. I. — M- X-, ^-^ aiîî^ ei4 ie::i2 à A!f^r pcar y sc^gner ane indurïîjon îiil.eT\*a>jie îj >..>2i:i>eî ^urh*, U Toil apparaître vers le 10 derfiiibre -s?^^, 4 u^vr»::^»^ sur ia fsce inWme du prépuce et le siilon l»aîau.v-piv:^ji:i!. Le d^rniitT Oj>î: remonte aux premiers jours de novembres Ces chiocrvs, sur k-s caradèns desquels je n*in>isie fxa$, loen que mulupleis;. i^ laissent aucun doute sur leur nature sypbiliugue.
Ils s'accompagnent de la picla Je ^an^.ionnaire. Jlnstitue au plus tut le traitement mereuràeK sacîiant que la lubeivulose est un facteur de gravité de la syphilis. Je jvrJs le malade de vue, n'étant pas son médecin habituel et ne puis constater la roséole, mais mon diagnostic ne tarde pas à élre vérinë par Tapparition et la réapparition de nombreuses plaques muqueuses dans la gorge.
M. X. a une profession faii^nte qui l'oblige à des tournées plus ou moins longues dans les environs d Alger. Vers le milieu de mai, à la suite d une de ces tournées, il se sent mal à Taise et revoit son médecin. Celui-ci constate au sommet gauche de nombrei " " qui avaient disparu depuis longtemps. En même temps t
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S03 MALADIES CUTANÉES ET BTPBILITlQbZS,
Le traitement mixte et le tartre ferrlco-potassique fir>>co)iisë par Ricord dans les cas de phagédénisme parurent arrêter la raaiclic eavahissante de ces sypbilides.
Ob». n. — M. X., 28 ans. Bien portant, mais attributs du lymphatisme. 11 porte une fistule lacrymale (|ui date de lïTifance.
8'aperçolt d'un chancre sur le prépuce, près du frein, le 13 octobre 1888 (le dernier coït date de deux semaines). Quelques jouis plus tard je trouve deus cbaocres indurés avec pléiade gangtioiinaire peu marquée.
Gini[ jourd plus tard, le malade me Tait appeler pour un dèliut d'adénite et de périadénile ganche que j'attribue aupbiiiiosis proiJuit par l'induration, et par suite à l'irritation amenée par la réKnlion des matières sécrétées. On sent nettement l'induration à travers le prépuce. Dalns, injections détersives entre le prépuec et le gland, pommado mercurielle belladonée sur l'adénite, repos tiu lit. Boséole ortiée constatée le 15 novembre.
Le 21 novembre, le malade a repris ses habitudes. Pas de dou- Icui- en marchant, mais rougeur, gonflement diffus et adhérence de la peeu&u niveau du ganglion inguinal enflammé. Trailoment : 2 à 3 pilules de protoiodure de 0,03 cenligr.
Ces signes s'amendent lentement.
En janvier, plaques muqueuses bucco-pbaryngiennâe, qui récidi- Tent de temps en temps.
Dans les mois suivants, chute des cheveux.
En juillet, pneumonie double très grave qui met la vie du malade en grand danger.
Longue convalescence.
Vers le milieu d'août, apparition d'un n nouveau chancre u préputial. Bientôt Impossibilité à décalotter et développement d'une adénite. (Le malade n'a pas vu de femmes depuis le coït infectant,)
Le 20 août, ouverture spontané d'un abcès au niveau de l'adénite.
Le 1" septembre apparition de deux nouveaux chancres sur la partie libre du prépuce.
Vers le 20 septembre douleurs à la miction dues à un chancre à l'orifice du méat.
Ces chancres sont profonds, grisâtres, à bords surélevés, rouges douloureux, suppurants, sur base indurée ; en somme, à part l'induration, ces ulcérations présentent tous les caractères de chancres mous à différentes phases d'évolution. Rien n'y manque, pas môme le bubon suppuré. Aussi les divers mtîdecins appelés à voir ic malade pendant mon absence, s'arrêtent tous au diagnostic de chancre mou et prescrivent l'un l'iodoforme, et l'autre le tannin.
DEUX CAS DE STPHRJDES gT-e-T ».:T^ ILj:H:imiH5î5 "»ni>V.SrN f V
Je retrouve mon malaie k^i*!» i<*Tiunni)ri, 1i» ihsj;!» i.»ii i' ninn." sur Fabsence du coït, sur .':3 : ïï!'i.:i:n. irtniuiarn vr. «-invi : j»'*— ur malgré le phimosis, ainsi qj^ i.3E! .»** kutiîum'^.s û: i* iJz.t'.-j on inguinale «simple périaitfni:*e . cjt rui;»î'.ik: ; if :• ^> > v'is «i i .tn- Iddede l'observation I. jernanvi-e fc/j>**e Or >>,*:». ii.W u*i»vr**it%**« précoces et je prescris Tiolure de pjussium à la do>e d»» 3 iimumes par jour.
Les ulcérations se détergent comme par enoliantomi*nl, !«• f'*»»'! grisâtre se recouvre de points rosés, les bords s'a IT:ii-n«Mil . l#f»' % guérison était complète le 10 octobre, il restait %'\uiifUrm^*.' -* • zone d'induration avec rougeur et dépression I^'j/'t^ ^ * j,^** '••* uJcéraiions.
ici comme dans le cas précédent, la sypb;,-^ ^r. ««^^ u^î.nu»!* «• *^î* desalluresbénignes, lorsque survient un i^r^N*^.* v.-yA uû n*\i*\f*M profondément l'état général et provo'pi^ Tît4»^ rt ;*a ' ♦i)r>;.i:ru^n .rraaturée de .manifestations sypîiiJi:;'ri^.^ ;^în^^»^ »? jr.amwt^c . .-* observons en effet chez notre lïji-i.^ uuk *pu\Mi\n «** «♦♦ '••► ulcéreuses génitales iijr moi* a^^èt ut t*i\afCi < *i%*r>, . * ► a-. .
ment n'est pas tout lintérêt de ii'j:4n- •^n*:»*?***''*^'»'» '►^ •'•
pu donner le change et laire |»*nKV}! ^ u»^ <.v»;,-v«c :.%*♦»»- -»-
méprise était d'autant pluf îb'î.it* tiu». «• r^tK.tu^o^'^^*** ^ «
naire lui même semblait luiuwr »n î«i'f*r<r' •>• o- .-^^r*
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que possible -
Ces deux laits nous monlronî. uip i'^t u i-v-* dérable de la sauté géuéraic. oi; vf*ihi •*.
gravité des njaiiilesuitious h>r»iui:;uiuc •'^•-- ' si ves, quelles qu'elii^s soient, boii' uc'j>«»^-^*> -
role^ €t rouruier.enlro auire- aui^ui - m i*
exercée ]>ar la tuliercaloi»" sur i cNOiUti^>i v-- -> * .•
Le plus, il n est ]>as trebext^eptf-fiiu^ v*-^ .. .. . ^ de ceite maladie ues uiceraiiou-' ^*.'i*.t'-- i' dent initial ipseuàt>-cudiicn âtjoui . « .* - - ■Joui'nier e: lui^ui*-- pousanï 00**4»*^* * »' •-• « chaucres si m p^es .
Ceifendant. ave'- un p««: o j..vo.i- * • .
e.'uljii gr«iC4' a»i\ «:»>ujiii«^iii^^'''^* ' ei sui);tK:*iu^ iiiuuiauoi , o»^ »>*--' - Lu tou: <:ar,ieîi»-'. u 1 ii<'»'^-^* ' * • '
DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE LICHTHYOSE
Par le D' Brocq (1)
On donne le nom d'ichtliyose à une diffornaité congénitale de la peau caractérisée par de la sécheresse des téguments et par une altération de la fonction cornée de Tépiderme, lequel est soumis à une desquamation incessante.
Symptômes, — Comme toutes les difformités, celte affection est congénitale, mais elle ne devient apparente que de 2 à 24 mois après la naissance. On a cependant décrit quelque^ cas rares d'ichthyose des nouveau-nés. Elle peut être héréditaire.
Le plus souvent elle est généralisée à toute l'étendue des téguments, mais elle est plus marquée en certainspoints, tels que les surfaces d'extension des membres, surtout les ôoudes et les genoux ; elle est au contraire fort peu marquée ei pour ainsi dire absente aux plis articulaires, aux parties génitales, à la paume ries mains^ à la plante des pieds et au visage : cependant, on peut observer une sorte de desquamation pityriasique en ce dernierpoint et au cuir chevelu. Il est remarquable de voir que ce sont les régions les plus abondamment pourvues de glandes qui sont le moins atteintes : partout oiiTichtliyose est très développée les sécrétions glandulaires de la peau sont réduites au minimum ou même n'existent plus. Il suffit que ces sécrétions se reproduisent pour que Tich thyose disparaisse: c'est ce qui arrive par exemple en été chez les sujetsquin'ont qu'une ichthyose très peu accentuée : ils voient reparaître leur affection en hiver.
L'ichthyose vraie est toujours symétrique. Au point de vue objectif, elle est caractérisée : l® par une sécheresse très marquée de la peau qui est rugueuse, parcheminée, rude au toucher ; 2» par une desquamation incessante de lamelles épidermiques fines, quelquefois brunâtres, mais le plus souvent blanches, argentées, nacrées, semblant être parfois^paisses, mais n'étant alors qu'une réunion dé plusieurs petites squames agglutinées de façon à former des saillies cornées, ou des plaques simulant une mosaïque : elles adhèrent par iin de leurs bords, par une face tout entière ou par le centre seul. L'aspect qu'elles donnent aux téguments rappelle celui d'un poisson ou d'un reptile, d'où le nom d'ichthyose ou desauriasis. Au-dessous des squames la peau a sa coloration noi*male.
On en a décrit de nombreuses variétés :
Xérodermie^ s'il y a simplement sécheresse des téguments avec desquamation presque insensible vers l'extension des membres (surtout à la face postérieure du bras) et avec de petites saillies pa-
(l) Extrait du Journal de Médecine de Paris.
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ttOL z?*r« nii^ - . : * -s • -: : . .'. :L_r ■ -N fï ♦ .:; ^ •*?>»> Jm/fLL'.*^* 7ifrTrzrr_ .ii:.::^.îir i:.:"- i.t- r -ri:-":, -f •• -.r^-
r*iî^ n*" •
.îv ^j-
rï
-> SfV.' *v"r.
lifiE^^îi:' K::aâ<^f!L *- Hi^mh r** >r^s- " :_::::. :t^ tu -— _;; •. 1^
seTiiiiii?*in u^ i^ei-r^T-iîSf- -î- i. 1*211 .^s*-: -f.:^...;
ce EHï nîiisiQitrt niif it« aiir'-T^ -i:-z=w,
1 VL:±7 USE- 5»tiii: 5* Ch^'-t^ 1 . •] «'«er imi rf- r^r ;ii: î »t^ r,^ .^î»: \ t;^. , 4 . } vv\>*:
Héi«ra « Htr jj acrïuirî : rester ^1 j--^ :i. :> ,tf ,;;s:if\ »,^r ,\ :'v
soîie de la ro::^ -r^:»]»* e: ^ il vtrjj..^ ,
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TRàITBIIBNT.
Traitement interne. -^ Beaucoup de médecins, partant de ce principe que llclUhyose est une difformité des téguments, pensent qu'elle est absolument incurable, qu'il ne faut pas instituer de trai-* tement interne, mais se contenter par des soins purement locaux et incessants de mettre les téguments en bon état apparent. Je ne suis pas tout à fait de cet avis. Tout en reconnaissant que la guérison complète de Tichthyose est, dans la grande majorité des cas, sinon toujours, au-Klessus des ressources de la médecine, je crois que les ichthyosiques soignés de bonne heure peuvent s'améliorer, qu'inversement, si on les néglige, leur infirmité peut s'aggraver par atrophie complète et irrémédiable des glandes de la peau. J'ei^time donc que Ton doit les traiter à Fin térieur, et leur donner tous le? médicaments capables d'activer les fonctions cutanées. On leur près* crira donc l'huile de foie de morue et l'arsenic, soit successivement, soit simultanément s'ils peuvent les tolérer, et cela à doses aussi considérables et aussi longtemps prolongées que possible. Il est deux autres médicaments que je crois devoir donner aussi à fort petites doses longtemps prolongées : ce sont le jaborandi et la pilo-* carpioe.
Traitement externe, — Rien déplus facile que démettre un ichthyosique en état par le traitement externe : il suffit pour cela de restituer à ses téguments la graisse qui leur manque; mais on com^ prend que si l'on veut le conserver ainsi, on est obligé de continuer toujours cette restitution : le traitement externe est donc fatalement périodique; on le répétera à des intervalles plus ou moins longs, suivant l'intensité de la maladie.
Lies bains sont excellents, simples, alcalins, de vapeur, de son, suivant l'intensité de la maladie, d'amidon, et surtout de glycérine et de savon mou de potasse. Il faut laisser le malade assez long-* temps, même plusieurs heures, comme on le fait à certaines stations d'eaux minérales, en particulier à Schlangenbad, àSchinznacU et à Louèche.
Toutes les pommades peuvent également donner de bons résui^ tats ; glycérine, glyccrolé d'amidon, axonge, vaseline, cold-creara, pommade au goudron au 10% pommade soufrée, à l'iodure de potassium, aunaphtol (avec savon de naphtol, Kaposi), à larésorcine, à l'acide benzoïque, etc., huiles de toute sorte, en particulier huile de foie de morue, huile de pied de bœiif. — Caoutchouc, etc.
Voici une assez bonne formule de Lassar.
DIAGKOSnc ET TRATTIAIEVT TiT 1 K^nTUY.'i^h tO?
Acide pbénique ' f va!>i.
Ung flombi ' i\u <h^
LaDOlioe » ' " "
Oléum amygdale ï<' — -
Layande XXX ijoiiMon.
Voici la médication que dous conseillons (l*oni]»1(>yor.
Si le malade n'est atteint que d'une ic]uliyos(^ tn>> ïn(>(i<Mv>(v <l<^ \<^. rodermie par exemple, de simple sérhoresso de !« i>e«n k\oc h<>lu>n pilaire (petite saillie papuleuse autour des follirnios pileux k U )h^ gion externe des membre^s), on lui fera prendre des ^nin^prol<>nJté>^ de une à 2 heures de durée, simples ou d amidon, ou nneux oneoro de glycérine. En sortant du bain, il se rririionn(M\n .soit fi\oo. iU\ U glycérine pure, soit avec un mélange de |$I}Cérino et dVrtU tU) ro>(S soit avec la formule suivante :
Axonge benzoinée *^0 ^rtim.
Glycérine U
Vaseline- ..♦....,,,., Itv
dMis laquelle on peut remplacer la vaf>e]iii(* par 1^ l.uivDne (\hà\i
Lit Boir. HTant de se coucher, il i'rïf{ï<)uut*vH !<•» pvinU iimhnUr. ava^ ùu u y<^To\é damiJon à la t^\\^'/'.nu** li^Mlf*? d<^ J^#i<>^ pui i,u iJjJiiiiLUfc d ui ^J'- ou ii uu '4fy- d a^vU; Uji'U'k^u*' / g l/Vi' 'i »*o v *
trUît jJUrt 1»U.»: UL UI>î: ÎUji !;<:.• i*<ttii M OL iî: tfTi. .T.' < Jtc ^, *>J.J iî •<' (^V '^' '» ♦«/'/• '#* J//'^ '♦ V
Acide salicylique :....i^^ 1
Acide tartnque S
RésorciDe 1 •«-
Soufre précipité 3 —
Axonge fraîche 10 —
Lanoline 30 —
Le malin, on peut savonner à l'eau chaude pour nettoyer la peau et Ton recommence les frictions le soir.
Dans les cas très rebelles, on augmentera encore la durée des bains et Ténergie des frictions avec le savon ponce, le savon mou de potasse, et les glycérolés médicamenteux; on aura même au besoin recours aux emplâtres à Tacide salicylique, au raclage et au curettage des excroissances les plus vîolumineuses.
ÉPIDÉMIE DE VACCINE CHANCRIFORME DE LA MOTTE AU-BOIS
(iNORDj. —SA NATURE (1).
Par M. le Professeur H. LELOin.
Cette clinique est consacrée à Tétude d'un fait d'actualité d'une importance majeure et qui nous intéresse à un double point de vue.
Il s'est passé dans notre région du Nord, dans notre département du Nord, à quelques lieues de Lille, à la Motte-au-Bois, village d'environ mille âmes, dépendant de la commune de Morbecque, arrondissement d'Hazebrouck ; il est essentiellement du ressort de la dermatologie el de la syphiligraphie. Il s'agit en effet d'une épidémie de vaccine anormale, ulcéreuse, simulant à s'y méprendre la syphilis vaccinale.
Voici la relation de cette épidémie :
Le 31 juillet 1889, un médecin du Bureau de bienfaisance de la Motte-au-Bois vaccine dans les écoles communales et dans quelques familles quarante-trois enfants. Les vaccinations sont faites avec le vaccin humain. Les enfants vaccinés appartiennent pour la plupart à la deuxième enfance.
Le vaccin est recueilli sur un enfant, Z..., âgé de neuf ans. Ce vaccinifère avait été vacciné pour la première fois le 23 juillet 1889.
Tous les enfants sont vaccinés à un seul bras au moyen de trois piqûres de lancette. l\ m'a été impossible de savoir si les piqûres ont été profondes, si elles ont saigné, si la lancette a été stérilisée chaque fois.
(1) LeçoD cliniqae publiée par le Bulletin Médical. :
ipiOÉBflE DE VACCINE CHANCRIFORME 209
Le 19 août 18^, le docteur Decouvelaëre (d'IIazebrouck) vient me prier d'aller visiter avec lui ies petits vaccinés, qui présentent des lésions que le docteur Decouvelaëre croit être de nature sypliiliti* que.
Le 22 août Je me transporte à la Motte au-Bois, avec le docteur Decouvelaëre, et, dans un local mis gracieusement à ma disposition par M. le baron de La Grange (que je tiens à remercier ici de son obligeance et à féliciter publiquement du zèle charitable qu*il a montré dans toute cette malheureuse affaire), j examine attentivement les enfants qui me sont amenés, en tout quarante-trois enfants, tous vaccinés (1) avec le vaccin du même vaccinifèro Z... Voici ce que j'ai observé :
Tous les enfants, avons-nous dit, ont été vaccines à un seul bras au moyen de trois piqûres. D'après les renseignements qui m'ont été donnés, c'est du deuxième au quatrième jour qu'ont débuté les boutons de vaccin. Ceux-ci se sont montrés sur chacune des piqûres d'inoculation. Ces boutons se sont rapidement enflammés, élargis et au bout de huit à douze jours, chez presque tous les sujets, les boutons avaient pris un tel aspect que les parents des petits vaccinés commencèrent à s'émouvoir, et cela d'autant plus qu'ils apprirent que le mal s'était montré chez tous les sujets vaccinés.
A cette époque (treizième jour après la vaccination), me dit le Dr Decouvelaëre, les lésions locales présentaient l'aspect suivant : « Los moins prononcées offraient l'aspect de trois ulcérations herpétiques delà dimension d'une pièce de cinquante centimes Le fond en est grisâtre, les bords durs, surélevés, réguliers et entourés d'une auréole inflammatoire plus ou moins étendue. D'autres enfants, plus atteints, présentaient des ulcérations plus vastes, suppurant beaucoup, à bords taillés à pic et irréguliers, avec une inflammation périphérique plus profonde et d'une étendue plus considérable. Œdème de tout le membre. Chez d'autres, encore plus malades, les ulcérations s'étaient réunies pour n'en former qu'une seule, occupant la région externe du bras, La suppuration était abondante et l'œdème très prononcé. »
Quand j'observais les malades, le 22 août, les phénomènes inflammatoires avaient beaucoup dimi/jué, mais les ulcérations semblaient s être accentuées.
(1) M. l'adjoint de la Moite-au-Bois m'a appris, il y a peu de temps, que sur ces quarante-trois enfants, six orM/'azeri^ été vaccinés avec le vaccin d'un autre vacciniièreX... J'ai vu cet enfant, âgé d'une dizaine d'années. — Sauf d'assez nombreuses pustules d'impétigo larvais il était absolument sain et ne présentait aucun signe de syphilis. —Ses cicatrices de pustules vaccinales ne présentaient rien d'anormal. /
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Ces ulcérations, en général absolument rondes, avaient la dimen-' sion d'une pièce de cinquante centimes, de un franc, voire môme de deux francs, et davantage.
Dans un premier groupe (dix-sept enfants) ces ulcérations rondes, profondes de 1 à 4 millimètres et même plus, creusées en quelque sorte à l'évidoir (et non à l'emporte-pièce, comme on Ta dit) ; à tond tantôt pseudo-membraneux, grisâtre ou lardacé, tantôt rouge chair musculaire avec piqueté hémorrhagique, à bords surélevés et constituant comme une sorte d'anneau en relief, encadrant rulcé* ration, avec le fond de laquelle ils se continuaient en pente oblique (les bords n'étaient donc pas, dans ces cas, taillés à pic) ; recouvertes de croûtes épaisses, jaune-verdâlre, parfois vert bouteille, chez dix à douze des enfants que j'ai observes, ellesprésentaient la plusgrande analogie objective avec le chancre pustuleux ou ecthymateux, tel que je vous Tai décriten 1884-85 dans mes leçons sur la syphilis (1). Ces ulcérations paraissaient assez indolentes. Quelques-unes d'entre «lies étaient creusées en entonnoir, et profondes de 4 millimètres et même davantage.
Si j'ajoute à cela que l'ulcération était sous-tendue et même encadrée par une sorte d'induration en forme de rondelle de cuir plus ou moins mou; quil existait des adénopathies épithrochléennes et axillaires atteignant parfois le volume d'un haricot et même d'une noisette, adénopathies dures, indolentes, roulant sous le doigt, on comprendra que l'idée de syphilome primaire, de chancre vaccinal, venait immédiatement à l'esprit.
Notons, toutefois, que chez ces dix-sept enfants la suppui*ation était assez abondante, mais beaucoup moins abondante que chez les enfants de notre deuxième groupe.
Dans un deuxième groupe (vingt enfants) des phénomènes inflammatoires divers (dermites, œdèmes lymphangitiques, lymphangites), des éruptions impétigineuses et ecthymateuses, étaient venus compliquer l'ulcération vaccinale.
Celle ci ne présentait guère les caractères du chancre infectant cutané ; elle était creuse, large, fortement inflammatoire, à bords taillés à pic et l'on ne trouvait à son niveau aucune trace d'induration, mais plutôt une sorte d'empâtement diffus, œdémateux. Mais chez beaucoup de ces enfants, il existait des adénopathies épitrochléennes et axillaires indolentes, dures et roulant sous le doigt. Chez quelques-uns des enfants de ce deuxième groupe, les ulcératons étaient très étendues; chez l'un deux même, les ulcérations,
(1) H. Leloir , Leçons sur la syphilis^ Progrès Médical^ 188% et A. De« lahaye, 1886(p. 107 et suivantes).
ÈPlDiuiE DE VACCINE CHANCRIFORMB. 211
qui s'étaient réunies, atteignaient la largeur de deux pièces de cinq francs, et, recouvertes de produits pseudo-membraneux, Bourgeonnantes, rappelaient la surface de certains vésicatoires ulcéreux etcouenneux.
Dans ces deux premiers groupes, les ulcérations suspectes se sont montrées dans le cours de l'évolution des pustules vaccinales et au niveau de chacune de ces pustules chez la plupart de ces trentesept enfants.
Dans un troisième groupe (six enfants) ce n'est qu'après coup, lorsque le bouton vaccinal était cicatrisé depuis plusieurs jours, que se sont montrées des ulcérations présentant à leur base une sorte dlnduration, et offrant tous les caractères des ulcérations que nous avons décrites dans notre premier groupe. Ici encore il se produis sit des adénopathies dures, indolentes et roulant sous le doigt.
Dans quelques cas très rares, les familles des enfants m'ont signalé de la fièvre, de la diarrhée, voire même un peu de délire.
Mais, sauf quelques cas très exceptionnels, la santé générale de ces quarante- trois enfants, môme dès plus fortement atteints, ne souffrit nullement.
Telles furent les lésions que j'observais. J'avoue qu'à ce moment, devant l'induration de ces boutons, devant la dureté de cuir que présentait cette induration dans plusieurs cas, devant l'aspect particulier de plusieurs de ces ulcérations, devant les adénopathies épitrochléennes et axillaires dures et indolentes qui les accompagnaient, je penchais pour la nature syphilitique des lésions que 'j'avais sous les yeux.
De plus, la constitution saine et robuste de la plupart de ces enenfants, rage des petits vaccinés, qui presque tous appartenaient à la seconde enfance, le milieu campagnard et salubre dans lequel ils vivaient, me paraissaient plaider contre l'hypothèse d'une vaccine ulcéreuse.
C'est, en effet, chez les sujets de la première enfance, chez les enfants mal portants, et dans les milieux hospitaliers ou urbains que s'observe surtout la vaccine ulcéreuse chancriforme. En outre,les enfants avaient été vaccinés avec du vaccin humain, et c'est surtout a la suite de la vaccination pratiquée avec le cow-pox que se produit la vaccine ulcéreuse.
Ajoutons à cela que j'avais vu une mère de vingt-six ans, qui après s'être frotté l'œil avec un doigt souillé du pus provenant du bras de son enfant, fut atteinte au niveau de la paupière inférieure gauche, près de Tangle externe de l'œil, d'un bouton induré, gros comme un demi-haricot, un peu ulcéré, accompagné d'œdème de la paupière. Cette exulcération, à fond grisâtre, à base indurée,
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rappelait beaaooop an chancre infectant de la paupière inférienrey et cela d'autant plus que je pus constater ctiez cette femme Texislence d'un ganglion gros comme un haricot, situé dans la région de rarticulation temporo-maxiilaire .
Enfin, bien que chez levaccinifèreZ..., âgéde neuf ans, je n'aie rien pu trouver de suspect du côté du tégument externe ou interne, )Niuf trois croûtes d*impétigo dans le cuir chevelu, fa vais rencontré chez lui des adénopathies cervicales et inguinales indolentes, dures et roulant sous le doigt. ^Notons en passant que cet enfant était de belle apparence, sain et robuste, et que ses pustules vaccinales, parfaitement cicatrisées, ne présentaient en leur lieu et place aucun vestige d'induration.)
Pour terminer, je dois dire que j*avais été frappé par ce fait, que le père de Tenfant Z...., batelier de son état, s'était absolument rejTusé à se laisser examiner par moi, ainsi que sa femme.
Cet ensemble de circonstances me rendit très perplexe, comme je le dis au D' Decool (d'Uazebroucq). A ce moment, je me croyais en présence d*une épidémie de syphilis vaccinale, et je fus sur le point de publier un rapport en ce sens à l'Académie de médecine. Je ne ie publiai pas, et je fis bien, comme vous allez voir.
Malheureusement, je crains bien que les observations que j*ai re- .cueillies le 2^ août à la Motteau-Bois et que le D' Decôuvelaêre, auquel je les avais dictées, communiqua plus tard^sans mon autorisation, d'ailleurs, car elles me paraissaient devoir être tenues en réserve) à M. Hervieux, n'aient trop vivement impressionné mon honorable et savant confrère parisien ; car, ne m'ayant pas vu et ,ne m'en ayant pas parlé, il n'a pu avoir connaissance des réserves que je faisais lire entre les lignes. Il aurait appris ultérieurement que-cette rondelle de cuir, comparaison qui lui a plu, ce qui m'ho* nore beaucoup, n'était pas une rondelle de cuir dur, mais bien une rondelle de cuir mou, assez mou même pour rappeler dans beau- .coup de cas la consistance de l'œdème demi-dur ; que les ganglions épitrochléens et axillaires que je signalais dans mes observations ne me paraissaient pas absolument caractéristiques; que le refus du père de se laisser examiner par moi, ainsi que sa femme, pouvait bien ne pas s'expliquer seulement par le fait de vouloir cacher une syphilis, mais par un sentiment de pudeur et d'indépendance, admissible après tout chez un ancien militaire, batelier de son état. Il faut, en effet, être du Nord pour bien connaître nos chers campa- .gnards des Flandres.
Donc, ù cette époque, en ne tenant compte que des phénomènes objectifs que j'avais observés,je pouvais me croire en présence dune ' Ulémie de syphilis vaccinale. Je fus même sur le point, je le ré-
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pète, de publier dans les bulletins de rAcail-mi» îl rTiiiimi tk rrtie épidémie.
Heureusement, je me rappelais à lenij»s ^**^:ilin-^ 'ir'iinsiniify?* anormales, auxquelles je n'avais pas la veiiie î»r*'U une aiuiiuoij suffisante et que je tous si^'^nale raitidemeu: :
I» Multiplicité des lésions considérées comme d^ cnancTe.- ini-ttants. Nous avons vu que chez la plujiart des quaranie-iroi.- euianu. chacune des trois piqûres vaccinales devint uW-ereu^ ei su^ï»*-';it- »r, le syphilome primaire ne se produit guère que sur un* uu (ju*'iiju*?iunes des piqûres ;
2<> Etendue trop grande de ces prétendus cbancref ei; ul esjiacc de temps trop court ;
3» Absence de croûtes sur beaucoup d*^ l*rsions. «ir. ] op sai: nue le chancre vaccinal est presque toujours croûieux. tanâjb nut la vaccine ulcéreuse, qui suppure beauoujL est eu ^'♦^nerai uioerdiî>t. Comme l'a dit A. Fcurnier :« Elle suppure troj. jxmr lormer croûte » ;
4« Accidents inllammatoires trop intenses. 6uj»j»uratioi iropabJ^udan te, ulcérations à bords trop taillés, à j)ic ûaub ceriain^ f:h> :
5» Coexistence en d'autres points du corj>s. sur le teirunienl f xterne d'un grand nombre d'enfants, de pustuleb decti'vnia. d'impetigo, que je ne pouvais certes considérer comme deb iiypuiiiue«^^ malgré l'opinion d'un honorable confrère ;
§0 Ënfiu et surtout, durée de rincubaûon. Vous vous rajij»elez. Messieurs, que chez 37 entants grouf»e 1 et p*ou}»e 2 . t'est du huitième au douaème jour après les vaccinations que se montrèrent les vaccinations suspectes- Or, la patholope de la syjiliilië nous enseigne qu'à une échéance aussi brève J.e syjihilomepnmaire u'exisie pas encore, qu'il n'est pas encore né. Ainsi donc, verfc ce douzième jour,époqueàlaquelJe les accidents ulcéreux avaientatieinlieuf ajiogée cheznos quarante-trois enfants, le syphiiome primaire, le chancre infectant, ne pou\ ait pas encore exister. Cette considéralion, tirée de la brièveté trop grande de la période d'iiicubaiion, aurait dû me faire repousser dès Je début l'hypothèse d'une épidémie de syphilis vaccinale. Les réflexions cliniques précédentes, la craint>e d'adoler inutilement une population nombreuse, me rapf^elerent heureusement à la règle que je me suis imposée quand il s'a<:it de cas semblables, de cas de médecine légale, et que vous avez pu lire dans mes leçons sur la syphilis. Je vous la rappelle, car vous pourriez l'avoir oubliée ; j'ai bien été sur le point de l'oublier moimême : « Quand le diagnostic du chancre infectant est douteux, et même ce diagnostic vous parût-il évident, quand il s'agit d'aflaires
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méidico-léi^ales, attendez aoant de donner votre opinion, la date d'apparition des accidents secondaires . »
Il fallait, en effet, devant l'émotion produite par cette épidémie, non seulement dans l'arrondissament d'Hazebrouck, mais dans la région du Nord, mais drans le monde médical, attendre polir se prononcer en connaissance de cause.
Eneftet, dès le début, cette épidémie fut considérée par la population comme de nature syphilitique, d'où un affolement bien explicable. On attendait l'arrivée des médecins avec anxiété, leur opinion avec angoisse.
Vers la fin d'août, avec la disparition des accidents infiammatoires, Taffolement de la population diminua.
Malheureusement, que mon honorable confrère me permette de ledire, M. Hervieux vint à la Motte-au Bois le 25 août et son rapport à l'Académie, attendu avec la plus grande impatience parla l^opulation, fnt loin de calmer les craintes, bien au contraire. On y vit, on y lut/ à tort ou à raison, que * M. Hervieux pet-chail pour la syphilis vaccinale, que M. le professeur Fournier n'avait pas rejeté d'une façon ferme la possibilité de la syphilis.
Aussi l'anxiété de la population, loin de se calmer, redoublaitelle.
La politique (de quoi ne se mêle-t-elle pas?) vint encore envenimer les choses ; on approchait de la période électorale, les enfants avaient été vaccinés dans les écoles communales ; à leur tour, les antivaccinateurs entrèrent en lice. Vous voyez d'ici, quelquesuns d'entre vous ont pu voir l'état des esprits à cette époque.
Et c'est dans un pareil moment que j'aurais émis, publié, mon opinion sur l'épidémie de la Motte-au-Bois ! Fallait-il donc à un rapport académique, qui malgré sa haute valeur avait eu pour résultat de jeter l'huile sur le feu sans éclairer la question (il ne le pouvait pas le 17 septembre), adjoindre un autre rapport académique plus ou moins analogue et contribuer à augmenter encore les chagrins, la peur, les accusations, les polémiques, etc. ?
A'on, il fallait attendre y pour se prononcer en tout 3 certitude et pour cela il fallait attendre jusqu^àjin octobre, attendre /'ea?plosion des accidents secondaires.
Je me félicite d'avoir adopté cette conduite prudente et d'avoir répondu par le silence aux questions dont je fus assailli.
Car je fus accablé de questions, d'interrogations, on me reprochait mon silence. Je lus même interviewé.
« C'est donc vrai ce qu'a écrit le médecin de Paris, me disait-on, t ces ppuvres enfants ont la syphilis ? Gela doit être vrai, puisque
« vous ne dites rien, vous qui êtes spécialiste, vous qui ave? vu ^1
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« souvent les petits malades et qui êtes membre correspondant de fi l'Académie ? Gomment, le Parisien a écrit un long article là-desa sus après avoir vu les enfants une seule fois et entre deux trains, « et vous qui les voyez deux fois par semaine, vous ne dites rien ? « etc., etc. »
Que mon savant confrère M. Hervieux me pardonne cette remarque, mais son rapport m'a mis pendant longtemps dans une situation bien ennuyeuse.
A toutes ces questions, je ne pouvais que répondre : attendons, attendons le mois de novembre (et non les accidents secondaires, car alors on m'aurait dit: t Vous voyez bien, c'est la syphilis) ».
Messieurs, j'ai attendu, j'ai étudié les petits vaccinés attentivement, longuement, et cela non pas une fois seulement, mais deux fois par semaine depuis le mois d'octobre, le jeudi et le dimanche, jours où je vais chasser dans la forêt de Nieppe, passant par la Motte-au-Bois, pour me rendre chez le garde de la société de chasse dont je fais partie et chez lequel les petits vaccinés se réunissaient habituellement.
J'étais, comme vous le voyez, dans des conditions tout particulièrement favorables (je laisse de côté ma situation de professeur de clinique des maladies cutanées et syphilitiques) pour observer, suivre et élucider la nature de l'épidémie de la Wotte-au-Bois.
J'ai donc attendu longuement et, ajouterai-jc, suffisamment, avant déparier. 5e dis sî{fflsamment, car maintenant, au milieu de novembrCy si réellement les accidents dont ont été atteints au milieu d'août, nos quarante-trois petits vaccinés, étaient des syphilomes primaires, des chancres infectants, la date d'apparition des accidents secondaires doit être considérée comme dépassée depuis environ un mois à six semaines chez nos enfants. Car, vous le savez, messieurs, c'est environ six semaines à deux mois après Tapparilion dusyphilome primaire (chancre infectant), que se produit, dans l'immense majorité des cas, l'explosion des accidents secondaires.
Aujourd'hui, devant l'affolement produit dans la population, devant les accusations portées contre un honnête médecin, contre les écoles communales, contre l'administration, contre l'Académie elle-même, contre le vaccin ifèrp et les parents de celui-ci ; devant les cris do triomphe des antivaccinateurs, je crois de mon devoir de rompre le silence que je me suis imposé.
Eh bien, messieurs, je le dis hautement, pour qu'on le répète partout, chez aucun des quarante-trois enfants que fai examinés avec le plus grand soin, Je n'ai trouvé le moindre signe de syphilis. Les ulcérations vaccinales se sont cicatrisées chez la plupart d'entre eqx, laissant à leur suite des cicatrices variant du diamètre d'une
pièce de 0,50, cent, à celui d'une pièce de 2 francs, rouges violacées, mais sans la moindre induration. Les adénopalhiesont disparu.
La peau, les muqueuses de ces quarante-trois entants ont été toujours et sont encore absolument vierges de toute éruption syphilitique.
La jeune mère de vingt-six ans (que l'on croyait atteinte d*un chancre infectant de l'œil, survenu en essuyant celui-ci avec lin doigt souillé du pus virulent de son enfant), est absolument indemne de tout accident syphilitique.
' Quant au vaccinifère Z... et à ses parents, je n'ai pu les revoir, ils ne veulent plus entendre parler de médecins depuis le rapport de M. Ilervieux, et vivent enfermés comme des parias, fuyant le monde en général et les médecins en particulier. Gela se comprend d'ailleurs.
Donc, je le répète, au milieu de novembre, les quarante- trois enfants, la jeune mère, ont toujours été et sont encore absolument indemnes d'accidents syphilitiques.
Une s'agissait donc pas, il ne s'est jamais agi de syphilis vaccinale dans V épidémie de la Motte-au-Bois.
Quelle a donc été la. nature de cette épidémie de vaccine uj-<:6- REusE CHANCRiFORME, car chaucriforme, elle Ta été au point de simuler à s'y méprendre le chancre infectant de la peau, tel que je je vous l'ai décrit dans mes leçons sur la syphilis?
Je n'en sais lien, tout ce que je puis vous dire, c'est que ce n'était pas de la syphilis.
• D'après les phénomènes objectifs que j'ai observés, c'est de certaines éruptions ecthymatiforraes et en particulier de certaines lésions ecthymatiformes ulcéreuses que les lésions peuvent être le «lieux rapprochées (l'on sait que l'ecthyraa ulcéreux, par suite de l'abondance de la suppuration, est rarement croûteux, surtout chez l'enfant).
- Il nest pas indifférent de remarquer à ce propos qu'un grand nombre de ces enfants présentaient et présentent encore à la surface de la peau des pustules d'ecthyma, d'impétigo, que beaucoup d'entre eux étaient atteints d'impétigo capitis et larvaUs, quelquesuns de pourléche, que chez plusieurs d'entre eux, l'épiderrae se décollait autour de l'ulcération ecthymatiforme à la manière d un vésicatoirè ou d'une lourniole.
Ce sont là des accidents qui coïncident souvent avec l'ecthyma, comme vous le voyez chez les enfants des classes pauvres, à ma polyclinique, et vous savez que j'ai de la tendance à considérer* comme de même nature et produits vraisemblablement par un streptococ-
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eus et le staphylococcus du pus, ces divers accidents de suppuration cutanée.
Or, TOUS vous souvenez que Tecthyma, de même que Timpetigo, ainsi que Ta montré Ë. Vidal, de même que la tourniole (comme je vous l'ai montré), de même que les furoncles (comme vous l'avez vu parfois dans le service}, de même que différentes variétés de suppurations cutanées, sont des maladies inoculables et se rcpro* duisent, soit sous leur aspect primitif, soit parfois sous l'aspect des autres variétés de suppurations cutanées précitées (1).
Vous savez, en outie, que ces aflections s'observent surtout chez les sujets dont Thygiène et en i^articulier Thygiène de la peau, sont défectueuses. Or, à la Motte-au Bois, comme dans la plupart des campagnes d'ailleurs, l'hygiène en général, et celle de la peau en particulier, sont mal observées.
Vous savez enfin que, dans certains cas, sous une influence encore mal déterminée, ces pustules d'eclhyma, surtout quand elles sont mal soignées, malpropres, peuvent se sphacéler, s'ulcérer, s'entourer d'un œdème dur, lymphangitique, simulant parfois, de plus ou moins près, l'induration du sypliilome primaire, comme chez nos petits vaccinés.
L'on peut se demander si ce n'est pas en partie dans ce sens qu'il faudrait peut-être chercher l'origine de l'épidémie de vaccine ulcéreuse chancriforme de la Motte-au-Bois ?
Quoi qu'il en soit, et pour ne pas nous laisser entraîner trop loin dans ces considérations un peu hypothétiques, revenons à la question principale et disons : Uépidéme de la Moite au- Bois n'a pas été une épidémie de syphilis vaccinale ; il s'est agi d'une épidémie de vaccine ecthymato ulcéreuse n'ayant aucun rapport avec la sy^ philis.
Messieurs, si vous vous trouvez jamais en présence d'une épidémie de vaccine anormale et que vous soupçonniez la syphilis vaccinale, rappelez vous l'épifléraie de la Motte-au-Bois, rappelez-vous ma clinique de l'hôpital Saint-Sauveur, et avant de laisser soupçonner la possibilité, même douteuse, d'une épidémie de syphilis vaccinale, « attendez l'époque d'apparition des accidents secondaires ».
. (1) Chez une Jftune fille de 17 ans, Germaine B..., qui a soigné et pansé les ulcérations vaccinales des enfants Y... et B..., il s*est produit sur le dos des poignets, surtout à droile, une éruption ecthymateuse et furonculeuse très accentuée.
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ACCIDENTS CÉRÉBRAUX (iRAVES CONSÉCUTIFS A LA DISPARITION RAPIDE D'UN ECZÉMA CHRONIQUE,
Parle D' L. Brogq.
Dans le numéro de février 1889du British Journal ofDermatology, j'ai fait paraître un article sur les accidents qui peuvent suivre là suppression d'une éruption eczémateuse chronique. J'ai eu le regret de voir tout récemment au Congrès de dermatologie, à propos d'une communication de mon excellent collègue et ami, M. le D' Gaucher, sur les métastases de reczéma> que mon travail était resté totale^ ment inconnu en France. Je crois donc utile de vous en communiquer la partie la plus nouvelle, celle qui a trait aux accidents cérébraux graves qui peuvent se développer à la suite de la suppression brusque d'un eczéma chronique.
Il est de notion vulgaire que beaucoup de médecins respectaient autrefois lés lésions eczémateuses et les laissaient évoluer à leur guise; ils agissaient ainsi parce qu'ils étaient convaincus qu'en les faisant disparaître trop rapidement ils pouvaient déterminer l'apparition do complications viscérales, mais surtout, il faut bien Tavouer, parce qu'ils ne savaient pas les soigner. Ces notions de Tancienne médecine sont encore ancrées dans l'esprit do beaucoup de vieux praticiens, elles sont tombées dans le domaine public, et l'on trouve, en France du moins, beaucoup de personnes qui ne veulent pas essayer de faire rentrer leur eczéma.
Depuis les recherches modernes, et surtout depuis la vulgarisation des travaux de l'école de Vienne, une autre notion a pénétré dans les esprits médicaux, et il n'est, pour ainsi dire, pas de jeune médecin instruit qui ne soit convaincu, à l'heure actuelle, que l'on doit toujours et dans tous les cas soigner les éruptions eczémateuses, qu'on ne peut causer aucun. dommage au malade en les faisant disparaître, et que, d'ailleurs, le traitement agit avec assez de lenteur dans ces affections rebelles pour que l'on n'ait rien à redouter. Pour eux, déclarer que l'on ne veut pas soigner un eczémateux^ c'est déclarer qu'on ne sait pas le soigner.
Je ne crois pas que l'on doive accepter cette dernière opinion comme absolument vraie. Elle s'applique à l'immense majorité des cas ; mais j'estime qu'il est des circonstances, fort rares d'ailleurs, je m'empresse de le dire, dans lesquelles les idées anciennes sont exactes, dans lesquelles la disparition d'un eczéma peut être suivie d'accidents viscéraux des plus graves.
Il est fréquent de voir chez les goutteux et les rhumatisants atteints d'eczéma chronique, se produire des manifestations articula}-
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des fesses sont occupées par une éruption eczémateuse suintante^ avec rougeur intense et épaississement du derme, fissures et excoriations profondes consécutives au grattage. Je conseille : l® des lotions avec de l'eau de têtes de camomille additionnée d'abord d'eau blanche, puis, dès qu'il pourra les supporter, des lotions avec une solution phéniquée au 150e, puis au 100« ; 2» une pommade renfermant 3 gr. d'oxyde de zinc, 25 centigr. de chlorhydrate de cocaïne et de chlorhydrate de morphine et 25 grammes de vaseUne ; 3« pardessus la pommade, je prescris de poudrer avec une poudre composée de sous-nitrate de bismuth pulvérisé pur, oxyde de zinc pulvérisé ââ 10 gram., talc pulvérisé 50 gram. ; 4» le malade doit ensuite recouvrir toutes les surfaces malades avec de la toile fine et usée, de façon à ne permettre aucun frottement irritant, et maintenir le tout en place avec un caleçon de bain. Au bout de trois jours, l'amélioration est telle que je peux remplacer dans la pommade la cocaïne et la morphine par 50 centigr. d'acide phénique.
Les démangeaisons disparaissent presque immédiatement; le malade s*en trouve tellement heureux que, malgré mes recommandations, il continue à se soigner, et en quelques jours (fin mai 1888) la lésion eczémateuse disparait.
A cette époque, M. X/.. part pour Gapvern, afin de soigner ses troubles vésicaux. Dès son arrivée dans cette ville, il est pris de douleurs névralgiques occipitales atroces qui s'exaspèrent à certains moments de la journée, surtout le matin, mais qui sont continuelles. 11 reste pendant 21 jours à Capvern, allant de mal en pis. Le 22 juin, il part de Gapvern, et, après un long voyage en chemin de fer, par une chaleur torride, il arrive à Paris.
Je le trouve complètement changé. Il est amaigri, fatigué; il a la démarche chancelante, une certaine tendance au recul, de l'émission involontaire des urines, de la périodes réflexes rotuliens, de la diplopie, des douleurs névralgiques occipitale^ intolérables, et déjà un certain trouble de la mémoire et des idées.
Fort inquiet, je prie un des amis intimes du malade. M, le D' Rigal, de vouloir bien lexaniiner ; il conclut à la possibilité d'une tumeur cérébrale, et les antécédents bien connus de M. X..« lui permettent d'affirmer qu'elle n'est pas syphilitique. Comme médication, nou$ essayons pendant trois semaines la quinine à hautes doses, Taconitine, Tanlipyrine, le bromure, puis Tiodure de potassium : aucune de ces substances ne produit la moindre amélioration. Au contraire, le malade s*aflaiblit de jour en jour avec d'autant plus de rapidité qu'il a des nausées continuelles et qu'il refuse de prendre de la nourriture. Le 5 août 1888, son état est déplorable : il ne peut pour ainsi dire plus se tenir debout; il chancelle comme un
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homme ivre : parfois £ tv»iLl«e ^i arrirre ce» il me xinû m2t$$c : il t une teodiDoe marqat^e an t^?u. : il;vt*rd c.«r.LrjtityiorDfr: ses un nés sans seDaperoeToàr et aiiDf c:«nst.:t£DCtn or»:îiiâii>e ; il a un pou d'Êa^alitë popiilaire^ des trciolùts; leJemeDî iriar.7n**$ ilc la vision qo'ilDe peul plos se coD5a:re- Lalâr^ue est a^i:ee do tremulations, ramaigrîssemeot est eKirême. Its ivfit-xes aKiIis. mais )a sonsiMliiè normale: la mémoire est perJue. Le ma;âv1e est dans nn eut 4e <i<S lire oontinael et ne reconnaîi même plus les |x^rsonnes de son entourage. Son inteUi^enoe ne repreninn pea de lucidité que lors* qa'il est dans la position horizontale, qu il iiarde d ailleurs presque tout le temps, car il est dans un état de somnolence à peu près continuel, dont il ne sort que pour se plaindre de douleurs occipitales.
. J'appelle alors en consnltation M. le D*^ G. Ballet, qui déclare que les symptômes présentés par le malade ne ré|M>ndent à aucun ty[ie -morbide bien défini, que l'hypothèse la plus plausible que Ton peut formuler est celle de tumeur vers la base du cerveau ou mieux vers le cervelet, mais qull regarde 1 état comme des plus graves et la mort comme fatale et prochaine. Il se considère comme désarmé en présence d'une affection aussi sérieuse et aussi obscure.
Cependant, le 25 aoiît, après l'avoir plusieurs fois examiné et tenant grand compte de la remarque que je lui fais que tous ces phénomènes se sont développés à la suite de la disparition de Teczéma» le Dr G. Ballet me propose de le traiter par les révulsifs : depuis un mois déjà, nous l'avons mis aux toniques et à Talimen talion forcée et nous avons ainsi un peu enrayé la marche croissante do raflfatblisseraent.
Nous lui mettons d'abord à la nuque un vésicatoire que nous falsons panser avec une pommade au garou. L'effet est immédiat : dès le lendemain, le malade est mieux ; rintelligcnceestun peu plus nette, les douleurs occipitales moins vives. Celle amélioration continue pendant les six jours que le vésicatoire suppure. Puis l'état demeure stationnaire. Nous appliquons alors un deuxiiîme vôHicntoire que nous pansons avec une pommade à la cantliarldo : Il Ae produit une violente inflammation eczématiformo sur le» région» voisines, et quelques démangeaisons reparaisHcnt aux parliez. iU*s lors, Tamélioration marche avec la plus grande rapidité , Le deuxième vésicatoire ayant séché, nous essayons de lui me.ttro don pointes de feu à la nuque : elles sont mal tolérées et ne pro(hi}5>r;nt pas d'effet utile notable. Nous nous décidon» alorn h lut potier \m cautère à la nuque avec de la pale de Vienne. Pondant \o% ÎmiiI pn^^ miers jours du cautère, le malade ressent enf::(;re qiii^lquf;» (UfUU'un occipitales, mais dès que Peschare s'e«t détachée et qm la ^uffffiird''
tion 8*est établie, elles tendent à diminuer. Sur ces entrefaites, Teczénia des parties génitales a reparu. Vers le 15 octobre 1888, il re* prend une certaine intensité : les démangeaisons sont vives; le malade en éprouve même sur les cuisses et sur les fesses. C'est surtout à partir de cette époque que tous les symptômes cérébraux se dissipent: le malade a maintenant (23 octobre 1889) repris depuis onze mois toute sa lucidité d'intelligence, toute sa mémoire, mais il ^e se souvient nullement de ce qui s'est passé dct)uis le 21 juin jusqu'à la fin de septembre : il y a là, suivant son expression, un trou dans son existence. La marche est ferme et assurée : il peut faire de longues courses sans fatigue. Il a repris son embonpoint, ses réflexes ont reparu ; il n'y a plus de troubles de la vision : il ne perd plus ses urines et n'a plus de névralgies. Bref, son état de santé est parfait ; mais il a son eczéma et se gratte plus que jamais.
Certes, il est biendiflicile d'interpréter cette observation d'une manière satisfaisante, de dire si le malade a eu et a encore une lésion cérébrale autour de laquelle se seraient produits dès phénomènes congestifs, ou bien s'il n'y a jamais eu chez lui ni tumeur ni affection cérébrale définie. Mais il n'en est pas moins vrai qu'il y a là un fait clinique incontestable qui peut se résumer de la manière suivante : la suppression rapide d'un eczéma chronique prurigineux .et suintant^ datant de plusieurs années chez un ancien asthmatique, mélancolique, soufl*rant de névralgies occipitales et temporales, a été suivie de l'apparition de phénomènes morbides cérébraux des plus graves mettant en danger l'existence même du malade, phénomènes qui ont duré plusieurs mois, et qui ont totalement disrparudès qu'on à eu créé un exutoire à la nuque sous forme de rvésicatoires et de cautère, et surtout dès que l'eczéma prurigineux des parties génitales a reparu.
Je n'ai pas d'ailleurs la prétention de publier un fait absolument nouveau : ainsi que je le disais plus haut, certains dermatologistes français n'ignorentpas que la disparition brusqued'un eczéma chronique peut, chez quelques sujets prédisposés, donner lieu à des eon*^ gestions cérébrales. Dans une de ses conférences cliniques de l'hOpital Saint-Louis, le 10 décembre 1887, M. le D"* E. Besnier disait qu'il avait vu des aiïections cérébrales graves se produire après la guérisoh de l'eczéma. Mais ces accidents ne sont pas suffisamment connus; its n'ont jamais encore, à notre connaissance, été l'objet d un travail d'ensemble, aussi m'a-t-il paru indispensable de publier la relation complète du fait qui précède.
Il ne faudrait pas croire que nous attribuons dans ces cas une influence particulière et comme mystérieuse à l'eczéma : touscejs ac-
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Quelles conséquences pratiques peut-on tirer de ce que nous venons d*établir ?
Evidemment, Une peut être question de ne jamais soigner les eczémas clironiques. On doit, au contraire, toujours les traiter, ou du moins essayer de les traiter. Il est malheureusement tropcertain que, dans la grande majorité des cas, les médications instituées n'arriveront pas à taire disparaître trop vite la dermatose, et l'on ne doit pas abriter son impuissance derrière des idées théoriques trop absolues.
Mais, lorsqull sVigît d'arthritiques invétérés, de rhumatisants, de goutteux, d'emphysémateux, d'asthmatiques, de personnes sujettes à des bronchites chroniques, à des névralgies, à des accès de mélancolie, à d'autres manifestations viscérales, telles que le mal de Bright, les dyspepsies, etc. . ., on ne doit soigner les manifestations cutanées qu'avec la plus grande prudence et cesser tout traitement dès qu'il se produit le moindre accident sérieux du côté des viscères. On peut ainsi, en instituant un traitement interne appro* prié, améliorer peu à peu ces malades et leur rendre la vie tolérable.
S'il s'agit d'un eczéma chronique, n'ayant que peu d'intensité, ne causant que peu de gêne et dont l'apparition au podex, aux jambes ou aux plis articulaires a coïncidé avec la disparition de névralgies, de fluxions articulaires, d'accès de goutte, d accès d'asthme, de bronchites, etc., tant que cet eczéma reste limité, qu'il ne s'enflamme ni ne suinte pas trop, qu'il ne cause pas de démangeaisons intolérables, peut-être sera-t-il prudent de le surveiller, de le calmer de temps en temps, mais de ne pas s'efforcer de le faire disparaître. C'est une conduite que l'on doit surtout suivre dans le cas où la disparition de cet eczéma s'estdéjà accoiùpagnéed'accidents viscéraux graves, comme chez le malade qui fait le sujetde notre obsertion.
D'autre part, ce cas nous apprend que, lorsqu'on se trouve en présence d'accidents cérébraux ou d'autres accidents viscéraux à forme un peu insolite, il faut s'enquérir avec soin des antécédents du malade et si, par hasard, ces phénomènes morbides se sont développés après la disparition d'une dermatose, il ne faut pas porter de pronostic trop sombre, et l'on doit, avant toutes choses, agir aussi énergiquement que possible par les révulsifs qui peuvent donner dans -ces cas des résultats inespérés: si alors la dermatose se reproduit amenant la disparition des troubles internes, il est désormais prudent de la respecter.
REVUE PROFESSIONNELLE
lA SYPHIUS DES NOURRICES.
Parle docteur Mohel-Lavalléb. (1)
La question de la syphilis des nourrices méritait au plus jiaut point d'être lobjet d'un examen approfondi, et cela pour plusieurs raisons : d'aboni parce qu'à propos d'elle ta responsabilité du médecin se trouve à tout instant en^tagée, responsabilité morale, matérielle, voire personnelle ; ensuite, paree qu'il y a là un véritable péril pour la société, péril consistant dans l'extension d'une maladie indéfiniment transmissible et contre laquelle des mesures sérieuses de prophylaxie n'ont point été arrêtées par le consensus du ' corps médical, bien loin qu'elles aient été dictées parle législateur.
Ces mesures préservatrices, nous ne pourrons les obtenir des pouvoirs compétents que lorsque nous nous serons mis unanimement d'accord sur toute une série de points dont les principaux au moins vont être passés en revue dans ce rapport.
La diffusion de la vérole par le moyen des nourrices sypiiiliti((ues Iieut heureusement être, jusqu.'à un certain point, enrayée par le médecin. Il doit s'efforcer d'arriver à ce résultat, non seulement parce que son devoir et sa conscience le lui dictent, mais encore parce que la loi le rend, avec raison, responsable de tout dommage qui pourrait arriver à autrui par sa faute (art. 1332 du code civill, c'est-à-dire en l'espèce, de tout préjudice causé par son imprudence ou su réticence (arrêt de la Gourde Dijon, 14 mai 1868); et, d'un autre c6lé, le praticien se trouve arrêté par ce fait qu'il doit, avant tout, respecter le secret professionnel (art. 378 du code pénal). Hais en dehors de ces deux obligations légales entre lesquelles devra louvoyer le médeoin, il trouvera surtout son mobile dans le sentiment du devoir qui lui incombe de veiller à l'extinction d'une maladie contagieuse et qui constitue l'un des facteurs les plus terribles de la dépopulation des villes. Il y a là un devoir social, par conséquent ùrieobligation morale qui font ressortir la question que nous avons en vue autant à la déontologie médicale qu'à, la médecine légale.
Examinons les diverses situations qui se présenteront dans la pratique.
I. — Lb MBDHCl*!, COXStLTÉ PAR DES CI.IEMTS, TllorVK UN EKr'.^N'f
b6rbdo-syphilit[iji.'r. — 1" cas : La nourrice est cnro
La première chose à taire, sans contredit, est de mmpcndrc Callai-^
(1) Cotnmuniotioa au congrès Uemédaciae légale.
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tentent, quelque dommage qui puisse en résulter pour Tenfant. 11 iaut avant tout que la nourrice soit préservée, et elle peut Tétre, car reniant peut n'avoir pas encore présenté de lésion buccale ou nasale, et d'ailleurs, qui dit contact morbide ne dit pas forcément inoculation positive. L'allaitement sera donc suspendu malgré les récriminations des parents, et malgré même le consentement éventuel de la nourrice, alléchée par Tappât d^une grosse rémunération. Car un consentement obtenu dans de pareilles conditions semlt immoral, la nourrice n'ayant pu le donner en parfaite connaissance de cause, et de plus, il serait nul^ la personne humaine n^étant poê une propriété aliénable^ non plus que les éléments qui la consti'* tuent, la vie et la santé. 11 en résulte que la nourrice, contaminée à la suite de son consentement écrit, pourrait plus tard, malgré tout invoquer devant les tribunaux la nullité d'un tel pacte et réclamer des dommages-intérêts.
Un tel contrat, que la nourrice ne pourrait d'ailleurs accepter qu'avec Tassentiment de son mari, sur papier timbré, ofDciellement — que jamais un notaire ne consentirait à couvrir, — serait passible d'une action en nullité dans l'avenir et serait insuffisant pour protéger les parents de Tentant, aussi bien que pour abriter la responsabilité du médecin. Bi donc la fkmiile persistait à vouloir con^ dure et exécuter un pareil pacte, le médecin devrait (comme nous le verrons faire plus loin devant la résistance des parents à ses prescriptions) se retirer.
L'allaitement sera donc interdit, et à titre déGnitif, même quand les accidents contagieux actuels auront (momentanément) disparu. Il ne faut pas même autoriser l'usage du t bout du sein » qui per* met l'arrivée au mamelon de la salive vecteur du virus, et surtout du jetage nasal. Quanta « l'allaitement surveillé», c'est presque une chimère, attendu que la surveillance ne peut être rigoureusement continue; il ne saurait d'aUleurs toujours en être question qu'une fois la nourrice pi*évenue et consentante.
L'enfant sera élevé au biberon ou à l'aide d'Une chèvre, pour leâ familles riches, mais le mieux, sans contredit, serait, si la mère n'est plus capable de lui donner le sein, de lui procurer une nourrice syphilitique. Quelle que soit l'opposition due ici au préjugé des parents, il est certain que ce serait là le remède idéal, et le cas se présente assez souvent pour qu'il y ait lieu de se demander ïi on ne pourrait organiser une sorte de recrutement de nourrices syphi- Utiques. Nombre de tilles mères contaminées trouveraient ainsi Un moyen de se placer et de sortir delà misère où elles se voient si fréquemment délaissées. 11 faudrait pour cela : 1° Que les hôpitaux et principalement Lourcine et Saint-Louis, eussent ordre de signa-
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1er à la Préfecture raccouchement de toute femme syphilitique désirant se placer comme nourrice ; 2° Que le règlement interdisant de délivrer l'autorisation de se placer aux nourrices atteintes d'une affection contagieuse fût modifié de telle façon que la dite autorisation pût être accordée aux femmes syphilitiques, qui seraient alors placées sur la demande écrite d'un médecin agissant au nom et comme mandataire de clients syphihtiques. Il est désirable que de pareils placements se fassent par l'entremise du bureau de la Préfecture, d'abord à cause de la surveillance dont ils doivent être l'objet, puis parce que les nourrices syphilitiques sont en somme assez rares pour qu'on ne les laisse pas échapper et qu'on en centralise le recrutement.
Mais pour la nourrice, que faire? Nous supposons les parents acquiesçant à la volonté du médecin. Celui-ci, s'étant entendu avec le père, fait venir la nourrice et lui expose qu'il est rigoureusement impossible que l'allaitement soit continué : que l'état de l'enfant exige le sevrage. Mais il se garde de prononcer le mot de syphihs parce qu'en le faisant il violerait le secret professionnel, et <iu41 exposerait les parents aux bavardages et plus tard au chantage et à la honte. La révélation du diagnostic est inutile pour sauvegarder la nourrice, et nous voyons tous les jours dans les hôpitaux la preuve que les malades n'ont guère plus grand souci de l'avenir de leur santé que quand ils savent que c*est de la vérole qu'ils sont atteints et qu'ils en ont plusieurs fois subi les attaques.
Donc l'allaitement est suspendu. Peut-on renvoyer la nourrice à présent, avec une indemnité afférente à la perte extemporanée de sa place de nourrice ? Point, car elle peut être en incubation de syphilis : c'est qu'en effet, la vérole incubant en moyenne trois ou quati*e semaines et quelquefois plus, il est possible que cette nourrice, aujourd hui saine, voie dans quelques jours, alors qu'elle >era partie de chez elle ou même entrée dans une autre famille prendre. un nourrisson, éclore sur son sein des chancres syphilitiques et communique alors, à son ijosu, la vérole à son nourrisson, à ses enfants, à son mari, etc. Que faire donc ? La tenir en observation cinq à six semaines au moins, et, pour cela, conseiller aux parents de la garder pendant ce temps à titre de domestique auxiliaire, de nourrice sèche intérimaire.
Mais dans tout ce qui précède, nous avons supposé les parents consentants : s'ils refusent cependant d'obéir aux conseils formels du médecin, celui-ci devra alors les exhorter par tous les moyens possibles à ne pas laisser s'accompHr un tel acte que la contamination probable delà nourrice par leur faute; le"»' ûv»^*^--" j-- -^«sftquencesde cette contagion, devant rej; '
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mille ; leur montrer non seulement l'indemnité qu'ils devront verser (éar de riches égoïstes pourraient passer sur ce détail), mais le chantage quis'ensuivra, et au bout, les assignations, le procès avec ses scandales, la condamnation certaine, la publicité humiliante. Il est^rare que ce dernier point, le scandale, ne fasse pas .réfléchir et fléchir les pères les plus obstinés.
Que s'ils persistaient dans leur refus de céder ajix justes exigences du médecin, celui-ci n'a plus qu'un parti à prendre: se retirer. Pour sa sécurité personnelle, .qu'il rédige, comme l'a conseillé M. le professeur Fournier, une consultation écrite, contenant la défense formelle de continuer l'allaitement ; dater ensuite, signer, et prévenir le père que, se /a nourrice^ inquiète du changement de médecin vient vous consulter, on lui dira qu'on a défendu la continuation de Vallaitement (mais seulement cela et rien autre). Si par hasard la nourrice était présente à la consultation, lé médecin serait même autorisé à lui dire : « Nourrice je cesse d'être le médecin chargé de vous surveiller, mais je vous conseille de cesser l'allaitement. »
Getteconsultation, qui pourra rarement être délivrée par devant témoins, Brouardel la trouve insuffisante pou^* la sauvegarde du médecin. 11 a l'habitude d'adresser au père, par lettf*e chargée^ ladite consultation dont il conserve le double.
Se cas: U enfant est trouvé hérédo -syphilitique^ et la nourrice déjà contaminée, — Ici la ligne de conduite est tout autre, car, indépendamment du traitement à formuler pour l'enfant et pour la nourrice, ce qu'il faudra faire à tout prix, c'est de garder la nourrice et de conserver à l'enfant les bénéfices de l'allaitement naturel. On conseillera donc au père : d'avouer la vérité à la nourrice, car elle l'apprendrait toujours après; de lui donner spontanément une indemnité en conséquence., et de tâcher delà conserver, tant à titre de réparation que dans l'intérêt de l'enfant. A la nourrice, on représentera le danger qui résulterait pour elle d'un départ empêchant de surveiller sa santé, le péril qu'elle ferait courir à sa famille on l'exposant à une contamination toujours menaçante. De cette façon, en persuadant la nourrice, en la traitant, on arrivera à empêcher toute une série de syphilis insontium, de contagion par ricochet du fait de la nourrice.
La prophylaxie est ici facile à établir; elle repose sur ce principe: prévenir Vallaitement par une nourrice saine d'un enfant exposé à naître vérole.
Le mieux est d'obtenir que l'enfant soit nourri par sa mère, et souvent le père y consent lorsqu'on lui a fait comprendre que si l'enfant naît sain, la mère n'a rien à craindre de lui, et que s'il naît
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syphilitique il ne peut rien donner à sa mère, ordinairement vérolée déjà avant raccouchement (outre qu'elle pourra, sans cela, bénéficiel* de la loi de CoUes-Baumès).
II. — Lb médecin inspecteur des nourrices AYANt DEPOT d'enFANTS
ASSISTÉS TROUVE LA SYPHILIS CHEZ UN ENFANT. — Il s*agit ici d'uno Organisation spéciale à la France, où elle a été instituée par la loi du 23 décembre 1874. Dans ce cas le médecin n'est plus lié par l'article 378 y au contraire, il est fonctionnaire enquêteur, il est là pour exécuter la loi. Or, voici ce qui se fera conformément à la loi :
1° Le médecin doit ordonner à la nourrice de suspendre Fallaitement de l'enfant syphilitique ; '
2o 11 consigne sur le carnet de la nourrice qu'à telle date \\ a trouvé sur l'enfant N... des lisions de nature contagieuse (sans écrire le nom de la maladie), qui nécessitent jLa cessation de l'allaitement ;
3oEt en même temps il prévient le maire de la commune par un bulletin où est mentionné le nom de la syphilis.
m . — Un médecin trouve la syphilis sjur un nourrisson confié
PAR SES PARENXS A UNE NOURRICE AYANT DÉPÔT. — Il CU CSt tOUt autrement ici où nous allons retrouver le médecin aux prises avec le secret professionnel . Il est mandé par la nourrice : son premier soin sera certainement de prescrire immédiatement la cessation de l'allaitement, en instruisant par une lettre le père de l'enfant et en lin vitan ta venir le reprendre ; mais de cette interdiction subite le médecin doit une explication à Ja nourrice; laquelle va-til lui donner? Il l'avertira que l'enfant est atteint d'une maladie contagieuse pour elle'; mais lui dira-t-il le nom de syphilis? Non, répondronsnous avec M. Fournier.
Non, car c'est inutile pour elle de savoir ce nom (outre qu'elle (Comprendra vraisemblablement ce dont il s'agit, mais l'article 378 aura été respecté) ; c'est inutile après les rigoureuses recomman- <iations qu'on lui a faites ; c'est inutile, parce que ce serait exposer la famille de l'enfant à du chantage et à des poursuites que le médecin n'a pas à conseiller ni à déconseiller et dont il ne doit pas se mêler. En dernier lieu, ce serait violer le secret professionnel au détriment de cette famille.
IV. — Un MÉDECIN EST CONSULTÉ PAR UNE. NOURRICE VENANT SEI;LE, ET AFFECTÉE DE SYPHILIS A POINT DE DEPART MAMMAIRE. — UnC UOUT-
rice se présente avec un chancre du sein . Le médecin lui lait une prescription et n'a pas le droit de lui taire le nom de sa maladie, pas plus qu'il ne pourrait lui refuser, sur sa demande, un certificat pouraiier en justice.
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OU porter la syphilis & son foyer, ou se replacer comme nourrice et se présenter au bureau, partant chez le client, en état de syphilis latente. Delà, éclosion d'un chancre mammaire, quelques jours plus tard contamination du nourrisson, renvoi de la nournce, con^ tamination d'une seconde nourrice par le nourrisson, etc. Que doit faire le médecin devant de telles éventualités ? Quelle prophylaxie opposer h de tels désastres ?
K*^l»a nourrice^ quelques jourê aprH son engagement, a un chancre du mamelon ; Venfani est sain encore. Faire suspendre Tallaitement ; si dans le délai de six à sept semaines;, Tenfant n'a rien présenté de nouveau, c'est qu'il aura échappé à la contagion, on pourra alors lui donner une nourrice saine. D'ici là, il doit être nourri au biberon ou par une chèvre. S'il présente un chancre bientôt, on le nourrira alors comme tout enfant syphilitique, et en particulier, si on le peut, on lui rendra sa nourrice première. C'est qu'en effet quand on suspend Tallaitement on doit songer à tout cela, c'est-à-dire garder sous la main la nourrice, agent inconscient de la contamination, en tâchant que, par des dégorgements artificiels des seins et en particulier par des tétées au chien, elle conserve son lait pendant une quinzaine, temps moyen nécessaire à l'apparition probable du chancre labial attendu chez l'enfant.
6. **- Si la nourrice a déjà contaminé rei\fant^ la conduite à tenir est toute simple : il faut que les parents fassent contre fortune bon cœur et conservent à l'enfant désormais syphilitique l'allaite* ment au sein par cette même nourrice syphilitique.
Quel moyen prophylactique opposer aux contaminations innombrables pouvant dériver de ces nourrices renvoyées de leur place qnand le médecin traitant, ayant constaté ehez Tcnfont la syphilis encore éclose sur la nourrice, a interdit l'allaitement sans rien dire ni faire comprendre à cette nourrice, ce qui malheureusement est encore des plus fréquents ?
(Nous tenons en effet de M. le docteur Duvernet, médecin du bureau des nourrices à la préfecture, que toutes les nourrices qui sont venues se présenter à lui, ayant été renvoyées après la constatation par le docteur de la maladie de l'enfant (elles sont d'ailleurs en petit nombre), lui ont dit avoir été renvoyées sans explications, sans que le médecin leur ait parlé du péril d'allaiter, sans que par conséquent elles puissent se croire exposées à un danger à venir, non plus que leur nourrisson futur. Il est regrettable que les médecins traitants poussent, dans de tels cas, le respect du secret dû h leurs clients jusqu'au point de permettre la production éventuelle de véritables foyers d'épidémie syphilitique.
Supposons donc qu'une femme en état de syphilis incubante.
c'est-à-dire latente, soit autorisée à entrer ilans un bureau de pla-, cernent. Là, en attendant qu'elle soit placée, elle va, comme c'est V habitude, emprunter lés uns après les autres tous les nourrissons présents et leur donner à téter pour entr^tenir son lait. S'il naît un cbancre sur son sein dans cet intervalle, à combien de victimes la ^ vérole ne va-t-elle pas étendre ses ravages I
Pour parer aux dangers de contamination qu'offrent les nourrices en incubation de syphilis, M. le professeur Fourniera proposé le moyen suivant : exiger de toute nourrice ayant déjà allaité j^n en-, fant^ un certificat médical constatant que cet enfant n'était affecté a' aucune maladie contagieuse. Pour triomphez* des résistances que ne manqueraient pas d'opposer à ce nouvel état de choses les familles, — les familles syphilitiques surtout, — il suffirait de n'admettre à l'avenir dans les bureaux de nourrices que celles qui pré- • senteraient le certificat en question. Cette mesure, pour être adoptée, ne denjanderait qu'un simple arrêté préfectoral, la loi du 23 décembre 1874 ayant donné à l'administration la. haute main sur les bureaux de nourrices comme sur les intermédiaires qui s'emploient au placement des enfants en nourrice, en sevrage ou en garde.
La Commission spéciale de l'Académie * de médecine avait proposé d'exiger de toute personne qui prend dans un bureau mie nourrice au sein la production d'un certificat médical attestant que les parents du nourrisson ne sont atteints d'aucune maladie spécifique susceptible d'être transmise à la nourrice chargée d'allaiter cet enfant.
A cette proposition, qu'on a taxée d'inquisitoriale, vexatoire et inapplicable comme exigeant une enquête complète sur les parents, — à la rédaction. de M. A. Fournier, qui ne pourrait qu'empêchel" les nourrices déjà syphilisées de contaminer d'autres nourrissons, mais serait impuisante à imposer aux familjes la délivranco d'un certificat considéré par elle comme attentatoire à leur dignité — M. Duvernet, chargé à la préfecture du service de l'inspection des nourrices qui doivent entrer dans les bureaux de placement, propose rie substituer la réglementation suivante : exiger des familles ou de leur mandataire venant prendre une nourrice dans un bureau qu'ils s'engagent par écrit à déliorer à 'la nourriccau mO" ment de la cessation de V allaitement un certificat constatant que leur enfant n'aura été pendant cette période atteint d'aucune ma^ ladie contagieuse. Un arrêté préfectoral peut obliger toute' personne venant prendre une nourrice à signer une formule analogue. Et comme le père de famille n'a pas encore donné son nom au bureau comme il peut faire engager la nourrice par un tiers, et que ce tiers peut être son médecin, le secret médical sera conservé si l'on '
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présente p^r exemple, à la signature du père la formule suivante :
« Je soussigné
m'engage à délivrer à la nourrice, au moment de la cessation de Tallaitemeut de mon enfant, un certificat médical constatant qu'il n'aura été^ pendant cette période, atteint d'aucune maladie spécifique /lér^e^i^aire contagieuse. »
Le nomade la vérole, seule maladie désignée dans l'espèce par les mots qui précèdent, se trouve ainsi voilé et le texte n'est plus susceptible d'effaroucher même les gens du monde. Si le père refusait de signer cet engagement, c'est qu'il serait syphilitique ; en tout cas, le bureau ne lui fournirait pas de nourrice. Si l'ayant signé, il voyait son enfant héritier d'une syphilis ignorée ou crue à tort gbérie par le médecin traitant, il ne pourrait délivrer le certificat prdmis ; mais là condamnation que la nourrice, du cas de contami- . nation, obtiendrait contre lui n'en serait rendue ni plus ni moins sûre par le fait de l'accomplissement d'une formalité administra* tive.
Quelle que soit la solution adoptée, nous estimons qu'il est urgent que l'une d'elles reçoive l'assentiment du Congrès et s'impose dès- lors virtuellement à la consécration législative ou administrative ; mais, avant tout, qu'il nous soit permis d'attirer l'attention de nos confrères sur l'obligation où nous soinmes tous de ne pas prêter une coupable complicité aux familles peu scrupuleuses qui n'hésiteraient pas à risquer sciemment de ruiner la santé d'une ou plusieurs ïiourrices pour sauver un enfant moribond. Nous faisions allusion ici à un fait qui nous semblerait incroyable, si nous ne le tenions (iu médecin mêipe chargé de l'examen des nourrices à la préfecture. Cet honorable confrère nous a en effet raconté qu'en interrogeant une femme affectée d'un chancre du sein, celle-ci lui avait répondu : « Monsieur, jje suis la neuvième nourrice qui passe par cette maison là. » Notre confrère stupéfait fit faire une enquête officieuse d'où il résulta que cette femme avait dit vrai ! On se demande ce quf doit le plus étonner, du défaut de sens moral des parents en question, ou de l'état de choses administratif et judiciaire qui permet à pareils faits de se produire.
La réglementation qui devra être instituée ne sera malheureusement applicable, momentanément au moins, qu'à Paris ou auxgran- (Jes villes, et n'empêchera pas les placements de gré à gré ; mais elle s'attaquera en tout cas aux plus intenses foyers de la syphilisation. En attendant qu'elle intervienne, M. Duvernet nous a dit avoir l'habitude, quand vient se présenter à la préfecture une nourrice renvovée de sa place sans raison alléguée par la famille ou par ie
ême temps les symptômes qu'elle dit avoir ob-
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serves sur son nourrisson lui semblent suspects, éPaJourner à deux mois (temps maximum moyen de l'incubation chancreuae)t'aM^oriaationpour la nourrice de se présenter dans unbureau de place-* ment. Cette sage manière d'agir, qui équivaut malbeureusement pour la nourrice à la perte de son industrie» nous paraît être la plus salutaire précaution qui puisse être prise juqu'à ce que soit comblée la lacune administrative que nous avons signalée.
Mais quand ou aura ainsi flxé la conduite à tenir par le médecin pour les cas les plus usuels, il restera encore une foule de cir-* constances où le praticien, se trouvant en face deTimprévu, n'aura pour s'inspirer que sa conscience et le sentiment du devoir profes^ sionnel. En veut-on quelques exemples î
VI. -^LbMARI est un ANCIBN SyPHILITIQUB QURLB MÔPaGmA. SUm BT SOIONÈ : A PARTIR DB OOMBIBN D'ANXàBS DB SYPHII.I9 LUI PBRMBTTRA-T-ON DB DONNBR A SON BNPANT UNB NOURRIGB AU SBIN î NOUS Uô POUVOH»
ici engager une discussion, mais on n'a qu'à se reporter aux leçons du pi*ofesseur Fournier, publiées sous le nom de Syphilis et mariage, pour avoir des données approximatives servant de points do repère.
VU. — Lb MEDECIN, NOUVEAU VENU DANS UNB FAMILLE APRES L'aG- COUGHEMBNT, APPREND QUE LB NOUVEAU-NÉ, ENVOYÉ EN NOURRICE AVANT
SON ARRIVÉE, EST SUSCEPTIBLE d'hérédo- SYPHILIS. Il faut immédiate-* ment prévenir le père que son enfant va infecter la nourrice, qu'il ait à écrire aussitôt et à le reprendre.
Que si la nourrice, ainsi avertie, consentait à élever l'enfant au biberon (le fait s'est produit), le père sur le conseil du médecin, devrait alors écrire à cette femme que l'enfant est susceptible de pré-» senter une affection contagieuse, transmissible à elle-même et à ses enfants, soit directement, soit au moyen de son biberon, de sa tasse, etc. Il devrait en plus engager cette nourrice à consulter, aux premiers symptômes survenant chez le nourrisson, le médecin do la localité, et, au besoin, écrire lui-même à ce dernier.
VIII. — Ce fait que le médecin n'est instruit qu'après coup de la vérole de ses clients est plus commun qu'on ne le pense, soit que ceux-ci aient agi à dessein, soit que le hasard doive seul être in« crirainé. Ainsi, voici une circonstance qui se reproduit souvent: on fait venir dans une famille un accoucheur qui fait Vaceouche^ ment, choisit une nourrice, et n*est plus rappelé dans la famille. Trois semaines après, on mande le médecin ordinaire, qui constate la syphilis chez VeixfHTit Vaceoueheur estM coupable, peut^-il être tenu judiciairement pour responsable des conséquences éven^
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tuellea de la syphilis de cet enfant f — Assurément oui, diront les uns, puisque c'est lui qui a choisi la nourrice ; ce qu'il n'aurait pas dû faire avant de s'assurer de la santé antérieure des père et mère. — Non, répondront les autres, car il ne pouvait demander aux parents : f Avez- vous eu la vérole ?» ni rechercher sur eux une syphilis dont peqt-ôtre d'ailleurs il n'eût pas trouvé de traces.
II nous semble, quant à nous, quun accoucheur, nouveau venu dans une maison (l), ne peut se mettre entièrement à l'abri qu'en ehoisiaaant la nourrice de concert avec le médecin ordinaire^ — ou en la faisant choisir par lui — mais en refusant de rengager à lui tout seul, à moins de Venquête dont il vient d*être question.
Certes le médecin ne pourra pas toujours empêcher l'accident de se produire ; il peut, de bonne foi, être impuissant à entraver Textansion d'une syphilis dont il ignore Texistence chez ses clients : mais dans ces cas de force majeure il ne peut être repréhensible, tandis qu'au contraire sa responsabilité commence dès qu'il sait y avoir la vérole dans unejamille.
Il nous resterait maintenant à étudier la syphilis des nourrices au point de vue plus restreint des expertise médico-légales. Mais Ici la jurisprudence est définitivement fixée. On sait à présent que toute syphilis débute par un chancre — c'est-à-dire par un accident initial au point d'inoculation, suivi six semaines après d'infection généralisée. Si les deux sy))hilis, celle da nourrisson et celle de la nourrice, sont en pleine évolution, la notion de causalité, c'est-àdire d'origine, découlera presque fatalement de la différence chronologique du début des deux véroles, ainsi que du siège de la lésion initiale et de la coïncidence des lésions contagieuses sur les régions honoologues delà « partie adverse » (chancre du mamelon chez la nourrice-— syphilides labiales chez l'enfant). — Cette notion sera corroborée par une enquête sérieuse sur l'état de santé de la famille delà nourrice avant la contamination, etc........ Si au contraire
plusieurs années se sont écoulées depuis les faits incriminés, quel« ques renseignements que donne l'anamnèse, la preuve sera impos* sible à établir, et on devra se borner à des présomptions.
(Il On nous objectera qu'ordinairement l'accoucheur est au courant de la santé de ses clients, qu^il est otioisi par le médecin ordinaire, mais il peut arriver le contraire, et c'est précisément ce qui advient quand le père veut se passer, pour le choix de la nourrlcCi des bons oftices de son docteur « qui en sait trop long ».
.MVW
Î)E L'EXAMEN MÉTHODIQUE DES PETITES FILLES DANS LES CAS D'ATTENTATS A LA PUDEUR,
Par M, Lagassagne (1).
Cette question est surtout intéressante par sa fréquence. Il n'est pas de médecin légiste qui n'ait souvent à faire de pareilles constatations et dans le rôle des assises d'un grand nombre de départements, ces crimes figurent à peu près pour le tiers des atîaires soumises au jury.
Tous les praticiens sont appelés à procéder à cet examen et je crois utile, à ce propos, d'insister sur la nécessité d'une méthode uniforme, de procédés identiques dans la rédaction des rapports. J'ai déjà montré l'importance de ces règles de conduite dans les expertises d'empoisonnement et, avec M. le D^ Ghapuis, j'ai publié un travail pour montrer la nécessité de rédiger, d'une façon tracée d'avance à l'expert, les rapports d'autopsie dans les cas d'intoxication.
Je voudrîiis qu'en envoyant à l'expert sa commix, le juge d'instruction ou l'officier de police judiciaire lui remît une feuille d'observation médico-légale, analogue à celle dont les étudiants font usage dans les cliniques. L'expert habile et exercé ne saurait être gêné par des règles obligatoires et précises, puisqu'il les a déjà adoptées et qu'elles sont le tracé de sa conduite. L'expert, moins habitué à la précision de la méthode, trouvera là un guide certain qui l'empêchera de s'égarer et surtout l'obligera à ne rien omettre d'essentiel.
Si nous avions de ces feuilles de rapports médico-légaux pour les cas les plus fréquents et les plus graves de la pratique : autopsies de fœtus, examens de c£^davres et autopsies de pendu, de noyé, d'empdisonné, de blessures ayant entraîné la mort, etc., d'examen de personnes vivantes*: blessés, femmes enceintes, etCr, etc., nous aiderions beaucoup à la précision des constatations. La tâche des débutants experts, toujours timorés et par conséquent disposés à l'erreur, serait facilitée et comme encouragée. Ces documents, ainsi recueillis, représenteraient par leur uniformité même et leur, importance, une mine inépuisable de documents scientifiques. La médecine légale et les recherches de la justice n'auraient qu'à y gagner.
Voici comment je procède dans les cas d'examen de petites filles, victimes d'attentats à la pudeur.
Ce genrede crime s'observe dans le milieu urbain, dans leç grandes villes. Il paraît avoir son maximum en mai et juin, comme l'indique mon calendrier criminel, mais il tient surtout à des cau-
(1) Communication au Congrès de médecine légale.
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ses sociales plutôt qu'à des causes individuelles. Il est favorisé par riiabîtation en commun dans des cités ouvrières, dans ces maisons populeuses où sont entassés de nombreux ménages.
Dans les quatre cinquièmes des cas, Tattentat a eu lieu sur une enfant âgée de moins de 13 ans. Il faut examiner successivement la victime et l'auteur de l'attentat, que j'appellerai par abréviation le violateur.
La victime. L'examen doit être fait dans le plus bref délai possible, à cause de la disparition rapide des symptômes à relever, et c'est ce que ne doivent pas ignorer les magistrats instructeurs. Je regarde comme indispensable la présence d'une tierce personne, pour des raisons que vous comprenez facilement.
IJ faut laisser parler l'enfant ou l'interroger pour savoir dan$f quelles-conditions l'attentat a eu lieu. La victime fait le récit de la jscène presque toujours la même : il y a eu ce que j'ai appelé coït périnéal, antérieur ou postérieur : G'est-à-dire que la verge est introduite à la partie supérieure des cuisses, l'enfant placé en face ou tournant le dos au violateur.
Des attouchements avec le doigt ont pu être pratiqués à la surface des parties génitales, mais jamais, ou bien rarement, le violateur ne cherche à introduire la verge dans la vulve et le vxynduh vaginal, qu'il comprend absolument incapable de la recevoir. Quelques heures après ces manœuvres et parfois pendant plusieurs jours, l'enfanta des troubles du côté de la miction : fréquence de celle-ci, urine' chaude au passage, prurit et chaleur aux parties.
L'enfant est examinée d'une manière générale. On constate quelle est sa constitution, on relève les signes de mauvaise nutrition, de scrofule, de lymphatisme.
Voici l'examen Jocal. L'enfant est placé sur le bord d'une table. On recherche si sur les cuisses, à la partie supérieure de celles-ci, sur le bas du ventre, il y a des égratignures ou des coups d'ongles. Quel est l'état des grandes lèvres ? Y a-t-il de la rougeur, le plus souvent localisée, à la partie inférieure. Puis on constate successivement l'état de la fourchette, des petites lèvres, du clitoris, du méat urinaire.
L'hymen doit fixer spécialement l'attention. Cette membrane n'est pas facile à examiner. Voici comment il faut procéder : l'aide prend entre le pouce et l'index la grande lèvre d'un côté et l'attire en avant, je fais la même manœuvre du côté opposé. On fait ainsi saillir, en avant, les parties génitales et on détermine un entonnoir ou un tronc de cône dont l'hymen constitue le fond. La membrane est alors tendue et très visible. On relève sa forme et ses plis s'il en existe. Pour préciser l'état de ceiix-ci et les différencier des dé-
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chirures, ja fais usage d'un tortillon de papier trempé dans rhuile, me gardant bien d'introduire le petit doigt ou un corps dur et rigide dans les parties.
Puis, quand il y a Un écoulement, on note son siège, son abondance et on recueille, sur une plaque de verre, quelques gouttes dU liquide pour en faire l'examen et rechercher la présence des gonoccoques. On fait ainsi pour les ulcérations, notant leur siège et leur étendue.
Rarement, il y a traumatisme de Th ymen ou défloration. Sur 1205 observations relevées par mon élève Paul Bernard (thèse de Lyon 1886] et empruntées à Tardieu, Brouarde^ Descout, Lacassagne et Ûoutage, on a noté 310 fois, soit 2Q % des signes suspects de déflo-^ ration.
Après les écoulements et ulcérations^ une consU9ttation toujours Importante est la recherche des signes de masturbation. Il n'y en a pas de précis, de caractéristiques : on juge d'après l'ensemble. J'at^ tache quelque importance au point mammaire douloureux : sous l'influence de l'excitation sexuelle, une certaine émotion, une sorte de puberté précoce s'accuse du côté des seins et la pression de ceuxci est douloureuse.
On examine ensuite le périnée, l'anus. On recherche sur les vêtements les taches suspectes.
J'insiste enfin sur ceci : ne jamais conclure d'après une âeule vi* site.
Vinculpê. On doit aussi demander à faire l'examen dd viola* teur.
llfaut rechercher : ^ l'état physique (maladies cutanées, la force, etc. ) ; 20 l'état des organes sexuels (volume de ceux-ci, leur topographie et particularités» telles que tatouages, ncëvus, bandage her^^ nlaire), et 3» sur la demande du juge d'instruction» on peut avoir à procéder même parfois à l'examen de l'état mental.
Dans tout ce qui précède, je n'ai visé que les examens après attentats et je n'ai pas parlé des cas do simulation .
ftEïOE OE DERMATOLOGIE ET OE SÏPHILIGRAPHIE
BaoiéHflilogitt do la Vdi«i«u« vulgaire. ^ Dans le èdurs de ses recherches sur les verrues, le D' Georg Kûhnemanna réussi jusqu'à présent à trouver dans chaque cas la trace d'un bacille pourvu de propriétés très caractéristiques et à qui il attribue la naissance de ces excroissances de la peau.
BACTâtUOLOOIB DB LA TBAItUE VULOAIRB. SS8
Une méthode eicelletite et jusiiu'à présent unique pour colorer ces bacilles est celle de Grain modifiée par Kilhne, nn colore la coupe en la plongeant pendant au nioInBliO minutes dans une solution aqueuse alcallnlséè (t h de carbonate d'ammonium) de violet do gentiane.
Puis on lave à grande eau, on traite parl'lodurede potassium pendant 3 minutes : on lave à nouveau, on coiore par une dissolution alcoolique de tluoresoéine ; on enlève l'oxcôdent de la fluorescélne par l'alcool absolu. Puis on monte ia préparation dans le baume et le canada.
Les couches cornée et granuleuse prennent par suite une coloration bleu loncé, la couche de Malpighl et le derme une nuance Jaune clair.
En examinant ie corps de Malpigli!, un remarque entre les cellules et à l'intérieur, ainsi que dans les espaces lymphatiques de petits bCltounets extraordinairement lins et minces. Leur longueur ne dépasse) pas l 1/2 \i. et le rapport de la largeur à la longueur est égal à 1/6. Ces bâtonnets se trouvent quclquel'ois à l'intérieur de la couche granuleuse, mais rarement dans le derme avoisinant. Dans un cas de verrue, je n'ai pu les constater que dans la couche génératrice.
Dans les verrues anciennes, Ils se présentent sous un aspect pluâ maigre que chez les nouvelles .
Ces bacilles se teignent en rouge clair, tandis ((ue tous les autres organes se colorent en bleu foncé par la méthode Gram-Kuhne.
Ils s'assimilent l'élément colorateur de même que les bacilles tuberculeux : on voit donc qu'il est avantageux de laisser plonger la coupe au moins une demi-heure dans la solution.
Lorsque dans des affections aussi nettes que le sont les verrues et seulement che2 elles on rencontre dans cliaque cas lo même bacille caractéristique, on n'est pas loin de pouvoir le regarder comme la cau&e premlôre de la maladie.
Les essais de culture sur la gélatine et l'agar-agar ont été coUroilnés de succès et te résultat a été le même pour toutes les verrues.
Le premier jour, aucun changement. Le second jour, on rnniirque de petites colonnes en cercles, dans la gélatine, puis les joins suivants un développement rapide et formant à la surface une pellicule asseï compacte et assez ferme. L'examen microscopique laisse voir un bacille dont ia torme est celle de celui que l'on a pu voir coloré dans les tissus ; il apparaîtrait seulement un peu pluâ grand suivant un fiilt que l'on remarque fi'équemment dans ia culture desbactéries i
Les différentes cultures dans la gélatine perdent de leur peu d'intérêt à cause de sa rapide liquéfaction .
Sur l'agar-ragar, le bacille s'étend assez rapidement à la surface et tend à s'enfoncer assez régulièrement. La formation de spores ce fait en été à la température de la chambre.
Des inoculations vont être faites sur les animaux et vont être ensuite entreprises sur Thomme.
La présence régulière de ces bacilles dans les verrues explique donc entièrement la formation de raiïection . Ils trouvent pour leur existence et leur développement un terrain très propice dans la substance nutritive de la coupe dentelée del'épiderme, après avoir pénétré par de petites fentes de la couche cornée.
Ils arrivent par une action mécanique ou chimique à produire une irritation de l'épiderme qui détermine la prolifération de ses cellules.
Dans celle phase, on remarque non seulement une réaction, mais aussi une résistance des cellules contre les micro-organismes, car, par un mouvement accéléré vers la surface, elles cherchent à se substituer aux intrus. Il paraît vraisemblable que les bacilles, après un long séjour dans ce milieu ne trouvent plus toutes les conditions nécessaires à leur existence et c'est pourquoi Ton remarque leur peu de développement dans les verrues déjà anciennes.
A un certain moment la formation des cellules reprend son cours normal et les couches supérieures de la peau tombent. C'est aiosi qu'on explique la disparition subite des verrues.
L'auteur réserve l'exposition de ses nouvelles recherches pour un prochain article. [Monatshefte fur praktische Dermatologie) .
La résorcine dans le traitement du chancre mou, "par les D" Albert Leblond médecin de Saint- Lazare et Baudibr ancien interne de Saint-Lazare. — Le chancre mou, chancrelle, est une lésion locale, microbienne, susceptible de s'étendre par la voie lymphatique aux ganglions de la région sur laquelle il s'est développé, mais n'occasionnant jamais une infection générale de l'organisme.
Sa durée habituelle, sans complications, est de 4 à 8 semaines. On ne peut l'abréger qu'en détruisant par un caustique tous les éléments virulents que renferme le chancre dans ses anfractuosités . Le meilleur des caustiques employés, jusqu'à ce jour, est le mélange d'acide sulfurique et de charbon, donnant une pâte de consistance molle, dont on remplit toute la cavité du chancre. Cette méthode due au professeur Fournier, est sûre, mais fort douloureuse.
LA RÉSORCINE DANS LE TRAITEMENT DU CHANCRE MOU
Nous avons eu Tidée d'employer la résorcine dans le traitement de cette lésion.
A l'hôpital Saint-Lazare, peuplé exclusivement de vénériennes, nous en avons un vaste champ d'essai. Pourtant les observations que nous avons recueillies en 8 ans ne dépassent pas une cinquantaine de cas de chancre mou.
Cette lésion tend, en effet, à devenir rare ; nous n'en voyons plus actuellement que 4 ou 5 par an. Elle a subi une recrudescence après Fexposition de 1878, l'exposition actuelle nous réserve peut-être une nouvelle poussée.
En 1883 le D' Leblond a publié, en collaboration avec le D' Fis* siaux, un relevé de quelques cas de chancres mous traités par la résorcine ; les conclusions étaient que le nouveau traitement gué-» rissait la lésion en moins de temps que le nitrate d'argent et l'iodo* forme.
Les nombreuses expériences que nous avons faites depuis n'ont fait que confirmer cette manière de voir.
Voici comment nous procédons.
Nous saupoudrons chaque jour la plaie avec de la poudre de résorcine ; le lendemain matin, nous détergeons légèrement la surface. Tant que le fond de la plaie est grisâtre, nous continuons les applications de résorcine. En général, au bout de 5 ou 6 jours, la plaie dans toutes ses parties est devenue rosée, et présente des bourgeons de bonne nature, nous faisons alors un pansement avec la solution de résorcine à 5 9^, et la cicatrisation suit rapidement son cours. Nous avons remarqué que quand la plaie était bien complètement débarrassée de matière grisâtre et de pus sanieux, n'importe quel pansement amenait aussi rapidement la guérison. De -sorte que la résorcine n'est nécessaire que tant que la plaie est virulente et par conséquent inoculable.
Quand le chancre est récent, la résorcine amène la guérison complète en une quinzaine de jours ; il est rare alors que les ganglions 3e tuméfient. Quand il y a un commencement de tuméfaction au moment de l'application de la résorcine, nous avons vu dans les 2/3 des cas l'inflammation se résoudre spontanément ; . dans les. autres l'adénite a augmenté et il y eu suppuration. — L'abcès ouvert au bistouri a été irrigué avec la solution de résorcine à 5 % et pansé avec la poudre. Pas un seul de ces abcès n'a pris la forme phagédénique, leur guérison a toujours été lente, 3 semaines au minimum, plus lente chez les femmes de constitution strumeuae.
Au début nous avons eu un certain nombre de mécomptes, tejiantà ce que nous ne continuions pas assez longtemps l'application de la résorcine pure. Des chancres qui paraissaient éteints se sont
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mvivég, et ge sont propagés, mais le retour au traitement a toojoiirs promptement enrayé le mal.
Uapplicalion de la résorcine ne cause qu*une cuisson facHement supportée^ incomparablement moins douloureuse que celle du nitrate d'argent, et surtout que celle de Facide sulfurique.
Nous n'avons échoué que pour 2 chancres du col, probablement parce que la résorcine ne se maintenait pas appliquée sur la lésion pendant un temps suffisant ; dans ces cas le nitrate d'argent nous adonné un résultat préférable.
Nous avons toujours vérifié par Tinoculation la nature du chancre que nous traitions, et nous n'avons accepté pour notre statistique que ceux dont Finoculation a été positive. - Les chancres d'inoculation ont été, dès le deuxième jour de leur éclosion, traités par la môme méthode, et nous avons toujours pu les éteindre complètement en moins de six joui's.
Dans la vaginite nous avons employé la résorcine soit seule, soit associée au tannin. Les résultats obtenus ont été bons, mais non supérieurs à ceux que donnent les autres traitements.
L'uréthrite nous a donné quelques cas très favorables^ mais, en général, les résultats ont été ceux de l'acide picrique, et du perman«ganatede potasse.
Dans la syphilis, nous avons essayé la-résorcice topiquement contre les lésions secondaires et en même temps à rintérieur. — Nous avons vainement élevé les doses, les lésions qui avaient résisté pendant des semaines disparaissaient rapidement avec le traitement mercuriel. Nous devons donc conclure que la résorcine s'est montrée sans action contre le virus de la syphilis. Mais ces expériences ont eu pour résultat, comme nous le disions au début de ce travail, de nous convaincre de la non-toxicité de la résorcine à la dose de 6 à 8 grammes, continuée pendant plusieurs semaines.
Contagiosité de la lèpre. —Le 20 novembre 1889, le docteur Glorget, élève du service de santé militaire, a soutenu devant la faculté de Montpellier, sa thèse inaugurale sur : la contagiosité de la lèpre.
Go travail renferme certains côtés intéressants au point de vue pratique.
L'auteur se prononce nettement pour la contagion : et aur preuves citées par Vidal, Leloir, E. Besnier, etc., il ajoute plusieurs faits inédits : deux cas très nets de contamination lui ont été com* muniqués par M. Pujol, médecin de la marine.
A 17 kilomètres de Saint-Denis delà Réunion, dans une lépro-. série appelée léproserie de- la Montagne, une sœur de nationalité
eoNTAciOBirâ dblalèpbe. - S4S
franç&rse qui arrivait bien porlanle, Eane avoir aucune (race d! au< cun anlécédeût dans sa famille, qui pénétrait pour la promière foi» d&OB un pays ob existaient des lépi'eux, fut désignée pour soigner eea maladee, elle fut contatuinée et depuis 1884, elle est atteinte de la lèpre.
Dans la même léproserie et à peu près à la même époque, U. C. médecin do li* classe de la marine, médecin traitant de la léproserie est contaminé et meurt de la lèpre. Gomme dans le cas précédent, aucun antécédent, aucune prédisposition.
Personnellement, M, Glorgel a eu l'occasion de voir à Blidah, celte année même, un tait indiscutable de transmissibilité de la maladie, dans une famille. Ces 4eux observations sont rapportées d'une façon complète ; La grand-mère, G... Rose, atteinte de lèpre, n'avait jamais connu dans sa famille de lépreux, mais elle avait habité un paya oii la maladie régnait 4 l'état endémique ; sa fille, bien portante, a cinq enfants, dont quatre ne présentent aucune lésion. L'état de la grand'mère s'aggravant de plus en plus, l'aînée des enfants, Ant... S..., seule, est chargée de soigner son aïeule. Ant... est toujours aux côtés de sa grand'mère, la change de liage, mange avec elle, se sert de la même cuiller, de la môme assiette, boit dans le même verre, couche dans les mêmes draps : elle contracte U maladie tandis que ses quatre frères sont indemnes.
Depuis 1884, la lèpre a été importée en Algérie par des malades de nallonalilé espagnole, presque tous de la même province.
Ces cas d'importation ne peuvent-ils pas faire craindre qu'à côté des foyers norwégien, espagnol, asiatique, océanien, la formation d'un foyer algérien ne soit imminente î
Ce danger est d'autant plus à redouter que la contagion sera très facile : en effet, l'arabe vit avec tous les siens dans l'intimité la plus complète ; tous les membres de la famille couchent pêle-mêle, les uns sur les autres, aïeux, père, mère, enfants ; les burnous sont communs ; on boit l'eau au mécne récipient, à la même gargoulette ; grand-père, père, ûls, fument tous au môme cbibouclc qui, dans les cafés maares, passe même de bouche en bouche et circule de client en client.
L'auteur termine par une courte étude de la lèpre dans lo Uidi et particulièrement à Montpellier, au moyen âge : il démontre que U contagion est particulièrement signalée A celte t'poqiie.
A Montpellier, les lépreux no pouvaient sortir de l'asile hospîulierquedurant la semaine sainte; ils nllaient dans les r.arrefours demander l'aumône, mais ils ne devaient ni parler aux personi»*dootlU s'approchaient, ni toucher les passants, « Ce qui dait plus remarquables, c'étaient les cliquetis qu'ils élutr
porter, pour avertir les gens de né pas approcher de crainte de prendre le mauvais air. ».
A Lille, ils sonnaient vingt fois de la corne ; à Gaen, ils portaient une clochette « faite d*airaih et en frappaient dix fois chaque cent pas ». ; à Arles, « ils chantaient en haute gueule le psaume dePro-
/jifidisi^.
Gh. Lassalle.
Deux oa8 de chancre Induré à longne incubaticn. — Notre collègue et ami Puech vient de publier dans le Montpellier médi* cal (novembre 1889) deux observations remarquables de chancre induré à longue incubation.
— Le premier cas se rapporte à un étudiant en médecine, âgé de 22 ans, qui s'aperçoit le 10 juin 1889, de Texistence d'un petit bouton sur la face interne et latérale droite du prépuce, tout près du sillon balano-préputial. Le dernier coït remontait au 20 mars. — Or, ce petit bouton était un chancre induré : le diagnostic fut confirmé par le professeur Tédenat, et l'apparition des accidents secondaires en juillet vint lever tous les doutes.
Ici donc la durée de Tincubation a été de 81 Jours.
— La seconde observation concerne une malade du service de M. le professeur agrégé Gerbaud, âgée de 17 ans. Ses derniers rapports sexuels remontent au 28 février : c'est seulement 97 jours après qu'est apparu un chancre infectant situé dans la partie supérieure du sillon qui sépare les deux grandes lèvres.
Un point important à noter est le suivant : vers la fin mars, c'està dire en pleine incubation^ \2i malade contracte la variole, dont elle est complètement guérie le 5 mai.
Il est légitime, d'après Puech, d'accorder à la variole une influence réelle sur cette longue durée de l'incubation du chancre syphilitique.
Ch. Lassallk.
Calcul de concrétion de la peau. -- Les calculs de la peau sont assez rares. Le D»* Dubois Havenith en a extrait un de la joue gauche d'une femme de 65 ans. Ce ne fut pas sans peine qu'on le lira du canal de Wharloû, parce que le diagnostic avait porté d'abord sur un càncroïde et que la plaie était recouverte par une croûte, mais il n'y avait pas d'inflammation des glandes lymphatiques» Ce calcul lie provenait pas non plus d'une fistule dentaire. Il était de forme irrégulière,de surface verruqueuse, du poids de 5 grammes et du volume de 1/4 de centimètre cube. Il était composé de phosphate et d'oxalate de chaux et de choies térine, {Deutsche médicinal Zei'tung 1889, 72.)
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TrwKementdu favua, — Le traitement de la tondante parles vapeurs d'acide acétique émanant d'une éponge supendue au fond d'uae coiffure à une certaiue distance du cuir chevelu n'a pas donné de résultats bien appréciables jusqu'ici. Néanmoins l'idée du traitement des teignes par les gaz parastticides ne paraît pas abandonnée et nous avons pu lire, dans un des derniers numéros des Monaiskejïsfàr praktische Dermatologie, l'exposition d'un procédé thérapeutique du même genre dont au moins on ne saurait contester la haute originalité. 11 est dû au D"' Schuster et il consiste dans l'action de la vapeur d'acide sulfureux sur la tête malade.' Dans ce but, l'auteur fait construire par un relieur un cylindre en. carton de 50 centimètres de haut environ, ouvert des deux côtés et dont l'ouverture supérieure peut être fermée par un cylindre Qu jin couvercle de carton,
Au tiers inférieur du cylindre ouvert aux deux bouts est installé un réseau de ficelle sur un plan perpendiculaire à celui des parois du cylindre. Le réseau traverse le plan par plusieurs diamètres, dont le point d'intersection est entouré, comme une toile d'araignée par des cercles également en ficelle. Le tout forme un filet sur lequel peut reposer unecapsulc en porcelaine, Les points percés par la ficelle sont hermétiquement bouchés.
' Pour se serrir de l'appareil, on appuie le cylindre sur le front du malade assis et, afin d'intercepter l'air, on emploio ua linge ou un cercle de caoutchouc que l'on lie fortement au front et derrière latétc. On introduit alors par l'ouverture supérieure la capsule de porcelaine remplie de fleur de soufre allumé que l'on dépose sur le filet et l'on coiffe le cylindre encore ouvert avec le couvercle de carton, de façon que ce dernier emboîte l'appareil profondément. Le malade reste alors assis tranquillement pendant une demi-heure. L'espace entier du cylindre se remplit d'acide sulfureux qui, après une demi-heure, n'est pas évaporé, tandis que la fleur de soufre s'éteint bientôt après avoir fourni le gaz.
Les séances se répètent journellement et n'ont d'autre désagrément que de forcer à rester tranquillement assis.
Après quelques séances, on remarque déjà l'efTet bienfaisant du remède et dans l'espace de six à huit semaines la tête malade est entièrement libre de favus : les endroits atteints sont devenus des places lisses blanches et glabres.
Naturellement on ne doit pas négliger de couper les cheveux,
courts,. d'amollir avec de l'huile les croûtes avoisinantes et denet^-
toyer la tête avec des lotions savonneuses. "
Ce traitement conviendrait également dans les cas de tojiil'^
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Btt iraliameiat de U ealirltle et de la chate des ch^rmum, par le
D' F. JooiN, — Le sujet est bien vulgaire et ce n*est pas sans an certain émoi que nous osons Taborder dans un article médical. Ne va-t-on pas nous ac* cuser d'empiéter sur les prérogatives des barbiers et des parfumears ?
Mais il est si pratiaue^ d'unTntér«t si réel surtout pour les médecins des villes, que^ laissant Je côté pour une fois microbes et ptomaînes, prophylaxie et hauts problèmes de sciences biologiques, nous allons nous efforcer aU)ourd*hui de répondre simplement à cette question : Comment faire pour ne plus perdre les cheveux ?
Brown-Séquard et ses élèves s*efforcent de lutter contre les progrès de la vieillesse. Pourquoi ne nous attaouerions-nons pas à Tune de ses manifestations souvent précoces et qui n est point toujours la plus facilement
supportée ?
C'est d'Allemagne que nous viennent les idées que nous allons exposer en cette chronique hebdomadaire.
Nous savions, en gros, que les cheveux tombent pour deux raisons principales :
I* Parce qulls sont attaqués dans leur bulbe, sapés, pour ainsi dire, par des micro-organismes. Et depuis longtemps nous avions coutume de conseiller les frictions antiseptiques aux sujets atteints de pellicules ;
2* Parce que le bulbe manque de vitalité. Contre cette cause de calvitie nous luttions avec la teinture de cantharides diluée dans du rhum ou un alcool quelconque*
Pour M. Lassar, un dermatologiste très connu à Berlin, le parasitisme dominerait la scène dans tous les cas. Les causes mécaniques, trophiques, neurotiques, constitutionnelles, etc., etc., n'agiraient qu'a titre de causes déterminantes, très secondairement par conséc^uent.
Et en effet le cuir chevelu est un milieu éminemment favorable à la puUulation des organismes parasitaires. Difficile à tenir propre, il est de plus exposé au contact de peignes, brosses, coiffures, etc., ayant servi à d'autres personnes.
Voulez- vous la preuve que la chute des cheveux est essentiellement contagieuse ?
D'après M. Lassar, il suffit d'enduire avec de la graisse ou une huile indifférente, la peau d'une souris blanche, et de faire coucher Tanimal sur des touffes de cheveux provenant d'une femme en voie de devenir chauve,-
Eour provoquer chez la souris une chute de poils rapidement envahissante. ,e môme résultat est obtenu chez des lapins dont on frictionne la peau avec des cheveux tombés et des pellicules du cuir chevelu.
On voit les premières conséquences de ces faits. Voulez-vous garder vos clieveux, ayez des instruments à vous seul et d'une propreté, d'une asepsie parfaite.
. Après la prophylaxie, le traitement.
La chute des cheveux qui, lentement, et insensiblement, aboutit à la calvitie précoce, qui s'accompagne d'une desquamation du cuir chevelu, (pellicules), de démangeaisons plus ou moins prononcées, d'une sécrétion exagérée de matières grasses, qui se présente, en un mot, avec les caractères de l'alopécie pityroïde, est justiciable d'un traitement antlparasi"*' taire, dont l'efficacité est à peu près constante, si l'on s'en rapporte à M. Lassar. Ce traitement a pour objet d'anéantir le parasite qui s'attaque à la racine des cheveux, sans nuire aux organes reproducteurs de ces appendices épidermiques. ' ,
C'est dire qu'il est basé sur l'emploi des agents parasiiicides. En réalité, il comprend des manipulations très.conlpliquées, qui exigent de la pàft désintéressé une forte dose de courage et de persévérance. , Voici les indications que donne à ce sujet M. Lassar :
On fera faire, par des mains exercées, un savonnage du cuir chevelu avec, du savon à base de goudron. Ces savonnages seront répétés tous les jourâ pendant les. six. ou huit premières semaines ; plus tard, oh pourra les. espacer à des intervalles plus considérables.
Durée de chaque séance, dix minutes*
DU THAITEMBNT DE LA CALVITIB.
Une fois lecuirchevelu bien imprégné de l'écume
lève célle-d au moyen d'un jet d'eau liède fourni par .._..._
la ligueur par un broc ordinaire. On fait ensuite lur le cuir chevelu une irrigation à l'eau froide. Puis, après avoir légèrement séché la tSte, on trotte le cuir chevelu avec le mélangé euivani ;
Bichlorurt de mercure o gr. 5
Eau distillée i5o er.
Glycérine / j
Eau de Cologne, i ââ 5o -
Cette friction est suivie d'une autre pour laauelle on se sert d'alcool absolu additionné de naphtol dans la proportion ae i/i % ,
Enfin, quand le cuir chevelu a été dégraiesé de la sorte, aussi parlaiiement que possible, on l'enduit d'un mélange ainsi composé :
Acide salicylique 2 gramme».
Teinture dé benjoin 3 -
Huile de- pied debceuf Q. S. pour 100 gr.
M .- Lassar explique comme quoi, au moyen de ces diverse» manipulalions, on répond à toutes les indications qui sont à remplir pour supprimer les causes de l'alopécie commune et pour activer la pousse des cheveux.
Le savonnage enlève toutes les matières adhérentes au cuir chevelu.
La mixture au sublimé ae trouve sous une forme sous laquelle elle est facilement absorbée par les orifices des toiltculcs piteux.
L'alcool absolu dessèche, dégraisse et désinfecte le cuirchevelu.
L'huile salicylée s'insinue facilement à travers tous lea pores, et l'acide salicytique'cst ainsi mis à même d'fxerccr sa puissante action parasilicide jusque dans la profondeur des culs-de-sac glandulaires.
M, Lassée prétend qu'avec beaucoup de persévérance, on obtiendra presque toujours d'excellents résultats, à condition, bien entendu, que la curp soit instituée assez à temps, avant l'atrophie complète ei irrémédiable des organes qui président à la régénération des cheveux. Mais, même en se plaçant dans les circonstances les plus défavorables, op obtient encore, au dire de M. Lassar, le maintien du statu quo ; en outre, on supprime les dé- ' mangeaisons et le pityriasis.
Dans les circonstances favorables, lorsque l'alopécie n'est encore .qu'à ses débuts, lorsqu'on a affaire à des sujets jeunes, les résultats de la cure sont beaucou|> plus satisfaisants. Non seulement !e defîiivium capilloriim est enrayé, mais encore des cheveux jeunes et vigoureux viennent éclore en très grand nombre dans les régions du cuir chevelu, déji plus ou moins dégarnies.-
Telles sont les prescriptions conseillées par le dermatologiste allemand.
Elles sont relativement faciles à suivre, on le voir. Si eileséchouent nous pouvons nous en consoler et sunout en consoler nos clients en leur excliquant que la science anthropologique démontre que, primitivernent velu, l'homme perd son poil à mesure qu'il se civilise, que la calvitie, loin d'Ctreunc lare, est donc une preuve de haute culture intellectuelle ^ de civilisation avancée. Un argument anlhrnpol'-igiquc est loujoura admis par un homme du monde. [La Pratique mcAicJlc.)
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THERAPEUTiOUE, PRESCRIPTIONS ET FORMULES
Traitement abortif de riierpès.
Nous relevons dans la thèse de M. le D' Dupas sur le traitement abortif de Therpès par les applications d*alcool pur les formules suivantes conseillées par M. le professeur Leloir.
Au début, vers 1882, il employait surtout l'eau de Botot ordinaire ou Talcool à ÔO®.
Vers 1884, M. Leloir employait fréc[uemment de Talcool à 90o, auquel il ajoutait une légère quantité d'acide pbénique, ce qui lui paraissait diminuer l'ardeur et même l'élément douleur.
Depuis 1885, il a prescrit tour à tour.
De l'alcool à 90o additionné d'une légère quantité de résorcine; *
De l'alcool à 90o additionné d'une légère quantité de thymol ;
De Falcool à 90» additionné d'une petite quantité de menthol ;
De l'alcool à QO*» additionné d'une petite quantité d'ichtyol ;
Voici d'ailleurs quelques-unes des formules préférées par M. le professeur Leloir :
1 Alcool à 90<> 1 00 gr .
20 Alcool à90»... 100
Bésorcine pure 2
3« Alcool à 90o 100
Thymol 1
4«Alcoolà90o 100
Menthol 3gr.
5o Alcool à 90« 100
Thymol 1
Résorcine 2
6» Alcool à 90» 100
Menthol 3
Extrait de cannabis in-
dica 5
7o Alcool à 90O 100
Acide phénique 0,25
8o Alcooolà90«» 100
Acide phénique • 0,25
Extrait de cannabis in-
dica 4
9o Alcool à 90' 200
Résorcine 6
Chlorhydrate de cocaïne 1 à 4
10» Alcool à90<> 50
Tannin , 6
llo Alcool 50
Tannin 5
Chlorhydrate de cocaïne 1
12o Employée fréquemment, dans sa clientèle privée, par M.
Leloir :
Alcool à 90o 500
Extrait de cannabis in-
dica 50
Chlorhydrate de cocaïne 6 Essence de menthe 50
On applique sur l'éruption des compresses imbibées de l'un ou de l'autre de ces différents liquides, et on les recouvre de taffetas gommé ou de gutta-percha laminée. On fixe en couvrant avec un morceau d'emplâtre adhésif ou d emplâtre de dyachylon, ou encore on fixe les bords avec une
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couche de tFaumatlcine ou de gélatine médic'ameuteuse, appliquée au pioceau.
Si réruptioa est limitée, on se sert de ouale hydrophile imbibée d'un de ces mêmes liquides et qu'on recouvre comme précédemment.
Oa renouvelle ce pansement une douzaine de fois dans la même journée et plus si l'on peut car plus ou renouvelle ce pansement fréquemment, mieux cela vaut. (Lelolr.)
Du diagnostic et da traitement des pelades.
Par le D' Brocq.
Voici le traitement méthodique que recommandait, il y a quelques années, M, le I> E. Besnier. On rase le cuir chevelu et ou le lave tous les matins soit avec de l'eau de savon chaude, soit avec une décoction de bois de Panama, Lorsque les cheveux ont repris une longueur suffisanle on pratique l'épilalion autour des plaques aussi loin que l'on trouve des poils peu adhérents et dépourvus de leur gaine normale. On fait sur tous les points malades, ou lorsqu'ils sont trop étendus, sur quelques-uns d'entre eux seulement à chaque séance une friction ave« nu im'lange excitant. M. Besnipi- ^'<^!-l servi de la. teinture de c;ialharides pure ou associée à un rtlroolat aromatique,, d'emplâtres excitants, en particulier dcinphilros de thapsia qui lui ont donné de bons résultats ; mais il prétt're les
préparations d'acide acétique cds* taltisable. Il l'emploie * pur ou coupé de parties égales de chloroforme. Voici pour les premières applications, la formule d'uni mélange que l'on rendra de plus en plus irritant, si c'est nécessaire, eu y supprimant l'eau d'abord puis le chloroforme :
Acide acétique j
cristallisable.. f ..
Chloroforme U»"MI«rue.
Eau distillée.... I
Agiter vivement avec un pinceau avant d'eu badigeonner les parties malades.
Voici encore d'autres formules.
que le savant médecin de l'hôpital Saint-Louis a expérimentées .
avec succès :
Teinture de 1
cantharides i Chloroforme, f Teinture âe> àà parties égales.
Baume .... 1 Alcoolat de 1
Fioravanti. / ou bien :
Teinture d'iode ) ^ .
Ghloroforme ) '^P-^«-
m. s. a, ou bien :
Acide chlorhydrique ..) as i _
Alcool î *
Glycérine - 3 gr.
Pour compléter son trailement il prescrit parfois des frictions générales quotidiennes avec :
Alcoolat de FiOTïvaati ISSgpr.
Li.I. de Baume l'iàiflac '
Liq. d«Fowlflr...M«*'^-'**
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et il fait prendre au malade deux gouttes *de liqueur de Baume dans une cuillerée & soupe do sirop d'iodurede fer*
Lorsque les poils follets commencent à repousser, il fait ces^ ser répilation, la rassure de la ré^ vulsion énergique* Il fait couper le duvet aux ciseaux deux fois par semaine, et continuer tous les matins les savonnages après lesquels on frictionne avec un mélange excitant ^quelconque par exemple avec :
Alcoolat de Fio-
raventi 100 gr.
Teinture de can- \
tharides f**-. i^ao/^
Teinture de noix p*^^^*'*^^'-
vomique i
Le soir on applique sur les parties malades la pommade suivante :
Huile de bouleau blanc 10 gr.
Soufre ( delà4ffr
Turbith minéral. ... ( "« ^ » * k^.
Yeseline. ...:...... 90 gr.
Dans ces derniers temps, M. le Dr E. Besnier a quelque peu modifié cette pratique ; voici le modèle d'une de ses dernières ordonnances contre la pelade :
l^Epilerles bordures des plaques au début du traitement ou bien lorsque les plaques grandissent :
2\Tous les matins savonner la tête, puis la .frictionner avec le mélange excitant suivant :
Chloroforme 15 gr.
Alcoolat de Fiotaventi i Teinture de cantbari*f aa c des [ââ5gr.
Teinture d'iode .««... i Acide acétique ctis«
tallisable 4e5à]0gr.
3o Tous les soir frictionner le cuir chevelu avec la pommade suivante :
Acide salicylique. . . . } ..
Résorcine 1 ^^^«r.
Soufre précipité 10 gr.
Vaseline 100 gr.
ou bien comme excipient
Vaseline i .. -_
Lanoline I ^^^^'
Mi s. a«
Tels sont les deux principaux traitements actuellement usités en France contre la pelade. Jai Thabitude de prescrire d'abord celui de M. le D** E. Vidal, sauf difficultés d'application, puis après un mois 1/2 ou deux mois de recourir à celui de M. le D* E .
Besnier. J'estime en effet qu'ici encore il est bon de ne pas toujours continuer la môme méthode thérapeutique et qu'il faut employer successivement divers procédés.
Voici dans le même ordre d'idées quelques autres formules de liminent excitant usitées à Thôpital Saint-Louis, et dont on pourra se servir avec avantage :
Alcool camphré. ..*..•• 100 gr.
Essence de térébenthine 25 gr.
Ammoniaque .,..•.•••» fi gr«
xeL. s . a.
(Liminent excitant n® 1 de l'hôpital SaintrLouis).
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Alcool camphré loO gr.
Kssencede térébeathlae to gr.
AmiQOiilactue 4 gr-
- [Liminont excitant H" 2 de Vhbpltal âaint-Louia).
Alcool à 90" SOOgr.
Kisencede bergamote.. 10 gr.
Ammoniaque ^ gt-
(Uniment excitant n» 3 de l'hôpital Saint-Louis).
M. le D' Lailler censelUe de raser les sUrtaces malades de la léte deux fois par semaine, et la barbe tous les jours, puis de faire matin et soir des frictions vigoureuses avec un des mélanges suivants :
Alcool camphré......!
Baume de Forlaventl. ! ***"»'■ Teinture de canthari-
des de 25à30gr,
Ou bien :
Baume de Fioraventi )
Alcool camphré [ Aâ 100 gr.
Teinture de pyrèthre;
Ou bien :
A1COOU90' lOOgr.
Sulfate de quinine 1 —
Essence de bergamote. . 10 — Essence de wlntergreen 2 —
' Nous avons dit plut haut que Bazin, persuadé de la nature parasitaire de la pelade, faisait dans cette affection son traitement général des Icignes. M. le Hardy conseille au début une médication paraaiticîde : il prescrit de laver pendant quelques jours, mtLtin
et soir, le ouir chevelu avec une solution de sublimé au 500*, puis de frictionner les points maladea avec la pommade suivante :
Camphre 1 gr.
Turblth minéral a —
Axonge 30 —
Plus tard il n'emploie cette pommade que le soir : le matin il ordonne de frictionner avec Un des linimonts excitants que nous venons de mentionner.
Cette méthode est fort rationnelle et mérite d'être utilisée lorsque l'on a à traiter des pelades manifestement contagieuses : on donnera dans ces cas un soin tout spécial à la circonscription dés plaques par l'épllatlon. L'empiatre de Yigo mérite d'ôtro re- ' commandé dans les mêmes clr* constances.
Tels sont les moyens que nous conseillons d'employer.
Nous devons cependant men-' tionner quelques autres procédés qui semblent assez rationnels et qui ont été préconisés, soit en.
France, soit à l'étranger ; ce sont :
■ Les courants continus, les slnapismcs, les lotions éthérées, les teintures d'aconit, do piment, de véralriue, 1 huile de raacis, da goudron, l'huile de croton (dont on d^.it interdire l'usage' parce qu'elle peut délcrmlnef aa l'alopécie irrémôdiablo par suppuration et destruction du follf- , culepileiis;. le ?Eivon ; de' potasse, l'acide salicyli^lll l'acide phonique, topiiH '
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lent quand il est bien manié et qui peut rendre de réels services :
Duhring prescrit des frictions avec une brosse dure imbibée de :
Acide phénîque
liquide 1 gr. 75 centig.
Alcool 50 gr.
Huile de ricin. 7 gr. .
Essence d'a-
mando amè-
re X gouttes.
Robinsion et R. Grocker recommandent surtout la cbrysarobine incorporée à de Taxonge ou à un mélange d'huile et de lanoline dans la proportion de un dixième ou de un quinzième ; on en friclionne matin et soir les parties malades. Mais il faut ne s'en servir que sur le cuir chevelu et encore dans ce cas est-elle parfois mal tolérée et donne-t-elle lieu à Tapparition d'érylhèmes et d'inflammations vives. Cette substance serait, d'après lui un des topiques les plus efficaces : elle aurait l'avantage d'être à la fois un parasiticlde et un stimulant.
Enfin on a beaucoup employé la pilocarpine à l'intérieur et à l'extérieur. A l'intérieur on a administré la teinture de Jaborandi, et fait des injections sous-cutanées de pilocarpine. A l'extérieur on a vanté la préparation suivante avec laquelle on frictionne matin et soir les parties malades :
Extrait fluide de jabo-
randi réduit à moitié
par l'ébullition 1 partie
Axonge 4 —
Quelle que soit la méthode de
traitement, que l'on choisisse, il faut se souvenir des deux règles suivantes ^ui dominent la médication de la pelade : il faut irriter le cuir chevelu autant qu'il est possible de ^e faire, étant données la susceptibilité du malade et les obligations de la vie ; mais l'action irritante ne doit jamais dépasser la vésication superficielle ; il ne faut jamais produire ni une suppuration diffuse ni une pustulation folliculaire et périfolliculaire, de peur d'amener la destruction du bulbe pileux, ce qui serait suivi d'une alopécie définitive.
La durée de la maladie varie beaucoup suivant les personnes, suivant la forme de l'afifection (les pelades décalvantes sont, de toutes, les plus rebelles), suivant les localisations de l'alopécie (les plaques temporales et occipitales mettent plus de temps que les autres à se regarnir de cheveux), suivant l'étendue des lésions, suivant leur âge (plus elles sont anciennes, moins elles sont amendables par le traitement) suivant le traitement institué. L'ordre d après lequel nous avons exposé les médications nous paraît correspondre à leur degré d'efficacité.
Le traitement de M. le Di^E. Vidal nous a semblé donner des résul-»
tats rapides ; il peut guérir une pelade ordinaire caractérisée par des plaques circonscrites de moyenne grandeur en trois à six mois : il en est à peu près de même de celui de M. le D' E. Besnier.
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Dans les pelades décalvantes, il faut prévenir les malades qu'ils auront à se soigner avec la plus grande persévérance pendant plusieurs mois et môme plusieurs années. C'est surtout, en effet, dans ces formes généralisées qu'il faut redouter des récidives qui se produisent chez certains sujets avec une ténacité parfois désespérante : on doit toujours avertir le malade de leur possibilité.
Quand la guérison artive, on voit d'abord les plaques se recouvrir d'un fin duvet. Il faut le raser ou l'épiler et continuer le traitement ; peu à peu le duvet devient plus fourni, plus volumineux, enfin il se transforme en poils solides. Parfois ces premiers poils sont blancs ; on peut espérer chez les sujets encore jeunes leur faire reprendre leur couleur primitive en leur faisant subir une, deux ou môme plusieurs épilations.
En résumé, il faut bien savoir que, malgré la ténacité et la longue durée de Taifection, le pronostic de la pelade est bénin dans l'immense majorité des cas. On a vu le poil repousser après des périodes d'alopécie de plusieurs mois, d'un an et même de deux ans de durée.
Après plusieurs années on a histologiquement constaté sur des plaques d'alopécie peladique l'existence de follicules non encore détruits. Il ne faut donc jamais perdre courage : néanmoins après dix-huit mois à deux ans
d'alopécie les chances de complète guérison sont quelque peu problématiques.
Dans certaines formes graves de pelades décalvantes, des plus rares fort heureuseonent, l'alopécie peut devenir une calvitie définitive et résisteç à tous les procédés thérapeutiques connus.
(Rev, Gén. de Clin, et Thér.)
Traitement de la blennorrhagie.
Par M. JuLLiBN, chirurgien de Saint- Lazare.
En l'état actuel de la science, il ne semble pas possible de formuler les règles d'un traitement unique le meilleur pour la blennorrhagie. Nous en sommes encore à tâter les diff'érénts microbicldeSy et le seul vrai progrès accompli a été de faire géuéralement abandonner, dans les cas ordinaires, le système dos rafraîchissements ou émollienta, dont la déchéance n'est pas*sans analogie avec celle des cataplasmes dans la clûrur-
Des anciens topiques uréthraux nous avons conservé le nitrate (Targent, miçrobicide de premier ordre, mais d'uneaction caustique trop marquée pour entrer dans le maniement quotidien"; le sulfate de zinc, le tatinin. Veau de chaux.
Toutefois ila ^ont inférieurs aux agents nouveaux, le sublimé, le salicylàte de mercure, la résorci' ne, la créoline et la pyridiner
Que faut-il donc faire en face d'une blennorrhagie algue ? Si
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«Ile est' absolument à'soh début, rindication d'un traitement abortif reste ce qu'elle a toujours étô :
au moyen de la seringue de Langlebert à jet rétrograde, donner une injection :
Nitrate d'argent... 1 gr.
Eau distillée 30 gr.
A défaut de la seringue de Langlebert, on limitera Taction du li* quide en exerçant la constriction de la verge soit par un lien de caoutcbouc, soit entre deux doigts. Pour obtenir un résultat radical, il faut une solution concentrée. Diday a rapporté récemment un succès après une injection de la solution au l/io«.
Si Ton est consulté pour un écoulement bien établi, on prescrira de préférence l'une des injections suivantes :
Eau de cbaux 60gr.
Eau distillée 150 —
Sublimé corrosif. . .
Eau distillée
Salicylate de mer»
cure............
Bicarbonate de sou
de.
Eau distillée
Résorcine
Eau distillée
3 centi.
150 gr.
6 cent.
1 gr.
Gréolîne...,.., Eau distillée. .
1 gr.50 150 gr.
Pyridine 50 cent.
Eau distillée 150 gr.
Il faut les renouveler souvent, toutes les 2 heures si c'est possible, notamment après chaque miction. Elles sont plus actives
si leur température a été portée au voisinage do 40». La pyridine est une substance qui m'a donné les meilleurs résultats. Mais, quel que soit l'agent employé, il est exceptionnel qu'il puisse eondui* re à bien la guérison jusqu*à la fin ; au bout de quelques jours, son action semble épuisée, il faut le changer pour donner à l'amélioration un nouvel essor.
Lprsqu'il n'existe plus de dou« leurs, que l'écoulement est presque tari, c'est alors que l'on peut prescrire avec le plus de succès les balsamiques. Aucune prépaparation n'est supérieur à Fopiat :
Gubèbe fraîchement pulvérisé 80 gr.
Gopahu 40 —
Essence de menthe . . qq, gouttes.
3 fois par jour, en se mettant à table, en prendre dans de l'hostie mouillée, gros comme une muscade.
Telles sont les grandes lignes du traitement, grâce auquel, si l'on a affaire à un malade attentif, et qui ne soit pas prédisposé par ses antécédents ou par sa constitution à des suppurations prolongées, on peut laisser entre»
voir la guérison au bout d'une quinzaine de jours, quelquefois moins.
Si le mieux définitif tarde à se montrer, c'est en variant les pré-»
parations, en rendant plus durable leur action, grâce surtout aux poudres tenues suspendues, qu'on agira avec le plus d'efficacité. Vol-
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ci quelques-unes des formules I^ qui réussissent le mieux :
Sous-nitrate de bisjBUth, de. ....;.. . 5 à 10 gr.
. Eau distillée........ 150 gr.
• Saïicylate de bismuth, de 6 à 10 gr.
Vaseline liquide .... 150 gr.
Sulfate de quinine.. 1 gr.
Sous-nitrato de bismuth 5 gr.
Gomme 10 —
Glycérine , 30 — .
Eau de rose 120 —
Saïicylate de bismuth, de. ...... . 5 à 10 gr.
Résorclne 3 gr.
. lodol 1 gr.
Vaseline liquide. ... 140 gr.
. Ces injections ne doivent pas être renouvelées aussi fréquemment que les précédentes ; il suffit le plus souvent de les pratiquer au coucher et au réveil.
Deux autres préparations me semble dignes d'être retenues par la pharmacopée moderne, ce sont les les injections suivantes dont les formules sont bien connues :
Sulfate dezinc....f ^^2Q^5Q
— de cuivre > pp^nor
^ de fer | ^^^^^^^'
Eau distillée 150 gr.
Acide citrique
— salicylique.,,.
Eau distillée
OOcenti,
150 gr.
Il va sans dire qu'on variera de môme les balsamiques, ce qui n'est pas difficile, avec le çopahu, le cubèbe, le santal, le kavakava, etc.
Dans nombre de cas Tinsuffisanco de ces agents pour modi fier d'une façon définitive les régions bulbaires, voire rétrobulbaires, repaire ultime du gonocoque, oblige à faire usage 4es Instillations soit antérieures, soit postérieures, avec des liqui4es variés, dont le meilleur reste certainement la solution de. nitrate d'argent à 1 gramme pour 50 grammes d*eau. {BulL médical).
Pommade contre le pityriasis oapitis.
(M. E, Stbrn.)
Précipité blanc 10 gr.
Savon noir 40 —
Lanoline anhydre 50 —
Faire tous les soirs une friction avec gros comme une noisette de cette pommade sur la racine des cheveux. Après un traitement de quatre à huit jours, les pellicules ont disparu ; les parties malades redeviennent lisses et reprennent leur aspect normal.
Pour assurer la guérison, on applique pendant quelque temps encore de la pommade adhésivc à la lanoline, et qu'on change tous les jours après un lavage quotidien du cuir chevelu. [Se^ maine Médicale,)
Goliodion contre léi flsiures du mamelon •
Salol 3gr.
Ether 3gr.
Chlorhydrate de cocaïne Ogr. 20
GoUodipn 20 gr.
[Ceniralhatt fur d. ges. Thérapie, VII, 1889, 254.)
LÈPRB OU EGzéiiA DBS BOUCHERS DB LONDRBS. -^ A uûe réunîon (|ui a eu lieu pour étudier les moyens d'élever un monument à la mémoire du Père Damien, prêtre belge, mort de la lèpre, victime de son dévouement aux lépreux de Molokai, le prince de Galles a affirmé qu'il y a actuellement, dans un des principaux marchés à la viande de Londres, un lépreux qui manipule les beefsteaks et les côtelettes. Grand émoi dans la population et indigination vive parmi les bouchers des marchés à la viande, qui prétendent que le prince de Galles à été mal informé et que jamaisnn homme ay^htla lèpre aux mains n'a été employé au marché central.
Toutefois, le docteur Saunders ajouta que, s'il n'y a pas de lépreux aumarchéàla viande, ony emploie des hommes qui souffrent d'eczémas et autres maladies de peau dues, probablement, à ce qu'ils manipulant des viandes gâtées. Le docteur Saunders a sévèrement réprimandé les patrons qui emploient ces individus et il estime que l'aspect de leurépiderme a pu faire croire à l'existence de la lèpre.
{Bulletin médical) .
SGARLATINBTRANSMISB PAR LES GABInETS DB LECTURE. -^ L'aUtOrlté
locale de Winsfort vient d'être saisie par M. le docteur Fox, médecin sanitaire, d'un fait intéressant de transmission de la scarlatine par les livres loués dans les cabinets de lecture. Ayant observé trois cas de scarlatine dans une maison et ayant recherché la cause de cette petite épidémie, il fut amené à suspecter un livre loué dans un cabinet de lecture d'avoir servi de véhicule aux germes pathogène. Une enquête faite à la librairie lui démontra en effet que ce livre avait été loué peu de temps auparavant par une famille dans laquelle il y avait un cas de scarlatine. M. Fox a insisté sur lesdangers que peut faire courir, au point de vue do la transmission des maladies infectieuses, la circulation des livres loués, d'autant plus que le livre conserve facilement les pellicules et les poussières contagieuses, et que justement les convalescents lisent beaucoup. L'autorité sanitaire,, partageant l'opinion de M. Fox, a décidé 1q[u'à l'avenir il y aurait lieu de poursuivre les personnes atteintes de maladies transmissibles qui auraient emprunté de? livres au cabinet de lecture, et disséminé ainsi la maladie, — D' J. Kbsbr. (La Semaine médicale,)
TRAVAUX ORIGINAUX
par Ch. Lassâllb^ Interne des hôpitaux de Montpellier.
§ I. — L'importante communication de Strauss à la Société dé Biologie (novembre 1884) a éclairé d'un jour tout nouveau l'étiologie du bubon vénérien : notre intention n'est pas de reprendre cette question qui a été complètement étudiée l'année dernière par notre ami et collègue Puech. Nous nous bornerons, pour la clarté de notre sujet, à rappeler brièvement les faits qui résument Ips recherches des auteurs dans ces cinq dernières années.
Le bubon du chancre mou n'est pas originellement virulent : il ne devient chancreux que par inoculation secx)ndairc : on ouvre un bubon, et, le jour même de cette ouverture ou quelques jours plus tard, du pus transporté soit par la verge, soit par un cataplasme ou par la main et les instruments du chirurgien, etc., vient inoculer cette petite plaie simple et la transformer en plaie virulente.
Les observations se sont accumulées depuis que Strauss a posé ce principe : il nous paraît utile de relater ici deux cas personnels qui apportent une sanction nouvelle à cette manière de voir.
Observation I .
Jeune homme de 23 ans, étudiant.
Coït le 23 décembre 1 888, chancre -mou des bords du méat urinaire le 38 décembre. — Bubon dans l'aine gauche le i" janvier 1889.
Le io janvier^ après toilette antiseptique minutieuse de la région, incision transversale du bubon. — A la pression, il s'écoule une très grande quantité de pus n'offrant aucun aspect spécial. — Lavages à la liqueur de Van Swieten dédoublée. — Pansement à l'iodoforme. Splca.
14 )anvier^ 2" Pansement. Bel aspect des lèvres de la plaie. — A la pression, il s'écoule une faible quantité de pus de bonne nature. — Le chancre suppure abondamment.
jg janvier, 3* Pansement, Rien de particulier à noter.
Cependant le malade, confiné dans une Chambre étroite et obscure, est fortement préoccupé de son état : malgré nos fréquentes recommandations, il défait souvent son pansement.
Le 25 janvier, il est facile de voir que le bubon est devenu chancreux : les bords sont rouges, tuméfiés ; la pression donne issue à du pus mal lié> gris jaunâtre.
Pansements antiseptiques à l'iodoforme tous les deux jours.
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Lorsque le malade rentre chez lui, aux vacances de Pâques, le bubon n'est pas encore cicauisé !...
Obsbrvation II.
Auguste P. . ., 20 ans^ commissionnaire, entre k lii^îtalSaînt-Eloi, dans le service de M. le professeur agrégé Gayraud^ le 9 janvier 1889.
Il y a un mois et demi, chancre mou du sillon balano-préputial (côté droit de la verge) : trois jours d'incubation. — Ecoulement abondant de pus par le chancre.
Il y a quinze jours^ à Paine droite, apparaît un bubon qui s*est ouvert spontanément le 6 janvier, — Le malade a protégé son bubon coàtre les irritations extérieures au.moyen d'un simple mouchoir d'une propreté plus que douteuse.
Le to janvier^ désinfection aussi soignée que possible du bubon et da chancre : lavages à la liqueur de Van Swieten non dédoublée, — pansement iodoformé et occlusif.
Le 12 janvier. Pansements Rien de particulier.
i^ janvier. Nouveau pansement : l'ouverture du bubon forme cratère; il s'en écoule une assez grande quantité de pus couleur chocolat ; les bords sont déchiquetés. — Il n'existe aucun doute sur la nature chancrextse de la plaie.
On continue les pansements antiseptiques tous les jours.
10 février. L'aspect du bubon est meilleur que les jours précédents, mais l'écoulement du pus est toujours abondant. — Pas de phagédénisme.
Le malade sort de l'hôpital le 20 février. Le bubon est ioin d'6tre guéri.
Voilà donc, àajouter à tant d'autres, deux exemplesde contamina-* tien du bubon parle pus du chancre.
Mais ce fait de Finfection secondaire du bubon, tous les sypitiligraphes sont loin de Tadmetlre^comme loi générale : en effet, Horteloup, Julien, Diday, pour ne citer que des auteurs dont on ne récusera pas la haute autorité, renversent la proposition : pour eus, le bubon primitivement chancreux est la règle ; Je bubon chancreuît par inoculation, Texception. — Nous n'avons pas qualité pour intervenir dans un pareil débat : ceijendant, nous basant sur les observations rapportées par Strauss, Horteloup lui-même, Humbert, sur celles qui ont été recueillies à Montpellier s6it par Puech, soit par nous-wême, nous accordons la prédominance au bubon simplement inflammatoire.
Ces préliminaires posés, entrons dans le cœur de notre sujet. Nous nous occuperons exclusivement du traitement du bubon véné^ rien suppuré.
§ IL— Nous sommes en présence d'un ganglion non ouvert, con^ tenant maniteslement une certaine quantité de pus : la premièi-e
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qoestKm à résoudre eM ^a suivante : avons-nous affaire à un bubon diancreuiL ou à une adénite simple 1
La clinique nous répond dans certains cas : le début de l'adénlfe diancreuse est signalé par une douleur inguinale vive ; le ganglion devenant rapidement volumineux ne reste pas longtemps moMle, adhère vite à la peau, celle-ci rougit vivement, est tendue, luisante, très douloureuse au toucher. La tumeur se ramollit très vite et simultanément dans toute sa masse ; la peau violacée, fortement amincie, semble alors réduite à la couche épidermique ; le bubon, ainsi que Fa fait remarquer Rollet, présente l*aspect d'une ampoule purulente ou d'une grosse twille (Horteloup)-
il importe -que <3e diagnostic de nature soit poursuivi rigoureusement par le chirurgien, caria différence de gravité est considérable entre les d«ix variétés de bubon, et au seul point de. vue qui nous ooiioeme, aous savons que radéuite chancreuse demande au moins quatre semaines de traitement ; l'adénite inflammatoire, au contraire, guérit en quinze jours (Hiwteloup).
Si donc, étant donnée uoeadénite virulente, nous pouvons latransformer en adénite simple, nous aoroos £ait un grand pas dans la thérapeutique rationnelle de Talfection.
Aubert, de Lyon, a atteint ie but en 1883,
De toutes les conditions qui peuvent influencer îa virul^ice du liquide chancrelJeuXjil n'en est pasde plus puissante que la variation de température. Aubert a reconnu expérimentalement que le chauttage poussé jusqu'à IS* pendant uneheure éteint oomplètem^fit l'activité du virus ; abaissant ensuite la température, il a pu constater que le chauffage pendant 16 à 18 heures entre 37» et 38°, c'est-àdire à la température moyenne de l'intérieur du corps, conduit au même résultat. — Ces faits ont démontré à Aubert d'une fa^n très nette la sen^bililé du virus chancreux à la chaleur ; — de plus, ils l'ont conduit à émettre l'hypothèse que cette sensibilité était la cause de la non pénétration du virus du dbancre mou dans l'économie, La clinique nous apprend, en effet, que le principe virulent est réfractaire à l'absorption .
«Si le pus passait dans le sang, dit Rollet, il irait se déposer ini peu partout, et plus particulièrement peut-être vers certains organes, ainsi que le font tous les virus généralisables ; comme eux aussi, il conserverait son identité en traversant l'organisme : on le retrouverait donc dans le sang, et partout, comme on le retrouve dans la lymplûte et le bubon chancreux, avec son caractère fondamental du pus réinoculable ».
Or jamais on n'a vu de propagation soit à l'intérieur des tissus, soit dans les ganglions profonds ; jamais on n'a observé les '***"-*-
de la dissémination virulente. L'explkation de cette anomalie devient très simple ave la notion de la chaleur. l.e virus absorbé meurt en tant que virus en un tour de révolution sanguine, il meurt en touchant les ganglions pelviens, il meurt au seuil de tous les organes centraux, il meurt par la fièvre qui élève la température centrale (Julien).
Quoi qu'il en soit de ces considérations ingénieuses^ trop ingénieuses peut-être pour employer l'expression de Julien, il reste acquis, et des observations nombreuses l'ont suffisamment prouvé, que, par la chaleur, nous pouvons détruire les agents delà virulence du chancre simple ; et, pour rester sur notre terrain, nous pouvons, par la thermotliérapie, transformer un abcès chancrelleux en un bubon inflammatoire.
Les recherches expérimentales et cliniques du chirurgien lyonnais ont montré que, pour arriver à ce résultat, il faut combiner l'élévation de la température centrale et le chauffage extérieur. Les applications locales chaudes (irrigations continues, sachets de sable chaud employés avec succès contre le phagédénisme par le professeur Benoit) seraient ici insuffisantes. 11 faut avoir recours aux bains chauds prolongés.
Le bain chaud général est très difficile à suppoi*ter pendant un temps assez long : le bain de siège ou mieux encore, le demi-bain entre 40o et 42o peut être toléré des heures entières. Martineau et Lormand placent les malades dans une baignoire ordinaire mais, avec une quantité d'eau juste suffisante pour ne baigner que la moitié inférieure du corps ; des compresses froides sont appliquées sur la tête ; des cordiaux sont donnés de temps en temps ; jamais on ne laisse seuls les malades. — La durée du bain est de 15 à 20 heures.
Biensouvent cette méthode est restée infructueuse : il est pourtant indiqué de l'employer toutes les fois qu'elle est applicable, car elle s*attaque à l'intimité du processus morbide qu'elle est susceptible de modifier dans son essence (, Julien).
§ III. - Nous avons pu, par ce traitement, faire de notre bubon chancreux une adénite simple ; ou bien, ce qui est le cas le plus habituel, nous avons sous les yeux une adénite simple d'emblée : Quelle conduite devons-nous adopter ?
Et d'abord, l'intervention est-elle nécessaire ?Ge point ne nous arrêtera pas longtemps. L'expérience démontre d'une façon indiscutable que toute adénite suppurée abandonnée à elle-même guérit beaucoup plus lentement qu'une adénite traitée méthodiquement, quel que soit du reste le mode de traitement mis en usage ; en effet, ce n'est pas impunément qu'on laisse du pus en contact avec les
tissus : les microorganismes de la suppuration, dans leur marche en^ vahissante, détruisent de proche en proche les éléments anatomiques ; cette destruction peut se faire de dedans en dehors, et, dans ces conditions, la peau s'ulcérant en un temps plus ou moins longj on observe un simple retard dans la cicatrisation définitive ; mais, que le pus exerce son action nocive dans la profondeur, alors nous observons des décollements plus ou moins étendus qui nécessitent des débridements ultérieurs, quelquefois multiples. — Nous n'insistons pas sur l'apparition d'une péritonite par propagation : la disposition anatomique de la région nous explique fort bien la possibilité d'une pareille complication, d'ailleurs fort rare, mais absolument démontrée par des observations authentiques.
Donc le chirurgien doit intervenir.
Poursuivons notre étude analytique et demandons-nous s'il existe des moyens capables d'annihiler l'action des microorganismes producteurs du pus ; en d'autres termes, est-il possible de faire avorter le bubon ?
Dans un travail analysé in Bulletin de thérapeutique de 1882, Gavoy donne les résultats de sa pratique personnelle. Cet auteur a employé des frictions avec le Uniment ammoniacal ou une pommade mercurielle, ou bien les badigeonnages à la teinture d'iode suivis d'onctions avec la pommade à l'iodure de potassium : il a pu, à l'aide de ces traitements combinés avec le bandage compressif arrosé d'eau de Goulard, amener des bubons manifestement purulents à une résolution complète et obtenir la résorption du pus 49 lois sur 176 cas.
Le professeurFontan, de Toulon, pouréviter les ennuis de la ponction, avait cherché à stériliser le contenu des bubons sans les ouvrir ; à l'aide d'une seringue de Pravaz,il injectait dans la poche purulente l à 2 grammes d'éther iodotormé qu'il abandonnait dans la cavité. On pouvait espérer que le mélange de l'iocloforme avec le pus stériliserait celui-ci et favoriserait la régression de l'abcès. — Les résultats de cette méthode n ont pas été concluants ; les bubons se sont condensés ;1a suppuration a été probablement réduite en quantité et en durée ; mais il a fallu quand même inciser (Ëspieux — TH. Montpellier, 1889).
Malgré les succès qu'a obtenus Gavoy, la majorité des chirurgiens sont d'avis de ne pas s'attarder à l'emploi des moyens abortifs et d'en venir le plus tôt possible à une intervention plus directe.
Broca traitait les bubons en devançant la fluctuation : décrire son procédé serait sortir de notre sujet ; nous rappellerons seulement que la méthode de ponction hâtive est très douloureuse.
Broca lai-même dît qu'an de ses malades ne cessa pendant tonte la durée de Topération de pousser de véritaUes bai^ments .
Les Tésieaioires, si Tantes par Veipeau et Alphonse Guérin, mit été jastement et presque partout laissés de côté.
L'étectrieîté et la galvanopuncture sont tombées dans Toubli»
L' aspiration fQi pratiquée pour la première fois eo 1869 dans les hôpitaux de Vienne : les résultats lurent très heureux. En 1873, Julien soumet quelques bubons k Faspiration suivie on non d'injections f^éniquées, sans en tirer grand avantage ; jusqne-là c^est la seringue de Praraz qui avait été employée. En 1879, Le Pileur se servit des appareils aspirateurs et prouva les avantages de ce traitement : il se peut que la guérison survienne après une première aspiration : s'il faut en croire Le Pileur, ce serait le cas le plus ordinaire.
En 1880, Bascoul insista sur les avantages du drainage du bubon: une aiguille c<Hirte à suture ordinaire, ou mieux, une aiguille à moitié droite à partir du chas, puis courbe è. son extrémité ; une paire de pinces à verrou et 6^ 8 ou 12 crins ; tel est Tappareil instrumental nécessaire. -^ Dans un premier temps, on introduit dans rinlérieur du bubon Taiguille chargée du faisceau de crins ; le deuxième temps consiste à reprendre l'aiguille par la pointe à Taidede la seconde pince, et à tirer dessus pour introduire le draiu plié en deux. — Un cataplasme de farine de lin ou mieux d'amidon très épais, quelques tours de bande en spica à peine serrés pour retenir le cataplasme, tel est le traitement pour les quatre premiers jours. Alors, à moins dindication contraire, on enlève le drain et on commence la compression. Pour cette compression, l'auteur se sert soit de bouchons de liège taillés suivant la forme du trajet à comprimer, soit de tampons d'ouate phéniquée, le tout recouvert d'au pansement ouaté. —M. Bascoul affirme que jamais il n'a trouvé en défaisant, le matin, le pansement, les ouvertures du trajet obfitérées soit par le pus coagulé, soit par les crins agglutinés. — Toutes les opérations pratiquées ont amené la guérison définitive sans cicatrices difformes ou vicieuses .
Evidemment le drainage du bubon ainsi compris a des avantages : simplicité d'exécution, rapidité de la guérison, absence de cicatrices visibles ; et nul doute que, modifié suivant les indications de l'asepsie contemporaine, il ne rende des services dans certains cas. Mais on ne saurait le considérer comme une méthode généi*a]e de traitement ; il est forcément d'une application restreinte. Voici^en effets une adénite très volumineuse, un de ces gros bubons contenant un demi-verre de pus, où la peau soulevée est rouge, amincie, prête à se rompre : dans ces conditions, on est en droit de se d^
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«ftander quels résultats peuvent douter deux piqûres insignifiantes ; que devons -nous akleadre des phénooièaes de capillarité» sinon uo retard considérable dans l'évacuation du pus et couime conséquence •de ce retard, Fuleératicm à peu près fatale de la peau que nous voulons précisémeoi éviter par<tes&us tout ?
Etant doanée uue adénitesinxple suppurée, la première indication -est de donner issue au pus ; c'est Jà une règle de la chirurgie générale actuelle. Les moyens précédents (aspiration et drainage) remplissent le but ; mais ils ne vont pas au delà : or, en opérant ainsi, nous laissons complètement de coté un point cependant t>ien important de la thérapeutique des abcès, nous voulons parler de la stérilisation du foyer.
Donc» à révacuation du pus il faut ajouter Faction des antiseptiques»
§ IV. — Delahou^se, en 1881, a publié dans le Recueil de mémoires de médecine et de chirurgie militaires un très intéressant travail sur le traitement des bubons suppures par la méthode antiseptique. Oet auteur s'est servi de Tacide phénique et du cidorure de zinc pour faire des lavages à l'intérieur de Tabcès préalablement ouvert, — Laguérison complète est survenue du sixième au douzième jour; elle a été naturellement en rapport avec lé vide à combler. — Cette méthode de traitement a été appliquée aux cas les plus variés : bubons au début, bubons où la peau était assez amincie pour montrer <iue Taccès ne tarderait pas à s'ouvrir de lui-même, bubons chez des individus encore en puissance de chancres : les résultats ont été invariablement les mêmes ; la seule différence sensible fut la durée du traitement suivant les dimensions de la cavité ; mais, en somme, toujours même résultat primoi*dial : cessation complète de la suppuration à partir de la levée du !•' pansement, c'est-à-dire après 48 iieures.
Les recherches récentes sur les antiseptiques ont parfaitement mis en lumière les propriétés parasiticides de Piado/orme. Déjà^ en 1870, de Amico annonçait qu'il avait retiré d'excellents eâ'ets de «et agent dans le traitement des bubons. Depuis lors, les observations se sont multipliées et ont confirmé ce résultat. Malgré Topinion tout à fait récente de quelques auteurs allemands qui prétendent que l'iodoforme n'a pas d'action sur les mîcroorganismes de fa suppuration, nous admettrons, avec la majorité des auteurs, que •cette substance constitue un des plus paissants antiseptiques connus.
Le ^raiï6/7ien^io<2q/brmé appliqué au bubon du chancre xr^' •être réalisé de diverses façons : nous nous occuperons s
ment du pansement simple à Viodo/orme — des injections de vase^» Une iodoformée — et des injections d'éther iodoformé.
!• Pansement simple à Viodoforme, — Nous avons pu, cette année, dans le service de M. le professeur agrégé Gayraud, observer les bons effefs du pansement simple à riodoforme.
On commence par laver soigneusement les surfaces avec de l'eau chaude et du savon : on rase le pli de Taine et Ton termine par un lavage à la liqueur de Van Swieten dédoublée.
Les mains sont désinfectées dans le sublimé et les instruments (bistouri, sonde cannelée) rendus aseptiques.
On pratique ensuite au sommet de la tumeur une ponction ou Incision bien nette ; on vide la poche en pressant fortement sur les côtés de l'ouverture et au loin si l'abcès est profond etse trouve comme étalé ; — une injection de liqueur de van Swieten dédoublée lave ensuite la cavité ; on s'arrête quand le liquide sort seulement teinté de sang.
Après avoir essuyé la plaie opératoire et les parties qui l'entourent avec de Touate hygroscopique, on insuffle de la poudre d'iodoforme dans Tintérieur du bubon.
Bandelettes de gaze iodoformée.
Couche de coton aseptique. — Spica. — Repos ati lit.
Le premier pansement est laissé en place 48 heures et renouvelé avec les mêmes soins tous les deux ou trois jours jusqu'à cicatrisation complète.
Les malades dont nous allons rapporter Fobservation ont tous été soumis au même traitement.
Observation I.
Etienne P , 20 ans, peintre, entré à Saint-Eloi le 26 janvier 1889.
11 y a deux mois et demi, chancre mou de la face muqueuse du prépuce (côté droit), incubation inconnue.
Bubon à droite, il y a seulement douze jours.
A Ventrée à Thôpital, le chancre n'est pas encore complètement cicatrisé.
Le bubon a le volume d*une amande: pas de traces d'inflammation à son niveau.
Ponction perpendiculaire à Tarcade crurale, le 27 janvier. — Il sort une certaine quantité de pus.
Pansement tous les trois jours. —Cicatrisation Icxo février. Sortie le i5 février.
Observation IL
Jean L...., cultivateur, 27 ans, entré le i5 février 1889. Il y a un mois et demi, chancre mou de la rainure balano-préputiale, sur le dos de la verge : incubation, deux ou trois jours seulement. — Ap-
pUcations de poudre dUodoforme sur le chancre, qui suppurait beaucoup.
Bubon gauche il y a huit jours, attribué par le malade à un travail exagéré.
Etat à Ventrée : le chancre représente une ulcération arrondie non indu» rée, en bonne voie de cicatrisation. — Ganglion au pli de Taine^ du côté gauche, fluctuant : pas de changement de coloration à la peau.
Le malade consent à l'intervention seulement le 26 février : Ponction perpendiculaire à Tarcade crurale.
Pansement tous les deux jours. — Cicatrisation complète le S mars; sortie : le II mars.
Observation III.
Alphonse R..., 26 ans, mécanicien, entré le 27 février 1889.
Il y a un mois chancre siégeant sur la face dorsale du gland, un peu à droite : incubation de 5 jours ; le malade est très précis à cet égard.
Huit jours après l'apparition du chancre, bubon à gauche.
A Ventrée à Vhopital, on note : petite cicatrice circulaire, non indurée, au point où était le chancre. — Bubon gauche unique du volume d'une grosse noix^ fluctuant.
Incision parallèle à Varcade le i" mars ;il s'écoule une abondante quantité de pus.
Pansement tous les deux jours. — Cicatrisation le i5 mars. — Sortie le 19.
Observation IV.
L. Léon, garçon de café, 45 ans, entré le 3o mars
il y a un mois et demi, chancre mou sur la face muqueuse du prépuce. — 15 jours après, et sans que le malade se soit livré au coït, est apparu un second chancre sur le gland à gauche du méat urinaire.
Bubon à droite il y a 35 jours.
Etat actuel : les deux chancres ne sont pas encore cicatrisés i dans Taine droite, bubon du volume d'une grosse noix: la peau est saine.
Le 5 avril, incision transversale, parallèle à Varcade, — Il s'écoule beaucoup de pus.
Pansement tous les deux jours. — Sort de l'hôpital le 25 avril, guérison.
Observation V.
Jean R...,28 ans, camionneur, entré le 3i mars 1889.
Il y a trois semaines, premier chancre de la rainure balano-préputiale, â la face dorsale de la vergjS ; incubation 6 jours ; — trois ou quatre jours après, sans nouveau coït, apparaissent deux autres chancres sur le bord libre du prépuce.
Il y a 8 jours, bubon à droite.
Quand nous voyons le malade, à la visite, nousconstatons Texistencedes trois chancres, à base non indurée ; — de plus, l'aine droite présente un bubon assez volumineux; la peau est rouge et adhérente à la glande.
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i> I*' a»ril^ incision parallèle à V arcade^ — Issue d*uae grande quantité de pus.
Pansement tous les deux jours. — Sortie de Thôpital : le 20 avril.
Obsbkvation VL
Edouard P. . .^ manœuvre^ 19 ans» eatré le 29 avril 1S89,.
Il y a environ 1 5 jours et à peu près simultané axent sont apparus trois chancres mous sur le bord libre du prépuce. — 4 ou 5 jours après,, adénite double.
Etat actuel. — Les chancres ont une forme arrondie, suppurent assez et ne sont pas indurés, — dans Vaine c^aucke,. gros bubon du volume d*une mandarine, à fluctuation très nette, la peau est rouge et amincie à son niveau.
Le "ho avril: Large incision du bubon gauche^ parallèle à Tarcade : il sert une 1res grande quantité de pus : avec la sonde cannelée, introduite dans le foyer, on constate nettement Texistence d^un décoUemeztt qui s^étend à 4 centimètres en hanit, et à 3 centimètres en dedans.
Pansement tous les deux jours.
Le 2 mai : Incision du bubon droit ^ parallèle à Tarcadeiici pas de décoèment.
Pansement tous les deux jours.
. Sort guéri le 10 juin 1889.
Obseevatiok VII.
Jacques B..., cultivateur, 25 ans, entré le 21 mal 18%.
Chancre du ôlet te 22 avril : un jour d'incubation t il y avait trois mois que le malade n*avait pas vu d*autres femmes.
18 ]ouTs après^ Bubon à droite: le gontiément et la douleur gênaLent beaucoup la marche.
Etat aefuel : le chancre est cicatrisé ; pas dUnduratioa.
Dans raine droite, gros bubon du volume du poing : fluctuation très facile à percevoir ; la peau est très tendue, amincie^ rouge,, et ocfre deux points de sphacèle. '
Le 21 mai. Incision large du bubon, parallèle à Tarcade: il sort environ un demi-verre de pus.
Le 23 mai. Pansement, Il s'écoule encore un plein dé de pus.
Pansement tous les deux jours.
Cicatrisation complète le i5 juin. — Sortie : le 21 juin.
Obsbrvation VIII.
Etienne M..., corroyeur, entré le 6 juin 1889.
Il y a un mois, chancre mou du bord libre du pr^uce : 4 jours d*iacubation.
Il y a 12 jours., bubon à Vaine droite. A Ventrée^ oc note; chancre presque e&tièremeat cicatrisé ^ — à Taina
droite, huèon de la grosseur d^une amaade, âactuaaty noa adhérent à la peaa.
Le yjuiny ponction du bubon, perpendiculaire à Tarcade crurale : la pression donne issue d^une très faible quantité de pus.
Pansement tous les deux jours.
Cicatrisation complète après trois pansements. — Sortie le iS juin.
Observation IX»
Claude B. . ., cultivateur, 33 ans, entré te 3o septembre 1889.
Chancre mou de la face externe du prépuce, dont le début remonte k un mois : quatre jours dUncubation.
I) y a 12 jours, bubon à Vaine droite.
A Ventrée à Vhopital^ on constate que le chancre est guéri et ne présente pas d'induration.
Le bubon est de la grosseur d'une amande et nettement fluctuant.
Ponction perpendiculaire à Varcade^ le 3o septembre: il s*écoule un plein dé de pus.
Pansement tous les deux jours.
Cicatrisation définitive le 8 octobre. — Sortie: le ra octobre.
Obssrvatïos X.
M. Jean, 28 ans, cultivateur : entré le 25 septembre 1889.
Il y a vingt jours, chancre mou de la rainure balano-prépntiale, à la face dorsale de la verge. Incubation impossible à déterminer.
Bubon gauche le 18 septembre.
Etat actuel: chancre à peu près guéri. — Bubon à gauche^ fluctuant, mais peu volumineux.
Le 2S septembre, yoMT de l'entrée à Thôpital, Ponction perpendiculaire à Varcade : il s'écoule seulement quelques gouttes de pus.
Pansement tous les deux jours.
Sortie le 4 septembre. — La cicatrisation est faite depuis trois ou quatre jours.
La lecture atteotîTe de ces dix. observations nous montre que la durée moyenne du traitement a été de seize jours : c'est un Ixm résultat et qui s accorde bien avec TopinioD de la plupart des auteursr d*Horteloiip en particulier. — Nous ferons remarquer que, pour établir cette moyenne, nous aTonsréuni tous les cas de bubons, abstmction faite de leur volume et, partant, deleor graTîté.
Signalons encore le fait suivant que nous ccMisidéroDS comme étant d'une grande importance: avant de renvoyer les malades, et, après la cicatrisation, M. Gayraud les gardait encore pendant quatre ou cinq jours, en leur recommandant l'exercice et la marche ; or, jamais aucun bubon ne s'est rouvert et nous n'avons pas vu, de toute Tannée, ces malades revenir à Thôpital pour une récidive : la guérison était donc bien définitive.
2» Injectiona de vaseline iodoformée. —M. le professeur Fontan, de Toulon, a récemment préconisé les injections de vaseline iodo^* formée dans Tintérieur du bubon.
(Thèse d'Espieux.— Montpellier, avril 1889.) • Tout d'abord, le chirurgien pratique une ponction étroite au bistouri ou à la lancette, toutes les précautions antiseptiques étant prises minutieusement ; la ponction doit être faite au niveau du point culminant ; elle doit être aussi étroite que possible, et, tout en permettant révacuation du pus, n'admettre que le bec d'une seringue à injection en verre.
En second lieu, il faut évacuer le pus par la pression : l'évacuation complète du pus est la condition expresse d'une guérison rapide : on reconnaît que l'on a expulsé tout le pus lorsque, après la malaxation des dififérents points du bubon, on verra sourdre de la plaie un liquide sanguinolent.
L'évacuation est suivie d'un lavage de la poche au moyen de la liqueur de Van Swieten dédoublée.
Gela fait, on injecte dans la cavité du bubon de la vaseline iodoformée, liquide, chaude: cette injection se fait avec une seringue en verre aseptisée ; la vaseline iodolormée est un mélange de vaseline et d'iodoforme dans les proportions suivantes :
lodoforme 3 gr.
Vaseline - 30 gr.
On donne à cette pommade la consistance liquide en la faisant fondre au bain-marie; mais il y a ici quelques précautions à prendre. Une faut pas porter la vaseline iodoformée à une trop haute température, car, sous l'influence de la chaleur, l'iodoforme se décompose assez facilement et prend une coloration rougeâtre : le liquide de l'injection doit avoir une coloration jaunâtre, l'application d'un gâteau de coton mouillé, froid, favorise ce retour à l'état demisolide.
Il est un point important à retenir : c'est que l'injection de la vasehne iodoformée doit, dans fous les cas, remplir exactement toutes, les anfractuosités de la cavité.
Immédiatement après l'injection de vaseline et dès que le bec de la seringue a quitté les lèvres de la plaie, on applique sur celle-ci un fort tampon de coton imbibé de solution mércurielle froide: par sa température, ce coton aide la vaseline à repasser rapidement à son état primitif ; le tampon de coton est recouvert d'un morceau de gutta-percha laminée ; le tout est maintenu en place par un spica modérément serré.
On prescrit au malade le repos au lit en lui recommandant d'é«
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viter autant que possible les raouveraents intempestifs du membre inférieur.
A la suite de ce traitement, la suppression du pus est rapide et la cicatrisation s'opère en quelques jours sans accidents : ordinairement la guérison définitive est obtenue 3, 6, 8 jours après l'operaïion. ,
L'expérience personnelle nous manque pour apprécier la valeur de cette mçthode ; mais, en pareille matière, l'autorité scientifique incontestée de M. Fontan nous suffit et nous aurions mauvaise grâce à ne pas signaler comme des succès les résultats obtenus par le professeur de Toulon. — Malgré tout, nous sommes obligé d'avouer que les observations publiées dans la thèse d'Ëspieux ne nous paraissent pas assez explicites :
Nous lisons, page 51 :
Gorre (26 février). — Chancre mou guéri. — Bubon droit volumineux.
Particularités opératoires : Gocaïnisation douleurs amoindries ; pus abondant et crémeux.
Suites : Réunion par U* intention avec vaseline incluse. — Durée totale, un jour.
Et plus loin, page 52 :
Gourty (8 janvier). — Ghancre mou non guéri. — Bubon de huit jours volumineux.
Particularités opératoires : Pus abondant mêlé de sang.
Suites : Réunion presque immédiate : durée trois jours.
Pour nous, évidemment, l'auteur a confondu sinon dans sa pensée, du moins dans les termes dont il s'est servi, l'agglutination des lèvres de la plaie entravée avec la guérison du bubon : or, ce sont là deux faits absolument différents et qu'il est de la plus haute importance de séparer.
Que devient la vaseline incluse dans le ganglion ? Combien de temps met-elle à se résorber ?
La guérison coïncide-t-elle avec la cicatrisation extérieure, ou bien ne devient-elle définitive que lorsque la vaseline a complètement disparu ? — Voilà encore des points intéressants sur lesquels les explications précises font défaut.
En somme, de nouveaux faits cliniques, nous ne dirons pas mieux étudiés, mais rapportés avec plus de détails, nous semblent néces*saires pour fixer définitivement les résultats des injections de vaseline iodoformée.
3« Ether iodoformé. — Dans ces dernières années, Hunàbert ef Verneuilont fortement recommandé l'emploi de Tétlier iodoformé (thèse de von EischtorfT, Paris --•" '
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Leprolesàeur Vanieoilélàbtii une distiactioa entré les grands bubons et les bubons de petit volume.
Dans ce <lernier cas, il se ix)r»e à pratiquer âne injection intracavitaii^ d'éther icMJk^ormé sans é^:acuatton da pus. Il est rare qu'une seule intervention suffise : le i^vs souvent, on y a recoqrsdeux lois : le seul inconvénient est la douleur qui suit immédiatement ladisi^^ôou de ia poche.
La manche vers la gui^is<m est assez rapide : les (^Hs^rvationsmaiiquent toutefois pour qu'on précise la durée du traitemetit : c'est pourquoi nous n insisterons pas plus longtemps sur ce pcnnt»
Lorsqu'on se trou^ en prèse^M» d'un bubon volumineux (Verneail), quel que soit te volume du bubon (Humbert), <m opère comme pour les abcès ordinaires.
On fait une ponction avec un aspirateur, ou simplement, avec un trocart à hydrocèle, on dontte issue au pus, puis on lait des lavagesà l'acide borique ou avec une autre solution antiseptique et on injecte de réther iodoformé : la quantité d'éther iodotormé représente le contenu de deux ou trois seringues de Pravaz, suivant la grosseur des bubons.
On applique ensuite un appareil ouaté, fortement compressîf ; il est bon de se servir d'ouate hydrophile, au moins pour le tampon? qui est placé directement sur le bubon, car, l'orifice d'entrée du trocart, si minime qu'il soit, demeure quelquefois ouvert et il n'est pas rare qu'il donne encore issue, sans le pansement, à une petite quantité de liquide.
• Dernière précaution : Recommander aux malades le repos le plus absolu.
Si le pansement ne se dérange pas, on peut îe laisser en place pendant trms jours : à la levée du pansement, si la tumeur s'est refermée et si elle est fluctuante, une nouvelle injection est indiquée.
La durée du traitement est en moyenne de trois ou quatre jours, pour les petits bubons, de six à huit pour les plus volumineux.
On ie voit : les trois méthodes que nous venons d'exposer donnent toutes de bons résultats.
Nous nous sommes déjà expliqué sur les injections de vaseline^ iodoformée : nous n'y reviendrons pas.
L'incision, telle que nous l'avons vu employer par M. le professeur agi^égé Gayraud,est un moyen simple, rapide, peu douloureux.
La ponction suivie de linjection de l'éther iodoformé amène trè^ vite des modifications favorables dans le contenu de l'abcès; la gué-^ rison est toujours complète au bout de peu de jours. — Mais la douleur est considérable, et la douleur est un élément avec lequ^ iL faut compter chez certains malades pusillanimes et nerveux.
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La ponction n^est pas soiTie de cicatrice (von Ëidislorfl] . -- A la soite de rindsion^ aà c(MitraiTe^ il existie une 'Iip»e blandiàfFe, marque indélébile de l'intervention ; mais cette cical^nce, toujours pea apparente, passe souvent tOQt à fait inaperçue ^^ milieu des (K)i1s qui recouvrent la partie interne du pli de Faîne. — D'ailleurs, une cicatrice en cette région n'est pas fatalement le stigmate d'une maladie vénérienne.
Il nous parait doBC tout au moins prématuré que le chîrai^en se prononce en faveur de Tune de ces deux métiiodes de traitement, à rexcluston de Tautre,
V. — Les oonsidératioDs iqnî précèdent s'appliquent à la tbérapeiitique du bubon vénérien son infecté ; il nous reste, pour être coiih plet, à examiner la conduileà tenir dans le cas de bubon chancreux : nous serons bi^f, car le nombre des bubons cbancuemx diminue de plus en plus.
Nous avons vu, au début de cette étude, que la tendance générale actuelle était d'accepter la théorie de la virulence secondaire du bubon , nous avons vu aussi que certains auteurs, et noa ées moins recommandables, admettaient! existence du bubon primitivement chancreux.
On s'est demandé s'il ne serait pas possible de prévenir cette complication fâcheuse.
Evidemment, dans la grande majorito des faits, nous serons en mesure d'atteindre ce but, en évitant Tinoculation du bubon par le pus du chancre ; et pour cela, une asepsie minutieuse et le pansement occlusif nous suffiront largement*
Mais la <litficulté eiûste réellement lorsque nous auronsaffaire aux bubons dits d absorption « qui se développent par le seul fait d'une fonction physiologique, l'absorption et la circulation lympliatiques» (Rioord),
« Ck>ntre cette variété, nous n'aurons, dit Ricord, au'un moyen « prophylactique, c'est tarir le plus hâtivement possible la source « du pus virulent, en détruisant le chancre parla cautérisation. » — Cette manière de faire aurait donné quelques bons résultats à Aul)fâpt, de Lyon, qui s'est servi du ferrouge.
Diday conseille d'éviter toute manœuvre capable de déchirer la surface de la plaie chancreuse et d'ouvrir ainsi la porte au virus. 11 conseille même, pour supprimer l'absorption et la circulation lymphatiques, de faire la section sous-cutanée des vaisseaux absor* bants entre le chancre et les ganglions. —Malheureusement, c'est là une opération impraticable : elle ne doit pas franc!"'" ''' ^j^-^o;»» de la théorie. Gomment couper ^aws les lympf^
faut-il les couper ? Faut-il soumettre à cette opération tous les porteurs de chancres mous ? Autant de questions auxquelles on ne peut répondre d'une façon satisfaisante*
Si, comme nous le supposons maintenant, la chaleur ne nous a pas permis de transformer notre bubon chancreux en adénite simple, parmi les méthodes préconisées, nous ne voulons retenir que la plus rationnelle, celle que la pratique a déjà sanctionnée : la mé« ihode antiseptique. Que Ton emploie Facide phénique, comme Delabousse, ou bien l'iodoforme» on évitera à peu près sûrement les graves complications qui accompagnent les bubons chancreux, en particulier le phagédénisme ; mais il ne faut pas songer à obtenir ici des guérisons aussi rapides que dans le cas d*adénite simple suppurée ; la cicatrisation n*est complète qu*au bout d'un temps plus ou moins long, d'ailleurs impossible à préciser : nos deux faits personnels du début conGrraententièrementcette observation, dont tous les chirurgiens sont unanimes à reconnaître la vérité.
Autrefois
En remontant à l'origine des peuples, on trouve que Moïse est le premier législateur connu qui se .soit occupé officiellement des maladies vénériennes (XV» siècle avant Jésus-Christ). Dans le Lévititîque (1), qui contient à la fois dés conseils médicaux et des règlements de police sanitaire, nous le voyons prendre, contre la blennorrhagie, des mesures que n'aurait pas désavouées Ricord, et qui prouvent bien que Técoulement gonorrhéique était connu dans sa nature contagieuse, sa marche et sa durée. Moïse déclare le malade impur (immundus), c'est-à-dire dangereux pour la santé publique. Sont impurs également tous les objets à son usage, linges, vêtements, sièges, etc. : ils ne doivent servir à qui que ce soit. Le blennorrhagique est donc requis de se soigner dans l'isolement complet. Rien plus, une fois guéri, il lui faudra encore rester sept jours (numerabit septem dies) à méditer sur les misères de l'espèce humaine, et ce n'est qu'après cette quarantaine réduite qu'il pourra communiquer avec les autres. Moïse avait donc fort bien observé cette période de guérison apparente par laquelle se terminent les écoulements classiques.
(1) Ch. XV, l 2, 13 et suiv.
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Quantaux chaD<;res simples et aux divers accidents de la syphilis, ils étaient certainement connus, mais les manifestations localisées à la région ano-génitale étaient seules considérées comme vénériennes. Toutefois, un esprit non prévenu peut recomtaître par ci par là certains symptdmes };énéraux de la sypliilis contre lesquels la Bible met en garde les débauchés d'Israël. Au V" Livre des Proverbes, Salomun recommande de se mélier des prostituées à cause des conséquences que peut entraîner leur fréquentation trop suivie. On s'expose, dit le texte hébreu, à récolter gifei^ue cAoje de cruel et à assister plus tard à la destruction de ses chairs. Oubliez pour un moment la forme allégorique de ces versets où l'auteur n'emploie que des termes faisant image, et vous reconnaîtrez ici avec nous une allusion aux gommes ulcérées. — Dans V Ecclésiastique, Salomon menace le débauché de la pourriture et des vers qui s'empareront de lui. David et Job se plaignent aussi des vers qui les rongent. Heureusement, avons-nous déjà dit autre part (1), que « de nos jours, si ce n'est peut-être dans un hôpital de la rive gauche où Lister est maudit, on ne connaît plus les vers classiques des plaies, dont la Bible est si prodigue ».
Dans le Chap. XIIl du Lévétique {f 18), Moïse parle des ulcères de la peau et de ceux des muscles qui peuvent laisser une cicatrice blanche ou tirant sur le roux. Il savait donc que le libertinage pouvait propager des maladies d'iirigîne génitale et contagieuses dans le camp des Hébreux. Aussi le voyons-nous édicter les peines les plus sévères contre ceux qui se livraient aux débauches immondes, la bestialité et la sodomie. La prostitution ordinaire était également défendue (an 1490 av. J.-Chr.) (3). Toutes ces mesures, excellentes au point de vue de l'hygiène publique, ne furent que - médiocrement goûtées parles administrés du grand Chef d'Israël. Mais comme, en fait de mesures disciplinaires. Moïse ne badinait pas, force leur fut d'obéir. Les Ubertins, peu soucieux d'attirer sur leur tête les foudres célestes et surtout le glaive du pouvoir exécutif, sortirent du camp etallèrent explorer les contrées voisines gouvernées par le Prince Midian . Ils furent reçus à bras ouverts par les Ailes du pays, les Médianites et les Moabites qui les initièrent au culte de Baal Péor, le Priape de la Palestine. En d'autres termes, les Hébreux se livrèrent à toutes sortesd'orgies et dedébauchesau nom de la divinité païenne. Tout alla bien pendant quelque temps, mais les maladies vLMir:rieiirii!s ne tiirJireut pas à faire leur apporiliou ci se
{1)F. Buret. La sypliUis chez les .4ucîens. Paria 1690. Ch, VllI.— Sodsté d'éditions scientifiques (iiniiH hpi^m
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propagèrent avec une rapidité étonnante. C'était à Sittim en Tan 1451 avant J.-Giir., c*est-à-ciire 40 ans après la sortie d'Egypte.
Doit-on invoquer la misère physiologique, l'humidité, les mauvaises conditions d'hygiène, — malgré les précautions de Moïse — ou une constitution médicale particulière? nous n'en savons rien. Toujours est-il que le mal dont furent atteints les Hébreux à cette époque, prit le caractère épidémique, et décima la population. Cette épidémie qui marqua dans Thistoirb sous le nom de plaie de Baal Pêor, offre beaucoup de points communs avec celle deNaples, au XV« siècle de notre ère. Chez les Hébreux, il y eut sans doute aussi des maladies très différentes, telles que gangrène, scrofule, typhus, fièvre pernicieuse^ etc.; et, parmi les affections vénériennenes, les syphilis malignes, les accidents tertiaires précoces, et surtout les chancres phagédénîques et serpigineux. Pour enrayer le fléau, Moïse prit un parti décisif, mais terrible. 11 fit d'abord égorger tous ceux qui avaient adoré Baal, c'est-à-dire les hommes suspects de principe contagieux en raison de leur fréquentation des filles de Moab. Vingtquatre mille hommes furent passés parles armes [Nombres, Ch. XXV). Puis, ayant vaincu les Médianites, il fit mettre à mort tous les bom* mes, les enfants mâles et les femmes qui n'étaient plus vierges. Quelle boucherie ! Et dire que ces mesures extrêmes furent insuffisantes. 1^ raison en est bien simple. La syphilis courante, bénigne ou moyenne, n'inquiétait pas Moïse qui était loin de soupçonner ridentité de virus, et ne suppiima que les cas effrayants. Nous ne pouvons nous étendre davantage sur ces faits, quelque intérêt qu'ils présentent au point de vue de Fhistoire .de la médecine. Ceux qui voudraient de plus amples détails en trouveront dans . Rosenbaum, (1), Hamonic (2) et dans l'ouvrage (3) que nous ferons paraître prochainement.
Voilà pour l'époque biblique. Comme mesure prophylactique touchant les maladies de Vénus, on n*a encore rien trouvé de plus radical : mais, s*il fallait employer de nos jours ce moyen dans toute sa rigueur, les plus belles villes du monde perdraient peut-être la moitié de leurs habitants.
Près de mille ans plus tard, chez les Grecs, nous voyons Solon s*inquiéter des progrès de la prostitution à Athènes et instituer, vers Fan 594 avant J.-Chr.. , des établissements spéciaux pour les pros* tituées. Ces établissements, les premiers lupanars de Tantiquité, qui suppléaient les temples païens, prirent le nom de dicterions. Solon avait atteint son but, bien que dans une mesure fort restreinte, car
(1) Oescbichte der Lustsenche in Âlterhume.. ., Halle. 1845.
(2) Des iiialad. vénér. chez les Hébreux...; Paris 1887.
(3) Loc. cit.
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nous voyons un personnage de comédie conseiller à ses concitoyens (1) d'aller en plein jour au dictérion, où l'on peut contrôler rétat sanitaire des pensionnaires du dit lieu/ sans risquer d'attraper la plus honteuse de toutes les maladies («taxfffrvjv vâatav izafjtây) (2) . 0*est plus prudent, ajpute-t;ii, que les aventures de rencontre où Ton joue le plus souvent le rôle de dupe. Ces conseils fort prosaïques, bien que débités en vers grecs, ne seraient peut-être pas très déplacés au siècle de la Tour Eiffel.
Nous ne parlerons pas des Romains qui avaient aussi de nombreux lupanars, mais chez lesquels aucune précaution administrative n'était prise pour empêcher la propagation des maladies vénériennes. Elles servaient de prétexte aux plaisanteries et aux jeux de mots des poètes satiriques, mais c'était tout. Pendant le Bas-Empire qui coïncide avec la majeure partie du moyen âge, nous voyons les débauches romaines punies légalement sous l'empereur Constantin (Consulat de Bélisaire, au 535). Enfin, nous arrivons en plein moyen âge où l'on voit s'élever de tous côtés, en Europe, ces éta- Missements dits léproseries^ où, sous la rubrique de lépreux, étaient entassés presque sans pain et surtout sans soins, des malheureux affectés des maladies cutanées les plus diverses. Parmi ces maladies^ se trouvaient très certainement quelques cas de lèpre véritable, de gale, d'ecthyma, d'ulcères variqueux et autres, de psoriasis, etc., et surtout des cas de syphilis. Ce qui le prouve mieux que tous les raisonnements du monde, comme on Ta déjà fait «remarquer, c'est que les léproseries, au nombre respectable de diœ^neuf mille en Europe^ au moment de l'épidémie de Naples, se trouvèrent vidées comme par enchantement, faute de lépreux^ dès le jour où la syphilis, mieux étudiée et par suite mieux connue, fut classée officiellement parmi les maladies de l'espèce humaine.
En Angleterre, les proxénètes qui gardaient chez eux des filles malades, payaient une très forte amende. Un auteur Anglais du XVIilè siècle, W. Beckett (3), rapporte le texte du règlement datant de 1162, et dans lequel il est dit que l'amende était fixée à 100 shillings, c'est-à-dire 125 fr. D'après Sam. Cooper, il y avait, au moyen âge, dans le Southwark, des locaux spéciaux ou Ton soi- $[nait les vénériennes pour empêcher les habitants de « contracter leur mal ». D'après Doglioni (4), le Sénat de Venise condamnait à une amende de 20 sous (*?0 soldi) tout individu qui communiquait
(1) An 395 av. J.-Chr.
. (2) Eubule, Nannion.
(3) Philosophical transactions ; London 1720. ^4} Cose notabili di Venetia.
le mal vénérien appelé alois (130-2) levermocane. En 1347, nous voyons Jeanne I»^, Reine des Deux-Siciles et Comtesse de Provence, signer des règlements par lesquels les filles de la maison publique d'Avignon devaient être visitées par un barbier désigné par les Consuls, et logées à part en cas.de maladies : le texte appelle cette maladie le vial de paillardise. On a mis en doute l'authenticité de ces statuts, mais nous n'avons pËs à examiner ici cette question.
Telles étaient les mesures prises au moyen âge à regard deceui qui présentaient des accidents vénériens se manifestant sous la forme ordinaire, en général peu grave. Quant aux dermatoses, — syphilitiques ou autres, — revêtant un caractère malin et par suite inquiétantes, elles étaient toutes confondues sous le nom de lèpre, et les malades enfermés dans les léproseries. Les moins atteints circulaient librement, mais devaient agiter une crécelle pour ({u'on pût s'enfuir à leur approche.
Voici venir Tépidéraie de Naples dont nous ne pourrions démontrer ici, faute de place, la valeur nosologique. Tout ce que nous pouvons dire, — et cette conclusion est conforme, à l'opinion de bien des syphiliographes modernes — c'est que cette épidémie présenta les symptômes d'une toule de maladies infectieuses absolument étrangères à la syphilis. Tant que cette dernière resta confondue parmi les autres, on crut à un mal unique, à formes multiples et complètement inconnu. Mais lorsque le fléau s'apaisa, que toutes les affections à caractère épidémique commencèrent à disparaître, la syphilis s'isola pour ainsi dire d'elle-même à cause de sa marche chronique qui lui permit de rester sur la brèche. Elle reçut alors une place officielle dans la Pathologie courante, mais hérita de la terrible légende qui restait attachée à l'épidémie de 1494. On exagéra beaucoup son pronostic et sa symptomatologie : il suffit, pour s'en convaincre, de comparer l'état des syphilitiques que Ton coudoie tous les jours par centaines — et sans qu'on s'en doute — avec celui des malheureux qui succombaient au mal terrible appelé au début mal français.
Après le XV^ siècle, les Véroles, comme on les nommait alors, furent en butte à toutes sortes de vexations et même de persécutions : on les traquait comme des bêtes fauves et on les chassait des villes. On commença même à Paris dès 1493. On avait déjà crié à son de trompe que « touts malades de la Grosse-Verole vouidas- « sent incontinent hors la ville, sur peine de la hart »; Mais il paraît que cette menace du gibet ne fut pas suffisante^ puisqu'une ordonnance du 25 mars 1493 les somme d'obéir « sur peine d'estreyec^e^ en la rivière ». Dans les hôpitaux spéciaux, celui de Bicêtre,, par
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«semple, on les nourrissait à peine et on les fustigeait régulièi^ement tous les Jours. Sin^^ulière thérapeutique I
Cet état de choses dura jusqu'en 1787.
En Orient, on bStonna les vénériens jusqu'en 1833 : Namich-Pacha seul a pu faire cesser cette mesure cruelle et absurde. Nous n'en finirions pas s'il nous fallait relater tout ce que ces malheureux, victimes de l'ignorance, eurent à souffrir dans les diiïérents points de l'Europe. Le fanatisme, qui n'est jamais en retard lorsqu'il s'agit de pei'sécuter, se mit éifalement de la partie : ce fut bientôt œuvré pie que d'accabler ces êtres intortunés dans lesquels on vit surtout des coupables. Comme les maladies vénériennes se contractent le plus souvent dans les rapprochements sexuels, les vénériens étaient dignes de tous les châtiments. Allez donc demander à des gens tels que ceux qui taisaient alors profession d'oulrager la nature sous prétexte de chasteté, la simple pitié qu'on - doit à un malade, s'il est avéré que ce malade a obéi aux lois physiologiques ! Si le Créateur a pourvu l'être humain d'organes génitaux, ce n'est pourtant pas dans le but de réduire sa créature à l'état d'abstraction ! Mais il parait que la logique n'habitait pas sous le froc, au moyen âge. Aussi, sous prétexte que la syphilis était une juste punition I?), retusa-t-on aux malades, pendant des siècles, les soins et même la nourriture. On les traita comme les derniers des criminels : ils avaient le mal honteux ! Eh bien, en dépit des raisonnements spécieux d'une certaine secte, nous ne craindrons pas de demander qui est le plus méprisable, de l'enfant qui hérite de la syphilis de son père, de la nourrice ou de la mère qui la contractent par l'intermédiaire de l'enfant, même du pauvre jeune iiommo qui est contaminé au début de sa vie sexuelle, ou bien de ce vieillard honoré, paralytique et gâteux qui a usé sa moelle épinière dans les rafflnements du vice contemporain ?
Tels sont les renseignements forcément incomplets que nous fournit la littérature ancienne sur les mesures administratives concernant les vénériens. Nous allons étudier maintenant ces mêmes mesures chez les différentes nations et comparer les résultats.
II. — Aujourd'hui
Nous voici à notre époque. Un sait en quoi consiste, en France, la réglementation actuelle de la prostitution : visite régulière des filles inscrites, c'est-à-dire les mallieureuses du trottoir, toutes flanquées de l'inévitable souteneur, toujours voleur et souvent assassin ; arrestation d'un certain nombre de noctambules de temps à autre ; internement des malades ii Saint-Lazai'e, et c'est tout, te reste, c'est-à-dire les 93 centièmes du corps d'armée ite ''
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courent les bals, concerts, brasseries et cafés, et sèment la syphilis sur leur passage. Les trois quarts de ces dernières ont aussi lear souteneur, pris généralement dans les bas-fonds de la société, mais s'élevant d'un cran an-dessus du rôdeur de barrière. Ceux-là ne portent pas la casquette a pont classique, le bourgeron de toile bleae intact, sans aucune trace de travail, et la cravate de soie rose ou verte, signe de ralliement : non ; ils s*liabillent comme tout le monde, et quelques-uns sont même fort bien mis. Ils ne sont assassins qu'accidentellement, le plus souvent pick-pockets, et jQoent dans les tripots où l'on dépouille les naïfs. D'autres se font bookmakers, sur la pelouse ; certains ont même un semblant de profession : employés amateurs, garçons coiffeurs intermittents, courtiers d'affaires malpropres, etc. Tout ce joli monde grouille dans les lieux publics et nargue les honnêtes gens sous les yeux de la police impuissante. Et cependant, comme nous les enverrions vo* Ion tiers cuire à Tétoulfée dans les fours en plein vent de messieurs les Canaques t Ajoutez à cela qu'ils ont tous la syphilis à un moment donné et ne se font aucun scrupule delà transmettre pendant la durée des accidents. Voilà pourquoi Femprisounement des filles malades ne sera jamais qu'un leurre au point de vue de la prophylaxie tant que leurs mâles et, d'une manière générale, tous les hommes syphilitiques pourront circuler librement. Hâtons-nous de dire que le légiste ne peut prendre de mesures dans ce but sans attenter à la liberté individuelle. Pour éteindre la syphilis, il faudrait pouvoir interner /otts/e^ syphilitiques^ sans distinction (ï'àg^y de sexe ou de position sociale. Or, énoncer cette proposition, c'est dire en même temps qu'elle est matériellement irréalisable. La conclusion s'impose : n*emprisonnez personne. Ce n'est pas à dire qu'on ne puisse prendre quelques précautions prophylactiques: tout dépend de la façon dont on compte les prendre. S'i! est démontré que la violence ne donne pas de bons résultats, c'est-à-dire n'entrave pas la propagation des maladies vénériennes dans des proportions appréciables, il faut chercher autre chose, et demander à la bonne volonté ce que la force ne parvient pas à faire obtenir. Nous reviendrons tout à l'heure sur ce point capital.
Maintenant, faisons, comme tout le monde, un peu de statistique, mais le moins possible, caries chiffres fatiguent vite le lecteur. On va pouvoir juger tout de suite dé l'effet des mesures administratives. A Paris, au l«f janvier 1876, le nombre des filles soumises venant à la visitey était de 4586 : on n'en comptait plus que 2500 en 1888. Donc diminution de 50 0[0 en douze ans ; et cependant M. Lutaud ne ci*aînt pas, avec beaucoup d'autres, d'évaluer à cent mille le nombre des femmes de toutes les classes se livrant ila
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prostitution t Le dispensaire de salubrité est, par conséquent, une garantie atisolunient illusoire.
En Angleterre (I),la réglementation de la prostitution aétédé&nitivement abolie en 1886 : la Chambre des Communes finit par s'incliner devant les conclusions de la commission médicale chargée de Tenquéte. Ijes maladies Ténériennes n'avaient pas diminué dans un espace de 90 ans pendant lesquel on visita les filles publiques. Aux Elàta-Unis, il n'y a aucune législation concernant la prostitution.
En Italie, en vertu d'une loi draconienne, on inscrivit d'office toutes les prostituées, même les mineures et les femmes mariées. Les résultats ayant été déplorables, tant au point de vue moral qu'au point de vue hygiénique, on nomma une commission d'enquête qui travailla deux ans. Celle-ci conclut à la suppression de la police des mœurs, et le gouvernement se rangea à son opinion. La presse italienne de janvier 1838 annonçait cette réforme comme définitive.
En Belgique , où les mesures coercitives peuvent être données
comme des modèles du genre, la prostitution clandestine a pris des
proportions gigantesques. Le gouvernement s'en est ému, a nommé
^ aussi une commission d'enquête, et est à la veille de supprimer la
réglementation (2).
En Norwhge, cette suppression a été effectuée le 15 février 1888. En Suède, c'est une affaire de temps, car l'Académie de Stockholm s'est nettement prononcée pour l'abolition de la réglementation. En Hollande, elle n'existe plus que dans quelques villes, parmi lesquelles La Hay ■, Leyde et Rotterdam sont seules assez importantes pour être dtées. En Russie, c'est surtout dans tes campagnes que la syphilis exorce ses ravages. Il résulte des observations du ;' Professeur Pospielow qu'à Moscou, malgré les visites sanitaires,
- ■ : c'est surtout dans les maisons de tolérance que les cas de syphilis '■' sont les plus nombreux. Ces établissements sont de tels foyers d'in-
"''''■' ' tection que le conseil municipal vota la suppression de la prostitua >*' ' tion officielle et réglementée. Mais le ministre n'a pas ratifié cette "■ 1*^ décision.
if^ (1) Ces renseignements sur l'étranger ne sont riue in resuraù il'uiio coni-
\iW-- monicatioa fort intéressante que fit notre excelleut coul'rsra le D' Maiùcot, ^fjfj- ila Société de Méjecine pratique, le 23 janvier 188S, ^My (2) Et pourtant ie système de la réglementation est encore défeoda dans
' '■- ce paya par des médecins distingués. Nous citerons, notaniiaent, l'intéres- 'F~ santé communication au dernier Congrès du D' Cruyl, do Oand. Bien qt) fl t^' nous ne partagions pas la luatiière de voir de notre Ëmiiieot confrâreBelgi ,j|^' aous nous empressons de reconnaître que ses intentions soîit e:
En Autriche, les visites sanitaires n*ont pas diminué la moyenne des cas desyphilis. En Allemagne, la prostitution n'est pas reconnue officiellement : il n'y a donc pas de maisons publiques.
Jusqu'en 1870, la ville de Colmar avait toujours été renommée pour la tréquence des cas de syphilis qu'on y observait Après la guerre, les autorités allemandes firent multiplier les rafles et les visites : la situation empira jusqu'en 1880. C'est alors que le maire eut ridée de supprimer les maisons de tolérance : les maladies vénériennes diminuèrent d'une façon notable, aussi bien parmi les habitants que parmi les soldats de la garnison.
Tels sont, en résumé, les renseignements* sur les pays étrangers fournis par le D^ Malécot. Nous conseillerons au lecteur que cette question intéresse, de lire le travail de notre confrère (1).
Nous n'avons pas encore parlé du Danemark, et avec intention ; car, ayant sous les yeux l'important mémoire du D' Giersing (2), nous nous proposons de l'étudier de près. En effet, comme on va le voir^ le Danemark pourrait presque à lui seul servir de champ d'études. Ses villes étant soumises à des régimes différents, les comparaisons sont faciles ; et il faut ajouter qu'il n'y a peut-être pas de pays ou les statistiques soient aussi complètes.
Le Di* Giersing a tout d'abord compulsé les documents concernant l'armée et la flotte danoises sans se dissimuler, ce qui est tm iait, que les statistiques militaires ne signifient rien au point de vue de l'extension des maladies vénériennes parmi les habitants dune ville. Aussi bornons-nous à constater que Viborg, où la réglementation a été abolie en 1879, est la seule ville qui accuse une diminution dans la moyenne des maladies sexuelles données à la garnison par les prostituées. Copenhague, où les règlements sont exécutés à la lettre, tient la tête avec le plus gros chiffre proportionnel. Lauteur avoue sincèrement que càs éléments sont insuftisanls pour conclure, mais il déclare n'avoir « rien trouvé dans les statistiques militaires danoises qui fût favorable à la réglementation de la prostitution ». Il passe ensuite à la population civile. Le contrôle est facile, car, d'après la loi, le médecin doit faire, toutes les semaines, un relevé des maladies qu'il a pu constater. On sait donc exactement le nombre des vénériens qui se sont fait soigner dans un temps donné. Eh bien, à Copenhague, où l'on redoubla de sévérité pendant une période de 12 ans, le nombre des maladies vénériennes qui était de 5505 en 1874, fut de 9325 en 1885. Les cas de syphilis furent doublés (1866 au lieu de 836). Il faut dire que la
(1) A. Malécot, Les vénériens et le droit commun ; Paris 1888. .(?) Les maladies vénériennes en Danemark ; Genève 1889.
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population de Copënliat^ue a augmenté d'un tiârs depuis 1874 : elle est actuellemeni de près de 300.000 âmes. Néanmoins, toutes proportions gardées, on trouve, pour mille liabi^ts, 4.27 syphilitiques en 1874, et 6.43 en 1885, soit une augmentation de 9.16 o/OO dans l'espace de douze ans. Par contre, on consCalê une diminution dans les villes noii ré)flementées, ce qui veut dire que les mesures coercitives manquent leur bat. Disons aussi qu'on a remarqué cette diminution dans certaines villes réglementées et une augmentation dans d'autres. De sorte que nôtre conclusion définitive est que l'abus des slatistiques expose aune cerlaine confusion, et que, surtout pour les affections vénériennes, on n'aura jamais une base solide. Ce qui est vrai pour un endroit est faux pdur l'autre, et les chiffres sont tellement influencés par les circonstances de chaque jour qu'une moyenne mathématique ne sera jamais qu'une donnée plus ou moins fantaisiste. Aussi, tout en rendant hommage aux efforts très réels et au but fort louable du savant docteur Giersing, laisserons-nous cette comptabilité laborieuse. Nous allons maintenant étudier la question ù l'aide des matériaux que nous fournil l'observation journalière, sans nous enfermer dans les limites étroites d'une équation algébrique.
Revenons à notre bonne ville de Paris. Nous avons dit à quoi se .résumait l'action policière: emprisonnement à Saint-Lazare des quelques filles reconnues malades. Eh bien, nous le déclarons très carrément : te draitcommun et l'hygiène publique exigent la suppression de cetie maison d'arrêt. Vous allez me dire : u C'est trop fort I comment ! vous voulez qu'on laisse circuler sur la voie publique te peu de vénériennes qu'on a tant de mal àséquestrer ! Il n'en circule que trop, et avec votre proposition il y en aura encore da- ' vantage ! » Je comprends d'autant mieux votre objection que je l'aurais sûrement faîte comme vous si je n'avais étudié la question. Aussi vais-je vous laisser 5 minutes pour vous indigner et lo pour vous remettre.
Maintenant que le quart d'heure est passé et que vous êtes calme, nous allons raisonner. On évalue à cent mille, avons-nous dit le nombre des prostituées exerçant dans Paris : parmi celles-ci, deux milliers seulement viennent au dispensaire de salubrité d'une façon plus ou moins régulière. Os il.'niî(''R's sont los (ïmini<?s dites en carte, lesquelles fournissent il'iine manière courante pour le traitement à Saint-Lazare, savc^-vous combien de sujets 1 Cent cin^uiifife environ (I). C'est le produit Je la cueillette administrative : or vous m'accorderez que ce n'est pas là lout 1" '•' ^"
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ta^eases. Les cent mille femmes se livrant à la prostitution diie clandestine, et sur l'état social desquelles personne ne se trompe, à Paris du moins, peii^nt se décomposer ainsi : 1» un quart ayant atteint Tâge mûr, la vieille garde, toutes syphilitiques d'autrefois, arrivées à la période tertiaire, c'est-à-dire n'étant plus dangereuses qu'au point de vue du chancre mou et de la blennorrhagie ; 2* une bonne moitié, d'âge intermédiaire, bataillon très actif, instruites sur les symptômes vénériens, ne demandant qu*à se soigner, mais craignant la mise en carte : contagieuses de temps à autre ; 3<» un dernier quart, les néophytes, contaminées généralemenf au début de la carrière, ignorantes, cachant leur mal, très dangereuses.
Or, d'après ces données, quel peut être le chiffre permanent des femmes en état de communiquer des accidents vénériens ? Il serait fort (lifficile de le dire exactement, mais on peut s'en faire une idée approximative avec ce que nous apprennent et la pratique hospitalière et la pratique civile. Lourcine, hôpital où les malades entrent et sortent librement, peut loger environ 300 vénériennes ; les hôpitaux ordinaires n'en contiennent pas moins de 50 en moyenne, car il est des chefs de service soucieux de la santé publique qui ne craignent pas, en dépit de l'administration, d'en admettre quelquesunes dans leurs salles. Cette infraction aux règlements les honore : il s'en dégage cet enseignement pratique que les prostituées viennent d'elles-mêmes se faire soigner là où on ne les traite qu'en malades. On peut évaluer à 500 le nombre de ces privilégiées.
Il y a donc, couramment, un millier de vénériennes en traitement dans les divers établissements de Paris, y compris, bien entendu, les 150 récoltées iiar le bureau des mœurs et mises en prison où elles sont traitées en pestiférées et mal nourries. Maintenant, si nous comptons celles qui ont des ressources suffisantes pour se soigner chez elles ; celles que l'on refuse tous les jours à tontes les consultations d'hôpital ; les malheureuses qui craignent Tins» cription au grand livre et se cachent; les timorées qui n'osent avouer leur mal et par conséquent ne se soignent pas ; enfin celles qui, tout en se soignant tant bien que mal, continuent à exercer leur industrie, nous évaluerons les contagieuses à 5C0O et nous serons certainement au-dessous de là vérité (1). Mais, pour
(1) Le Prof. Champfleupy Vaa Ijsselstein, de la Haye, va encore plasloia. Voici les conclusions de son travail. « Après des visites inopinées dais les maisons de tolérance, j'étais forcé d>nvoyerà rhôpit<>' nmmA m5i.ift«lAar«n suspectes, les deux tiers des pensionnaires, et n'étaip (
restant. D'oïl je conclus qu'aune prostituée publiqtu C'est une boutade, assurément, mais le fait n'est certi des prosélytes pour le système de la réglementation du28 sept. 1889.)
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qe pas être taxé d'exagération, tenons-nous à ce chiffre. Supposons qu'on supprimé la mise en carte et qu'on rende facultative la visite du dispensaire de salubrité, et voyons ce qui arrivera. Avec tout le branle-bas de la police des mœurs, on obtient le cliiffre dérisoire de 150 recrues pour Saint-Lazare, et 850 autres peuvent — je ne dis pas veulent, car elk-s ie désirent assez— se faire soigner à Lourcine et dans les autres hôpitaux. Il reste 4,000 femmes inleetées qui se pro* mènent en laissant des traces virulentes sur leur passage. Or, pourquoi n'établirait-on pas dans les dépendances des hôpitaux des pavillons spéciaux, en planches, voire même des tentes — anssi utile» que pour l'ititluenza — oii l'on pourrait recevoir de deux à trois cents malades, selon les hôpitaux ï II eicisie une dizaine de ces élabhssemçnts où la chose est possible, ce qui terait environ 3,500 lits. Je garantis qu'ils ne seraient jamais vides et je le prouve. Pendant tout le temps de mon séjour à Lourcine, où il n'y a pas de brancards ou lils d'urgence, j'ai toujours, de même que mes collines d'alors, refusé des malades désiruit entrer. J'ai même du parfois (en 1881, notamment) renvoyer, faute de place, des malheureuses qui suppliaient. Et, chez la plupart, la vulve disparaissait sous les syplii> lides paputo-hypertropbiques I J'étais furieux, mais je ne pouvais inventer des lil.s. Qu'on ne vienne donc pas me dire qu'avec ta suppression des mesures coercitives, les prostituées malades ne sa soigneraient pas. Elles viennent bien à Lourcine, malgré la défaveur qui peut résulter pour elles de trop la grande notoriété de cet établissement afin d'éviter le régime pénitentiaire, quand on les repousse des autres hôpitaux. Ouvrez donc votre Saint-Lazare, transportez ailleurs les condamnées pour délitde droit commun, et grattez l'enseigne : vous l'appellerez Hôpital Fracastor, si vous voulez, et, au lieu de 150 délinquantes auxquelles on n'épargne ni les^ privations ni les vexations, vous aurez 600 malades qui viendront vous demander des soins, et votre hôpital sera bondé comme celui de Lourcine. Ce dernier pourrait être débaptisé par la même owasion : ce serait au moins aussi utile, soitdit en passant, que de changer les noms des nies de Paris.
Dès te moment où elles n'auront plus rien à redouter de la police, les vénériennes viendront toutes seules, soyez-en sur. Evidemjiiuiit II en restera uii millier gui se soiynvj'oul die/. ''Ilrs \<vn on |)rou et seront encore dangereuses ; c'est vrai, mais du niuiiieiiL où il est admis qu'il est matériellement impossible de U:& enlernier touteSj mieux vaut 4,000 uni consententà entrer à l'hûpital, tiue l5t> .i >[» une chasse laljorieuse. Ce piteux résultat
> ' e condamner le procédé basé sur ta
illons dans les bâpitaux nous pa-
rait le système le plus simple et le plus pratique, étant donnée la façon dont les prostituées envisagent leur situation dès qu'elles sont malades. Tousceux.de mes col lègues qui ont passé par Lourcine savent, comme moi, que la mise en carte pour les clandestines, ou rinternement à Saint-Lazare pour celles qui sont inscrites, constituent des épouvantails permanents qui les portent à cacher leur mal tant que la chose est possible ; elles arrivent furtivement à l'hôpital lorsque les progrès du mal rendent cet état morbide incompatible avec leur genre d'existence. Je n'irai pas cependant jusqu^à demander, avec certains syphiliographes, qu'on accorde une prime à celles qui se présenteront volontairement : ce serait dépasser le but et tomber dans Texcès contraire en donnant une sorte de sanction à l'immoralité.
L'idéal serait d'enfermer tous les vénériens mâles et femelles; mais, sur cette terre, le mot idéal est presque toujours synonyme ô!utopie. Comme nous sommes forcés de nous contenter d'un â peu près, il faut chercher le système qui donne les moins mauvais résultats. On a proposé une foule de moyens, tous incomplets. Néanmoins, presque tous les médecins qui se sont occupés de cette question, sont d'avis d'ouvrir largement les hôpitaux aux vénériennes et vénériens. M. Lefort propose l'inscription volontaire : nous ne pensons pas que ce moyen ait beaucoup de succès, précisément à cause des raisons que le savant Professeur fait valoir contre l'inscription imposée. « La femme une lois inscrite, dit-il, devient la cliose des agents des mœurs qui s'en font pour ainsi dire les souteneurs officiels^ en usent et en abusent sans que la victime puisse réclamer, puisqu'un homme irresponsable peut, sans appel, l'envoyer pour six mois à Saint-Lazare sous prétexte d'inobservation du règlement ou d'insulte (!) aux agents. » (1) II faudrait commencer par supprimer les agents des mœurs dont les fonctions sont immorales. Or, comme le fait remarquer très justement le D** Giersing, « un système immoral ne sera jamais un système hygiénique » ; et c'est de l'hygiène bien comprise et non des acCes policiers qu'il faut pour abaisser, si faire se peut, le niveau des maladies de Vénus. Néanmoins l'inscription, évoquant l'idée de police^ sera éternellement suspecte :
Ce bloc enfariné ne me dit rien qui vaille,
pensera toujours la fille publique, et elle ne donner^ ni son nom, vrai ou faux, ni son adresse.
Est-ce à dire qu'on doive rester absolument désarnaé en face des
(l) Bulletin d*une séance de rAcadémie de Médecine, publié dans et Le Praticien » du 5 Mars 1888.
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prostituées contagieuses et les laisser sortir non guériea àeVbôpilal au moindre caprice ou à la suite d'une intraction aux règlements ? Non. Une mesure d'ordre ou, au besoin, une loi pourrait autoriser le Directeur de l'Iiôpital à ne pas laisser sortir les vénériennes taut que la contagion est possible.
Car il faut savoir que, même si le médecin refuse de signer l'exeat d'une sypliiliiii|ue, le directeur ne peut s'opposer à son départ. M. Martineau (1), notre maître regretté, demandait déjà, en I68I, une réforme administrative pour faire cesser cet état de choses. M. Lefort propose d'engager les tilles galantes use faire visiter régulièrement à un dispensaire ou chez un mé{lecin désigné qui signerait sur un livret spécial. Cette estam|)ille, dit-il, les mettrait à l'abri de tous les désagréments administratifs, si tant est qu'on veuille conserver la brigade des mœurs. Et au lieu de supprimer le dispensaire de salubrité, qu'on en crée plusieurs autres si on veut: ils ne chômeront pas. Ce moyen a du bon, comme beaucoup de ceux qui ont été proposés, et il aurait peut-être l'avantage de rallier ceux que la suppression de toute action policière épouvante littéralement. Il y a toujours des esprits rétifs : vous aurez beau leur démontrer que l'élan spontané amènerait plusieui's milliers de vénériennes dans les hôpitaux, leur faire voir même, après expérience, que la syphilis est en décroissance par ce tait même, vous les trouverezinflexîbles. Ils croiront la société perdue et ne dormiront sur leurs deux oreilles que le jour où ils auront la certitude que la police attit et qu'il y a 150 prisonnières vénériennes à Saint-Lazare. Troisou quatre mille malades contagieuses courent lesrues : qu'importe ! l'administration veille et la France est encore une fois sauvée.
Tels sont,en somme,les principaux moyens proposés pour arriver h diminuer la fréquence des maladies vénériennes. Nous n'avons pas la prétention de les avoir inventés ; nous nous sommes contenté d'en donner la substance accompagnée de nos vues personnelles. M. le professeur Alfred Fournier, dont personne ne mettra en doute la haute compétence, bien que partisan de l'ancienne réglementation, semble vouloir suivre aussi le courant nouveau puisqu'il conseille, dans son rapport au ministre (1887), d'ouvrir largement les portes des hôpitaux. G'est là le dernier mot de la question. Qu'on essaie les petits pavillons que nous avons Immblement proposés, et l'on pourra comparer les résultats obtenus avec c*ux de l'ancien système. Peut-être M. le professeur Alfred Fournier, qui est mieux que personne en situation de contrôler l'cfficacitédecettemesure, si par hasard elle était adoptée, «t rail-il alors le pi-emier à réclamer l'abolition de la mise en carte.
(11 De la propagation de la sypliilis et de sa prophylaxie ; Paris Ig
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DU TRAITEMENT ABORTIP DU FURONCLE, Par le D"* J. Jasiewicz (i).
En présence des inflammations de la peau et du tissu cellulaire, la régie classique semblait être d'activer la maturation de la tumeur inflammatoire et de donner issue au pus le plus tôt possi* We.
Mais la bactériologie nous a appris que le pus est engendré par ie streptococcus aureus pyogenes^ et Tattention s*est portée de nouveau vers la solution de ce problème : le traitement abortif des inflammations cutanées et cellulaires. Puisque le microbe est le producteur de la suppuration, a*-t*on pensé, dirigeons contre lui tout l'effort de la thérapeutique ; le streptococcus détruit, plus de suppuration.
Déjà, dès les débuts de l'application à la médecine des recher- -ches des microbiologistes, les chirurgiens avaient eu recours aux antiseptiques, non pour empêcher la production du pus dans une région enflammée, mais bien pour obstacle à l'inflammation dans ime partie blessée, ce qui est différent. On tentait, en effet, de s'opposer à l'arrivée des germes morbides sur une place, et non point à la production du pus, dès que ces germes avaient été déposés en un point de la surface du corps. Aujourd'hui, on arrive à ce résultat sans même recourir aux antiseptiques.
Les àuccès obtenus par la méthode antiseptique dans le traitement des plaies ont engagé les cliniciens à pousser plus loin les tentatives, et M. le professeur Verneuil a réussi, par les pulvérisations phéniquéës, à empêcher la suppuration de furoncles, d'anthrax, de phlegmons en voie de formation.
Il y a plus d'un an que le savant professeur a publié ses recherches ; d'autres observations ont-elles été rapportées par les auteurs? G est possible, mais je n'en ai pas le moindre souvenir* ^Cependant, un de nos confrères, le docteur Bogdan, de Bucharest, membre correspondant de la Société de médecine pratique, a signalé un cas, un seul cas, heureux d'ailleurs, de traitement abortif de Tanthrax par les pulvérisations de bichlorure de mercure.
Bien des médecins répugnent à la moindre opération ; de nom-* i)reux malades, dans l'appréhension de la légère douleur occasion-
<]j Société de médeciBe pratique^ janv. 1890.
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tiée par Touverture de l'abcès, préfèrent to'aser mûrir le mal, e(, malgré une prolongation de la souffraace, cherchent & obtenir l' ouverture spontanée par l'emploi des cataplasmes émollients.
Dans nés conditions, une méthode abortive sûre présente pour Je médecin pusillanime, commepour le malade sensible, de sérieux avantages. Lespulvérisatîoos desliquides antiseptiques méritaient d'être essayées, et je n'ai pas hésité à profiter de la première occasion donnée.
' Les deux premières fois, chez un individu affecté d'un anthrax à la nuque, encore àk période inflammatoire, et chez une dame atteinte d'un furoncle de la paroi abdominale, les pulvérisations phéniquées ont complètement échoué. Je demande la permission de communiquer mon troisième cas.
M. S., 40 ans, constitution robuste, tempérament sai^ain, d'une grande activité, jouit d'une parfaite santé. Les urines ont été examinées : pas de glucose, par d'albumine.
En février 1889, dans le cours d'un voyage en Espagne, il a souffert d'un anthrax à la nuque. Cet anthrax a été incisé.
Le 15 juillet, jo suis appelé auprès de M. S. Depuis deux jours, une inflammation est survenue dans la même région cervicale postérieare et médiane. Les douleurs lancinantes ont empêché le sommeil. Céphalalgie, fièvre. Etat local : une tuméfaction, dent la rougeur s'étend à deux ou trois centimètres de la base k forme conique ; souffrance fort vive au loucher ; pas de fluctuation.
J'étais en présence d'un gros clou encore à la période inflammatoire. J'ordonne un régime rafraîchissant, des cataplasmes émollients, un purgatif salin. Mais le malade, dans l'impossibiliLé de se soigner suivant ma prescription, rae prie de lut indiquer un autre traitement, Les pulvérisations d'acide phénique ne purent être faites, mais j'avais recommandé la balnéation continue delà région avec des compresses imbibées d'une solution phéniquée à 10 pour 1000 et, si les douleurs ne cessaient pas, l'usage des cataplasmes émollients. Il était convenu, à moins d'appel, que je reviendrais le 18.
Je ne fus pas dérangé et, le IS juillet, je fus étonné de peau du cou en complète exfoliation. Le malade, au lieu d'appliquer ime compresse imbibée de la solution aqueuse d'acidq que k 10 pour 1000, avait, par suite d'ime erreur de la ' trempé la compresse dans une solution alcoolique d'wùde
que à parties égales. Le linge avait été laissé en place enriron une demi-heure ; à ce moment, une vive douleur avait averti M. S. d'une anomalie quelconque. L'erreur fut reconnue et contre l'irritation la cautérisation de l'épiderme, on s'était contenté de saupoudrer d'amidon la partie malade.
Quoi qu'il en soit, l'acide phénique ayant agi soit comme révulsif, soit comme antiseptique, la tuméfaction avait presqu'entièrement disparu ; il subsistait à peine une légère élévation à sommet opalescent oii je plongeai la pointe d'une lancette pour donner issue à quelques gouttelettes de pus et de sang noirâtre.
Je revis M. S., le 22 juillet. Il était guéri. Je prescrivis alors à mon client un régime de nourriture pas excitant, les bains de son, Teau de Vichy, l'usage de laxatifs et surtout les lotions d'eau phéniquée à 5 pour mille sur la région du cou., siège de plusieurs petits boutons, d'aileurs insignifiants.
Le 25 novembre, nouvel appel de M. S. Depuis quatre" jours, il souffre d'un clou à la nuque. De lui-même, il a cautérisé la pointe de la petite tumeur avec de l'acide phénique pur ; il a lotionné toute la région avec une solution à 15 pour 100.
Néanmoins, les douleurs n'ont pas cessé, la tuméfaction augmente. On a recours au médecin.
Etat fébrile, langue saburrale, anorexie, céphalalgie, frissons ; empâtement étendu à la nuque ; le clou ne présente pas la moindre fluctuation ; douleurs très vives. Traitement : sulfate de quinine^ boissotis acidulées additionnées de vin de quinquina, nourriture légère, purgation et, puisqu'une première expérience semblait avoir réussi chez ce malade, balnéation constante de la région avec des compresses imbibées d'eau phéniquée à 10 pour mille, plus pulvérisations d'acide phénique en solution très forte : parties égales.
Le 27, Tamélioration est sensible. La tuméfaction s'est circonscrite, l'empâtement est réduit ; mais il y a de la fluctuation, la peau est amincie et je pratique une incision, par laquelle sort une certaine quantité de pus. On continue les lotions phéniquées à 10 pour 100 et la balnéation antiseptique* Le 28, rien de particulier. Le 29, le malade se plaint de vives douleurs. L'inflammation, en effet, a envahi toute la partie médiane du cou ; il n'y a ni tuméfaction, ni fluctuation. J'insiste sur le traitement antiseptique.
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. Dans la journée, les douleurs sont intenses ; le malade ressent des frissons. Le 30, Tinflammation s'est étendue : des filets rouges limitant des mailles serrées s'irradient jusque sur la partie supérieure du* dos ; toute la région postérieure du cou est empâtée, dure ; les ganglions sont hypertrophiés et douloureux. Je ne constate aucune fluctuation. Je prescris un* grand bain de son, des lotions locales avec un mélange d'eau de racine de guimauve coupée d'une solution phéniquée, des boissons acidulées, du vin de quinquina, du sulfate de quinine et des cataplasmes, dont la mousseline est préalablement baignée dans l'eau phéniquée.
Le soir, l'état local s'aggrave. Toujours pas de fluctuation. Cependant le clou, incisé le 27, a augmenté de volume.
Le 1®^ décembre, il sort du pus par l'incision déjà indiquée, mais Je constate une fluctuation assez étendue dans une partie inférieure au furoncle.En présence de ces divers accidents, je demande le concours de M. le D"" Ramonât qui, le 2 décembre, pratiqua une incision profonde. Issue est ainsi donnée à une grande quantité de pus ; M. Ramonât s'assure que ce phlegmon est bien indépendant du furoncle soigné à Torigine.
. ' Le 9 décembre, la guérison était complète. . En terminant cette observation, je dois faire remarquer que toutes les précautions antiseptiques avaient été prises, autant en ce qui me concerne que parle malade etles personnes qui l'avaient soigné.
Cette observation me paraît intéressante à plus d'un titre. D'abord, on peut se demander si le phlegmon inférieur n'a pas été méconnu à l'origine. Je suis convaincu de l'existence seule du furoncle supérieur lors de mes premières visites. J'ai constaté les premiers accidents de la nouvelle inflammation le 29 novembre, et, la veille, je n'avais observé rien de particulier. Il est vrai, à ce moment, j'ai pensé que l'angioleucite était la conséquence du furoncle, qui, au lieu de se résoudre, comme je l'espérais d'abord, s'était de nouveau aggravé, et ce n'est que le l*"" décembre que j'ai enfin réparé mon erreur en percevant la fluctuation inférieure.
. Quoi qu'il en soit, le traitement abortif avait échoué en "partie. Dans ce cas, au mois de juillet, l'usage des antiseptiques n'avait pas amené la disparition du furoncle, qui avait dû être incisé afin de donner issue au pus, mais la cautérisation énergique, provo-
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quée par Tapplication d^une compresse imbibée d*acide phénique pur avait diminué les accidents inflammatoires. Au moisdenovem* bre, après avoir espéré un instant la résolution de rinflammation, le furoncle a dû être ouvert, puis il a subi une recrudescence, et il est survenu un phlegmon dans une région différente, très proche de la première, mais indépendante.
D*autre part, j'avais échoué chez deux autres individus» et le docteur Ramonât m'a rapporté un cas, où les pulvérisations phé« niquées avaient été employées avec une très grande rigueur sans résultai. Bien phis l les accidents avaient été encore plus graves que chez M. S.
La question du traitement abortif du furoncle, de Fanthrax et du phlegmon ne date pas d'aujourd'hui. Autrefois, on peut Taf&rmer, les chirurgiens agissaient avec le bistouri ou la lancette seu« lement alors qu*Us avaient épuisé les moyens prétendus ab<Nr« tifs.
- Ces moyens étaient assez nombreux» Tous ont eu leur vogue, mais aucun ne semble avoir donné de résultats satisfaisants. Quelques-uns cependant sont encore conseillés de nos jours.
Les purgatifs, les éméto*cathartiques, le régime débilitant, la position élevée de la partie malade, quand c'est possible, ne paraissent plus devoir être employés comme abortifs, mais ces ma* yens répondent à maintes indications fort justes.
Les vésicatoires volants, recommandés par Velpeau, sont tonobés en désuétude ; les frictions avec Tonguent mercuriel double, répétées, suivant lé précepte de Serre (d'Uzès), toutes les deux heures dans les vingt-quatre premières heures de Taffection, sont de nos jours assez rarement ordonnées. Je ne parle,, bien entesidu, que des inflammations de la peau et du tissu cellulaire.
Les mélanges réfrigérants, prescritspar Marjolin,a'agissent avec efficacité, suivant Texpérience d'Hébra(de Vienne), que dans des affections cutanées différentes de ces dernières.
La compression par le collodion, ou par les emj^âtres de savon opiacé, disposés de façon à comprimer ta tumeur inflanHnatoire à sa base seule (0. Ferrai et Gollis), soit encore par Touate, coQfcmne de jouir d'une faveur justifiée. Cette compression avait étà déjà conseillée par Ambroise Paré ; mais, si elle rend des sévices, si* gnalés, ce n*estpas en mettant obstacle à la suppuration de Tanthrax, mais en agissant d'une manière préventive, destinée à em^
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pécher rinflammatioQ d'un organe, dont les fonctions sont en-* travées. La compression ouatée réussit parfaitement à réduire Pen-» gorgement du sein, et par conséquent à prévenir l'intlammation, quand la nourrice cesse d'allaiter l'enfant ; elle donne aussi d'excellents résultats dansdiverses inflammations spéciales, dansForchîte par exemple, mais aurions-nous les mômes beaux résultats, sî l'anthrax et le phlegmon en étaient déjà à la période d'inflammation ?
• La méthode des saignées locales a peut-être répondu davantage aux espérances des chirurgiens. Dobsen et M. le professeur Lefort recommandent beaucoup, comme traitement abortif, les scarifications multiples pratiquées avec une lancette plusieurs fois par jour. Les saignées locales, qui en effet paraissent avoir été efficaces dans divers cas, n'agissent-elles pas à la fois en faisant disparaître d'une part la congestion sanguine, la stase, et, d'autre part, en facilitant l'oxygénation du sang acculé en \m étroit espacé d'où un arrêt dans l'hypergenèse des globules blancs et parfois dans la suppuration ?
Quoi qu'il en soit, la question du traitement abortif du furoncle, de l'anthrax et du phlegmon est loin d'être élucidée ; la bactériologie ne l'a pas encore tranchée, et je me demande quelle doit être notre conduite en face d'une inflammation de la peau ou du tissu cellulaire, inflammation considérée comme la première période des affections dont nous nous occupons en ce moment. Devons-nous recourir au traitement abortif et plus particulièrement à celui qui a pour base les liquides antiseptiques dont l'efficacité reste pour moi douteuse, ou bien revenir à la règle des traités classiques : favoriser la maturation de la tumeur, et aussitôt la fluctuation constatée, donner issue au pus ?
C'est évidemment à nos collègues plus experts en chirurgie à donner leur avis, à nous, médecins, de prendre cet avis en con-» sidération. Mais avant de terminer, qu'on me permette une digression. Quelques remarques de pathologie générale ne sembleront probablement pas déplacées dans cette discussion.
D'après les bactériologues, la suppuration serait toujours d'origine externe, le producteur du pus se trouvant être le streptrococ-^ eus pyogenes.
Je pense que les médecins ne partagent pas entièrement ces vues. D'abord nous, pouvons affirmer que, pour les maladies*
locales comme pour les maladies générales, le streptococcus ji^agit que chez les individus en état de réceptivité. Dans le furoncle ^omme dans la fièvre ♦yphoïde par exemple, la cause n'est pas une ; elle est multiple. Par conséquent, un traitement abortif ji*aura de chances réelles de succès que si l'action dirigée contre le microbe est aidée par l'action dirigée contre les autres causes.
D'autre part, plusieurs faits semblent prouver que la suppuration peut reconnaître une autre origine que le streptococcus # M. le professeur Lefort n'a-t-il pas enrayé toute suppuration chez ses 4>pérés, bien que ceux-ci aient été pansés à l'air libre? M. le D^'Barihélémy n'a-t-il pas eu raison d'insister sur les rapports de l'acné avec les troubles de l'estomac, et chacun de nous n'a- t-il pas constaté l'apparition de furoncles sous Tinfluence d'accidents gastro-intestinaux donnant lieu à la production certaine de ptomaïnes ? Les praticiens n'admettent-ils pas sans conteste que, chez les diabétitiques, si les inflammations cutanées se manifestent avec une telle fréquence, cela peut être dû à la présencç du streptococcus^ mais cela aussi peut résulter en grande partie d'un trouble dans la nutrition des tissus et de la producion, sous l'influence de la maladie générale, de poisons pathogènes différents du streptococ-çus^ ce microbe bon à*lout faire ? Et le vulgaire n'a-t-il pas raison d'attribuer l'origine de certaines suppurations à ce qu'il dénomme avec tant de pittoresque avoir les sangs tournés f La clinique concorde souvent avec l'opinion populaire et, plus d'une fois, j'ai pu constater de tels cas, où, sous l'influence de causes morales vives et inattendues, des troubles organiques, plus ou moins perceptibles, sont survenus et ont été suivis à très bref délai de l'éclosion de clous par exemple.
Il ne serait pas difficile de multiplier les exemples montrant que, si le streptococcus aureus est pyogène, d'autres causes d'origine interne influent nettement sur la production de ces lésions inflammatoires.
C'est pourquoi, il me semble, il y a peut être quelque précipitation à conclure àjo/'iort sur l'action para^iticide de certains agents pour mettre obstacle au développement des affections d'origine infectieuse. Ainsi des écoulements de l'urèthre ont été signalés, sans qu'on ait pu trouver le gonococcus de Neisser (Union mêdi* cale^ 2 mai 1889)« Qu'auront à faire dans de pareilles circonstan»
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ces les liquides microbicides? En fait, ces antiseptiques n'auront d'action efficace que s'ils out une iuflueuce sur toutes les causes pathogènes ou s'ils appellent à leurs secours d'autres' moyens destinés à combattre ces différentes causer.
Dans les maladies générales, les antiseptiques, malgré tous les progrès de la microbiologie, n'ont encore donné aucun résultat curatif ; bien des cbirnrgîens, même en Angleterre, le pays de Lister, les délaissent, et l'antisepsie est réduite k la plus extrême propreté. C'est déjà beaucoup, mais, on le voit, ce n'est pas tout, et on aurait grand tort, sous ce prétexte que, le streptrococcus détruit, la maladie sera jugulée, de négliger les autres ressources de la thérapeutique.
Dans tous les cas d'ailleurs, ne l'oublions pas, quand nous som* mes appelés auprès d'un malade, chez lequel nous diagnostiquons un furoncle, un anthrax ou un phlegmon, il est d'ordinaire bien tard, car si la méthode antiseptique est réellement efficace tant qu'il s'agit de prévenir, son rôle est aléatoire si nous voulons obtenir un effet abortif, nul si nous cherchons un résultat curatif.
Toutes les maladies infectieuses générales ou locales, si la nature ne les réfrène pas ou si un traitement énergique approprié ne s'oppose pas à leur processus, suivent la même évolution : congestion, stase, hypoglobulie , leucocytose, suppuration ; cela est vrai d'une maladie aigus ou chronique, que la cause déterminante de la maladie soit une ptomaîne ou un schizomycëte. Le phénomène de la phagocytose aide A l'intelligence de celte théorie.
Que survient-il, en effet, lorsque l'organisme est envahi par l'un des germes pathogènes î Une réaction de l'économie, générale ou partielle, selon que l'attaque est généralisée ou localisée. Cette réaction se manifeste par une circulation plus active dans la ré- ' gion où la maladie trouve sa localisation première, d'oti les phénomènes de congestion et de stase. C'est la première période dite d'inflammation.
■ Mais, quand un obstacle n'est pas rapidement opposé au processus morbide, le phénomène de la stase ne tarde pas à produire une diminution relative des globules rouges (hypoglobulie) par l'byperganèse dos globules blancs dont le rôle, senihlc*t-il, est d'absorber les germes morbiiles ; et, dans cette lutte de l'organisme contre l'envahisseur, que ce dernier soit d'origine extérieure ou d'origine interne, si l'organisme ne trouvepas un secours quel-
conque dans la nature ou dans la médication, d'une part à cause de la multiplication des germe», d'autre part à cause de la force spéciale qui pousse les leucocytes à un accroissement mdéfini^ le nombre de ces derniers augmente au point que, sur la partie constituant le siège du maU, se produit une abondante leucocytose, bientôt suivie de suppuration ; puis, la proportion entre les globules rouges et les globules blancs de la totalité du sang se modifie au profit des derniers, d'où la leucocytose générale et les nombreuses suppurations, compagnes habituelles de toutes les maladies infectieuses, d'où l'hypertrophie de tous les organes lymphoïdes et de leurs similaires.
Et cette action est si vraisemblable qu'on saisit aussitôt une des causes de la fréquence de la tuberculose chez les jeunes chloreanémiques, à l'époque delà formation, et de la carcinomatosc chez les femmes soumises aux mêmes troubles nerveux et circulatoires sous l'influence de là ménopause.
De même, ces considérations permettront de comprendre l'utilité des toniques et des reconstituants dans la thérapeutique des maladies infectieuses aiguës et chroniques, car Tindication qui prime toutes les autres est de mettre l'organisme en état de résistance contre les causes anémiantes, de lui permettre de lutter avec avantage contre la débilitât ion de l'économie.
Dans les maladies infectieuses, le premier phénomène consécutif à l'invasion du genre morbide est la phagocytose, résultat de la lutte de Forganisme contre la cause infectante ; le dernier, avant la mort est la suppuration des organes, siège de cette lutte.
A cette règle, une seule maladie, écrit-on, fait exception : la pneumonie n'est pas anémiante.
Cela est vrai à la première période de la maladie. La pneumonie d'abord n*est pas anémiante, parce que, dans la lutte de l'organis- ' me contre l'élément morbide (le pneumococcus dans ce cas) Faction de la phagocytose est complétée par l'action de Toxygène en contact avec les diverses parties du tissu pulmonaire, et les globules blancs sont en quelque sorte régénérés par Thématose.
Mais im moment arrive où l'organisme ne trouvant plus en luimême la force de résistance nécessaire, la médication étant insuffisante ou inefficace, des mucosités obstruent les parois pulmonaires, des dépôts fibreux se forment ; alors l'oxygène cesse d'agir avec autant d'énergie, parce que les contacts deviennent plua
TRAITEMENT ABORTIF DU FURONCLE
difficiles, riiématose est doue gênée : la stase saàguine apparaît, puis les leucocytes pullulent, et en dernier lieu la suppuration survient. Ajoutez que dans la pneumonie, Taction de l'oxygène -est complétée par celle du chlorure de sodium, car, par un effort naturel, ce sel disparaît des urines, se manifeste en grande quantité dans les crachats, après avoir concouru dans une certaine mesure à la transformation du sang noir en sang rouge. Mais, il n'y a pas à en douter, la pneumonie est anémiante au même titre que les autres maladies infectieuses ; Teffet est seulement plus tardif pour lès raisons indiquées plus haut. ' Telles sont les manifestations organiques. Et pour en revenir à la question première soulevée dans cette note, voilà pourquoi, en présence des résultats incertains du traitement abortif par les liquides antiseptiques, je crois devoir donner la préférence à la méthode abortive préconisée par M. Lefort : les scarifications multiples pratiquées avec une lancette plusieurs fois dans les vingtquatre ^heures.
Les saignées locales diminuent la congestion, font cesser la stase sanguine, facilitent l'hématose locale par l'oxygène contenu dans le -courant circulatoire comme par l'air atmosphérique, dont le contact avec les vaisseaux de la tumeur est ainsi favorisé ; les leu- •cocytes sont plus aisément transformés en globules rouges et par conséquent les chances de non suppuration plus grandes. La méthode acquiert toute sa puissance, si, en T)utre de l'action locale, vous vous préoccupez de statisfaire aux indications fournies 4'autre part par l'état général du malade.
On pourrait expliquer de la même façon l'effet abortif des vési- •catoires volants dont l'action cependant est moins directe. ' Mais si cette méthode échoue, je crois bon de revenir vite au traitement vulgaire ayant pour but de faire mûrir Tabcès, qui
«era incisé en temps opportun.
Je demande pardon de cette digression. L'exposé de cette théorie, qu'on sera loin de partager et qu'on condamnera sans doute, m'a cependant ramené à mon point de départ et à une conclusion adoptée depuis longtemps par les chirurgiens. C'est que je la crois inspirée par l'observation clinique comme par l'étude des phénomènes biologiques, peut-être un peu trop mis décote par les bactériologistes tandis que nous, médecins, nous nous efforçons sans cesse de suivre pas à pas les multiples manifestations de la vie.
DE LA «NATURE INFECTIEUSE DE LA BLENNORRHAGIE » (1). par Raynaud, interne à Thôpital civil d'Alger,
§ I. Nous considérons 2 sortes d'écoulements uréthraux :
l^ Les Uréthrites catarr haies, non virulentes, relevant de nom« breux agents et de nombreuses causes (flueurs blanches, menstrues, actions chimiques ou mécaniques, malpropreté, etc.). Elles n'entraînent jamais de complications.
2"» ha Blennorrhagie proprement dite ou chaudepisscy très contagieuse, très virulente, produite par un organisme spécifique : le Gonococcus deNeisser, affection essentiellement infectieuse.
Cette blennorrhagie est une maladie à manifestation d^abord pu^ rement locale, et restant telle le plus souvent ; mais elle devient dans certains cas une maladie générale, par infection de tout l'organisme ; elle peut alors donner lieu à toutes sortes de manifestations {arthrites, myélites^ dermopathies^ etc.)
Nous avions émis cette théorie en octobre, lors de la lecture de notre travail au concours Poisson. Dans une leçon récente, Jaccoud (10 nov. 89) divise les maladies infectieuses en deux classes :
lo Les maladies à infection générale d'emblée.
2» Les maladies à infe:tion locah se généralisant postérieurement — Et dans cette seconde catégoi'ie, il range :
Tuberculose, Rage.
Diphthérie.
Blennorrhagie,
Nous n'avions placé dans cette classe d'affections générales secondaires que Tuberculose, Charbon et Blennorrhagie.
§11. Nous admettons dans la pathogénie de l'infection 3 modes différents :
a — Le Gonococcus pénètre lui-même dans l'économie (rhumatisme, iritis, etc.)
6 — La Ptomaïne qu'il secrète agit dans d'autres cas sur les cellules nerveuses ou sur le cœur (accidents paralytiques, ou hystériques — endocardite, etc.)
3o Ala faveur du Gonococcus qui ouvre la voie, des microbes vyo^ certes (streptococcus) vont produire des suppurations plus ou moins éloignées (salpingites, péritonites, pyocénie). C'est là utie Infection mixte,
(1) Sous ce titre, l'auteur nous envoie les conclusions du mémoire (cou« ponné) qu'il a présenté pour le Prix Poisson à THôpital de Mustapha, cet.
De cette vue sur la pathogénie des accidents blennorrhagiques ressort la conclusion suivante.
Il n'y a plus de compIicmtioHs de la Blennorrhagie ; il n'y a que dës manifestations. Le mot complication est réservé aux accidents secondaires pyoémiques dus à un autre microbe que le gonococcus.
g III. Dans notre travail, nous avons étudié successivement : Myélites.
Périostite.
Ery thèmes.
Accidents Iiystériques, dus à la blennorriiagîe. — Les observations ont été en grande partie recueillies dans le service de M, le professeur Gémy.
Myélites. — Nous en avons observé 2 cas, — L'un deux fui suivi de mort. Nous avons pu recueillir 5 autres cas publiés récemment d'accidents médullaires consécutifs à un écoulement blennorrhagiquo (Hayem, Revue de médecine juin 88, etc.).
Périostite. — Nous en avons signalé un cas très net. La périostite. est connue depuis les publications de Fournier (1869).
Eryihèmes. — 4 cas d'érythèmes dillérents (purpura, éruption rubéolil'orme et polimorphe). Les exanthèmes blennorrhagiques sont depuis longtemps signalés.
Accidents hysiériqiies. — Nous avons cité plusieurs cas (I'A^/ïocAomdrie, laquelle est très fréquente dans la gonorrhée, et un cas où les phénomènes hystériques (chez un homme) sont des plus caractéristiques et semblent se rattacher à la Blennorrhagie d'une manière indiscutable. L'Hystérie bleniiorrhagique a été signalée une fois (Dechambre, Art. Hystérie) . Nous rangeons ces accidents dans la catégorie des Hystéries toxiques ; hystéries réveillées ou provoquées parles maladies infectieuses [scarlatine, malaria, rhumatisme, tuberculose, variole, fièvre typhoïdej ou par les intoxications chimiques (Piomb, Mercure, Tabac) .
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS AUX DIVERSES PERIODES DE LA MALADIE PAR L'ABSORPTION DES MÉDICAMENTS PAR LA,
PEAU
Par leDi-BRÉMOND fils (1).
Ce n'est pas seulement la térébenthine que j'emploie par ma méthode de traitement. H m<'^\. .'u i jvi^ d'ulitiser les sels de mercure et l'iodure de potassium lorsiiuu ces sels employés par HaténeuFou les frictions cutanées sont mal snppuriôs.
(1) Société du IX' arrondissement, séance tl'oot' ' '"
Mes premiers essais ont été faits ea 187'^ dans le service da docteur Besnier ; un sergent de ville, malade depuis la guerre, soigné à rhôpital depuis cinq mois, avait des plaques muqueuses ulcérées si bien que Ton ne pouvait pas placer une pièce de cinquante centimes sans qu'elle rencontrât les deux bords de deux plaques. £n deux mois de traitement, il a obtenu la cicatrisation de toutes ses plaques muqueuses et malgré la rigueur de ses fonctions, il n'a eu aucune recbute. Plus tard il s'est marié et il lui est venu deux enfants qui n'ont montré aucune trace de transmission morbide.
Récemment encore je me suis assuré de l'intégrité de sa santé ; pendant la durée du traitement il n'a manifesté que quelques pbérnomènes mésentérîques qui du reste n'ont nécessité qu'une suppression de traitement pendant un jour ou deux. Jamais de salivation.
J'employais alors un appareil plus restreint que celui que j'emploie actuellement, cinquante centigrammes de bicblorure de mercure en solution dans cinquante grammes d'alcool à SO^.
Un exemple plus intéressant concerne un autre syphilitique qui contracta un chancre induré en 1859 à 22 ans. Les accidents secondaires furent très bénins, et on 1862, il eut un chancre mou qui amena des bubons ; il usa à cette époque des pilules de Sedillot et de l'iodure de potassium, mais supporta mal ces deux médicaments qu'il prenait par l'estomac.
Les exostoses apparurent en 1876 pour la première fois après une suspension totale de traitement,une au bord externe de l'arcade sourcilière gauche avec prolongement de deux millimètres sur le frontal et de cinq millimètres sous l'arcade. En môme temps il était envahi de ganglions de la grosseur du haricot dans la région cervicale et toute la région thoracique et abdominale.
Il prit de février à juillet 74 séances, dans chaque un gramme de bicblorure de mercure dans cent grammes d'alcool à 80o ; les ganglions avaient notablement diminué.
Depuis cette année il fut pendant tout son séjour à Paris chaque hiver de février à juillet un fidèle ; en 1879, au mois de juillet, après 91 séances, ses ganglions étaient réduits à la grosseur de très petits pois, ses exostoses un peu diminués et indolores.
En fin décembre 1886, après avoir suivi son traitement annuel, après un jour de chasse par un temps très humide, coiffé d un chapeau de paille, il fut pris le lendemain d'un coma complet : il buvait de la nourriture liquide, mais se réveillait avec peine et se rendormait; le traitement s'égara, mais après quelques jours on fut informé de la nature des antécédents et on eut recours au traitement des frictions sur la tête avec la pommade mercurielle double ; mais après trois semaines de l'emploi de cette pommade à la tête et dans les ar-
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ticutatioas du genou el des bras, od fut obligé de s'arrêter à cause de l'altération profonde de la peau et la tentative d'employer l'iodure de potassium produisit dans la muqueuse buccale et nasale des troutics de la nutrition et de la respiration. Heureusement il avait repris les fonctions de son cerveau.
En même temps de nouvelles tumeurs avaient reparu sur la crête du tibia des deux côtés et sur le métacarpe gauche. Il prit en 1887-1888 un traitement, 246 séances ; en 1889 il revint avec aggravation notable de ses exostoses, elles troublaient ses nuits et, désespérant du peu de succès de ses longs traitements, il pensait à abréger ses jours.
Je parvinsà lui persuader que des séances de traitement, composées de bictilorure de mercure et d'iodure de potassium, lui procure- ■ raient du soulagement. Il n'a pas été nécessaire d'attendre la fln du traitement annuel ; dès le mois d'avril les améliorations apparurent et les nuits devinrent calmes ; dès le premier mois le sommeil était revenu. Ce sont les premières exostoses qui étaient apparues qui sont reparties les premières et dès le mois de juin on ne sentait que peu d'épaisseur dans celle qui était sur le frontal gauche et sous le bord de l'arcade sourcilière ; au mois de juillet elle avait complèlement disparu. Jamais une seule fois un seul symptôme de salivation n'est apparu et cependant depuis que ce malade a été soigné par moi, j'ai employé pour lui pendant onze ans un kilogramme de bichlorure de mercure et cinq cents grammes d'iodure de potassium. Il a éprouvé des accidents d'intolérance pour des quantités bien moindres de traitement par frictions ou pilules.
TRAITEMENT DES GERÇURES, CREVASSES ET FISSURES DU ; MAMELON, VULGAIREMENT BOUT DE SEIN, CHEZ LES ' FEMMES ALLAITANT AU MOYEN DE LA BAUDRUCHE,
Par le docteur J. Blechmann.
. Les gerçures, crevasses et fissures du mamelon sint très fréquentes chez les femmes accouchées qui allaitent. Elles souffrent plus qu'on ne le pourrait croire au moment de la succion. Ordinairement on observe ces affections le troisième jour après un premier accouchement, mais les multipares n'en sont pas indemnes, (in remarque ce genre d'accidents plus fréquemment chez les femmes dont le mamelon a l'aspect d'une framboise non mûrie, c'est-à-dire quand les papilles sont grandes, divisées, et présentent, lorsqu'oo les écarte, des fentes rouges et suintant un peu. Quand on passe " main dessus, on sent une rugosité. Ce phénomène e^t moins tri
OQ ^
quent chez les femmes qui ont le mamelon lisse et saillant, ce qfui permet au nourrisson de le saisir facilement et sans la moindre peine.
Symptômes. — L'auréole et le mamelon sont quelquefois desséchés et rouges ; parfois aussi la température extérieure est augmentée : on y trouve un grand nombre de crevasses et de petites fissures pas toujours perceptibles à l'œil nu. Le bout du sein présente parfois des fissures profondes qui le divisent en plusieurs parties. Les crevasses sont le grand tourment de la femme qui allaite. "Elles occasionnent de très grandes douleurs à chaque tentative d'allaitement. Les légères excoriations et les petites fissures sont bien moins douloureuses, mais pourraient néanmoins provoquer de véritables crevasses. La souffrance est si grande qu'il faut avoir une rare énergie et une affection maternelle extraordin,aire pour continuer à allaiter l'enfant dans de pareilles conditions. Les crevasses occasionnent quelquefois une fièvre qui peut atteindre 40o. L'élévation de la température dépend de la nature des crevasses, de leur profondeur et de la sensibilité individuelle. Si on les abandonne ^ elles-mêmes, elles deviennent plus profondes et plus douloureuses. Les accouchées sont toujours dans un état d'excitation et dans l'anxiété avant de mettre l'enfant au sein. Le sommeil et l'appétit font défaut et la fièvre consume les forces. Lorsque l'enfant est mis au sein, le bout se retire involontairement par peur de souffrance, de sorte que la crevasse s'écarte davantage. Enfin on est forcé de sevrer l'enfant à cause des grandes douleurs ou à cause du lait qui fait défaut.
Mais ce n'est pas tout : dans certaines circonstances les cre-. vasses peuvent devenir si profondes que le bout se détache presque du sein et n'y reste attaché que par les conduits galactophores. Dans d'autres cas, par la formation de croûtes, les conduits galactophores plus grands et isolés sont totalement obstrués. Cette obstruction de la sécrétion provoque dans les lobes de la glande y appartenant de l'inflammation qui finit très souvent par la formation d'un abcès.
Churchill dit : « Je crois en effet que, après le froid, les crevasses sont les plus fréquentes causes d'abcès du sein. »
Traitement. — D'après Schroeder, c'est la prophylaxie qui joue un rôle très important. Il conseille d'avoir soin que les mamelons proéminent fortement et qu'on durcisse l'épiderme. On obtient le premier résultat en tirant souvent le bout de sein avec les doigts ou avec des verres à succion, et le second par la propreté très grande du mamelon, et par des lotions fréquentes à l'eau froide, à l'al-^
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«ool, ou, si répiderme est très tendre, par une lotion faible de tannin. Ce traitement prophylactique doit être commencé plusieurs mois avant Faccouchement selon la conformation des bouts de sein. Si laccoucbée commence Tacte de Tallaitement avec des bouts de sein ainsi préparés et bien saillants, les crevasses apparaissent rarement. Si, malgré cela, les mamelons sont petits, ce qui cause beaucoup de peine à l'enfant pour les saisir, il faut mettre toujours le tire-lait avant de donner le sein qui, devenu ainsi saillant, est isaisi à pleine bouche. Lorsque, malgré la prophylaxie, les crevasses, les gerçures, etc., sont survenues quand même, on a proposé différents traitemei^ts :
A. Médicamenteux : l^ Cautérisations avec du nitrate d'argent en substance ou en solution, avec de l'alun, etc. 2» Lotions alcoolisées, à l'alun, au sulfate de zinc, etc. 3o Pommades de toute sorte.
B. Traitement par des moyens mécaniques, — Application de bouts de sein de diverse nature, bouts de tétines de vache, en caoutchouc, en bois, en argent et en ivoire.
Par ces moyens on isole le mamelon de la bouche de l'enfant et ainsi cesse l'irritation. On a proposé aussi d'avoir recours à l'aide d'une nourrice. Mais tous ces moyens échouent en grande partie et voici pourquoi : Les cautérisations sont douloureuses et, à cause de cela, refusées parfois par les patientes.
En dehors de la douleur, comme il faut avoir soin de ne pas appliquer l'enfant immédiatement au sein, il arrive que le lait s'accumule dans la glande, que le sein devient dur, et que l'enfant, ne pouvant pas - téter facilement, saisit le bout fortement, enlève la croûte et élargit ainsi la crevasse.
Les lotions, quelles qu'elles soient, ne sont pas douloureuses, mais leur résultat est nul. Les pommades, en dehors de leur inefficacité, ont l'inconvénient de faire absorber à l'enfant de la graisse ranc.ie qui provoque des vomissements.
Les moyens mécaniques sont presque impraticables. Il est très difficile de dresser un nourrisson à téter par un bout de sein artificiel. D'ailleurs, il faut une patience extraordinaire de la part de la mère pour faire faire cet apprentissage à l'enfant et on ne la trouve pas toujours. Voici ce qui arrive : L'enfant ne peut pas faire arriver ielait jusqu'à sa bouche. On assiste alors à la stagnation du lait et conséquerament à la formation d'un abcès. Eu outre, ces moyens mécaniques ne peuvent s'employer que dans les grandes villes où l'on trouve tous les objets qu'ils nécessitent. Quant à chercher l'aide d'une nourrice, ce n'est pas toujours praticable. On ne trouve pas
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de suite une nourrice pour quelques heures par eomplaisance ou pour gages.
G^est ici un bon terrain d'exploitation pour le charlatanisme. On vend partout des remèdes contre les crevasses, gerçures, etc. Cliaque amie qui rend visite à Faccouchée propose un remède qui lui a fait beaucoup de bien ; chaque garde-malade a une pommade d'une efûcaclté incontestable.
En attendant, comme la pauvre femme souffre toujours, j*al assisté moi-même à de véritables crises nerveuses provoquées chez les nouvelles accouchées par Tallaitement dans ces conditions — eUe perd patience et commence à faire des reprochca au médecin : « Pourquoi lui a-t-il conseillé de donner le sein à son enfant ?» II faut ici une grande autorité et un tact parfait du côté du médecin pour prêcher la patience à la mère, lui rappeler son devoir et se faire écouter. Il faut, d'autre part, un véritable héroïsme et une singulière abnégation de la part de la mère pour continuer à allaiter dans de pareilles conditions. Que de fois il arrive qu'on jette le manche après la cognée, qu'on cherche une nourrice ou qu'on doime le biberon. Il est aussi pénible pour le médecin de ne jouer dans ce cas que le rôle d'un consolateur. C'est donc pour faciliter la tâche de la mère et pour favoriser rallaitement maternel que je propose le trai* tement suivant :
Bien des femmes, en effet, désirent vivement allaiter leur enfant,, mais reculent devant les souffrances par lesquelles elles ont passé,, si elles ont déjà donné le sein, ou, si elles sont primipares, sont détournées par les conseils d'amies qui ont allaité. Ce traitement est simple et peu coûteux, par conséquent accessible à tout le monde et praticable partout, même dans les endroits ies plus éloignés des villes. Voici en quoi il consiste :
Dès qu'une nouvelle accouchée qui allaite se plaint de ses bouts de sein, il faut les examiner avec beaucoup d'attention. On découvre presque toujours à l'œil nu ou avec uqc loupe une fissure. Dans ces conditions, on applique sur -le bout du sein préalablement mouillé avec de l'eau simple ime rondelle de baudruche non gommée de 10 centimètres de diamètre, dont le centre est percé, sur 2 centimètres environ de circonférence, de plusieurs trous par la pointe d'une grosse aiguille à raccommoder les sacs. La baudruche prend la forme du mamelon et y adhère comme un second épiderme. On mouille ensuite la surface externe de la baudruche avec de l'eau sucrée et on applique au sein le nourrisson qui tire facilement sans souffrance pour la mère. A chaque allaitement on change la feuille. L'allaitement fini, on lave le bout du sein avec de l'eau simple. Ainsi traitée^ comme le mamelon se trouve isolé de la bouche de l'enfant, ori--
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gine du mal, eette affeetion guérit sans la moindre soufitence potu^ la mère dans l'espace de 5 à 8 jours en moyenne.
£n faiss^nt des recherches sur le traitement de Taifection en ques* tien, j'ai trouvé dans le Dictionnaire de médecine et de thérapem* tique médicale et chirurgicale^ par Bou chut et Després (1883), que Legroux propose aussi l'application de la baudruche. C'est une coïncidence singulière, car, lorsque, en 1883, j'ai commencé ce traitement, je ne savais nullement que Legroux en parlât dans le Dictionnaire.. Yoiei dans quelles circonstances je Tai appliqué pour la première fois :
J'avais alors en traitement une nouvelle accouchée qui soujffrait beaucoup de ses crevasses. Après avoir essayé un grand nombre de remèdes, mais avec un résultat négatif, je me décidai à les cautériser avec un crayon de nitrate d'argent. En ouvrant ma trousse pour prendre le crayon, j'aperçus un morceau de baudruche. L'idée me vint aussitôt d'essayer son application dans ce cas, en comparant la crevasse à la piqûre qu'on fait avec le trocart pour explorer une cavité ou en retirer le contenu, piqûre qu'on ferme ensuite avec un morceau de baudruche et du coUodion. N'ayant point de coUodion sur moi, f appliquai un simple morceau de baudruche sur le mamelon préalablement mouillé, et je fus surpris du bon résultat, car dans quelques jours les crevasses se cicatrisèrent. Depuis lors j'ai introduit ce traitement avec quelques modifications dans ma pratique obstétricale et je m'en suis bien trouvé. Dans l'espace de 6 ans j'ai soigné un grand nombre de femmes plus ou moins atteintes de cette affection, et toutes ont guéri sans avoir recours aux pommades, lotions et autres traitements de ce genre. Je me crois donc le droit de recommander ce traitement à tous les praticiens qui s'occupent de la branche obstétricale, comme un moyen simple et peu coûteux de soulager et guérir les souffrances des femmes qui nourrissent.
Maintenant, malgré ce que je viens de dire, il est possible qu'on m'en conteste la priorité ; je me contenterai alors du mérite de l'avoir propagé et vulgarisé, puisqu'il a pour but de favoriser Tallaitement maternel, de faciliter le rôle de la femme qui nourrit, de diminuer ainsi pour une grande partie l'allaitement artificiel qui est la cause de la grande mortalité des enfants en bas âge.
J'ai modifié aussi le traitement :
Legroux dit : « On peut aussi coller sur le mamelon un morceau de baudruche percé de trous, que Ton maintient en place avec le coUodion riciné, et chaque fois qu'on veut donner à téter, on mouille la baudruche avec un peu d^eau sucrée .» Pour ma part, je fais maintenir la baudruche en mouillant le mamelon et l'auréole avec
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de Teau. Cela est plus simple et facilite rapplication. Ensuite l'enlèvement du coUodlon n'est pas facile sans éther. • Et puis je conseille de changer à chaque allaitement la I>aadruehe, d'abord pour la propreté, ensuite, ce qui est très imi>ortant, pour éviter que le lait ne s'accumule enti^a le mamelon et la Jbandruche et ne devienne acide, ce qui occasionnerait le mug-uet. Par la succion, la baudruche se soulève comme une soupape, et les goatelettesde lait qui restent entre elle et le bout de sein caillent, obstruent les orifices du mamelon et peuvent devenir un obstacle pour une prochaine succion.
RECUEIL DE FAITS
LONGUE INCUBATION D'UN CHANCRE INFECTIEUX ET RETARD DANS L'APPARITION DES ACCIDENTS SECONDAIRES (1),
Par le D"^ Nivbt.
J'ai eu Toccasion d'observer, au mois de novembre 1888, un jeune homme atteint d'une syphilis dont l'évolution au début a présenté plusieurs points intéressants.
Le 15 octobre 1888, le nommé X. . ., â^é de 20 ans, remarquait sur le fourreau de la verge un petit bouton légèrement prurigineux. Ce bouton ne tardait pas à s'ulcérer et un médecin, consulté à la fin d'octobre, le cautérisait à différentes reprises au nitrate d'argent.
Lorsque je vis le malade pour la première fois dans les premiers jours de novembre, je constatai sur le fourreali de la verge une ulcération ovoïde, de la dimension d'une pièce de 0.50 cent., à bords peu accusés, àfond rosé et reposant sur une base nettement indurée; sous les aines, aussi bien à droite qu'à gauche, il existait une superbe pléiade ganglionnaire.
Malgré les différentes cautérisations qui avaient dû changer 'aspect de la lésion, je songeai à un chancre infectant et j'interrogeai le malade sur la date approximative de la contagion. Il me déclara ne pas avoir vu de femme depuis les derniers jours d'août. Il s'était donc écoulé un espace de 45 jours, au minimum, entre le moment de la contagion et l'apparition de l'accident primitif. Néanmoins, je n'abandonnai pas mon diagnostic, et je prévins le malade de bien se surveiller, attendu que, d'un jour à l'autre, son corps pouvait se couvrir de petites plaques rouges.
Le chancre fut très long à se cicatriser (2 mois, du 15 octobre au 15 décembre), et la roséole n'apparut que le 10 janvier, près de
(1) Observation lue à la Société de Médecine Pratique*
SUR UN CAS DK BLEKNOBRHAGIE. 3(©
3 mois api'èa le début du chancre. A partir de ce moment, les accidents secondaires se multiplièrent et revêtirent un certain i\egeé de gravité.
Si la roséole ne fit son apparition que tardivement, en revanche je constatai cliez mon malade, pendant la tin du mois de novembre et le mois de décembre, tous les symptômes de la fièvre syphilitique (lourdeur de tête, abattement, inappétence, embarras gastrique, fièvre légère à paroxysmes vespéraux^ symptômes qui ne s'amendèrent d'une façon définitive qu'à la lin de février.
Cette observation, comme je l'ai dit au début, présente [>Iusieurs points intéressanls.
En premier lieu, nous y relevons une durée insolite de la période d'incubation du chancre. Le coït contagieux, en elfet, a lieu fin aotlt (29 août 1888) et le chancre n'apparait que le 15 octobre, c'est-à-dire 46 jours après.
C'est là évidemment une incubation dont la durée dépasse sensiblement le chifTre moyen assigné par les différents auteurs au chancre huntérien (quinze à trente-cinq jours en moyenne).
Un deuxième point est celui relatif au temps écoulé entre le début de l'accident primitif et i'éclosion des premiers accidents secondaires : tandis que,d'ordinaire, la moyenne est de 40à 50 jours, chez notre malade, nous trouvons un laps de temps de 85 jours.
Faut-il mettre ce retard, dans l'apparition des accidents secondaires, sur le compte de l'influence que certains auteurs ont voulu faire jouer à la température et aux saisons sur les étapes de la syphilis ?
Notre observation semblerait, du moins, appuyer l'opinion émise par certains syphitigraphes qu'en hiver les poussées peuvent être retardées.
Enfin, on a prétendu que les éruptions précoces étaient le signe d'une infection grave. Chez notre malade, il n'a pas été nécessaire que l'éruption fût précoce pour que l'infection se présentât dès le début avec un certain degré de gravité.
SUR UN CAS DE BLENNORRHAGIE APRÈS SUCCION DE LA VERGE, SANS COÏT, Par le D' Dblbpossb (1).
Les cas de blennorrliagie adore ne sont p;is fréquents: il ont déjà été cependant signalés par difféi-ents médecins (lloi-and, Rizat, Fouruier, etc.), mais jusqu'à présent, il ii été dilticile d'établir l'é--
(i; CommuDlcation à la Société médicale du IX* Arrondiss''
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tiologie de ces cas, et nous retrouvons ici la même divergence qui sépare les médecins en ce qui concerne Tétiologie de la blennoiTha- .gie. Pour les uns, comme vous le savez, omnis blennorrhagia a blennorrhagiâ ; pour les autres, dont je partage complètement la manière de voir, et ils se rangent à Topinion d'Â. Fournier, le plus fréquemment les femmes donnent la blennorrhagie sans ravoir. Cependant, je serai moins radical que ce maître et je dirai que l'on peut prendre une blennorrhagie dans un milieu non intacte de gonococci. L'observation suivante m'en paraît une preuve, quoique, à mon grand regret, l'examen bactériologique n'ait pu être fait, les plaques, envoyées par moi, ayant été perdues parle bactériologiste.
M. X. . ., 39 ans : lymphatique par hérédité maternelle, mais généralement bien portant, sauf des atteintes de rhumatisme chronique de temps à autre.
En 1873, première blennorrhagie qui a duré 18 mois, mal soignée, avec complications de cystite hémorrhagique et d'épididymite.
En 1876, 2» blennorrhagie qui, bien soignée, n'a duré qu'un mois environ, sans complications.
En 1882, 3« blennorrhagie, même durée, pas de complications.
Ce malade vient me voir en août dernier, ayant un écoulement depuis quelques jours, écoulement purulent et ayant tous les caractères du pus blennorrhagique ; il me raconte les antécédents suivants :
Quelques jours auparavant, ayant dîné très sobrement avec un ami, ce dernier l'entraîna pour la soirée chez deux femmes galantes: privé de sa femme depuis un mois et craignant d'être contaminé par le coït, mon malade employa le procédé de la succion de la verge ; mais soit qu'il fût mal préparé ou peu enthousiaste^ Téjaculation n'eut lieu qu'après des manœuvres très prolongées.
Au moment de cet acte, M. X. . . était en excellente santé ; depuis 7 ans aucun écoulement ni trace quelconque de pus, vsursa chemise, ni à la pression du canal.
Cinq jours après ce contact simplement buccal, prodromes de la blennorrhagie; rougeur du méat, écoulement muco-purulent, douleurs à la miction, etc. .
Ce fut à ce moment que je vis le malade pour la première fois : ce qui distinguait le cas d'une chaude-pisse ordinaire, c'est que tout le gland était rouge, légèrement violacé et congestionné.
Les jours suivants, augmentation des symptômes : j'avais ordonné de grands bains tièdes et prolongés, mais ces derniers ne dimi^ nuèrent en rien ni les douleurs, ni les mictions h*équentes, ni les érections prolongées.
Après cinq jours de ce traitement émollient, je conseille des in-
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lections légères au sult&tc de zinc et laudanum, dites injections Langlebert.
Puis, quelque temps après, copahu et santal à liaulû dose.
Deux jours après ces prises de balsamiques, l'écoulemeut est réduit à une goutte légère et les douleurs sont diminuées.
Cependant, l'écoulement dura encore 6 semaines, malgré des injections diverses etJe malade ne tut complètement débarrassé qu'après son 3* bain k la station itiermale de Salies-de-Béarn.
Depuis, guérison radicale.
En i-ésumé : homme trè.s bien portant du côté du canal urélhral, puis, après une succion prolongée, sans coït, blennorrhagie ayant •évolué comme une blennorrlogie ordinaire.
Le premier point à établir, c'est de savoir si la cavité buccale et la muqueuse de cette partie peuvent contenir des gonoccocci, surtout chez les femmes qui se sont fait pour ainsi dire une spécialité de ces attouchemenls .
Rollet dit que l'on n'a observé à la bouche que des cas douteux de blennorrUagie : te muco-pus blennorrbagique appliqué sur la mur «gueuse buccale ne produit rien ou détermine une inflammation dont les caractères sont assez mal définis.
Les cas cités soi-disant blennorrhagiques ne sont que des stomatites produites par un agent d'irritation simple, plutôt que des stomatites spécifiques dues à l'action du muco-pus blennorrbagique. M. Horand a publié, dans le Lyon médical, un travail très intéressant sur ce sujet.
Dans le cas actuel, je crois qu'il laut attribuer la production de l'écoulement à la longueur du temps pendant lequel la succion a ^té faite .
REVUE DE DERMATOLOGIE
1_B leuooplasle vaginale et >on traitement, par le D' Bbz. — Cette affection est caractérisée par la présence de plaques t)lancbâtres sur la vulve, analogues à celles qu'on peut observer sur la muqueuse buccale.
Au début, la leucoplasîe vaginale, qui peut passer inapcrvui; probablement pendant bien longtemps, est indolente et n ona^ionne aucune gène, déterminant à peine quelques démangeaisons sans importance. Les taches qui constituent cette affection si^iit d'abord opalines, transparentes, laissant voir derrière elles la muijui'.usede 5 la vulve et du vagin ; mais, peu à peu, la couche épiderniicine s'é-J
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paissît et devient opaque, les teintes, qu*elle présente varient; quelquefois elle est d'un blanc argenté, les plaques qui la recouvrent sont blanches et semblables à la peau de gants de clievreau; d'autres sont luisantes, argentées ; leur surface est chagrinée, un peu rugueuse, et en certains points se détachent des pellicules, des squames, des lambeaux nacrés semblables à ceux qu'on observe dans la leucoplasie buccale. D'autres fois, sa couleur est bleuâtre crème, ou encore semblable à du fromage. Les papilles de la muqueuse sont hypertrophiées ; sur les points où la muqueuse est à nu, on la trouve rouge, framboisée.
La configuration de la lésion, ainsi que son étendue, sont extrê^ mement variables. Les plaques sont quelquefois dures et très sensibles au toucher ; il peut exister une raideur et un épaississemeot très notable au niveau du vestibule, ainsi qu'on l'observait chez une malade de M. Besnier. Cette augmentation de consistance est probablement due à l'accumulation de l'épiderme, comme pour la langue; mais elle est due surtout à une production de tissus fibreux dans la muqueuse et les parties sous-jaccntes. Cette production fibreuse n'est pas partout développée de la même manière : par place, elle est plus épaisse et forme des indurations circonscrites. Les papilles indurées, proéminentes, peuvent mettre le médecin dans un grand embarras. La leucoplasie vaginale, en effet, pouvant se former en cancroïde, comme le fait existe pour la leucoplasie buccale, le diagnostic peut être difficile entre une de ces indurations et un cancroïde au début.
Il y a, en somme, de grandes analogies d'aspect entre la leucoplasie vaginale et la leucoplasie buccale. Il en est de même de la marche del'affection. La leucoplasie vaginale peut demeurer stationnaire et en rester à ses manifestations les plus bénignes, comme la leucoplasie buccale. Elle peut même disparaître sous l'influence du traitement. Mais ces plaques peuvent résister à toute thérapeutique, persister dans le même état pendant un grand nombre d'années, ou se transformer en cancroïdes. Mais il est impossible, en raison du petit nombre d'observations, de fixer l'époque de cette transformation, qui se fait depuis quelques mois de durée jusqu'à un grand nombre d'années.
Toutes les causes d'irritation de la muqueuse vaginale et vulvaire peuvent être le point de départ de cette affection.
Comme traitement, M. Besnier prescrit des injections fréquentes, des lotions alcalines, après chaque miction et l'application de pommades telles que la suivante, destinées à protéger ies parties intactes contre le contact des liquides irritants :
asm
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Amidon..... ^ ,. ^-
Oxyde de zinc 1 aâ25 grammes.
Vaseline :... ^^ ■""
Mais il est nécessaire, dès que la dégénérescence épithéliomateuse paraît se produire, d'intervenir cliirurgicalement. Dans ce cas on pratique l'ablation de la plaque.avec les ciseaux ou sa destruction avec le tliermo-caulère.
te I
Sur le traitement de l'érysipèle par les injections souscutanées d'acide phénique,par le docteur P. Samter {Deutsche mçd. Wochenschr., 1889, n'»^ 35 et 36). —.L'auteur rapporte dix cas d'érysipèle traités au moyen d'injections sous-cutanées d'acide phépique, suivant la méthode de Hueter. Les résultats de ce mode de traitement ont été tels qu'il se croit autorisé à affirmer hautement que tout érysipèle cutané peut être coupé sûrement au moyen d'in-jections sous-cutanées d'acide phénique. Pour que le succès soit complet, deux conditions sont indispensables : 1° le diagnostic doit être certain ; 2° il importe que les doses d'acide phénique injectées ;50ient suffisantes.
Lorsqu'une tuméfaction qui présente l'îispect d'un érysipèle n'est pas influencée par les injections d'acide phénique, on peut être ceriain qu'il ne s'agit pas d'un érysipèle véritable. L'auteur est con- 3^aincu que, dans les C3S où les injections d'acide phénique sontpmtiquées de bonne heure, l'érysipèle s'accompagne beaucoup plus rarement d'abcès et d'autres complications analogues.
Pour ce qui concerne la dose d'acide phénique nécessaire au traitement, voici la fori^iule dont se sert habituellement l'auteur :
Acide pur
Alcool absolu ]^^^^
Eau distillée ' ^^
: Les injections seront pratiquées dans la peau saine, à 1 ou 2 centimètres du rebord de la plaque érysipélateuse. On enfoncera l'aiguille de la seringue obliquement, sans soulever la peau et en la dirigeant vers les parties malades, de façon que le liquide parvienne dans les' couches lés plus profondes du derme. On doit injecter lentement une seringue entière, en imprimant à l'aiguille de petits mouvements de latéralité. Lorsque le processus érysipélateux ne siège pas à la face, les douleurs occasionnées j3ar les injections se réduisent à une légère sensation de cuisson. Les différents points d'injection peuvent être espacés de 2 à 3, même do5 à 6 centimètres, selon la quantité d'acide phénique- injectée en chaque point. De cette façon, pour circonscrire, par exemple, un érysipèle de dimension moyenne^ siégeant à la- cuisse) • il est nécesssaire d'em-
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ployer 10 à 15 grammes de la solutioa à.3 pour 100 indiquée ci-dessus, ce qui donne par conséquent 30à 45 centigrammes d'acide pliénique pur. Pour éviter tout danger d'intoxication, l'auteur administre & ses malades, dès le début du traitemenl, toutes les heures, une cuiilerée à soupe d'une solution de sulfate de soude à 3 pour 100. Habitutlletnent la température ^e trouve ramenée à la normale déjà au bout de douze à vingt-quatre heures.
Lorstju'il s'agit d'un érysipèle du tronc, les injections d'acide pliénique doivent généralAffient être répétées plusieurs fois. Ce n'est qu'exceptionnellement et seulement dans les premiers stades de la maladie, qu'une dose de 10 à 15 grammes d'acide phéniqueest suffisante pour arrêter le développement du processus. A-t-on affaire à un érjsipL'Ic très étendu, on se contentera de taire des injections sous-culanécs sur l'un des bords seulement, puis on circonscrira ainsi successivement tout le processus par trois ou quatie séries d'injections séparées chacune par un intervaUe de douze à vingtquatre heures.
Dans les érysipëles de la race et du cuir chevelu, l'intervention ainsi déterminée présente des ditiïGuliés plus grandes, car, en ces points, les injections sous-cutanées sont plus douloureuses ei, en outre, elles déterminent plus facilement des abcès plus ou moins volumineux. Malgré ces inconvénients, les injections d'acide pliéoique sont encore formellement indiquées dans les cas oii l'érjsipfle de la face ou ducuir chevelu prend des allures inquiétantes.
Nouveaux niédioam«nfs employés en dermatologie.
SozoïoBOL. Aristol.
Sous le nom de sozoïoiJol, on range différentes préparations sans odeur ni toxicité, destinées à remplacer l'iodoforme. Ce sont les sels de l'acide diiocloparaphénolsulfuriqueCu H+I" 0> (S' 06).
Voici quelques-unes des formules qui semblent devoir être les plus usitées :
1° Dans le pansement des brlitures et des blessures ;
Pommade : Soïoïdol de potasse 3
Lanoline -30
Poudre : Sozoïodol de potassé 5
Talc 20
S« Dans les maladies de la peau, eczéma, etc :
Poudre : Sozoïodol de soudA 2
Talc 20
Pommade : Sozoïodol de mercure 0,5
Lanoline 35
PRESCRIPTIONS ET FORMULES
30 Dans la blennorrhagie : . .
Sozoïodol de zinc .% 1.5
Eaudist 100
Teinture d'opiuni XX g.
En injections 3 fois par jour.
— L'aristol est une combinaison de l'iode avec le thymol, c'est un diiododithymol. Il est amorphe, coloré en rouge brun. Insoluble dans Teàù et la glycérine, peu soluble dans l'alcool, facilement dans l'éther. L'alcool le précipite de la solution éthérée. L'aristol se distingue par sa solubilité dans les huiles grasses. Sa dissolution doit être effectuée à ti'oid par trituration.
L'aristol doit être conservé à l'abri de la lumière. Il n'est pas résorbé par l'organisme et n'est pas toxique.
Ce composé est présenté comme un agent thérapeutique puissant dans les maladies de la peau. Le docteur Eichoff l'a employé avec succès dans la psoriasis et les mycoses. Il le considère comme le meill(iur des médicaments connus contre le lupus.
On peut le prescrire sous forme de poudre, laquelle adhère facilement à la peau, ou encore sous forme de pommade à 3 ou 10 % . La pommade se prépare à, l'aide d'une solution d'aristol dans Thuilo d'olive, que Ton mélange avec delà vaseline. (J. Ph. et Ch. XXI, mars 1890). P. -St.
PRESCRIPTIONS & FORMULES
L'emploi du menthol dans la furonculose du conduit auditif externe.
(D. Gholbwa.)
Se basant sur ce fait que le staphylococcus pyogenes aureus est l'agent de la furonculose* et qu'une solution très faible de menthol empêche sa reproduction dans un milieu de culture le D'' Gholewa emploie une solution huileuse de menthol (20 %) qu'il applique au moyeu d'un bouchon de ouate ;'il renouvelle ces tampons toutes les vingtquatre heures jusqu'à guérison
complète ; si le furoncle s'abcède, il l'ouvre et fait le pansement au menthol. Les résultats de cette méthode seraient des plus heureux, le menthol agissant comme antiseptique et . analgésique.
(WiLHELM Anton et Sigismund
SZBNES.)
Après avoir passé en revue les différents traitements usités dans la furonculose de l'oreille, les auteurs rapportent une série d'observations où ils ont employé le menthol selon la formule de Gho-
hi'-
Menthol 4 grammes.
Huile d'olive .../... 20 — en application sous forme de t^unpons d'ouate. Il résulte de ces observations que malgré les assertions de Cholewa, le menthol n'empêche pas la formation du furoncle, ni sa récidive, qu'il n'abrège pas sa durée et qu'il ne supprime pas la douleur.
Pour les auteurs de l'article, le meilleur traitement que l'on doive employer jusqu'à la découverte d'un agent véritablement antifuronculeux, consiste à favoriser la formation du pus par des applications chaudes et antiseptiques, par exemple en mettant des compresses avec la solution de Burow :
Acétate d'alumine 1 gramme .
Acétate de plomb. 5 —
Eau 100 —
et à inciser dans les cas douloureux.
Solution contre le prurit sénile.
(Ernest Besnier) .
Acide phénique 2 gr.
Vinaigre aromatique du
codex 250 »
Pour calmer le prurit des vieil-
lards on fait, chaque soir, des lo* tiens surtout le corps avec une éponge imbibée d'un mélange d'une cuillerée de cette solution dans un bol d'eau chaude. On étend ensuite sur la peau ime poudre composée de :
Amidon 90 gr.
Salicylate de bismuth . . 10 »
[Mon. Ther. et Union, Pharm,]
Du pansement des durillons par raclde salicylique.
l» Humecter le durillon d'une solution chargée d'acide salicylique ;
2° Étendre à sa surface une couche de cet acide finement pulvérisé ;
3*» Recouvrir avec un tampon mince d'ouate salicylique, une feuille de makintosh, ou mieux de gutta-percha, et un bandage simple ,
Tous les quatre ou cinq jours on renouvelle le pansement. Après un ou deux septénaires, on le lève définitivement ; le durillon desséché est alors parfaitement isolable des tissus dans lesquels il est implanté. [Revue générale de clinique et de thérapeutique,)
yJ^
NOUVELLES
Chacune des deux sessions aura une durée de irois jours : i'une les Jeu- ■di. Vendredi et Samedi de la semaine qui saii Pâques ; l'auire, les derniers Jeudi, Vendredi et SameJi d'Ociobre.
Art. m. — Tout docteur en médecine peut faire partie de la Société, à çonditioa d'âtre élu au scrutin secret par les trois quarts, au moins, des membres présents.
Art. IV. — La Société se compose :
1° de membres titulaires ;
2° de membres correspondants étrangers.
Art. V. — Les membres titulaires paient un droit d'admission de lo francs et une cotisation annuelle de io francs.
n peut Être perpétuée moyennant une somme dé 3oo francs, ra £tre effectué en trois anauitésde loo francs chacune. , Art. V/. — Toutes les affaires concernant la Société sont confiées à un Comité de direction, composé du Président, des trois vice -Présidents, du Secrétaire général et de cinq membres spécialement élus parla Société.
Ce Comité est plus parliculièretnent chargé :
l'de la publication des travaux ;
!• de la gestion financière ;
3' de tout ce qui peut intéresser la dignité de la Société. ' Art. VII. — A la Sociéfé seule spécialement convoquée, appar tient le droit de prononcer la radialïun d'un de ses membres.
Cette exclusion ne pourra être prononcée qu'au scrutin secret et à la majorité des deux tiers des membres présents. •
Art. VIII. — Toute communication d'une personne étrangère à la Société ne pourra éire lue en séance qu'après autorisation du comité de dj. rection.
Art. IX. — Les membres correspondants ctrangei's sont nommés par la Société sur la présentation du comité de direction.
Art. X. — Le bureau est composé :
I' d'un Président ;
2* de 3 vice- Présidents ;
3* d'un Secrétaire Générât ;
4' de 6 secrétaires annuels ;
5" d'un Trésorier.
Ces membres sont nommés par élection et pour un an.
Le Secrétaire Général est nommé pour trois ans et fait, de droit, comme le Président et les Vice- Présidents, partie du Comité de direction. ' Art. XI. — Toute proposition tendant à modifier les statuts de la Société doit Ctrc signée par dix membres au moins, déposée sur le Bureau, renvoyée à une Commission et discutée dans une sùaiict: puut^ tiK]uellc tous tes membres titulaires sont spécialement convoquas.
Cette proposition ne peut être adoptée qu'à la tnajoritLi des trois quarts des membres présents.
Récentes publications. — Dans son nouvel ouvrage, la Stérilité cAeç .' femme et son traitement médico-chirurgical (Maloliie, éditeur) le doct' Lutaud s'attache surtout il combattre les causes localcb de la stérilité i
ceptibles d^ttn traitement plus chirurgical que médical. Il décrit très minutieusement les diverses opérations capables de remédier aux vices de conformation et aux déplacements utérins qui occasionnent le plus souvent l'infécondité. H. F.
Nous annonçons à nos lecteurs la publication d'un volume annuel de Rap*^ ports de l'hôpital John Hopkins, de Baltimore. Ce volume qui doit pa« raître en livraisons contiendra des relations détaillées des cas les plus intéressants observés dans les services ; les deux premiers fascicules de 189a nous sont déjà parvenus. Nous y signalerons en particulier un travail sur la tuberculose aiguâ chez le nourrisson et une étude sur un cas de maladie de Raynaudi L'édition de Touvrage est particulièrement remarquable.
Le catalogue des moulages coloriésdu musée de Saint-Louis a été publié par M. le Docteur Henri Feulard. Ce livre est d'une complète exactitude et il est appelé à rendre les plus grands services aux visiteurs des coUec* tions de l'hôpital.
Le Manuel de Dermatologie de M. le D' Ohmann Dumesnil, é(lité par le Saint-Louis médical and surgical Journal est un ouvrage de petit format^ principalement destiné aux étudiants. L'auteur, voulant en faire un ouvrage pratique, a écarté les questions trop obscures et encore en discussion. . H. F.
LÈPRE ET PL\N A TRINIDAD
Par le D' Lagaze.
Leper asylum, — Hôpitaux, asiles divers ,
L'île de Trinidad fut découverte par Colomb en 1498, à son troisième voyage. Il l'avait entrepris sous Finvocation de la sainte Trinité, dont il devait donner le nom à la première terre qu'il découvrirait. Il aperçut cette île et la côte d'Amérique après de terribles péripéties que son grand courage et sa foi inébranlable dans sa destinée lui permirent de supporter. Cette grande île, de forme quadrangulaire, a sans doute tenu au continent dont elle est à peine séparée par un bras de mer et le golfe de Paria. Je ne m'étendrai pas sur la position géographique de Trinidad, ce n'est pas le lieu. Elle parut à Colomb d'une grande fertilité et lui rappela la province de Valence en Espagne. Les Caraïbes formaient l'ensemble de lâ population de Trinidad et ils y vivaient de la pèche et de Tagriculture ; ils ne paraissaient pas malheureux et communiquaient avec 4e continent^ fréquemmentjdans des barques assez grandes.L'arnvée
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les étrangers donna lieu, comme partout ailleurs en Amérique, à de grandes démonstrations d'amitié, qui. ne. tardèrent pas à se transformer en hostilités. Il est bien difficile de préciser le nombre des habitants de cette île à cette époque. On suppose cent mille âmes. Tous paraissaient d'un bel aspect et les premiers colons ne parlent pas d'êtres à figures repoussantes que pouvaient faire naître certaines inaladies.
Cette île a d'abord été possédée par les Espagnols, et depuis 1797 par les Anglais ; mais sa situation exceptionnelle, sa belle végétation y ont attiré des étrangers de toutes les nations qui sont venus aboutir sur ces côtes. Ce grand attrait a toujours été l'Eldorado, ce mirage doré qui enflammait tous les esprits à la recherche de trésors plus ou moins grands, quelquefois réels, souvent imaginaires. — Il est très probable que la lèpre devait exister à Trinidad comme dans toutes les régions avoisinantes, de même que le pian ou Yans. Le père Sabat et le père du Tertre, qui ont laissé des mémoires intéressants sur les Antilles à l'époque de leur occupation, ne mentionnent que le pian. Les Caraïbes avaient un mot qu'on retrouve encore dans le langage créole pour expliquer la présence de certaines maladies hideuses et difficiles à guérir, c'étaient des Piailles. Pour s'en débarrasser, il fallait recourir aux sorciers qui, seuls, pouvaient lutter contre leurs semblables. Mais il faut arriver à l'occupation anglaise, à l'augmentation régulière de la population, à l'importation des Coolis ou Hindous pour constater l'accroissement graduel et excessif aujourd'hui de ces maladies.
En 1845, on comptait 36 malades de la lèpre au lazaret etx)n présumait qu'il y en avait à peu près 400 dans toute la colonie. Cette situation ne faisait qu'empirer, le gouvernement et le conseil exécutif résolurent de créer un asile spécial pour ces malades, et on transforma en hospices d'anciennes casernes situées dans une région charmante appelée Cocorite,nom d'un palmier à panaches qui est à l'état de forêt sur les coteaux. Les malades, internés près du bourg à Savcntille,y furent transportés par une belle nuit, ils étaient au nombre de 36.
Dans un questionnaire de 1863, le Royal Collège avait inséré cette demande : Avez-vous des raisons de croire d'après votre connaissance personnelle que lé nombre des malades depuis 15 à 20 ans^ s'est accru ou non dans la colonie ? Les médecins firent une réponse évasive et qui rappelle celle d'Hippocrate et de Galien. Les uns dirent oui, les autres, non. Des chiffres officiels répondirent mieux que les opinions individuelles souvent variables et incertaines.
En 1805, population 20.040 habitants.
Malades reçus à l'asile ••• 3
En 1813, population 32.000
Malades reçus 73
En 1878 population 120.000
Malades supposés dans Tile. . . 860
Il y a donc un grand accroissement de malades coïncidant avec l'augmentation de la population. Les Hindous importés ont formé la plus grande partie de cette population. Aujourd'hui, 1889, on en compte au moins à Trinidad 70.0o0.
L'asile de Cocorite qu'on agrandit tous les jours contient 185 nàalades,et il y en a un grand nombre à l'iiôpital colonial,une trentaine environ qui attendent rachèvementd'un nouveau pavillon pour y être transférés. .Les lépreux peuvent rester libres de leurs mouvements tant qu'ils peuvent avoir de quoi vivre ; mais, quand ils sont dénués de tout moyen d'existence, ils réclament leur entrée à l'asile, et elle leur est toujours accordée autant que possible. On rencontre tous les jours sur les quais, dans les régions pauvrement habitées, plusieurs de ces malheureux que l'habitude fait supporter. Il en est du reste à Trinidad comme dans les autres Antilles où la lèpre et le pian ou yans augmentent de plus en plus. A quoi attribuer cet accroissement de malades ? A différentes causes sûrement, mais la misère, la saleté, le manque complet de soins me paraissent être les causes principales en dehors des sources naturelles, l'hérédité, le lymphatisme et la contagion, que contestent beaucoup de médecins appelés par leur position à observer un plus grand nombre de malades. Ce qu'il y a de certain, c'est que la population Hindoue, les tnulâtres, les noirs forment à l'asile la grande majorité des malades. Les femmes, ici comme ailleurs, sont en minorité,de même que les enfants, qui sont recueillis quand ils sont abandol^inés par leur famille.
' J'avais entendu vanter l'asile de Trinidad comme une installation modèle, et, après en avoir obtenu l'autorisation, je m'y suis rendu en mission, avec un caractère officiel qui devait me permettre de voir, d'observer, d'étudier le mieux possible. L'hospice que je dirige est parfaitement situé comme aération ; mais il laisse beaucoup à désirer comme organisation, et j'étais désireux de pouvoir comparer les moyens employés, les résultats acquis en tout genre. L'isolement complet n'est pas possible pour un si grand nombre de malades et je ne l'ai pas trouvé à Cocorite, mais l'espace y est immense : des coteaux boisés,des ravins à cours d'eau ferment,pour ainsi dire, le domaine de l'asile isolé complètement, et loin des lieux habités. De grands pavillons servent de dortoirs aux malades ; ils sont en bois, élevés d'un mètre environ- au<^d^sus du sol pour éviter l'humidité. Des salles vastes, avec des liXs placés comme dans un hos-
pice ordinaire, sont entourés d'une galerie ouverte où les malades peuvent se promener et se tenir toute la journée. Les grands pavillons sont séparés par un espace assez considérable. Ceux des hommes sont dans la cour antérieure et séparés de ceux des fe Times par la chapelle, la lingerie, la cuisine, la demeure des cœurs. Des portes latérales permettent d aller dans les régions voisines, où les malades qui le veulent ou le peuvent ont des jardins pour y cultiver des légumes, des fruits. Ceux qui ne sont pas alités prennent leur repas sous les galeries. On leur apporte dans un plat en fer-blanc la viande, le pain, le riz qu'ils mangent. Le matin, un repas léger ; à midi, le substantiel, et le soir, un lunch. Les indiens ont un pavillon spécial, les mulâtres, noirs, et quelques blancs sont dans le même local. Tous prennent la distraction qu'ils peuvent ou qu'ils aiment. La guitare, le flageolet,raccordéon sont leurs instruments de musique. Les enfants passent une grande partie de la journée dans la cour antérieure, ombragée par des arbres à larges feuillages ; ils y jouent autant que le leur permettent leurs pieds et leurs mains. L'aumônier a son appartement au centre du grand pa-» vlllon d'entrée. Cocorite étant reliée à la ville par une route carrossable et agréablement ombragée, des visiteurs, des femmes surtout viennent en voiture visiter les sœurs. C'est l'ordre des dominicains qui dessert l'hospice, comme du reste le culte catholique de Trinidad. Ce sont les premiers religieux venus au début de 1^ colonisation, et ils ont conservé dans le pays leur influence séculaire. J'ai beaucoup admiré ces sœurs avec leur robe grise, leurs bonnets blancs, leur air modeste et l'humilité dont elles se font un mérite auprès du docteur qu'elles aident sans la prétention de faire mieux que lui.
L'ensemble de ces malades m'a frappé : il n'est pas, en général, repoussant, et la forme arthritique, anesthésique est la dominante ; les faces tuberculeuses ne se constatent guère que chez les hommes de race noire.
Aussitôt mon arrivée à Trinidad, le consul de France m'a mis en rapport avec le gouverneur et le médecin en chef pour suivre la voie hiérarchique. Ces messieurs me conduisirent chez le D** Beavur Rake, le superintendant de l'asile, pour lequel j'avais une lettré du consul anglais de la Pointe-à-Pitre. Immédiatement tout ce que je pouvais désirer pour mes études et mes observations m'a été accordé, et de la façon la plus gracieuse. Je ne saurais trop répéter combien j'ai été touché et flatté, comme médecin français, de l'accueil si cordial, si complet que j'ai reçu à Trinidad. J'ai fait pendant mon séjour plusieurs visites à l'asile avec le U^ Rake ; nous avons ana*lysé ensemble plusieurs malades, nous nous sommes communiqué nos idées, nos observations, et c'est avec une grande satisfaction que
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j'ai pu constater que l'affreuse maladie était considérée de la même manière par mon confrère et les médecins expérimentés du pays.
D'abord, comme tous ceux qui en ont fait la triste expérience, la lèpre est considérée comme incurable, et à l'asile, on se contente de l'atténuer, quand on peut, de l'arrêter dans sa maix^he fatale. Les remèdes internes sont presque proscrits, et c'est surtout les frictions, les lavages, les soins de propreté qu'on emploie. Le chaulmoogra est souvent donné, mais surtout à l'extérieur, le Gresyl Jeyes, l'acide phénique, les désinfectants sont aussi employés en frictions. Les salles sont le plus possible désinfectées. La coïncidence des différentes formes du tubercule fait aussi partie des convictions da D' Rake et du D' de Verteuil, ancien médecin distingué de Trinidad. J'avais souvent observé à l'hospice de La Désirade que le tubercule cutané permettait la prolongation presque indéfinie de la vie; que si, par une cause quelconque, il venait à disparaître de la peau, il envahissait les organes internes, et que la mort s'en suivait bientôt. Un cas de ce genre est venu pendant mon séjour confirmer mes idées. Un jeune mulâtre de 18 ans était à l'hospice depuis deux ans avec la forme tuberculeuse Tout à coup, les tubercules de la face, des membres s'affaissent, le malade maigrit et meurt. Nous en avons fait l'autopsie. Les poumons étaient violacés et farcis de tubercules, de même que la rate et le mésentère ; les ventricules du cœur, le péritoine envahis par une sérosité gluante, tous les organes incisés n'ont pas laissé voir d<is traces de sang rouge. C'était une anémie complète. Une autre autopsie du même genre faite par le D» Rake a présenté les mêmes alternations. Un fait que j'ai observé souvent et que confirment les observations du D"^ Rake, c^est la répugnance des malades à la cicatrisati(m de leurs plaies.Aussîtôt l'ulcère guéri à l'extérieur, un malaise intérieur se fait sentir, et les malades réclament des cataplasmes et le retour des ulcères sur les parties cicatrisées. Dans le rapport médical de 1888, il est cité un cas de mort subite après la guérison des ulcères qui avaient perdu toute vitalité. L'allongement des nerfs, comme moyen préconisé pour rappeler la vitalité des tissus, diminuer Tanesthésie avec l'idée que l'élément nerveux domine dans la lèpre, produit l'effet contraire. Toute la région des nerfs allongés, sciatique,poplité, branchial, estalors comme morte, et on peut amputer les doigts, les mains sans que le patient en ait conscience, les ulcères restent dans le même état,
La grande question à Tordre du jour est de savoir si la lèpre est ou non contagieuse. Il est un fait certain, c'est qu'elle se répand de plus en plus dans les Antilles, à Trinidad particulièrement, dans lâ Guyane et presque dans tous les pays chauds. On ne prend aucune précaution généralement; mais, à part les cas cités par certains mé-
decïns,la contagion réelle est à prouver le plussouventA l'asile de Cocorite, les sœurs, qui sont là depuis plus de 20 ans, ne connaissent pas de cas de contagion, et pas une d'elles n'a été atteinte, malgré leur existence mêlée à celle des malades. L'observalion faite à cet a5ileconcorde])arfaitement avec celle que j'ai pufaireà LaDésirade. Dans la ville de Por[otspair„j'ai pu voir un père de famille qui a deux enfants atteints. Par un sentiment paternel et religieux, ce père de famille couche clans le même lit que ses enfants, et il ne présente aucune trace de la maladie. Le docteur de Vevteuil,un très ancien médecin du pays, constate l'augmentation progressive de la maladie ; mais il n'est pas contagioniste et, s'il reconnaît descasqui ïieuvent être rangés dans celte contagioh,ce sont des cas d'exception. Par une singularité étrange, il n'y a à l'asile qu'un seul contagioniste, c'est l'aumônier, vieillard superbe, qui est là depuis SSans. Ce n'est pas à l'asile de Cocorite qu'il a pu former ses convictions, mais dans ses lectures et dans ce qui lui a été rapporté dans toutes les régions où s'observe la lèpre. Il a même édité une brochure intéressante intitulée : « La lèpre est contagieuse. »
U admet comme tous, du reste, l'hérédité, mais surtout le contact, les rapports sexuels, etc. Il est certain que l'accumulation des malades est une soui'ce certaine de leur accroissement ; mais il en est ne la lèpre comme de toutes les maladies où les mêmes miasmes inconnus, invisibles ont leur action. Isoler, séparer les malades oa ceux aptes à le devenir est la chose essentielle. Malheureusement, plus les pays s'agrandissent, s'enrichissent, se peuplent, plus la mortalité est grande en tous sens. Si les richesses, le bien-être augmentent pour une partie de la population, la misère augmente aussi en proportion pour le plus grand nombre. La phtisie pulmonaire n'est< «lie pas le print^ipat agent de la mortalité? Où ne l'observe-t on pas? dans quelle famille ne ta rencontre-t-on pas plus ou moins, mais surtout dans les conditions d'existence qui ne permettent pas la lutte aux organes prédisposés ?
Pour conclure, nous dirons que l'asile de Cocorite est un mode; le de propreté, d'aération, d'aspect charmant par son site et ses bois touftus. Il est encore appelé à recueillir beaucoup de malades qui augmentent tous les jours dans les villes et le voisinage des villes^ La sollicitude du gouvernement cl des cuiiimuncs est aussi grande 4iue possible ; c'est une source diuiH'inli'ineiit aux progrès du mal : mais cela n'empêche pas, mallitLin-usement, l'accroissement total des malades par des causes souvent insaisissables.
Je ne terminerai pas sans parler nnssi brièvement qnarâ^Nâj^^^^ régime hospitalier de cette grande ile. Ilm'a paru /«t^^^^^^^^t» (ion et dirigé non pas avec un sentiment de cbari(« . < -
par un sentiment froid calculé, comme il existe chez les anglais, ce qui le rend plus durable, plus réglé. Dans tous les districts, il y a sur les routes des asiles qui recueillent les malheureux malades du voisinage. Un médecin les visite deux fois par semaine. Ceux qui sont peu atteints suivent leur traitement sur place, ceux qui le sont plus gravement sont dirigés sur le grand hôpital. Le vaccin y est obligatoire, et, le jour de la visite du médecin, les enfants à vacciner y viennent régulièrement. Il y a aussi dans les mêmes régions des asiles pour les orphelins des deux sexes ; ils sont recueillis dans toutes les classes, reçoivent tous les soins nécessaires et une éducation en rapport avec leur destinée probable : tousseront appelés à vivre de leur travail. La propreté dans ces asiles est extrême, et la jBOlRcitude des femmes qui les surveillent et les soignent est tou^ chante. Tout ce qui dépend du gouvernement est laïque, sauf Gocorite desservi par des dominicains. Il y a en ville un asile communal de ce genre dirigé aussi par des religieux.
- Le grand hôpital est un monument de style grec situé à rentrée de la grande Savane ; tout y est d'une propreté, presque d'un luxe admirable. Les enfants malades y sont admis et sont confiés aux femmes malades qui peuvent les soigner. On construit un chalet charmant entouré de jardins, de pelouses qui pourra en recevoir trente ou quarante. Ce grand hôpital est au milieu de jardins, d arbres, de fleurs arrangées avec un luxe qui rappelle les demeures privilégiées. C'est un coupd'œil charmant et d'autant plusémoutirant qu'il y a d'un côté les malades souvent alités, et de l'autre, des promenades comme en ont ceux que favorisent la fortune et ta santé. L'escalier central est revêtu de tapis et d'une propreté remarquable. Les vieillards et les infirmes ont un grand asile contè^pant plus de 200 personnes des deux sexes. De grands pavillons sont liés entre eux par des galeries couvertes; les plaines a voisinantes très vastes peuvent servir de promenade. Il y a aussi un autre asile su'r un des coteaux qui domine la ville. On y voit des aliénés de toutet^ couleurs ; beaucoup de femmes hystériques, des hommes, en plus \ grand nombre, se livrant, quand ils le peuvent, à toute espèce de travaux. J'y ai vu un atelier de menuiserie et d'ébénisterie remarqua-* ble. En admirant tous ces beaux meubles et la tranquillité de ceux qui les fabriquent, on ne peut se douter qu'on a devant soi des aliénés. Ce n'est pas sans une grande admiration que j'ai pu constater ces différentes installations, cette organisation hospitalière, et, Je suis obligé de l'avouer, sans un sentiment d'envie que la comparaison fait naître aux dépens de lamour -propre français, quand on compare les colonies voisines.
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TRAVAUX ORIGINAUX
DES DERMATONEUROSES, Par le professeur H. Leloir (1).
L'article dermatoneuroses constitue un des chapitres les plus importants de la pathologie cutanée, chapitre qui, à peine effleuré (chose étonnante) dans les traités classiques même les plus récents de pathologie cutanée, va toujours en s'agrandissant de jour en jour depuis quelques années, grâce surtout aux travaux de l'école française.
L'importance d'un pareil sujet, le silence qui règne sur lui dans les traités de dermatologie nous forceraient à écrire ici un long article sur cette classe des maladies de la peau, si nous ne pouvions renvoyer le lecteur aux livres et mémoires publiés depuis 1881 par Tun de nous (Leloir) et ses élèves sur les affections cutanées d'origine nerveuse, les Trophonévroses cutanées, les dermatoneuroses, etc.
La lecture de ces mémoires montrera suffisamment de quelle importance est l'élude des dermatoneuroses, les grands progrès qui* ont été faits dans leur étude en ces derniers temps et les phases successives par lesquelles elle est passée.
Nous conseillons également de lire à cet égard les livres et mémoires plus récents et confirmîUifs des premiers, publiés tout dernièrement : en France parDéjerine, Pitres et Vaillard, Ballet ; le remarquable article « Vaso-Moteurs », publié par Mathias Duval dans le Dictionnaire de Jaccoud le très instructif article « Peau », publié par Hahn dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales ; l'excellent article «Dermalgie» publié par Arnozan dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales ; en Allemagne par Mayer, Kopp ; en Russie par Pospelow, Polotebnofî; en Angleterre par Radeliffe Grocker ; en Autriche par Schwimmer, etc..
La grande classe des affections cutanées d'origine nerveuse, des dermatoneuroses, trop laissée dans l'oubli par les dermatologistes malgré les travaux de Brown-Séquard, Charcot, Vulpian, Bœrensprung, Weir-Mitchell, etc., va donc en s'agrandissant depuis quelques années et occupe enfin et de plus en plus les dermatologistes.
L'on peut à bon droit s'étonner de voit* cette question traitée avec un pareil mépris par les auteurs classiques, quand on songe aux raisons qui auraient dû attirer l'attention des dermatologistes sur le rôle joué par le système nerveux dans laproduction des affections dites génériques de la peau.
(1) Cet article est extrait du Traité descriptif des maladies de la peau, publié par MM. H. Leloir et E. Vidal.
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L'anatomie générale, l'embryogénie, le développement de l'individu et de l'espèce, par les beaux travaux de Ranvie,r, Untia, Coyen, Renaut, Fischer, Hermann et Joaneux, de Darw|n, Hœckel, Kowalesky, Giard,.... ne devraient-ils pas faire présumer le rapport intime qui existe entre les affeetkNns de la peau et celles du système nerveux^ en montrant que le système nerveux n'est qu'on eetoderme différencié et que la peau peut être eo&sidérée seliématiqueioent eomme une sorte de teriiùuaisoii étalée, co^ume une es* p^e d'expansion périphérique et terminale d^ l'appareil seiksitif ?
Wîdler, Claude Bernard» BrowD-Séquard,Ghareat, Vulpian, Weir- Mitchell, Morehouse, Keen, Bœrensprung, Erb, Westphal, Ëulanb^iJtg, etc., n'avaia^it-ils pas> par leui*s admirables recherches cliniques et physiotoglques, créé tout un chapitre nouveaiiide patlicdogie et de physiologie : les trophonévroses ?
£n6n^ pour nous rapprocher du domaine de la dernuitologic» Alibertf Caienave, Rayer» Chami^ Carnet» Fanx>t,. Axenfeld» Paget^ etc.j, n'avaient-ils pas entrevu rinfiuence louée par le système nerveux dans la production de certaines affections cutanées ? ' Paget^ Daniellsai et Bœck, Weir-MitcheU, Morehouse, Keen^ Brown-Sequardj. Charcot^ Yulpian, Parrot, YemeuU» DuplayetMorat, Poncetde Cluny, Duniénii, Bœrensprung, Wyss,etc.,. ete«, n'avaient-ils pas montré que diverses altérations du tégument p^» vent se rencontrer à la suite de lési{>ns traumatiques ou autres d\à système n^nreax.
Et rependant» ce n'est que dans ces derniers temps» que, guidés; par les considérations précédentes, quelques dermatologistes ont ch^t^ ehé à établir si certaines affections dites génériques de la peau ne devaient pasêt]!«e également considérées comme des affections eià^ tanées d'origine nerveuse. Les recherches cUniques et anatooKH pathoiogiques qif ils entreprirent sur ce point furextt des plus troctueuses, et comoKinous l'avons dit plus haut. Ton peut dke que depuis 1%1% l'étude des dermatoneiuroses s'impose à tout dermatologisle.
Par dermatsmeuro^es, nous entendrons toote affection cntanéd secondaire à une modiôcation du système nerveux, central, gan* glionnaire ou -pmpltérique ( l) .
Lear étude comprend donc^ non seulement celle des névroses pures de la peau ih^péresthésie, prurit,ete. . .), mais celle bien pla& importante et plus complexe des phàiKusitoes ob|ectîfs survenant au niveau de la peau sous Fintluence de la modîffeation d'action du système nerveux.
(l^ Cette déûoitiim décive aatureU^meiit des travaux publiés depuis 1980 par Tan de noas (Leiair) sar les affeetUms cuitaBéea (Torigtoe nertenae*
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Gomme Ta fait Tua de nous, dans son livre sur le& aileetions entanées d'origine nerveuse et dans son article Trophonévroses du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratif[ues (1), il faut dans Fétude des dermaloneuroses distingner un certain nombre déclasses :
!• Les DERMATONBimosES sENSiTivBs PURES. — Cc sout dcs afièCr- • tiojis cutanées d'origine nerveuse qui présentent pour seuls phénomènes des phénomènes subjectifs : les trouîiles de la sensibilité cutanée. Dans ce groupe se rangent :
a — les différentes variétés de Fhypérestliésîe cutanée : hypéres- 1
thésîe proprement dite, dermalgie, prurit, hypéralgie, paresthésie^ etc.
'6 — les différentes variétés de Tauesthésie cutanée.
2° Les dermatonexjroses motrices pures. — Ce sont des afCectio^i» cutanées d'origine nerveuse caractérisées par un seul phénomène, la contraction des fibres musculaires cutanées et en particulier des libres musculaires glandulaires des follicules pilo-sét)acés : Leur type est la « cutis anserîna .^.
3» Les DBRMATOîfBUBOSEy VJfcSCUL4IHB» ©W DBaMATONEUHOSES VASO-
M0T31ICES PURES. — Cc sottt dcs affectîons eurtanées trorfgrne nerveuse caractérisées parles phénomènes résultant de la dilatation ou de la contraction anormales des vaisseaux sanguins et des troubles de nutrition qui peuvent en être la conséquence.
fiicn que pouvant se combiner parfois et assez souvent mêoke avec les trophonévroses cutanées pures, ainsi que nous le verrons y^us loin^ elles se âkstîngueBt néanmoins eoixtplèlei»ent des dermatoses tropliiqces vraies. Les travaux de Wafler^ C. Bernard, Brown- Séquard, Charcot, Vulpian, Buellen, Virchow^ 0- Weber, Liégeois^ Ludwig, von WilÈîcik, Heidenhain^ Lneb^ger, Kendall, Mathda;. Duval, etc. ^ ont montré en effet que les iroobles vaso-motenrs secondaires ao^ aJ3eetio»s du système nerveirx sont insuffisants poor produire à eux seuls des troubles tropMqnes vrais^ bien qu'il» jouent un certain rôle comme cause prédisposante.
Elles comprennent l'étcide de certaines hypérémîes cataires et de eertaims érythènws ; de eertaines anémies eotanées, de la syncQf^ locale des extrémités ; de certains cedèmes cutanés^ de rurticaire» de certaines bânoirliagies cutanées;
(1) H. Leloïr. — RadMfdBtta cliniqaea et aa&tdino-pAldHiQgtqiMs smr les aifeetifias catanées (dTerigiBe nerveuse (Paris lëSl). H. Lsloir. Article Tn^ phonévroses, du Dictionnaire de médecine et de chirurgie p]:atiq;ne8 {WlSfy atc.^ etc. Travaux eo«nHués par riaatltut (prix de médecmc: et âe diûnir* gle. Prix M(»tyoa» i884» d par FAcaééiaie de IMédieciiie. Prix Oocbmi 1882.)
Elles sont en général de courte durée, passagères, parfois même très fugaces ; elles sont en général en relation avec des modifications passagères et sine materia de Tinnervation. Elles peuvent jiéanmoins se montrer comme conséquences d'affections nerveuses cum materia, soit souvent à leur début, soit dans le cours de leur évolution.
Nous ne saurions mieux faire que de. renvoyer le lecteur pour leur étude clinique et physiologique au Traité de Vulpian sur les vaso-moteurs ; à l'article Vaso-Moteurs publié par Mathias Duval dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques ;au chapitre anglo-névroses du livre publié en 1883 par Schwimmer sur les Neuropatischen Dermatosen.
40 Les DERMATONBUROSBS TROPHIQUBS OU TROPHONÉVROSBS CUTA- NÉES PROPREMENT DITES. — Cellcs-ci pouvcnt, commc Ta dit l'un de nous (1), se diviser au point de vue physiologique en deux groupes^ suivant que Ton a affaire à une trop honévrose cutanée pure, c'està-dire indépendante de tout phénomène vaso-moteur ; ou qu'au contraire on se trouve en présence d'une trophonévrose cutanée mixte, c'est-à-dire d'une affection cutanée d'origine nerveuse où les troubles vaso-moteurs s'unissent aux troubles tropliiques proprement dits pour déterminer l'altération de la peau (2).
(1) H. Leloir. — Recherches cliniques et anatomo -pathologiques sur les affections cutanées d'origine nerveuse. Paris, A. Delahaye,1881. Page 182 et suivantes.
(2) Rappelons, à ce propos, que l'un de nous, dans son livre de 1881 sur les affections cutanées d*origine nerveuse (p. 180 et suivantes), s*appuyant sur les magnifiques travaux de C. Bernard, Brown-Séquard, Goltz, l,uchsinger, Vulpian, Heidenhain, J. Strauss, etc., etc., relatifs à la sécrétion des glandes^saliyaires et sudorales (travaux qui ont montré que la sécrétion glandulaire est indépendante des phénomènes vaso-moteurs que détermine dans la glande la modification de Tinfiux nerveux, que Télément nerveux agit directement sur la cellule glandulaire pour déterminer la sécrétion, de la glande) a essayé d'appliquer ces données physiologiques à Tétade des dermatoneuroses .
Comparant la peau à une glande étalée, ce qui est assez conforme aux données de Tanatomie et de la physiologie^ il a proposé de rapprocher les phénomènes pathologiques qui se produisent au niveau de la peau, consécutivement à des altérations du système nerveux, de ceux que Ton peut observer dans une glande à la suite d'altérations du même système. L'on obtient ainsi une sorte de schéma classificatif et comparatif des affections cutanées d'origine nerveuse.
a. — La glandé (lisez peau) renferme des nerfs sensitifs. Ces nerfs peuvent subir des modifications dans leur fonctionnement. ~ Dermatoneurosé sensitive pure.
&. — La glande (lise/ peau) renferme des fibres musculaires. La modification survenue dans le fonctionnement du système nerveux retentit sur la coatractilité de ces fibres musculaires. = Dermatoneurosé motrice pure.
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' D'ailleurs si cette division peut être proposée au point de vue de la pliysioloftie pathologique, elle ne présente (actuellement du moins) qu'une importance clinique bien secondaire, car il est preS' que impossible le plus souvent de déterminer si l'on se trouve en présence d'une dermatoneurose trophtque pure ou mixte. . Quoi qu'il en soit, cette classe de dermatoneuroses trophiques est l'une des plus importantes des affections cutanées d'origine ner- ,veuse. Elle comprend un grand nombre de modifications de la surface cutanée, modifications de nature éruptive ou non éruptive.
Ces dermatoneuroses trophiques ou trophonévroses cutanées proprement dites sont d'ordinaire des affections assez prononcées et assezpermanentesdutégument externe ou de ses annexes.
Elles sont en général liées à des modifications assez permanentes et prononcées del'influx nerveux. Nombreuses et variées, sont les lésions, les etflorescences cutanées par lesquelles peuvent se manifester sur le tégument, les altérations du système nerveux central ou périphérique, les troubles survenus dans l'action tropliique du système nerveux.
, Ainsi que l'a fait l'un de nous (1) dans son article « Trophonévroses », nous ne nous occuperons ici que des affections cutanées dont l'origine nerveuse est démontrée, dans certains cas du moins, (car des causes différentes peuvent certes produire des effets semblables et une même affection cutan ? ', ou mieux une même lésion élémentaire de la peau, peut tantôt dépendre des modifications du système nerveux et tantôt de toute autre cause).
Nous nous bornerons ù repi-oduire ici, en l'augmentant on peu, le tableau, fait parl'unde nous, dans article «Trophonévroses », des affections cutanées dont l'origine nerveuse est démontrée d'une façon certaine par un ensemble de faits cliniques et anatomo-pathologiques suffisamment précis et nombreux, renvojant pour l'étude détaillée des preuves cliniques et analomo-pathologiques de l'origine nerveuse de ces affections aux travaux de Brown-Sé<iuard, Cliarcot, Vulpian, Weir-Mitcliell et surtout aux travaux publiés de 1879 à 1889, parl'un de nous et ses élèves sur les alfections cutanées
c. — La glande (llseï peau) renferme des vaisBeaux. La niodificaiion survi^nue dana le fonctionnement du système nerveux retentit sur la circulation de ces vaisseaux. = Dermatoneurose vaso-motrice pure.
d. — La glande (lisez peau] renferme des éléments cellulaires sécréteurs. Ceux-ci SB trouvent inriuencéa par la modilieation de riiillueuce troph'""" du système nerveux. = Dermatoneurose trophiqiie purtt.
e. — Enfin les groupes c et d réunis. = Dcimuioueui-o,
(1) Letom. — Article trophonévrose du Dietionnairo de méd mrgie pratiqueB.
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d'origine nerveuse (1), ainsi qu'aux mémoires dePitres et Vaillard (2), de Kopp (3), etc.
Nous renvoyons également aux différents chapitre de ce livre où sont étudiées les affections cutanées énumérées dans ce tableaa.
Les dermatoneuroses trophiques sont les suivantes :
l^Bes érjllièmes /A — Er5thèmes(a)£rythèfiietropiiooeuroliqae. chroniques ( < b) Gk>ssy-&kin .
et I chroniques, (c) Pellagre (4).
< / Panaiis nerveux de Morvan, de
(les dermites plus jB — Dermatites J Quinqoatid (5). ou moins super- ( troplioueuro- 1 Certaines dermatites encore ficielies, V tiques. { mai connues.
2«> Des affections papuleuses. Certains ecaémas.
Desaffectionsvésicutoises. jg^iSf heî^Iezona
(i) H. Leloir. — Cooiptes rendus de nostitiU, 1879-1880.
— ArckioêB de Pk^siol&gie, 1^80.
— Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les affections eu* tanées d'origine nerveuse. Paris, A. Delahaye, 1881.
— Article «.Trophonévroses » du Dictionnaire de Médecine et Chirargie pratiques.
— Leçons nouvelles sur les afiections t^tanées d*origiiie nerveuse. An* maies de Dermatologie^ 1886-1 SS7- 1889.
— Traité pratique et théorique de la lèpre, Paris, A. Delahaye et Lecrosnier, 1886.
— Les Pelades et les Pelado'ides. — Bulletin de VAcadémie de méde' cine, —26 juin 1888.
— Etc., etc.
0. Lebrun. Du vitiligo d'origine nerveuse. Thèse de LiUe, 1886.
Maturel. Contribution à Tétude des maladies de la peau d*ôrigine spinala produites par des lésions nerveuses périphériques. Thèse de LiUe, 1887.
t&vÈQUE. Contribution k fétude des dermatoses par choc moraJ. Thèse de Lille, 1887.
Dupas. Traitement de l'herpès par les applications d'alcool ou d'aleoolats d'Après la méthode de M. le Prof. Leloir. Thèse de Lille, 1889.
E. Baude. Des dermatoneuroses indicatrices (Leloir). Thèse de Lille,
(2) Pitres et Vaillard. Contribution à l'étude des névrites périphérique» non traumatiques. Archives de Neurologie^ 1883.
<3) Koj»p. Die Trophoneurosen der HauL Vienne, Munich, 1-886.
<4) — Voir à ce propos le magistral article PeEagre publié par J. Arnould dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales et la note de Déjerine sur l'altération des nerfs cntaaiés dans la pellagre. Camptes rendus de l'Institut, 188^
(5) Ces panaris et dermatites trophoneurotiques peuvent s*aceompagner parfois d autres éruptions, comme dans le cas publié en 1885J par l'un de nous avec la collaboration du D' Merklen dans les Annales de DermatoiO' gie. (U. Leloir et P. Merklen. Syncope locale des extrémités, ecz^vib.âe la paume des mains et des doigts. Annales de Dermatoiog,^ ièSt.)
r . Xv. j ■' X<'ii . ?:
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40 Des affpotions ImHpn^ios I Gerlâines éruptions buU, iocaUsées, 4 ues anections Duiieuses. | certains i^empliigus,
50 Des affections pustuleuses. Certains ecthyraas.
! Certaines ulcérations trophiques peu étudiées.
Le mal perforant
Gangrènes symétriques des extrémités.
70 Hac min0pAnP<; J Gangrènes d'origine nerveuse cea-
/ lies gangrenés. ^ traie (décubitus aigu).
Gangrènes d'origine nerveuse périphérique.
80 Certains œdèmes chroniques durs ou demi-durs ; certains états éléphantiasiformes ;
90 Certains sclérèmes (1).
10» La sclérodermie ? La morphie ? La trophonévrose faciale ? Certaines atrophies cutanées ?
11° La lèpre systématisée nerveuse ; la lèpre mixte.
120 Certains états ichthyosiques de la peau.
13« Certaines hyperkératinisations ; callosités.
140 Des troubles de la pig- ) ^.l'Snnn'îh, n?.È^ mentation cutanée. j ^^yî^,"^ '^'^ pigment.
Quant aux lésions trophiques des annexes de la peau, elles seront étudiées plus loin dans le groupe des dermatoneuroses glandulaires, bien qu'elles puissent être considérées comme un sous-groupe de la classe des dermatoneuroses trophiques.
Nous avons laissé de côté dans cette énumération certaines affections cutanées qui, bien que rangées récemment et un peu hâtivement par Schwimmer (3) dans les trophonévroses cutanées, ne sont pas assez nettement sous la dépendance de troubles nerveux pour que nous puissions les placer dans notre groupe des dermatoneu-
(1) Voir, entre autres, à propos des œdèmes et sclérèmes trophoneurotiques, Silva Aranjo.
H. Lkloir. — Des affections cutanées d'origine spinale consécutives à des lésions nerveuses périphériques. Annales de Dermatologie, 1886.
— Des dermatoneuroses indicatrices. Annales de Dermatologie^l^^^^ Mai.
(2) Voir à ce propos : H. Leloir et Chabrier. Altérations nerveuses dans
le Vitiligo. Comptes-rendus de VInstitut, décembre 1879.
H. Leloir. Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les affections cutanées d'origine nerveuse, 1881.
0. Lebrun. — Du vitiligo d'origine nerveuse. Thèse de Lille, 1886.
(3) ScBwiMMER. — Die neuropatischen Dermatosea« Vienne, I883«
roses Irophîques (tels senties Itdiens t ?, réiéphaiitiasis des Arabes, le myxcBdème, etc.). En ce qui concerne le xanthelasma, l'on n*est pas encore sufKsamment fixe, malgré les beaux travaux du Di ("hambard sur fétat des nerfs dans cette affection.
Quant au psoriasis, sur la production des poussées duquel le système nerveux semble parfois jouer un grand rôle (dans certains cas tout au moins), comme la dit Polotebnoff dans ses excellentes cliniques ;i) et comme l'a montré Tun de nous à propos de l'influence exercée par les chocs moraux sur l'apparition de poussées de i)S0' riasis (2;, sa pathogénie iniime est encore trop obscure pour que nous osions le ranger d*une façon déiiniti\'e parmi les dermatoneuroses trophlques.
Il ne faut pas oublier, en effet, que, si certaines variétés de psoriasis s'accompagnent d'arthropathies paraissant déterminées par des lésions du système nerveux (3) et d'autres phénomènes nerveux divers, il n'en est pas moins vrai que Tun de nous a toujours trouvé intacts les nerfs cutanés recueillis au niveau des placardsde psoriasis et cela dans un grand nombre de cas (4).
5o Les DBRMATONEUROSES GLANDULAIRES. — NOUS désigUOnS SOUS
ce nom les attections cutanées d'origine nerveuse caractérisées paf une perturbation de la sécrétion glandulaire secondaire à un trouble de fonctionnement du système nerveux. Elles peuvent être considérées au point de vue physiologique comme un sous-groupe de la classe des dermatoneuroses trophiques.
Elles peuvent se diviser en :
a) Dermatoneuroses glandu- (ïJyR^ridrose.
laires siidopalA^ { Amidrose Y
laii es suaoi aies. ^ Rématidrose ?
! Celles-ci sont entourées encore de la plus grande obscurité. Peutetr^ pourrait-on mnger parmi eUescei tames acnés rosées, certaines séborrhées.
c) Dermatoneuroses glandu- l C.;erUines variétés de (5anitie.
iflirPQ niinirPQ \ Certaines variétés d'alopecie. ,^,
lau es pilaires . j ^^^ peladoïdes trophoneuroUques (^i-
(1) Polotebnoff. — Etudes dermatologiques. Saint-Pétersbourg, 1887.
(2) H. Lrloir. —Des dermatoses par choc moral. Annales de DermatoiogU, 1887.
• (3) Ch. Bourdillon. — Psoriasis et arthropathies. Thèse de Paris^ iS^-
(4) H. Leloir. — In thèse de Bourdillon, pr
(5) Voir à ce propos H. Leloir. De la pela ^^j^f*^^^' ée r Académie de Médecine^ 26 juin 18î^.)
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L'on voit donc qu'une classification physiologique des derraatoneuroses peut être ébauchée à la rigueur, en essayant de rapprocher, d'après la loi de C, Bernard^ les phénomènes pathologiques des phénomènes physiologiques, en assimilant, comme la fait l'un de nous, la peau à une glande étalée.
Un essai de classification clinique des dermatoneuroses fondé sur l'état actuel de nos connaissances en neuro-pathologie cutanée, serait un peu trop hâtif, celles-ci préseutant les formes les plus variées et se trouvant disséminées dans les différents groupes des classifications dermatologiques..
Aussi, comme l'a dit l'un de nous (2), peut-être vaut- il mieux pour le moment se borner à une simple énumération et signaler, en passant, les affections cutanées ou les groupes d'affections cutanées, dont l'origine nerveuse est démontrée dans certains cas. * D'ailleurs, le plus souvent les affections cutanées d'origine nerveuse sont mixtes. Il est assez rare, si la dermatoneurose a duré quelque temps, que l'on se trouve simplement en présence d'une dermatoneurose sensitive, motrice ou vaso-motrice pure, souvent Ton verra apparaître des lésions de trophouévrpse cutanée. Réciproquement il est rare qu'une affection cutanée trophoneurotique, qu'unedermatoneurosetrophique demeure toujours à l'état pur. Fréquemment ellaest accompagnée de troubles vaso-moteurs, moteurs, sécrétoires glandulaires et autres.
En un mot, il est rare que la dermatoneurose demeure absolument confinée dans l'un des cadres physiologiques précités. Cela est en tout cas exceptionnel pour les dermatoneuroses trophiques. Aussi la classification physiologique elle-même, telle que nous la proposons, serait-elle certes des plus difficiles à employer en pratique et son application rencontrerait- elle ù chaque instant des obstacles.
Quelques mots maintenant sur les modifications du système nerveux qui président à la production des dermatoneuroses.
(1) Voir à ce propos Weir Mitchell. Injuries of nerves and their conséquences. Philadelphia, 1*772, p. 182.
— Pitres ET Vaillahd. — Altérations des nerfs périphériques dans 2 cas de maux perforants plantaires et dans quelques autres lésions trophiques des pieds. Archives de Physiologie, 188if.
— DoMECQ-TuRON. — Dc la chute et de la dystrophie des ongles chez les ataxiques. Thèse de Bordeaux, 1883.
(2) H. Leloir. — Article « Trophonévrose » du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, page k24.
MALADIES CUTANEES ET STPHIUTIQUES.
Celles-ci se trouvent exposées dans le tableaa suivant publié par Tun de nous à la fui de son mémoire sur lesaffeeiions caUoées d'origine spinale, secondaires à des lésions nerveuses périphériques [li.
Dermatoxeurosbs
CUM MATERIA
/Des terminaisons nerveuses 1 étude de ce groupe cîst à faire 1» A des lésions ner-l en entier).
yeuses périphériques Des extrémités nltiprimitives : \ mes des nerfs -
I Des rameaux nerveux.
[ Des troncs nerveux.
\^Des plexus nerveux.
2^ A des lésions gan--{^^^^^}P^^ spinaux.
glionnaires : \ Ganglions de certains ^ ( nerfs crâniens.
/Spiiiales(dermatonea<
3o A des lésions centrales produites par des altérations nerveuses périphériques :
roses d'origine
Dermatoneuroses secondaires à des lésions visibles anatomiquement dui système nerveux central ou périphérique.
spinale produites par des lésions nerveuses périphériques).
Encéphaliques* 4*» A des lésions centra- ^ Spinales.
les primitives : } Encéphaliques.
y Aux classes précéden- ' tes où les lésions du système nerveux central ou périphérique ont été constatées anatomiquement, je dois adjoindre la classe des derraato n e u roses par lésions du sym- })athique.
Cette classe est bien moins connue que les précéden tes ; l'étude des altérations des nerfs sympalliiques < nerfs sans myéline) étant entourée de la plus grande difficulté. On peut dire que tout est à faire dans l'étude de cette classe.
5o A des lésions du grand sympathique :
(X) H. Lkloir, — Leçons nouvelles sur les affections cutanées d'origine nerveuse. — Des affections cutanées d'origine spinale produî'' lésions nerveuses périphériques. — Annales de Dermatoîo
SINE MATERIA
Dermatonearoses secondaires à des modifications amesant des troubles dans le
!• A des troubles dans] k fonctionnement des nerfs périphériques (primitifs) :
20 A des troubles dans le fonctionnement des ganglions nerveux.
13» A des troubles dans le fonctionnement des centres nerveux déterminés par des irritations nerveuses périphériques (der-
Des terminaisons nerveuses.
Des extrémités des nerfs.
Des rameaux neryeux.
Des tmocs nerveux.
Dcs plexus nerveux.
fonctionnement du 'natoses réflexes pro^\ système nerveux/ prement dues) :
«entrai ou périî>lié-' rique^ mais où aucune lésion nerveuse visible anatomiquement n'a été constatée jusqu'ici. J^, ^ ^^^ ,^^„^;^^ ^^„^
ie fonctionnement des centres nerveux (primitifs) :
Spinales.
Encéphaliques.
a) Troubles de fonctionnement survenant brusquement (ou dermatoses par choc nerveux).
Exemple : dermatoses par émotion morale ou choc mo-* rai. -
b) Troubles de fonctionnement survenant lentement: folies, psychoses, hystérie, etc. Emotions morales de longue durée.
4 5» A des troubles dans
^ \ le fonctionnement du
\ grand sympathique.
Etudions brièvement les différentes modifications du système nerveux observées dans les dermatoneuroses, leurs caractères principaux, ainsi que l'aspect clinique généra! des dermatoneuroses correspondantes.
Commençons par notre
CLASSE I
Dermatoneuroses oum materiâ.
Ici les lésions du système nerveux central ganglionnaire ou périphérique qui ont présidé aux dermatoneuxx>ses ont été constatées anatomiqueraent.
D'une façon générale les dermatoneuroses secondaires à des lésions cum materiû du système nerveux, sont des affections pema- Tientes, ou au moins ne présentant pas les caractères fugaces, fréquents dans !es dermatoneuroses sine niateria.
Ces affections cutanées sont en général des dermatoneuroses trophoneurotiques, des trophonévroses . Elles en présentent d'ordinaire les caractères plus profonds, plus tenaces.
Cependant, il ne faudrait pas exagérer ce que nous disons et considérer toute modification cum materiâ du système nerveux comme devant présider fatalement (lorsqu'elle retentit sur la peau) à une dermatoneurose trophique. Cette proposition serait beaucoup trop absolue.
Les troubles de fonctionnement du système nerveux résultant d'une altération appréciable avec nos moyens actuels d'investigation déterminent souvent, surtout à leur début, des dermatoneuroses sensitives pures, et parfois (mais plus rarement) motrices pures. Quant aux dermatoneuroses vaso-motrices, elles sont très iréquentes à la suite des lésions cum materiâ du système nerveux et se montrent soit à l'état pur, soit combinées avec les dermatoneuroses sensitives et trophoneurotiques.
Il est fréquent de les voir constituer l'un des premiers symptômes indicateurs de l'altération nerveuse.
S'il est peut-être permis de dire d'une façon générale que plus l'allection cutanée est profonde, tenace, chronique, plus l'altération neçveuse qui y préside est accentuée (Ex : mal perforant, lèpre systématisée nerveuse, lésions trophiques des ongles chez les ataxiques), cette proposition est loin d'être absolue.
Aussi, existe^t-il en quelque sorte un passage insensible entre les dermatoses cum materiâ et les dermatoneuroses sine materiâ ; aussi les types d'affections cutanées ressortissant à chacune de ces modifications nerveuses provocatrices ne deviennent-ils nettement définis et distincts que dans les limites extrêmes, accentuées.
Quoi qu'il en soit, nous pouvons dire d'une façon générale queles dermatoneuroses cum materiâ correspondent principalement au groupe clinique décrit par Tun de nous (1) sous le nom de irophonévroses cutanées.
Les lésions du système nerveux qui ont été constatées comffl^ donnant lieu ù des dermatorieuroses sont (2) :
(1) H. Leloir. — Loc. cit.
(2) Nous renvoyons le lecteur désireux de se reasei^ner d'une façon détaillée sur ces différentes altérations nerveuses et sur les affections cuta« nées qui en sont la conséquence aux travaux suivants *:,
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1° Dbs LÉSIONS DE l'ElIcéphai.b. — L'anatomie et ta topographie exactes des lésions encéphaliques qui président à la production de certaines dermatoneuroses cum materiâ sont encore entourées de ' la plus grande obscurité. Nous ne saurions trop conseiller de lire à cet égard les classiques leçons de Cliarcot sur les maladies du système n
2" Soit souvent des lésions db la moelle. »— Les dermatoneuroses ont souvent pour origine une Jésion spinale.
Il est probable que l'on trouverait plus fréquemment encore des lésions de la moelle dans ces afi'ections cutanées si l'on avait plus souvent l'occasion de les rechercber.il est probable, de plus, que ces lésions sont parfois tellement minimes qu'elles éciiappent à nos moyens actuels d'investigation. De même que pour les nerfs, elles sont probablement souvent moléculaires et non grossières.
Les régions de la moelle, qui sont )e plus directement en rapport avec ces troubles trophiques cutanés sont : les zones radiculaires postérieures et la substance grise centrale et postérieure. La snbs-
BaowK-SÉQUARD. — LeçoDS sur les vaso-moteurs. CuABCoT. — Leçons sur les maladies du syatcmenerveu!!. VuLPiAN. — Leçons sur les vaso-moteurs. L'eçona sur les maladias du sygtèino uerveus. ,
Lancbbeauï. — Traité d'analontie pathologique. Ebd. — Article i Moelle « de l'Encyclopédie de Ziemmissen, 1878. H. Leloih. —Recherches clioiques et auBtomo-pathotogi<iues sur les affections cutanées d'origine nerveuse. Paris, ISSl ;
— Article « Tropbonévrose > du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques.
— Levons nouvelles sur les affections cutanées d'origine nerveule. Des affections cutanées d'origine . spinale, produites par des lésions nerveuses Iiéripliért<(ues {Annales de Dermatologie 1888.)
— Leçons nouvelles sur les affections cutanées d'origine nerveuse. Des Dermatoneuroses indicatrices. {Annales de D'u-malalogie .)
Matuhel. — Contribution à l'étude des maladies delà peau d'origine spinale produites par Cva lésions nerveuses périphériques. Thèse de Lille
E. Bauub. — Des Dermatoneuroses indicatrices (Leloir). Thèse de Lille 188?.
Déjerinb. — Altérations des nerfs cutanés chez les atasîques. — Archivet de Physiologie, 1883.
PiTBBs et Vaillabd. — Contributions à l'étude des névrites périphériques non Iraumatiques. {Archioea de Neurologie 1883.)
Arnozan. — Thèse d'agrégation de Médecîuc. Taris 1880 et article : Dermalgie du ûîclionnaire Encyclopédique des sciences médicales.
E. Kopp. — t Die Throphoneurosen der Haut » Vienne et Muoicli lESiI. >
Hahn. — Article « Peau • du Dictionnaire eiicycloiiêdiquc des i médicales.
Mme Déjerinë-Klumpkb. — Contribution àl'étiido des polynévrîtas, î* Je Paris, 1883. ^
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tanee grise postériefire et eeiitrale de )at mocHe seml^e doue jouer, par rapport à la peau^ an rôèe analogcie àeelui des cornes antérîeii-
res pour les muselés.
Qoaat aux dermaionearoses irophi^faes ayant suecédé à û^ lésions des eordoos latéraux oa de la soljstanée grise antérieusife (Charcot, Duplay et Morat, Déjerine, Verneuil, Leloir, Nep^eo^ Breuer^etc), elles semblent constituer des exceptions et devoir être considérées tout au moins comni^e des faits complexes. Il est rare en etfet, que dans ces cas, on n'ait pas constaté en même temps que les lésions précitées, des altérations de la substance grise ceetrale ou postérieure ou des zones radiculaires postérietires. Peut-être, d'ailleurs, pourrait-on expRquer ces faits en apparence contradictoires, même quand ils ne sont psrs eomplexes, par le reientîssefiient par voie réflexe de Tirritation des conlons antéro-latéraux ou des cornes antérieures sur les nerfe cutanés trophîques efuiémergenl de la moelle psr les racines postérietires.
Les tiûubles tropfiîqaes cutanés paraissent être parfois secondaires à des lésions des gan^Uon» spmaujr, comme cefa résulte deat recherches de MM. Charcot» Bo^reosprung,, etc. On sait que pour Saemmel, il en serait toujours aissl. Celte 0|>tni0B est beaucoup trop absolue. En ce qui concerne te zona, Fnn de i»oos (1) a montré qne l'on ne peut plus actuellement affirmer avec Bœreusprung que le zona dépend toujours d'une lésion des ganglions spinaux ; qufil existe bien des deskleiata à propos du rôle trof^iicitie des ganglions spinaux^ bien des faits en apparence contaradietotres et que Yom ne connaît pas encor» Men îe rote des ganglions spinaux sur ht irutri* tion de lÀ peau.
I)aQ& quekfoes cas d^affeetions eutaiiées tiopbiqaesy Tufii ée ^ nous (2) a constaté des lésions des raeme» poêtériemres dont la pftthogénie reste encore à déterminer.
3^ LÉSIONS DBS SESFS PBSEP&BKiQCBS. — SouTCfit le processu&aiia* tomiquequi présidée certaines lésions cutanées est une néTfffef parenchymateuse des certs périphériqiues. Cette névrite est UaSôt^ primitive (3) et tantôt secondaire à une affection des centres.
Pendant kMagtei»ps on a refusé aux ntiiis pétipiBériques^ eni de-
(1) H. Lelm». — Rec fc erdteg cIÎHiiqtna» et wsmtemip-fm^ÊoSoq^qvEeas&t'IeS' affections cutanées d^origms^ varvense. I^msv. ^^s P- 152; 153; etc.
(2) H. Lelool. — Rechi^etes efiaî^ofis et sBadlomo-p«tBbologiq.(Tesy efe;.
(3) Lira à ee propos Bes tranraox de Disménil. QmtcStotioii pour serviir ft rhistoîre des paralysies péripftéffiqtiiês et spécialement del& névrite. C^Ssur. Hebd, 1866.)
ÛUPLAY et MoBAT.— UmûJi Médicale j, 1872, LttLoiR. — Loe.. cit.
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hors de toute lésion traamaliqoe ou compresstve le droit de s'altérei* spontaBément^ isolément, sans lésion préalable de leurs centres trophiques. La loi de Waller sur les centres trot:>hiques des nerfs était admise sans conteste et ce dogme devait retentir sur Tétude des dermatoneuroses^.
Cest à Daménil [de Rouen) que revient l'honneur d'avoir rendu manifeste l'individualité^ Fautonomie du système nerveux périphérique. Cette démoiistralion devait jeter un jour nouveau sur toute une bK^nche de la pathologie nerveuse et les travaux de Gharcot^ Ëîehhorst, Leydeo^ Gramger, Stewart^ Lancereaux, Gombault, Westphal, Cornil, Dejerine, Pierson, Pierret^ ioffrcy^ Pitres et Vaiilard» Prévost, ete.^ faisaient fructifier au point de vue des maladies du système nerveux Toeuvre de DuméniL
Elle devait exercer ainsi (quoiqu'indirectement^ une véritable révolution en neuro-pathologie cutanée et étendre d'une façon extraordinaire le cadre des dermatoneuroses cum materiâ, grâce aux travaux de Duplay et Morat, de Leloir et de ses élèves^ de Dejerine» Pitres et Vaillard, Paul Mayer, Max Joseph, Kopp, Sdiwimmer, Potebnoff, Pospelow, etc., etc.
L'importance et la û'équenee des névrites périphériques primitives au point de \\x^ de la production d'un grand nombre de derma* toneuroses, importance sur^laquelle a insisté loagoement Ton de nous (Leloir) dans ses mémoires de 187^^ 1880, 1881, ete.^ a été ultérieure^ ment vérifiée et complèkemeiit admise par plusieurs médeciuséminents dans une série de mémoires intéressants (1>.
IhsjERiNE. — Loc. e!t.
Pitres, et Vaill^irh^ — Loc. eit etArehijtes été Phgsioifffie^ 1883L
Kopp* — Tlro-phisfEîhe Bemtatûsen, loc. eit.
POLOTBBI^OFF . — LûC. Cit.
(1) Voir à ce propos les mémoires de :
Dbjerine. Névrites périphériques observées chez les ataxiques. (Archioe» de Pht^siologie, 1883.)
Pitres et Yaillard. — hoc eilL lâSS, 1835»
Kopp. — Loc. eit.
Mathias Duvau» — LûC. dt.
Paul Matbr.
ScoiriMMER. — Lee. cit.
Ballet. — Trouble trophique de la poui dbœrfé chez tes mkxsk^tua^ {Progrès médical^ 1883.)
j|RNozAN.--Artiie{e«I)«raaaigi«'vdliftBk:tionttairi» maejeSopéé^qfmées aeiences médicales.
Kax :QSBBm.^M<mat8kef»fârprakti9ck€DermmKÙoioff^ 1886L
HiHN. — Article a Peau » du Dictionnaire encTclQpéftquft été» taâeoBeKmé* dicales.
liBtA D4rfiRiNA Klcmpsil — GoniEibatK» i ratais des PciljmtfmlHL Tkièse da Paria^ ISi^d*.
FuLOBKCE Raymond. — Coursr de la Faculté da Fteâ% 18S7.
La névrite parenchymateuse primitive non traumatique est en effet une affection commune. Elle peut naître sous l'influence du froid, dedifférentes intoxications,etc.,etc., de l'impaludisme, de maladies infectieuses diverses. Elle se montre à titre de complication dans le cours de plusieurs états morbides des centres nerveux. Dans bien des cas son origine nous échappe. Elle provoque, suivant la fonction du nerf qu'elle affecte, tantôt des troubles graves de la motililé, de la sensibilité, tantôt des troubleà trophiques variés parmi lesquels les dermatoneuroses tiennent une place majeure. Son domaine s'accroît constamment et prend de jour en jour une importance plus considérable.
11 est évident que dans nombre de cas ces névrites parenchymateuses sont secondaires à l'action locale du virus, du microbe, d'agents toxiques agissant sur le tube nerveux, comme Tun de nous Ta montré pour la Lèpre (1), comme le supposent également Verneuil et Merklen à propos de l'herpès pàludique dans leur intéressant mémoire sur les manifestations cutanées du paludisme (2) et comme Gharrin (3j Ta si bien montré dans son magistral travail sur la maladie pyocyanique.
Rappelons, en passant, que, de même que Bœck et l'un de nous l'ont montré à propos de la lèpre, il est possibievque dans certains cas certaines manifestations cutanées de.la syphilis soient en relation avec des névrites parenchymateuses périphériques (4J. • Il est possible que les névrites parenchymateuses primitives soient peut-être parfois secondaires à des lésions des centres nerveux : « Peut-être, de même que pour Tappareil neuro-musculaire, « certaines affections cutanées où l'on n'a rencontré le plus souvent « que des lésions des nerfs périphériques, dépendent-elles d'^ltéra- « tions de la cellule originale, trop peu prononcées pour pouvoir « être constatées par nos moyens actuels d'investigation, maissuffi- « safttes pour produire des lésions périphériques constatables. » (H. Leloir). —Article « Trophonévrose », p. 222.]
Les lésions centrales provoquent certainement des névrites périphériques en épargnant les conducteurs, et les troubles trophique$ se déclarent à l'occasion de causes relativement très minimes, étant données les prédispositions.
. (1) Leloir. — Traité pratique et théorique de la Lèpre, 1886 (couronné par l'Institut. Prix Montj^on, 1887).
(2) Verneuil et Merklen.— Manifestations cutanées du paludisme. (-4nnales de Dermat,, 1882, p. 631.)
(3) Charrin.— La maladie pyocyanique. Paris 1889.
- (4) Unna-Lkloir. — Neuro-syphilides et neuro-léprides. Congrès international de Dermatologie et de Syphiligpapliie. (Voirie Journal des connais' sances médicales, novembre 1889.)
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Nous ne (saurions mieux faire, pour terminer cette rapide élude (les névrites primitives, que de le'i classer de la façon suivante au point de vue palliogénigue. en nous appuyant en partie sur les claissificatioiis de Leyden (l) et de Madame Déjéi-ine Klumpke (2) :
Béribéri.
Uertiiines névrites aiguës de cause indéterminée.
Névrites consécutives au surmenage.
/'Diphtérie, fièvi-e typlioïde, I variole, choléra, Wiumaa| Aiguës. \ tisme [infectieux ?), in- / fection puerpérale, ma- ^ ladie pyjcyanique, etc.
i" Secondaires (surve-, NÉVRITES \ nant dans I lecoure ou
infectieuses/
con valescencer
de malad. 1 b) Ck.
infect.) V que
■ 1 Tuberculose, syphilis, lè- } pre, impaludisme, etc.
NfevRiTR-ï (saturnine, alcoolique, arsenicale, mercurielle, phosl pliorée. oxy-carbonée, suifo- carbonée, chloroformi-
Diabète, cachexie, chlorose, anémie, marasme, sénilité, rhumatisme chronique, goutte, etc.
ni. — NÉVBITES DES MALA- DIES PAH RALENTISSEMENT DE LA NUTRITION (BOU-
VI. — NÉVRITES DE CAUSE! Aiguës
INDÉTERMINÉE. (Chroniques.
4' Les AFFECTIONS CUTANEES d'OBIGINR SPINALE, SBGONDAIRBS A DES
LÉSIONS i4EitTBusBs PÉRIPHÉB1QUBS, formcnt un groupe important de dermatoneuroses, constituant en quelque sorte une liaison entre les affections cutanées secondaires à des lésions ds la moelle et les affections secondaires à des lésions ilc=. nerfs périphériques.
II ne s'agit pas ici de pbénomènes ré:iexes, phénomènes essentiellement passagers et ne produisant aucune modificatiou appréciable dans la cellule nerveuse centrale excitée par l'impression centripète, mais bien des lésions de la moelle secondaires aux altérations nerveuses périphériques.
(I) Leyden. — Die Entïûndong der perlpUeren NerveiL. nUiUeraer/ll. Oesell. Berlin, 188ii.
(£) Mme Dejbrinb-Klumpkb. — Loc. cit., p, S4.
. Vortraage gah. ^f
Ces dermatoses d'origine spinale secondaires è des lésions ner^ veuses périphériques présentent les caractères suivants, comme Va montré Tim de nous dans son mémoire sur ce sujet (1). Les voici rapidement résumées :
« lo Sièfje. — Limitées d'abord au territoire cutané innervé par le « ou les nerfs altérés, elles peuvent s'étendre à des territoires « tégumentaires innervés par d'autres branches ou par toutes les « branches nerveuses du plexus auquel appartiennent le ou lesnerfs • altérés; elles peuvent (sous Tinfluence de l'envahissement pro- « ^ressif de la moelle) s'étendre au tégument du membre homolo- « gue symétrique ; elles peuvent môme, à la longue (de nouvelles « régions spinales étant atteintes), frapper d'autres régions cutaQées « innervées par des nerfs ayant leurs centres trophiques dans des « régions spinales sus ou sous-jacentes aux points spinaux primiti- « vement frappés.
« 2° Ces dermatoses s'accompagnent le plus souvent d'atrophies « musculaires. — Ce sont en général les masses musculairesenglo- « bées dans le tégument du membre atteint qui sont prises. Ces «atrophies musculaires présentent dans leur aspect et dans leur « évolution un cachet particulier sur lecpiel j'ai insisté dans fflon <( travail de 1881 (2).
« 30 D'autres phénomènes nerveux, indiquant une lésion spinale « plus ou moins prononcée, précèdent ou accompagnent c^sderma- « toses.— Ces sont des douleurs fulgurantes, térébrantes ou autres, <( des soubresauts musculaires, des altérations diverses de la sensi- « bilité cutanée, des altérations des réflexes tendineux, etc., etc., en c un mot, dilférents phénomènes que l'on observe dans les myélines « diffuses plus ou moins étendues et parfois même dans les myéli- « tes systématisées. Ces dermatoses peuvent être compliquées d'arec tropathies.
a \^ Date d'apparition, - Dans la plupart des cas les altérations « cutanées et les autres phénomènes avec lesquelles elles coïnci- « dent le plus souvent nesuccèdent pas immédiatement au tranma- «tisme nerveux, mais n'apparaissent, au cotitraire, que plusieurs « mois, une année, plusieurs années même après celui-ci. Wesiàes <( cas où elles ne se montrent qu'après de très longues années.
(1) H, Leloir. — Leçons nouvelles sur les affections cutanées d'origine nerveuse. Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les affections cutanées d'origine spinale secondaires à des lésions nerveuses périphériques. {Annales de Dermatologie, 25 décembre 1886.)
(2)H.Lkloir.— Contribution à l'étude des atrophies musculaires d'origin^ spinale produites par des lésions nerveuses périphériques. {Progrés médical 1881.)
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fl Le fait de ne se montrer que des moisel même de longues ano nées après la lésion nerveuse vient encore distinfiuer les derma^ a toses que nous avons étudiées des dermatoses réllexes propre- " prement dites, lesquelles apparaissent presque aussitôt après l'ex- « citation nerveuse. Exemple : érythème conséculilà une cautéri- «sation du col utérin, urticaire secondaire à la rupture d'un kyste « hydalique, éruption consécutive à une indigestion, etc. Il faut en « effet un certain temps au nerf lésé pour déterminer dans la moel- « le des altérations . Il ne faut qu'un instantà i'enflux nerveux cen- « tripète partant d'un nerf excité pour gagner la moelle et y pro- " duire une impression plus ou moins généralisée, à laquelle il ne n faudra de nouveau qu'un instant pour parcourir la voie centri- « fuge.
5" Ces lésions cutanées sont en général précédées, accompa- « gnées ou suivies de phénomènes d'origine vaso-motrice : Rou- « geur, cyanose, abaissement ou élévation de la température, œdè- « me mou et même purpura. Ces pliènomène.s vaso-moteurs sem- <i blent parfois annoncer l'envaliissement des régions médullaires a et les troubles trophiques culanés et musculaires qui en sont la n conséquence.
6" Les lésions des ongles s'observent assez fréquemment dans « ces dermatoses. Il en est de même des troubles séci-étoires glan- « dulaires .
« 7» Les variétés objectives d'affections cutanées d'origine spinale « produites par des lésions nerveuses périphériques que l'on pourfl ra observer sont très-nombreuses. »
5" Aux classes précédentes où, les lésions du système nerveitx central ou pérépliérique ont été constatées anatomiquement, nous devons adjoindre la classe des uBaM,vTONBijROSBS par lésiows du sympathique.
Au point de vue anatomo-patliologique, cette classeest bien moins connue que les précédentes, l'étude des altérations des nerfs sympathiques (nerfs sans myéline) étant entourae de la plus grande difficulté. On peut dire que tout est à faire dans l'étude de cette classe (IJ.
En résumé, les lésions du système nerveux qui paraissent présider aux lésiims troiiliiqiies de la peau sont ;
Des lésions de l'encrphale.
(1) SignsloDS h ce {iropos une très minulieuse at importante étude des lésiona du aynifuitliiriue laite par Polotbi ~ ' ■"= '■■b» remarquable «t locU r^ceat mémo -Xxb> NofF etSjRSKV. Ëtiulcs dcrmfito '^Ifi Saint-Pétersbourg, ISaG-ieST.j
Des lésiofis de la moelle (en particulier des zones radiculaires ^postérieures et de la substance grise postérieure et centrale).
Des lésions des racines postérieures.
Des lésions des glanglions spinaux.
Des lésions des nerfs périphériques (nerfs sensitifs et peut-être sympatbicf ues] .
Si Ton devait tracer le trajet anatomique des fibres nerveuses qui président aux troubles tropbiques cutanés précités, on pourrait, en se fondant sur l'expérimentation, Tanatomie normale et pathologique, la clinique, admettre avec MM. Vulpian, Gharcot, Eulemburg, etc., que ces fibres ne se distinguent pas des fibres sensitives cutanées. Que ces fibres courent à la périphérie, mêlées aux nerfs moteurs (nerfs mixtes), pour se terminer dans le derme et Tépiderme par des terminaisons spéciales. Que leurs terminaisons spécifiques dans la peau et en particulier dans Tépiderme, sont encore peu connues, malgré les travaux de Langerhaus, Rouvier Hensen, Unna, Eberth, Poncet (de Cluny), Pfitzner, etc.
Que. d'autre part, leur trajet central est encore indéterminé, qu'elles semblent traverser les ganglions spinaux (sans toutefois être toutes, comme on l'a affirmé, originaires des, cellules de ces ganglions). Qu'elles arrivent dans la moelle avec les racines postérieures probablement avec les faisceaux internes de ces racines (médicale Fasermassen der Hinterwûrzeln-Koelliker), et pénètrent, après avoir traversé les cordons postérieurs, dans les cornes postérieures. La substance grise postérieure et centrale de la moelle seml3le jouer, par rapport à la peau, un rôle analogue à celui des cornes antérieures pour les muscles.
En somme, il est démontré que les aff'ections cutanées que nous ayons étudiées dans notre tableau de la page 330, dépendent, dans certaines circonstances, de lésions du système nerveux. En estiltou-^ jours ainsi ? Il est difficile de le dire, pour plusieurs d'entre elles tout au moins (eczéma, ecthyma, pemphigus, états ichthyosiformes^ œdèmes durs, callosités, etc.) ; car des causes différentes peuvent produire des effets semblables.
CLASSE II
Dermatoneuroses sine materiâ.
Cette classe comprend les dermatoneuroses où jusqu'ici il a été impossible de constater la moindre lésion nerveuse.
Ces dermatoneuroses sont en général caractérisées par de simples troubles sensitifs, vaso-moteurs, moteurs, isolés ou concomitants^
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Lorsque l'action nerveuse a été plus intense, assez intense pour produire une véritable lésion trophique permanente de la peau, Taffection cutanée est néanmoins toujours superficielle, non ' destructive, et encore peut-on se demander si, dans ces cas, il n'existe pas de lésions du système nerveux tellement légères parfois, qu'elles échappent à nos moyens actuels d'investigation.
Nous pouvons prendre comme type de ces dermatoneuroses sine materiâ les dermatoneuroses réflexes et les dermatoiieuroses par ehoc moral étudiées par l'un de nous.
Les DERMATONEUROSES RÉFLEXES dout Ics typcs sout Ics cczémas de la dentition, les éruptions (eczéma, urticaire, acné rosée, etc.) secondaires aux affections utérines, etc., etc., constituent un groupe de dermatoses secondaires à des irritations nerveuses périphériques, ne dépendant pas d'une lésion, d'une altération des centres nerveux, mais d'une simple excitation passagère de ceux-ci (Brown- Sequard, Gharcol, Vulpian, Hayem...). Elles se distinguent donc complètement des affections cutanées d'origine spinale secondaires à des lésions nerveuses périphériques, comme l'a montré, l'un de nous.
Ces dermatoneuroses réflexes, bien exposées dans« ces derniers temps par E. Besnier au point de vue dermatologique, ont été étudiées d'une façon admirable par Vulpian dans son traité classique sur les vaso-moteurs, et plus récemment par Mathias Duval dans son article excellent t Vaso-moteurs, » du Dictionnaire de Jaccoud. Par leur pathogénie, leur siège, leur dissémination, leur évolution, elles se distinguent des affections cutanées d'origine spinale secondaires à des lésions nerveuses périphériques, avec lesquelles elles pourraient être confondues, vu leur origine périphérique.
Les DERMATOSES PAR CHOC MORAL méritent d'attirer un instant notre attention. Celles-ci ont été l'objet d'une étude particulière delà part de l'un de nous (l) et de l'un de ses élèves (2). Leur pathogénie semble pouvoir être interprétée de la façon suivante : « Il mesem- « ble que le choc moral peut être considéré comme amenant la pro- « duction d'une dermatose de la façon suivante : chez un sujet sain, « non prédisposé^ le choc moral se bornera le plus souvent à déter- « miner des phénomènes vaso-moteurs ou des troubles sécrétoires a glandulaires ; enfin, dans d'autres cas, des phénomènes de névrose « cutanés passagers ; chez un prédisposé, ce choc moral produira
(1) H. Leloir. — Leçons nouvelles sur les affections cutanées d^origine nerveuse. Des dermatoses par choc moral. Annales de Dermatologie, Juin
(2) LévÊQUE.— Contribution à l'étude des maladies de la peau produites par un choc moral • Thèse de Lille, 1887.
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« des troubles vasomoteurs, des troubles sécrétoires glandulaires « (vous savez (|ue dans mes travaux sur les affectioas cutanées d'o- « rigine nerveuse, j'ai comparé la peau à une glande étalée), les- « quels, passagers chez le sujet non prédisposé, deviendront plus « accentues, plus intenses, plus permanents chez les prédisposés, « absolument de la même façon qu'une irritation externe insutli- « santé |X>ur déterminer un eczéma chez un sujet non prédisposé, « produira chez tel autre prédisposé, m\ eczéma des plus intenses t parfois. ... » (IL Leloir. Des Dermatoses par choc moral, loc. cit.^ page '^09.)
Les dermatoneuroses qui ont été signalées après les chocs moraux sont : des aiién.ies cutanées, des hypérémies cutanées, des érythèmes, l'urticaire, des liéniorrhagies cutanées, des inflammations superlicielles et catarrhales de la peau (eczéma, psoriasis), des poussées d'herpès, des dermatoses huileuses et pemphigoïdes, des troubles de la pigmentation de la peau et des poils, les peladoïdes trophoneurotiques (1), etc. L'on en trouvera l'étude détaillée dans le mémoire précité de l'un de nous et dans la thèse de son élève, M. Levéque.
« Les caractères principaux des dermatoneuroses par choc moral t se résument en quelques mots :
« l® Début brusque après le choj moral, rébranleraent nerveux;
« 2» Lorque la dermatose ne succède pas immédiatement à l'é- « branlement nerveux, on voit survenir une série de troubles ner- « veux divers, en particulier des phénomènes de névrose cutanée a (prurit, névralgies, etc.), qui annoncent pour ainsi dire l'éruption « pendant quelques jours, qui séparent la cause occasionnelle de « l'effet, le choc moral de l'affection cutanée ;
« 3° Apparition rapide. L'apparition des lésions élementaii'es est t très rapide, elle se fait d'un seul jet, au lieu de se faire par pous- « sées successives ;
« 4» Siège superficiel. Ces dermatoses sont en général siiperûcielt les, elles atteignent à peine la partie supérieure du derme. Ce sont (( surtout des dermatoses vaso-motrices (urticaire, érythèmes, pur- « puras), catarrhales (eczéma, psoriasis, peraphigus, herpès), pig- « mentaires (vitiiigo, canitie) ;
« 50 Prurit excessif. Ces dermatoses sont en général excessîve- « ment prurigineuses et accompagnées de douleurs névralgiques, « de picotements, d'élancements, en un mot de différents phéno- « mènes de névrose cutanée ;
\1) H. Leloir.— De la Pelade et des Peladoïdes. BulUtin de ^Académie de Médecine f 26 juin 1888.
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« 60 Durée relativement courte ;
« 70 On les observe surtout chez les femmes.
« Deux facteurs prédisposent à ces dermatoses, car tout le monde « n'a pas une dermatose à la suite d'un choc moral.
« !« L'état nerveux et impressionnable du sujet ;
« S*» La prédisposition à la dermatose.
t Ces deux facteurs existant, lechoc moral produira fréquemment « lëiniption chez ce prédisposé (1). »
Par quel mécanisme le système nerveux arrive-t-il à produire des lésions cutanées si diverses comme nature et comme intensité ? La réponse est facile pour les dermatorieuroses sensitives, motrices et vaso-motrices, si l'on a lu les beaux travaux de Brown- Séquard, Charcot, Vulpian, Erb, Mathias Duval, Leyden, çtc, sur la pathologie du système nerveux.
Il n*en est pas de même pour les dermatoneuroses trophiques. Là limite qui nous est imposée ici nous empêche d'insister sur cette partie physiologique de la question et nous force à renvoyer le lecteur à la page 166 et aux suivantes du livre de l'un de nous (2) sur les affections cutanées d'origine nerveuse, où ces importantes questions •de physiologie pathologique ont été discutées longuement. Les travaux (le Snellen, Virchow, 0. Weber, Vulpian, Charcot, Liégeois, Ludwig, etc., ont démontré que la théorie vaso-motrice (vaso-dilatation avec Schiff, ou vaso-con striction avec Brown-Séquard) est suffisante pour expliquer les troubles trophiques cutanés, et que ces phénomènes vaso-moteurs doivent être considérés comme des causes adjuvantes. Quant à la théorie des nerfs trophiques, telle qu'elle a été formulée par Samuel, elle ne peut être adoptée par aucun physiologiste. Il e5f impossible, en efïet, d'admettre avec cet auteur l'existence des nerfs spéciaux auxquels il donne le nom de nerfs trophiques et auxquels il décrit un trajet particulier. Leur existence n'a jamais été démontrée ni par l'expérimentation, ni par l'anatomie normale.
Que l'on observe l'atrophie musculaire après la section d'un nerf moteur, ou des troubles trophiques de la peau après la section d'un nerf sensitif, cela ne prouve nullement que les nerfs moteurs ou sensitifs contiennent des fibres spéciales destinés à régler la nutrition des tissus auxquels ils se distribuent, la peau ou les muscles recevant au moyen de leurs nerfs sensitifs ou moteurs, une influence spéciale du système nerveux qui règle leur nutrition, sans qu'il
(1) H. Leloir. Des Dermatoses par choc moral. Loc. cit., page 378.
(2) H.* Leloir. — Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les -affections cutanées d'origine nerveuse. Paris 1881.
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mènes patiiolagiqucs qui se [)assent au niveau de la peau à la suite ilemodiflcations de l'innervation sont analogues à ceu\ qui se passent dans une glande était exacte « nous aurions une tormule plus « simple et plus pliysiologitiue pour comprendre la patliogénie des « affections cutanées d'origine nerveuse. Ici encore, nous verrions 1 se vérifier l'opinion de Claude Bernard : que les phénomènes pa- <i thologiques sont analogues aux phénomènes physiologiques. En- « lin, la plus ou moins grande diminution de l'influence Irophique ' du système nerveux sur la peau, la plus ou moins longue durée ■I de cette modification, la combinaison, dans cerlainscaa, des tpoua bles trophiques proprement dits avec les phénomènes vaso-mo- '( leurs, la plus ou moins grande prédominance des uns et des au* 1- très de ces phénomènes, expliqueraient peut-éire suffisamment la » multiplicité d'aspects des' affections cutanées succédant à des lé- 1 sions du système nerveux en apparence identiques. Outre ces a <ïauses principales, l'influence exercée par des causes secondaires " (irritation extérieure, etc.) viendrait encore expliquer cetteappa- " reace protéiforme i (1).
Pour terminer, • rappelons que les lésions cutanées précitées » peuvent, dans certains cas, fairtidiaKnosliquer une affection ner- '< veuse qui, sans elles, serait passée inaperçue, ou n'aui-aîl été re- « connue que plus tard et que le traitement et le pronostic se trou- '< vent ainsi complètement modiiiés.
R On sait, en eifet, et j'ai d'ailleurs suIUsamment insisté là-dessus " au commencement de ce travail, que les affections nerveuses im- '< priment souvent leur cachet sur la surface cutanée; que, dans " cerlains cas, la peau doit être considérée comme le miroir du sys- « tème nerveux. Aussi devra-t-on toujours, chez les sujets atteints '(des affec lions cutanées que nous avons étudiées plus haut, recher- « cher s'il n'existe pas, plus ou moins cachée, une lésion du système « nerveuic central ou périphérique » (H. Leloir) (2).
Ces dermaloneuroses désignées par l'un de nous [3} sous le nom de Dbrmatonbuhoses indicatrigbs, pour spécifier le rôle d'indicateur qu'elles jouent par rapport à l'alfectioii nerveuse dont elles signalent l'existence, ont été étudiées d'une façon détaillée par l'un de nous dans ses publications sur les alfections cutanées d'origine nerveuse et en particulier dans son moinoire publié sur ce sujet dans
(1) H. Lkloib. — Recherohes cliniiiucset anatorao-pattiologiiiues sur les afTectloQS cutanées d'origine nerveuse, l'aris, 18S1, page 1S3.
(2) — Rcctierctics cliniques et eiintonio-patliotogiqucs suri cutanées d'origine nerveuse. Paris If^Sl^ page 1^.
I;i) — De la pelade et des psladoldes. Bulletin de l'Académie decine, 28 juin 1888, p. 987.
les Annales de Dermatologie (1) et dans la thèse ÎDspirée à Tan de ses élèves, M. E. Baude (2).
« Il serait même intéressant et utile d'établir une enqoéte fondée « sur un grand nombre de faits bien observés, i)our s'assurer si. « dans certains cas, ces aftections cutanées n'annonceraient pas ooe « sorte de prédisposition à certaines aftections nerveuses qui se (c montreront aune échéance plus ou moins éloignée.
« On trouve, en effet, on étudiant avec soin les antécédents des « malades atteints d'affections nerveuses diverses, qu'assez souvent <ï ces sujets ont été atteints plus ou moins longtemps et un plusou « njoins {çrand nombre de fois, d'affections cutanées diverses. II « n'est pas rare de voir les sujets qui présentent les signes du t\ice « darlreux », les « herpéti(|ues » de Bazin et Lancereaux, être frap- « pés vers la maturité d'affections plus ou moins graves du système « nerveux, » (Leioir. Recherches cliniques et anatomo-pathologiqoes « sur les affections cutanées d'origine nerveuse, page 195.)
« Ainsi donc, dans certains cas, les affections cutanées peavent « précéder pendant des semaines, des mois, des années mêaie, des « lésions matérielles ou de simples modifications fonctionnelles du « système nerveux central ou périphérique. Il n'est pas nécessaire w d'insister longuement sur l'importance de ces dermatoses indica- « triées au point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement. « Ce qu'il s'agit de diagnostiquer dans ces cas, ce n'est pas tant Taf- « fection cutanée que l'afleclion nerveuse qui la produit et dontla u dermatose n'est que le reflet. . . Cherchez quelle est la partie du « système nerveux malade, chez un sujet présentant une dermato- « neurose indicatrice, et lorsque vous l'aurez trouvée, soignez cette « afifection nerveuse. Vous ferez ainsi souvent disparaître la lésion « cutanée, ce qui est déjà un bénéfice pour le malade ; mais ce qui « est encore plus important, vous empêcherez ainsi fréquemm^'^^ « de se développer chez lui des lésions nerveuses capables de leren- <( dre impotent et même de le tuer. » (H. Leioir. Des Dermatoneuroses indicatrices. A nna/esc^e Dermatologie, 25 mai 1889.)
(1) Leloir.— Leçons nouvelles sur les affections cutanées d'origine /^î^ veuse. Des dermatoneuroses indicatrices. (Annales de Dermatologie^ ^ mai, 18ii9.)
(2) E. Baude.— Des dermatoneuroses ludicatrices. Thèse de Lille, décein* bre, 1889.
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TRAITEMENT ABORTIF DE LA BLENNORRHAGIE
Par le D»* Malécot.
Depuis près de sept ans j'expérimente sous toutes ses formes le traitement abortif delablennorrhagie. Je me suis arrêté : l^à l'emploi répété de solutions faibles de nitrate d'argent mises en contact avec tout l'urèthre antérieur au moyen de la sonde â instillation ; 2° à l'application pratique des procédés antiseptiques.
Je considère les solutions fortes de nitrate d'argent comme dangereuses si leur emploi est répété plusieurs jours de suite, car elles provoquent souvent des douleurs vives, des écoulements de sang et il y a tout lieu de craindre queleur action trop énergique necompromette ultérieurement l'élasticité du canal. D'autre part, avec la seringue à piston on s'expose ou bien à forcer le sphincter uréthral et à injecter inutilement le caustique dans la vessie, ou à pousser trop mollement et alors ne point atteindre tout la partie envahie de l'urèthre. Je prétère me servir de lïnstillateur à boule olivaire que je conduis jusqu'au sphincter musculaire qui sépare l'urèthre antérieur de l'urèthre postérieur. La sensation de résistance spéciale qui est alors perçue sert de point de repère et indique que la sonde esi arrivée as»ez loin . On sait, en effet, que la blennorrhagie simple n'envahit généralement qu3 l'urèthre antérieur et s'arrêteau sphincter ; mais comme il est impossible de savoir à quelle limite précise de l'urèthre antérieur cesse la contamination, il y a tout avantage à mettre le liquide antiseptique en contact avec tous les points susceptibles d'être envaliis.
Ceci établi, je lais uriner le malade, je lave son canal avec une solution faible d'acide borique et j'injecte presque tout le contenu de la seringue à instillafion remplie, le premier jour, d'une solution de nitrate d'argent au 1/bO et les jours suivants d'une solution au 1/100 ou même au 1/150. Le méat étant fermé par la pression du gland entre le pouce et l'index de la main gauche, je laisse la solution en contact avec l'urèthre antérieur ainsi baigné dans toute son étendue pendant une durée moyenne de deux ou trois minutes, durée moins longue pourtant, si, comme il arrive souvent, le malade accuse très vite une sensation douloureuse de cuisson. L'injection rejetée, il survient presque toujours sur le trajet du canal et même au niveau de l'anus une douleur légère qui dispai*aît après quelques minutes, mais peut se prolonger jusqu'à la première miction, laquelle est toujours un peu douloureuse. Dans la journée le malade constate un écoulement, blanc crémeux si la solution était très diluée, rosé ou même sanguinolent si elle était plus concentrée. Il y a à cet égard, tant au point de vue de la dou-
leur que de la prédisposition aux hématuries, des susceptibilités individuelles absolument inexplicables et que rien ne peut faire prévoir a priori. Il faut toutefois recommander au patient de ne point chercher à s'assurer de Tétat de son canal en exerçant sur celuici des pressions réitérées. On sait combien les blennorrhagiques sont constamment préoccupés de leur état ; dès qu'ils se trouvent seuls, au commencement delà miction, avant de se coucher ou à peine réveillés, ils veulent faire sourdre la goutte révélatrice et à mainte reprise pressent sur leur canal d'arrière en avant : ils contusionnent ainsi et font saigner leur muqueuse uréthrale fraîchement dénudée par le nitrate d'argent.
Il existe contre remploi de ce dernier un préjugé fort répandu, on Taccuse de déterminer des rétrécissements. C'est là une erreur, au moins en ce qui concerne les solutions légères qui restent aussi inotîensives que les substances réputées les plus anodines. Leur action irritante est de courte durée et n intéresse que la couche épithéliale de la muqueuse. J'ai revu bon nombre de mes malades ; aucun ne présente de trouble de la miction. Eh dehors du traumatisme, la cause efticiente par excellence du rétrécissement, c'est la persistance de lin flammation bien norrhagique et sa propagation à tous les éléments anatomiques de l'urèthre.
En même temps que je pratique les injections de nitrate d'argent au 1/50 et au I/IOO je prescris au malade des lavages de Turèthre avec une solution antiseptique. Ces lavages, qui empêchent la stagnation du pus dans l'intervalle des mictions, sont faits avec la seringue ordinaire et à canal ouvert ; ils sontinofïensifs, car ils n'atteignent point la région bulbaire. Au contraire, les injections à canal terme sont dangereuses ; les malades les font mal et. poussées trop fortement, elles peuvent forcer le sphincter uréthral, entraîner le pus dans la région prostatique et provoquer une cystite du col avec toutes les complications de l'uréthrite postérieure.
La solution à injecter doit être à la lois inoflfensive pour la muqueuse enflammée et puissamment antiseptique. Sous ce rapport, le permanganate de potasse, larésorcine et les sels de mercure viennent en première ligne.
Le i)ermanganate de potasse est légèrement douloureux et a le grand inconvénient de tacher le linge. La résorcine, qui n'est point douloureuse, s'altère rapidement et doit être conservée à l'abri de la lumière dans un flacon noir hermétiquement fermé. Le sublimé est très actif, mais douloureux si on ne se sert point d^une solution au 1/10000 ou mieux au 1/20000.
J'ai obtenu d'excellents résultats avec le salicylate de mercure employé à la dose de 0,05 centigr. pour 100 grammes et à une
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température de 30 k 40° ; c'est un antiseptique puissant et qui a le grand avantage de ne point provoquer de douleur.
Il est un autre détail du traitement auquel j'attache une très grande importance : c'est d'exiger une antisepsie aussi rigoureuse que possible du prépuce et du gland. Le malade devra les laver plusieurs fois par jour avec une solution faible d'aciçie borique ou de sublimé et maintenir un petit tampon de coton antiseptique sous le prépuce, au-devant du méat, tampon qui sera remplacé aussitôt qu'il aura été souillé par le pus. Sans ces précautions on s'expose à une réinoculation sur place dans la même journée ou la nuit suivante. Beaucoup de sujets ont en effet un prépuce long qui se plisse comme une bourse au-devant du gland collectant les sécrétions de l'urèthre. La miction ne balaie qu'incomplètement ces produits qui restent ainsi partiellement accolés à la face, in terne du prépuce et par conséquent en contact permanent avec l'embouchure de l'urèthre.
Quant au classique suspensoir, il est excellent en cas d'orchite pour soutenir un testicule devenant trop pesant, mais il ne sert guère dans la blennorrhagie simple qu'à produire la sensation d'une corde pressant désagréablement le périnée.
Reste à assurer l'antisepsie médicale : pour cela, et dès le premier jour, je prescris le santal à la dose de six à huit capsules. De tous les balsamiques réputés contre la blennorrhagie, c'est encore le santal qui m'a paru le moins infidèle et aussi le mieux toléré par l'estomac. Les balsamiaues sont germicides ; ceux qui ne le sont pas in vitro, le cubèbô et le copahu, par exemple, donnent naissance, dans l'économie, à des dérivés qui le deviennent. Oppenheimer a constaté que l'urine émise après l'absorption de deux grammes de copahu stérilisait les fils de soie chargés de microbes.
Depuis quelque temps, et sur lé conseil de notre très regretté collègue le D^ Dreyfous, j'emploie lesalolâ la dose de six grammes par jour, mais mes observations sont encore trop peu nombreuses pour que j*émette une opinion personnelle sur la valeur de cet antiseptique.
En s'astreignant à toutes les précautions que je viens d'énumérer,on obtient souvent, et toujours sans danger, l'avortement d'une blennorrhagie nettement confirmée, alors même que l'écoulement est abondant et remonte à trois ou quatre jours. Je ne renonce à la médication abortive que s'il. existe des symptômes de violente inflammation de l'urèthre; dès que la détente se produit, je reprends les injections et j'abrège ainsi la durée totale de la maladie pour laquelle on avait négligé à tort de consulter dès le début.
Il faut savoir cependant que— quelque minutieuses que soient les.
])récautions prises — , ce traitement est infidèle et échoue chez un petit nombre de malades sans qu'il soit possible d'expliquer cet échec par l'existence d'une des diathèses ordinairement invoquée^ comme cause de chronicité de la blennorrhagie. S'agit-il d'un virus d'une puissance spéciale ou d'une prédisposition constitutionnelle particulière? Ces deux facteurs sont peut-être réunis. Toujours est-il qu'il faut être prévenu de ce fail pour n'avoir point de mécompte et ne point promettre au malade la guérison à coup sûr. Quoi qu'il en soit, le traitement local et abortif de la blennorrhagie, pratiqué depuis longtemps déjà et toujours combattu, est nettement entré dans la voie scientifique et est applique chaque jour avec plus de précision. Il n'y a rien de surprenant à ce que les spécialistes des affections géitito-urinaires appliquent à l'urèthre la méthode qui a si bien réussi aux ophthalmologistes pour combattre les inflammations virulentes de l'œil et on doit considérer comme absolument surannée la théorie qui laisse de parti pris l'urèthre suppurer pendant des semaines avant d'essayer toute intervention.
L'ARISTOL DANS LES MALADIES DE LA PEAU, Par le docteur Gaudin, de Paris.
Vers la fin de l'année dernière et au commencement de 1890, plusieurs auteurs allemands, tels que le D"* Goldmann, Eichhoff, Messinger et Vortmann et d'autres, attiraient l'attention du public médical sur un nouveau produit pharmaceutique, l'Aristol. D'après Eichhoff, quien a fait une courte mais bonne élude dans lesMona^sAe/Ye d'Vnna (X. Bd. 1890, n<> 2), l'aristol serait destiné à^remplacer l'iodoforme. Ce nouveau produit se présente sous la forme d'une poudre rouge brique impalpable, sans aucune odeur et âpre au toucher. Son innocuité est parfaite el, disons le tout de suite, l'aristol n'a aucune action irritante ni sur la peau, ni sur les muqueuses. L'aristol se forme, à l'état de précipité rouge brique volumineux et amorphe, quand on traite une solution aqueuse d'iode dans l'iodure de potassium par le thymol en dissolution dans la soude caustique.
L'aristol est un biiodure de dithymol, c'est un thymol dans lequel l'hydrogène de deux groupes hydroxyle du dithymol a été remplacé par deux atomes d'iode, ou, en d'autres termes, où le groupe OH est devenu 01, c'est-à-dire iodoxyle.
Ce n'est pas seulement en dermatologie, mais dans toutes les branches de la médecine que Taristol peut être employé, au même titre que l'on emploie l'iodeforme. Gomme lui, il est antisepticrue,
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par riocle qu'il contient, et qu'il met probablement en liberté dans certaines conditions d'humidité et de lumière. Il agit d'une façon analogue comme la glycérine iodée ou l'iodoforme. Il est moins irritant que ce dernier et favorise cependant d'une manière très efficace le travail de cicatrisation et le bourgeonnement d'une plaie. De plus, il agit aussi comme analgésique local. D'après Carius, J'aristol renferme 45.80 pour cent d'iode, mais la préparation ci-dessus mentionnée exige beaucoup de précautions pour obtenir un composé toujours constant. Par la distillation avec la chaux, on en obtient du dithymol.
L'aristol est insoluble dans l'eau, l'alcool et la glycérine; il est facilement soluble dans l'éther en donnant une solution brun acajou parfaitement limpide si on prend la simple précaution de la filtrer. Cette solution éthérée est précipitée par l'alcool. Ce corps est aussi facilement soluble dans les huiles grasses fixes ; la solution doit être préparée à froid, la chaleur déterminant une décomposition et elle doit être aussi conservée à l'obscurité dans des vases en verre noirci.
L'aristol adhère bien à la peau, ce qui le rend âpre au toucher; il n'est pas absorbé par l'organisme et ne présente aucune des propriétés toxiques de l'iodoforme. Ses vertus antiseptiques et thérapeutiques sont empruntées aux propriétés pharmaco-dynamiques de ces deux composants et aussi à leur combinaison particulière dans ce corps, car tandis que le thyrtiol ne peut pas être classé parmi les antiseptiques de premier ordre, et que l'iode, à cause de ses inconvénients, ne peut pas étreappliqué partout impunément, le biiodure <ie dithymol peut s'applitjuér partout où l'on a besoin d'une poudre antiseptique et cicatrisante au premier chef. Ainsi, de même que Ton a quelquefois avantage à associer deux produits chimiques pour renforcer leurs actions spéciales comme par exemple soufre et résorcine, créosote et acide salicylique, il semble que le thymol acquiert quelques vertus de plus, associé avec ce groupe iodoxyle.
Dans les mycoses par exemple, il agit aussi .bien et plus rapidement que les agents connus, et il n'est pas irritant comme plusieurs d'entre eux. Eichhoff prétend qu'il présente de sérieux avantages dans le traitement du psoriasis et même du lupus. D'après nos observations personnelles, l'aristol n'a aucune action sur le lupus français, il ne l'irrite pas, mais ne le fait pas régresser non plus.
M. le D"^ Brocq, qui l'a essayé dans un cas d'épithélioma de la face en a obtenu des résultats surprenants.
'Dans le traitement du psoriasis, sous forme de collodion, l'aristol fait blanr^iir les taches, il est certainement moins dangereux que la chrysarobine et l'acide chrysophanique, ne colore pas la
peau, ne provoque pas de conjonctivites, mais agit moins bien que rhuile de cade, du moins dans la majorité des cas, et a. l'avantage d^obtenir ces résultats plus agréablement, n'ayant pas d'odeur. 'Mais oiiTaristol a vraiment une supériorité remarquable et incontestable, c'est dans les ulcères de toute nature, chancres simples, chancres syphilitiques, ulcères de jambe variqueux, accidents tertiaires de la syphilis. Il aura une grande utilité dans la syphilis nasale et pharyngienne, ainsi que le fait ressortir un travail récent du D' Schuster, à Aix-la-Chapelle.
On comprend facilement que les muqueuses du nez et du pharynx, qui sont si fréquemment atteintes d'ulcérations de toute nature, supporteront plus facilement l'aristol que tout autre poudre analogue, à cause de son adhérence, son manque d'odeur, -son innocuité parfaite et sa faible tendance à irriter une plaie tout en la laissant bourgeonner, car l'aristol est surtout un cicatrisant de premier ordre.
Nous avons vu plusieurs malades chez lesquels deux ulcères étant pansés l'un par l'iodolorme, l'autre avec l'aristol, celui par l'aristol guérissait le plus vite. Dans d'autrescas l'iodoforme, par son action irritante, indurait les bords de la plaie et empêchait la cicatrisation alors que l'aristol, qui lui succéda, donna un regain de vitalité et de cicatrisation aux tissus. Nous ne pouvons du reste mieux faire^que de citer nos observations personnelles sans compter déjà celles d'Eichhoff qui sont manifestes dans le même sens.
Nous devons remercier particulièrement M. Brocq, médecin des hôpitaux, qui a mis une grande complaisance à nous laisser essayer ce nouveau produit sur les malades de son service et en a dirigé le traitement, ainsi qu'à M. le D»" Henri Fournier qui nous a permis de prendre les observations des malades traités par l'aristol à sa clinique particulière. M. Henri Fournier continue à expérimenter l'aristol principalement dans les affections cutanées parasitaires, dansja teigne tondante en particulier, et nous aui*ons l'occasion de revenir sur les résultats obtenus.
Obs. I (personnelle). — Le nommé Cam...., âgé de 40 ans, est atteint d'un psoriasis guttata presque général. A eu plusieurs poussées depuis 30 ans environ. Fut traité successivement :
à) Par l'acide chrysophanique, qu'il supportait bien, et lui laissait uneamélioration assez durable.
b) A rhuile de cade, qui lui réussissait aussi, mais lui donnait de l'acné, cadique.
Enfin, par l'aristol sous forme de coUodion. Sur le bras droit on lui ap-^ pliqua le 5 fév. 1890 le coUodion cadique et sur le bras gauche le collo-^ dion à l'aristol •
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. Le 23 mars, le collodion à l^aristol a blanchi les taches de psoriasis et a amené une grande amélioration (peut-être pas aussi vite que l'aurait fait Tacide chrysophanique). Le collodion à Thuile décade a lait aussi son effet, mais avec ses inconvénients habituels.
Le collodion à Taristol est beaucoup plus adhérent à la peau que celui il Phuile de çadë. Il arrache Pépiderme et les squames lorsqu*on veut Tenlever. Il a eu un bon effet sur le psoriasis.
Obs. II (personnelle). — Lupus érythémateux de 4'aile du nez et de la région nasale à droite, datant de 3 ans.
Le nommé Béranger entre en traitement le i8 nov. 1880. Ce lupus^ de la grosseur d'une pièce de 2 à 5 fr., fut traité à l'emplâtre de Vigo et au savon noir, mais ne fut guère amélioré que par les scarifications. Ce lupus fut ensuite traité pendant 3 semaines environ par Templâtre à l'aristol qui ne lui procura ni changement notable ni irritation. '
Le 16 mars, on n'a pas scarifié le malade et son lupus^ pansé à Taristol reste le môme, peut-ôtre un peu moins rouge.
25 mars. — Ni le vigo, ni Taristol n*ont modifié Tétat de ce lupus.
. Obs. III (personnelle). — Madame Dec...., 27 ans. En traitement depuis le 22 octobre pour un lupus érythémateux du cou, oreille et face du côté gauche, datant de i5 ans.
Traitement, — !• Au vigo et savon noir, 2* Scarifications. 3* Pommade à l'aristol.
Par le vigo, pas de succès. , Avec savon noir, pas de succès.
Les scarifications Tamcliorèrent un peu. Ne put supporter le diachylon. L'emplâtre et la pommade à Taristol sont bien supportés, mais peu d'action. Appliqué sur les endroits scarifiés, il semble avoir un peu plus d'action que l'em plâtre de vigo.
Le 16 mars. Après scarification, Templâtre d'aristol a rendu ce lupus moins rouge, moins enflammé, mais la surface reste la môme. . Le 25 mars. — Même état, la pommade à l'aristol n'a pas eu plus d'action que la poudre d'aristol.
Obs. IV (personnelle). — Madame d'Hér , 53 ans, entre à Thô-
tpital le i5 octobre, avec des ulcérations variqueuses des deux jambes. Avant d'entrer à l'hôpital, elle s'était mise sur les jambes, d'après les bons •conseils d'un pharmacien, des compresses d'acide phéniquequi lui avaient beaucoup irrité les plaies et la peau. Ses ulcérations variqueuses datent ii4i moins de 2 ans. Sur la jambe gauche, ulcération de io-i5 centimètres <ie long sur 3-4 de large, 3-4 m. m. de profondeur, bords à pic, indurés.
Le pansement au sous-carbonate de fer l'améliora. L'iodoforme faisait .peu d'effet, et .irritait la peau. L'emplâtre au bi-iodure d'hydrargyre irritait aussi la peau. On continua à la panser à l'iodoforme sur la jambe gauche •et on employa l'aristol sur la jambe droite. L'iodoforme semble avoir .épuisé son action, tandis que Taristol a cicatrisé la plaie en 8 jours, trèsra-
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pidement, sans auciinc irritation de la peau environnante » he 35 mars on a scarifié les bords indurés de l*ulcère dont te bourgeonnement sem» blait arrêté ; on continue le pansement à Tanstol, qui produit touioursd'^exo ceilents résultats»
Obs. V (personnelle et résumée). — Madame C. entre le 25 février h rhôpital avec ulcérations variqueuses et eczéma de la jambe droite.
Deux de ces ulcérations furent pansées à Tiodcforme et Tune d^elles^ la plus grande, à la po'udre d*aristol. Le lo mars les deux ulcérations pansées à riodoforme sont améliorées, celle pansée à Taristol est beaucoup plus avancée dans sa cicatrisation ; le i6 mars elle est guérie.
Obs. VI (personnelle). — Lam..., blanchisseuse^ 35 ans, entrée le lo mars à Thôpital avec un chancre syphilitique de la lèvre inférieure (face) de la grosseur d'une pièce de 5o cent, avec ganglion sous-maxillaire induré et indolore. Pansement à Paristol, et deux ou trois jours ont suffi pour que, associé au traitement spécifique interne, la surface chancreuse fût sèche/assurant la cicatrisation. Le 25 mars, guérison presque complète.
Obs. VII (personnelle et résumée). — M. Dup..., 23 ans. Chancre sy* philitique de la lèvre supérieure (face). Depuis i3 jours au traitement in* terne et au pansement à Taristol. Il ne reste plus que la trace de chancre. Entrée le 3 mars à Thôpital, elle en sort le 25 mars guérie de sa plaie syphilitique.
Obs. VIII (personnelle). — Leb , âgé de 40 ans. Chancre simple (chan*
croïde) de la verge. Est pansé depuis i5 jours à Taristol sans aucune autre médication. Guérison rapide et presque complète.
Obs. IX (personnelle et résumée).— Des , 23 ans. Psoriasis généralisé.
Entrée le i3 mars à Thôpital, a déjà eu une poussée de psoriasis il y a 6 ans qui a duré 6 mois et fut guérie par l'huile de cade. Depuis lo jours est au traitement par le collodion à l'aristol, excepté sur la tôte, où on lui met le glycérolé cadique. Le collodion à l'aristol a fait pâlir les taches du psoriasis,. mais démange beaucoup et enlève Tépiderme où il est très adhérent. Il a réussi, mais pas mieux ni plus vite que l'huile décade, a eu l'avantage de ne pas sentir mauvais.
Obs. A (personnelle), recueillie à la clinique du D'H.Fournier). — Eczéma pilaire. Mad. H..., 39 ans, blanchisseuse, anémique, ajwnt déjà eu un. assez grand nombre de poussées eczémateuses localisées surtout aux aisseU les, et à la racine des cheveux à la nuque. Pas de syphilis. Dernière pous-^ sée eczémateuse depuis 3 mois à l'aisselle gauche et descendant légèrement vers la face antérieure du thorax. La plaque sèche, très érythémateuse a été primitivement traitée par les attouchements à l'ac. acétique qui l'avaient modifiée avantageusement. La malade ayant interrompu aon traitement est revenue à la clinique au fiiilieu du moisde mars, avec unenouvelle poussée^ et cette fois a été traitée par des applications répétées*
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desaluiion êih^rée d'arisiol fc i/io. La premiire application a iié douloureuse, moins pourtant ^ue celle de l'acide acétique. La seconde a été mieux supportée et au bout de 5 badigeon nages la malade s'est sentie complètement débarrassée de la démangeaiton. A l'IieuTeaciuelle (8* tadigeonoagc) la rougeur a cotnplitement disparu et la malade peut £Ire con< sidérée comme guérie.
Obb. B(personnellej(recueillleà la Clinique du D' H. Fournier>. — Eczéma pilaire de la moustache. Homme Sigé de 48 atis, brocanteur, soigné en 1878 à rH6pital Si-Louis, pour un chancre syphilitique du doigt ; depuis s'est bien porté, mais a eu quelques petites poussés eczémateuses dans la barbe. Ilya 5 semaines cet homme a commencé à Ctre traité par l'arislol pour les croûtes de la moostach» situées sur la partie médiane et laissant luintcr dans leur intervalle de la sérosité. Démangeaisons assez vives. Le malade lut soumis aux applications de cataplasmes pour ramollir les croûtes dont il se débarrassait ensuite avec un peu de vaseline. Aussitôt apréa on lui ap< pliqua de deux en deux jours de l'arislol en soluiiou éthér<ie au 1/10. SauT pendant une semaine où l'irritation a été un peu vive et où les applications ont dû être suspendues, les croQtes qui se reformaient après chaque pansement prirent un meilleur aspect, et la peau reprit peu à peu les caractères de coloration ordinaire. An bout d'une dixaine de pansements, le malade a M complètement guéri. Pas de traitement interne.
. Obb. C.(persoiinelle)(recueillie àla clinique duD'K.Fournier). — Psoriasis. Mad. J., atteinte de psoriasis auxjambes depuis deux ans, surtout aux mollets. Quelques taches disséminées autour des genoux, mais discrètes. Soignée sans succès jusqu'à présent par les moyens ordinaires (ac. pyrogallit)ue, collodion saltcytique, huile décade); elle a été soumise aux applications de cotlodjon k t'arjstol au i/io de4en4)Ours. Le décapage des grands placards, surtout celui de la >ambe gauche, s'est fait dan* de bonnes conditions de rapidité et il ne reste plus de ce côté, au lieu de la gratide plaque malade, que des Ilots sépares par des intervalles de peau saine. La malade continue Eon traitement.
L'aristol nous parait donc dinne d'être signalé à l'attention du public médical part» qu'il possède la plupart des propriétés de l'iodotoi-me sans présenter aucun de ses inconvénients, de plus, il a quelques vertus particulières. Nous pouvons les résamer en disant qu'il est indiqué d'une façon toute particultère :
l" Dans les ulcères de jambes variqueux.
S* Dans le chancre simple, il doit être préféré A riodoforme à cause do son manque d'odeur ; de plus il triiidiii'i: )ki}; la b.isc di: chancresimple commele (ont d'auti^s anii-^|itii|iirs ol iit: rîstiue pas de le rendre pliagédénique comme loi.\il<jiiiel.
3° Dans les cas de psoriasis, il agit peut-iin' iilus Icnlemeut que les autres moyens spécifiques employés, mais n'a lias d'actiou tox' que ni irritaute. . .
4» Dans les mycoses, c'est-à-dire dans les affections cutanées d'o* rigine parasitaire, il paraît bien faire aussi, mais nous réservons notre jugement pour un travail ultérieur, le temps d'expérimenta- . lion ayant été jusqu'à présent de trop courte durée.
5« Dans les chancres syphilitiques et les lésions ulcéreuses tertiaires de lat^ypliilis, c'est un moyen rapide de les faire cicatriser sans pour cela négliger le traitement spécifique interne, ainsi que le démontrent plusieurs de nos observations.
Dans le lupus, nos observations personnelles ne nous permettent pas d'affirmer qu'il fasse quoi que ce soit, malgré Topinion d'Ëichhoff, qui prétend qu'il vaut mieux que tout autre moyen pharmaceutique. Ni l'onguent, ni la poudre, ni Templâtre à Taristol ne nous ont donné de résultats dans cette terrible maladie.
Peut-être notre expérimentation a-t-eHe été de trop courte durée sur une affection si profonde et si lente à évoluer.
yais il nous a paru suffisant que l'aristol vaille au moins l'iodoforme dans les cas où ce dernier s'emploie, pour que dépourvu d'odeur et de propriétés toxiques, il soit préféré partout à cette poudre jaune qui décèle l'homme de Tart et le fait redouter à une distance plus que respectueuse.
D'après l'observation de M. le D** Brocq qui a essayé raristol sur répithélioma, si d'autres cas semblables viennent confirmer ericore ces résultats, il ressortira que Taristol est avant tout un cicatrisant et un épidermisateur énergique, laissant derrière lui la plupart de ceux employés jusqu'ici, à la condition, toutefois, que Ton suive les indications particulières comme dans toute thérapeutique spéciale.
Mode d'emploi : L'aristol peut s'employer dans tous leis excipients et sous toutes les formes où s'emploie l'iodoforme. En pommade à 10 % (excipient, vaseline et lanoline) ; en solution dans Péther et les huiles grasses, (huile de vaseline), en emplâtres (Gomme dissoute dans de la benzine, gommes résines et glycérine) en colledion (excipient traumaticine et acétone) ; en poudre et en objets de pansements tels quegaze et colon hydrophile imprégnés de solution daristol.
Posologie,
Solution éthéi'ée | J.^^'^' * * ' " ^ «''•
(Elher 50gr.
Formule de CoUodion|^';if'^V- ••••••. .!«"•
\ Gollodion élastique 18 gr«
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iArîstol 5gr.
Vaseline «5 gr.
Lanoline '. 30 gr.
L'arislol peut aussi être incorporé aux emplâtres médicamenteux dits de< Unna». Ces colles médicamenteuses sont composées de :
Colle molle Colle dure
Oxyde de zinc 15 10
Gélatine 15 30
Glycérine 25 30
Eau 45 30
La gélatine molle sert à incorporer les médicaments insolubles,tels que céruse, iodoforme, aristol, etc., dans une proportion de 5-10 gr. pour cent.
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RECUEIL DE FAITS
A propos de l'adage
NATURAM MORBORUM OSTENDUNT CURATIONES
Par le D' Tison.
Je ne sais pas, mais quelque membre de la société, plus versé que moi dans la littérature médicale, nous dira peut-être quel est l'auteur de Tadage : « Noturam morborumostendunt curatio*
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nés 9, en quelle circonstance et à quel propos il a pris naissance. En attendant des éclaircissements à ce sujet, je me propose d'examiner ici si le traitement d'une maladie peut apporter quelque lumière à la connaissance et à l'établissement du diagnostic de cette maladie. C'est un chapitre qui fait défaut dans les traités de patho« logie générale. Qu'on consulte, par exemple, le Traité de diagnostic médical de Racle, ou le Manuel çle diagnostic ntédical de Spilraann, qui est plus récent (Bibliothèque diamant des sciences médicales et biologiques^ 2» édition, G. Masson, éditeur), on ne verra ni chapitre, ni même un paragraphe qui indique que le traitement ait une valeur quelconque pour rétablissement du diagnostic. Voilà un premier point établi. Mais quand il s'agit de syjfhilis ou d'affections qu'on ne peut rattacher qu'approximativement à la syphilis, faute de mieux, on est d'un avis tout opposé'ct il semble admis, sans conteste, que là où le traitement par le mercure et l'iodure de potassium, c'est-à-dire, le traitement antisyphilitique, a réussi, on peut affirmer que l'affection ainsi guérie était de nature syphilitique. Dans ce cas, le traitement servirait, pour ainsi dire, de pierre de touche, ou mieux, de critérium pour la connaissance du diagnostic.
Je crois cette manière de voir irrationnelle. Elle repose, en somme, sur le raisonnement suivant qui est loin de satisfaire à uns logique rigoureuse. On dit : la syphilis guérit par le traitement antisyphilitique et réciproquement, quand le traitement antisyphilitique réussit, c'est que la maladie était de nature syphilitique. Celte réciproque n'est pas nécessairement vraie, et on sait que, même en géométrie, toutes les réciproques ne sont pas vraies, parce que leur extension peut être plus considérable que celle de la proposition directe (1). Depuis longtemps, cette manière de raisonner et de voir les choses m'avait paru défectueuse et cette opinion s'est, de nouveau, confirmée dans mon esprit par l'étude attentive de quelques observations que je rapporte en faveur de ma thèse.
Observation I.
lumeur cérébrale (?) guérie par le mercure et Viodure de potassium^ observation recueillie par M. A. Descoings, interne.
M. . . Paul, âgé de 22 ans, exerçant la profession de toulanger,
(1) De ce que, par exemple, les angles droits sont égaux, il no s*ensuU pas que tous lès angles égaux soient droits.
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est amené à Thôpital Saiat-Joaepb, daas le service de M. Tî^on, salle Saint- Albert, n^ 9, le 28 octobre 1889.
On le trouve plongé, dans une sorte de stupeur dont on a peine à le tirer par des questions auxquelles il répond mal. Il accuse une vive douleur au sommet de la tête, à la nuque et le long de la colonne vertébrale. Aucune paralysie des membres, pas d anestbésie ; réflexes rotuliens normaux ; pas de convulsions.
Le ventre est un peu ballonné, constipation absolue ; émission involontaire des urines ; insomnie, subdélire.
Le pouls est régulier, un peu lent. Température a,xillaire, 38*.
Le début de la maladie remonte à six semaines. Pendant les quelques jours qui ont précédé l'apparition des premiers troubles, il aurait éprouvé de vives et fréquentes céphalalgies.
Au début des accidents, la douleur de tête est devenue continue et atroce, non exagérée la nuit, mais accompagnée de photophobie. Le pouls était ralenti, il y avait de la constipation et des vomissements, Teslomac ne pouvant rien supporter. Pas d'élévation de température.
Cet état s'est beaucoup amélioré, puiss'estde nouveau aggravé, et c*est ce qui amène le malade à l'hôpital .
Il nie avoir jamais eu la syphilis. On ne découvre nulle part d'induration spécifique ; pas de ganglions dans les aines, pas de chapelet cervical. Aucune trace de syphilis héréditaire, ni aucun antécédent héréditaire de tuberculose. Le père est alcoolique, la mère, rhumatisante, a eu deux autres enfants, Tun plus âgé, Tau- Ire plus jeune que notre malade, qui jouissent d'une excellente santé ; mais cette dernière a fait une fausse couche et a perdu un enfant d'un mois qui, selon son expression, avait à sa naissance un visage de < vieux •. Cet enfant n'avait ni taches, ni croûtes sur la peau. La mère déclare que ni son mari, ni elle n'ont ou la syphilis.
L'auscultation des poumons et du coeur ne relève rien d* anormal. En présence de ces phénomènes installés lentement^ graduellement et par intermittence, sans grand mouvement fébrile, oa réserve le diagnostic, en songeant à la possibilité d'une méningite chronique de nature inconnue, ou d'une tumeur cérébrale.
M. Tison prescrivit 4 grammes d'iodure de potassium par jour, de la révulsion locale par un vésicatoire à la nuque et un purgatif.
Les jours suivants, l'état du malade resta sensiblement station*.
naire. Légère élévation de température, tous les soirs, de 37*'5 à 38%
M. . . . était comme anéanti, indiflérent à tout ce qui se passait autour de lui, se plaignant seulement un peu de la tète ; leregarii vague. et inintelligent. Il semblait ne pas comprendre les questions qu'on lui adressait et n'y répondait pas. Il ne réclamait pas dé nourriture, mais prenait tous les aliments qu'on lui mettait dans la bouche. Les urines s'échappaient involontairement dans soa lit, ainsi que les selles obtenues seulement par des lavements.
Le 30 octobre, crise épileptiforme. Ce jour-là et les deux jours suivants, les pupilles furent inégalement dilatées.
Dès le 6 novembre, l'amélioration était notable, le malade sortait de sa stupeur et mangeait seul. Ce jour-là, il se plaignit d'une douleur dans l'épaule gauche et les mouvements dans le bras gauche étaient devenus difficiles, l'incontinence d*urine et la constipation durent toujours. La fièvre est tombée et le pouls est devenu régulier, 84 pulsations à la minute.
Les jours suivants, la parésie du bras gauche s'accentua davantage. Le 9 novembre, on associe au traitement ioduréle traitement mercuriel en friction avec un mélange de 5 grammes d'onguent napolitain et de 5 grammes de vaseline.
Le 11, la paralysie du bras gauche est complète. Tout le membre gauche est raide, contracture et douloureux quand on provoque les mouvements. Il n'y a pas d'anesthésie.
L'état général est meilleur, la stupeur moins prononcée, mais de l'amnésie partielle; il ignore depuis combien de temps il est malade et où il est en traitement.
Le 12, diarrhée. On supprime, ce jour-là, la friction mercurielle faite chacun des trois jours précédents et on prescrit une potion antidiarrhéique. Mais on continue les quatre grammes d'iodure de potassium. •
- Le 13, la diarrhée ayant cessé, on recommence les frictions mercuricUes qui sont continuées de temps en temps jusqu'à la fin du mois. On a fait au total 9 frictions avec 5 grammes d'onguent hydrargyrique, chacune. Le malade est alimenté le plus possible et il prend deux bains sulfureux par semaine.
L'état général devient excellent et la céphalalgie disparaît. Les mouvements reviennent peu à peu dans le bras gauche. , ;
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Le 18 et le 19^ on donne seulement trois grammes d*iodure de potassium par jour.
A dater du 20, la dose quotidienne est ramenée à deux grammes.
Le 21, il n*y a plus d'incontinence d'urine. Le malade est encore hébété, les yeux ûxes, grands ouverts, le visage sans expression.
Le 23, il se sert facilement de son bras gauche, il commence à se lever. Les jours suivants, l'amélioration continue. Il n'a plus aucune douleur, aucune paralysie. Il devient actif et gai.
Le 2 décembre^ la guérison étant complète, on supprime tout traitement.
Le 7, le malade a été opéré d'un fibrome sous-cutané du volume d'une grosse noix, qu'il portait depuis douze ans, à la nuque, au niveau des vertèbres cervicales et qui s'était développé, parait-il, à la suite d'un furoncle. Ce fibrome était adhérent à la peau^ plus encore, à Taponévrose. Il s'était développé dans le tissu cellulaire sous-cutané. Cette opération lui à fait le plus grand plaisir parce que ce fibrome, très saillant à la surface de la peau, était très gênant pour le col de la chemise et des autres vêtements.
Le malade a quelque goût pour la musique. Il joue du psalté'^ rion.
En résumé, ce malade, dont la vie a été très compromise par des accidents graves qu'on peut raisonnablement rapporter à une tumeur cérébrale, a été guéri par un traitement double, mereariet et ioduré, les frictions mercurielles ayant été faites neuf fois, Tiodure de potassium administré pendant 33 jours. En effet, l'évo* lution lente des divers phénomènes observés et leur intermit^ tence, la réiic tien fébrile peu accentuée et surtout l'apparition d'une monoplégie font supposer qu'on a dû avoir affaire à une tumeur cérébrale, probablement située au voisinage du sillon rolandique droit, développée aux dépens des os du crâoe, puisr(ne nous avmis eu d'abord de la céphalalgie sans troubles généraux graves, pois des phénomènes méningitiques, enfin des symptômes de com' pression cérébrale. Cette tumeur aurait été de nature syphilitique, d'après l'efficacité du traitement antisyphilitique. C'aurait donc été une exostose syphilitique comprimant le tiers moyen de la cir« convolution frontale ascendante. Mais le sujet en question ne pré^ sente aucune trace de syphilis acquise, ni de syphilis héréditaire ; on trouve seulement, dans les antécédents héréditaires, qnélqnef^
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présomptions en faveur d*une syphilis maternelle. Son exostôse aurait donc été une syphilis héréditaire tardive ?
Remarques, — J'ai tenu à rapporter fidèlement cette observation, telle qu'elle a été recueillie et rédigée par mon interne ; je n'ai voulu rien changer à son opinion sur la nature syphilitique jde cette tumeur cérébrale, parce qu'elle dénote bien la tendance de l'enseignement actuel. Mais je soutiens que cette conclusion n'est pas déduite logiquement de l'observation. La syphilis ne peut être démontrée, il faut donc conclure que l'association du mercure et de l'iodure de potassium peut amener la guérison de certaines affections, quoique ces affections n'aient rien de syphilitique. Il vaut mieux avouer notre ignorance sur ce point, par conséquent, provoquer les recherches, que conclure prématurément.
Observation II.
Angine diphtéritique, gangreneuse ; perte de la luette et ulcération des piliers antérieurs du voile du palais ; guérison par les frictions mercurielles et l'iodure de potassium.
. Théophile P.., âgé de 38 ans, employé, entre à l'hôpital Saint- Joseph, salle Saint-Albert, n** 11, le 21 novembre 1870, pour une angine diphtéritique qu il avait contractée par contagion. En effet, dans la maison qu'il habitait, au sixième étage, un homme de 38 ans, domestique, avait été pris, le 7 novembre précédent, d'angine diphtéritique que j'avais également soigné à l'hôpital Saint- Joseph et qui sortait guéri, le 21 novembre, quand son voisin entrait pour prendre sa place. J'ajouterai que, 6 ans auparavant, les maîtres de ce domestique avaient perdu un enfant, du croup^ dans l'appartement situé au-dessous.
J'ai traité ces angines diphtéritiques par le cubèbo^ des badigconnages au jus de citron, des gargarismes avec miel rosat et borate de soude. Tous deux ont bien guéri de leur diphtérie.
Au moment de son entrée le 31 novembre. Th. P. . . avait des plaques diphtéritiques sur les amygdales. Puis, peu à peu, la luette fut envahie. Cet organe ne tarda pas à se congestionner, à bleuir et à se sphacéler.
' Le 2 décembre, au matin, on remarque que l'extrémité de la
ladte 5pîidio*t-w *« niLm.-''jf jiBBÔim; k nui;, i.'o ronsiale sur le Toîle da f *[.ÛK ^Siitf tï-Sî* ^riinnry-are médiane. » liovds ruiipes épaisâî, irocciiie «"dniiiipas. qui pume j>eii ii j«'U. le* juin-t sui- TanC3, 1-M i-e^M fi^MT^ »iLi^Tteiirf du Tniie de jii»iaj?. les ulcei* el les ronj-î.
Dès le 2 id*<ri«3i>îv. on îiiii litire deoT fuis par jour. 4»d«. la gorfe, de« f--iir«isaîj^ n? riiHudee arer uoe buIuUob au luilliètue d*adde i,h^a;3i« danç l'eau distil^we. «u ua'iiue leuips ijuwi eontinae (e tffaL'.î«D?al précéàeni .ju*:]uh« 5 doeembre.
1>T, l'ul'^éraij'ja paftiaiii loujoiire. on badi^'eooM toiile> les parties ailaqiéei: avec de la teintute dîwde ei on couiiaue le gargarisme. Ce J*adi^'eoana^'ç est r«iiou\elé k-s juiir£ suivaais, mais saos socev;.
Le 13, j'administre à l'iulérieur 2 t'iummes d'iodure de jxilassiom el, le 10, je tiis faire unt fri^liuii sur les cuisses avec 5 giammesd'onguenl hrdrarf vri'jue délai'é dan? auiiittl de vascliue. ■ Celte friction esl répétée le IH et le 21 décembre. Le 24, on donne un haia sulfureux. Le 25, on fait une nouvelle friction. Pendant tout ce teiap% on eoniiniie l'aduiinistraLion quotidicnae de deux grammes d'iodure de potassium.
Chose remarqualile, c'est à paitir de l'association de ce double traitement mcrcuriel et io'iuré, que lulcération commence à se cicatriser et avec une telle rapidité que 11 jours après, le 21 décembre le malade put leutrer chez lui.
Je l'ai revu plusieurs fuis depuis et U guérison s'est luaialenue.
Cet homme est-il syphilitique ? Rien ne permet de le supposer.On DO trouve rien, ai dans ses anlécédents, ni à la surface du corps qui permette de répoudre affirmative ment. Cet homme est marié, II a un enfant de 5 à 6 ans, sa femme parait assez bien portante. Cet homme ne m'était pas inconnu : l'année précédente, je l'avais déjà soigné, à l'hApital, pour une laryngite chronique avec, bronchite (expectoration abondante], qui avait paru excessivement ;^r,i- VR ans personnes qui avaient sollicité son admiBsion. H s'étiiii blon rétabli.
Voilà donc un second cas oii on peut attribuer la guérison àlV-mploi simultané des frictions mcrcuriellcs et do radmiaUti.iiiun interne de l'iodare de potassium.
Observation III •
Tumeur du muscle jumeau interne ; guérisonpar le traitement mercuriel et ioduré.
J. B. C..., âgé de 51 aas, musicien, entre à Thôpital St-Joseph, salle St-Alberl, n« 6, le 10 août 1885. Son père est mort à 78 ans et sa mère à 73. Il n'accuse aucune autre maladie antérieure, sauf quelques rhumatismes . Il nie énerg'quement avoir jamais contracté la syphilis et la recherche des signes habituels de cette affection ne donne que des résultats négatifs.
Le malade est porteur, à la jambe gaucho, d'une tumeur qui est la cause de son entrée à l'hôpital. Cette tumeur qui ne fait aucune saillie à l'extérieur et qui ne déforme pas le membre, est adhérente au muscle jumeau interne du côté gauche et fait corps avec lui, dans les mouvements aussi bien qu'au repos. Cette tumeur est allongée en fuseau sur une longueur de 8 à 10 centimètres et, au palper, on la sent dure et une peu bosselée . Ses extrémités, un peu effilées, se confondent avec la masse musculaire, à laquelle elle adhère sur toute son étendue.
Cette tumeur, au dire du malade, date de trois ans et demi ; elle est survenue à la suite do crampes violentes et a occasionné d'assez vives douleurs au début. Actuellement, elle est indolente, mais elle incommode le malade dans les mouvements du membre inférieur.
- Ce malade ne présente rien d'anormal ailleurs. Les fonctions digestives s'accomplissent bien et l'auscultation du cœur et des poumons ne révèle pas de signes morbides. Il n'y a pas de symptômes bien nets d'alcoolisme; cependant, il est probable que nous avons affaire à un buveur.
Comme traitement, on prescrit une cuillerée à bouche de siroo de Gibert, un gramme d'iodure de potassium à prendre chaque jour. On fait appliquer sur le mollet gauche un emplâtre de Vigo.
- Au bout de quelques jours de ce traitement, on constate que la tumeur a un peu diminué de volume. L'iodure de potassium n*est pas bien toléré et détermine, sur le visage du malade, une éruption àctiéiforme. On en cesse l'administration pendant trois jours et on la reprend. .
Le 25 août, le malade quitte l'hôpital, sa tumeur ayant considérablement diminué de volume.
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Dans les premiers jours de septembre, le malade revient se mcintrer à la consultation. La diminution de la grosseur s'est encore accentuée.
Le 18 septembre, il revient encore, la guérison est complète.
Voilà donc trois cas, et il serait facile d'en citer d'autres, où la guérison a été manifestement obtenue par l'administration simul-* tanée du mercure et de l'iodure de potassium, c'est-à-dire, par ce qu'on appelle le traitement antisyphilitique, et cependant, dans ces trois cas, on ne put trouver trace de syphilis. On doit donc conclure, raisonnablement, à mon avis, que le traitement dit antisyphilitique peut guérir d'autres affections que la syphilis.
Ne sait-on pas, en effet, que le mercure, surtout en frictions, à l'aide de l'onguent napolitain, est un antiphlogistique puissant et même un fondant. L'iodure de potassium n'est-il pas le type des médicaments altérants et fondants. Qu'y a-t-il d'étonnant à ce qu'ils agissent sur des productions ne reconnaissant pas une origine syphilitique ?
Ne peut 00 encore dire que le traitement antisyphilitique n'agit pas toujours dans des affection?? oùla syphilis ne peut être niée ? Qui de nous n'a ou à soigaer des ataxiques maaifestement syphilitiques et chez lesquels le traitement mercuriel et ioduré, même à dose exagérée, n'a produit aucun résultat ?
A l'appui de cette manière de voir, je citerai l'observation suivante :
Observation IV.
Paralysie générale chez une femme syphilitique^ traite-^ ment par le sirop de Gibert ; mort.
Au mois d'octobre 1883, un officier supérieur vient me prier d'aller visiter sa femme, 4gée de 45 ans, qu'il a ramenée de province pour la faire soigner d'une paralysie généi'ale. Prévoyant la difficulté de l'interrogatoire avec une malade atteinte d'une affection mentale, je fais causer son mari et j'apprends que sa femme s'est mariée à 1^5 ans et qu'elle a eu 5 ou 6 fausses couches dont Ja V^ à 7 mois, une à 6 semaines, une à 5 mois, l'avant^dernière, à 8 mois. En février dernier, elle a eu ses règles pour la dernière fois, après diverses intermittences.
> En 1873, dix ans auparavant, cette femme a eu une attaque de paralysie, soignée par Demarquay. C'était unç sorte de paraplégie^
(la malade ne pouvant ni marcher, ni se tenir debout) qui s'est transformée rapidement en hémiplégie droite, surtout du bras droit. Deux saisons aux eaux de Salins (Jura) Tavaient compléter ment remise.
En 1882, elle se sentit fatiguée, elle eut la main paralysée denouveau. Depuis février 1883, elle perd la mémoire. Actuellement, elle ne peut plus lire, ni écrire, elle a du tremblement des mains et de la langue.
Après avoir entendu cette navrante histoire, je dis au mari : vous avez eu la syphilis. Il me raconte alors, qii*à l'âge de 25 ans il avait eu un chancre à la suite duquel Spillmann lui avait fait prendre du mercure et de Tiodure de potassium. U s^était marié dix-huit mois plus tard, à 26 ans et demi.
Quand je vis cette dame, ilmefut facile de confirmer le diagnos* tic déjà porté de paralysie générale des aliénés, mais je n'hésitai pas à en attribuer la cause à la syphilis du mari transmise à la femme. Mais, avant d'instituer le traitement indiqué, je voulus obtenir Tavis de M. Legrand du SauUe qui Confirma ma manière de voir et nous fîmes administrer le sirop de Gibert, les frictions mercurielles proposées n'ayant pas été acceptées.
Le résultat fut nul et la malade mourait quelques mois plus; tard.
Effrayé d'une pareille conséquence, le mari me demanda de letraiter avec énergie, ce que je fis. Il prit du mercure et de l'iodurede potassium. Environ deux ans après, je l'autorisais à se marier, ce qu'il fit. Depuis, sa seconde femme a eu trois enfants dont deux jumeaux. L'un de ces derniers est mort de convulsions vers Tâge de dix mois.
Je terminerai cette communication un peu longue par une autre observation de tumeur cérébrale, de nature non syphilitiqueet dans laquelle le traitement ioduré n'a pas empêché un dénoue*ment fatal.
Observation V.
Névrogliome angiomateux du cervelet^ traitement pat-
Viodure de sodium. Mort.
•' Louise H..., âgée de 21 ans, femme de chambre,] entre à l'hôpital Saint-Joseph, le 7 juillet 1888, salle Sainte-Mathildc, n® 3^
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Parmi ses antécédents héréditaires on relève que son frère est mort, à la suite de blessures, pendant!* guerre, en 1870, et que sa mèie e^t morte quelque temps après sa naissance. La oialade a un frère bien portant. Elle n'a jamais eu de maladie antérieure et elle est bien réglée.
Elle est tombée sans connaissance quinze jours auparavant ; depuis, elle éprouve de l'insomnie. Elle a une céphalalgie très violente et la tète lui tourne. Elle n'a eu ni épistaiis, ni bourdonnements d'oreilles. Les dernières règles 'remontent à une quinzaine de jours. Mais depuis huit jours, elle a des vomissements fréquenta. Les ordonnances du médecin qui a soigné la malade avant son entrée à l'hApital portent :
Pour le 4 juillet, de l'eau de chaux et une potion avec du sirop
de limons, du bicarbonate de soude et de l'eau de laurier-cerise ;
Pour le 5, un gramme de bromure de potassium matin et soir.
Pour le 6, un véaicatoire à la nuque et un lavement purga-
tïT avec sulfate de soude, 40 gr.
Le 8 Juillet, lendemain de son entrée k l'hApital, la malade a "Beaucoup vomi, dès te matin, et ces vomissements sont accompagnés de nausées; elle se plaintd'un mal de tête persistant, dont le maximum est au sommetdelatéte. La malade présente, du reste, un habitus tout spécial. Elle est dans le décubitus dorsal et dans unétat comateux assez profond. Toutefois, elle répond d'une manière lucide, mais avec beaucoup de difficulté, aux questions qu'on lui adresse. Souvent même, il faut la réveiller pour obtenir une réponse, rton ventre est rétracté en bateau, elle n*a pas de fièvre, la température axillaire du 7 au soir était de 37°2, celle du malin 36°9, la peau est frulcbe, le pouls est lent et légèrement iiTéguiîer. La malade est constipée ; depuis plusieurs jours, elle ne va à la garde-robe qu'à l'aide de lavements. Le cœur, les poumons no présentent rien d'anormal ni à la percussion, ni à l'auscultation. Il n'y a pas de troubles vasculairos.
On prescrit un lavement à la glycérine, la potion de Hivière et une solution avec 3 grammes d'iodure de sodium.
Le 9, même état général, pouls 33. pulsations à la minute et toujours légèrement irrégulier. Pas de fièvre.
Le 10, toujours même état somnolent, céphalalgie, ventre aplati, rétracté en bateau, gargouillements dans la fosse iliaque droite,
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vomissements, pouls plus lent, 54 pulsations, mais plus régulier, température du matin, S&*Q.
On prescrit du Champagne glacé, la potion de Rivière, un gramme de calomel, en deux paquets, trois grammes d'iodure de sodium dans une potion, des compresses d'alcool camphré sur la tête et un vésicatoire à la nuque et du lait glacé.
Le 11, même état somnolent, selles noires qui deviennent plus abondantes après le purgatif, ventre toujours creusé. en forme de bateau, vomissements moins fréquents, pas de phénomènes uerveux.
Hémorrhagie intestinale
13. Selles abondantes, noires, fétides, ventre un peu douloureux à la pression. La malade paraît plus réveillée, mais il y a toujours des vomissements.
Le pouls a augmenté de fréquence, 126 pulsations à la minute.
14. coloration du visage, alternatives de pâleur et de rougeur. On prescrit 1 g. de naphlol B, en 4 paquets, du champague
glacé et une potion avec 3 grammes de chloral.
Surviennentensuite des alternatives do mieux et de malaises, les vomissements continuent ainsi que le coma. L^affaiblissement devient considérable. Enfin, le 25 juillet, la jnalade meurt.
On pratique Fautopsie pour tâcher de se rendre compte de cette affection apyrétique, aux formes bizarres et à laquelle il avait été impossible de donner un nom convenable, bien que celui de méningite se présentât naturellement. On eût pu Faccepters'il y avait eu de la fièvre.
Les recherches les plus attentives ne permirent de rien rencontrer d'anormal dans les poumons, le cœur, les reins et le cerveau ; j'allais quitter la table d^autopsie, vivement intrigué de n'avoir rien trouvé, quand, en examinant plus attentivement le cervelet, je découvris dans le lobe droit, une tumeur grosse comme une noix. M. Toupet, préparateur de M. le professeur Gornil, en a fait l'analyse histologique et il a trouvé un tissu conjonctif présentant des dilatations vasculaires et, par endroits, une sorte de tissu caverneux, ce qui lui a permis d'en faire une variété de gliome qu'il crut pouvoir appeler néorogliome angiomateux.
De ces observations peu nombreuses, il est vrai, les unes (les trois premières) positives, les autres (les deux dernières) négatives, mais qu'il serait facile de multiplier, je croîs être
en droit de conclure que l'adage (unaturam morborum ôsteri'^ dunt curationes », ne doit pas être pris à la lettre et qu'il fournit un élément insuffisant pour établir un diagnostic. Par voie de conséquence indirecte, on peut en inférer que le traitement par le mercure et Tiode n'est pas exclusivement antisyphilitique et qu'il agit efficacement sur des lésions qui n'ont rien à faire avec la syphilis.
Donc, s'il n'est plus permis d'inférer la nature syphilitique d'une affection qui aura été guérie ou améliorée par le mercure etFiodure de potassium, il n'en faudra pas moins recourir à ce traitement dans tous les cas où il n'y aura pas d'indication spéciale pour d'autres moyens thérapeutiques.
Cette manière de voir mérite d'être signalée aux personnes qui s'occupent du soin des malades, pharmaciens, infirmiers, infirmières, sœurs hospitalières ou garde-malades, etc., etc. Elle leur fera comprendre combien elles auraient tort d'éprouver, de prime abord, de la répugnance ou du mépris pour les malades auxquels on administre du mercure et de l'iodure de potassium, sous le fallacieux prétexte qu'il s'agirait nécessairement d'une maladie honteuse et contagieuse.
HOPITAL SAINT-LOUIS. M. LE PROFESSEUR A. FOURNIER
Le traitement de la gale.
Que faut-il pour guérir la gale ? Il faut une chose : tuer l'acare ; tout moyen réalisant ce but sera un excellent traitement, et jamais le vieil adage n'a dit plus vrai : Sublata causa, tollitur effec- ^W5. Une infinité de moyens ont été employés pour supprimer l'acare. Il est évident qu'on peut guérir la gale en extrayant un à un tous les anim^x contenus dans les sillons ; c'est ainsi que, en Corse, on a vu une jeune fille, très habile dans cette recherche, guérir ainsi un certain nombre deSê^ compagnes. On peut tuer l'acare par des moyens mécaniques ; dans les^pgjs très pauvres, les malades pratiquent des frictions vigoureuses av^c de la poussière de brique, delà craie pilée ou du sable. Mais cè'vSont là des pratiques exceptionnelles, et, le plus souvent, on guém l^t gale en mettant sur la peau des substances acaricides. Leur ^nombre
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est coasidérable et augmente chaque jour avec les progrès de la chimie. Les principales sont le soufre et ses dérivés, le mercure et tous les sels de mercure, les alcalins et tous leurs dérivés, la chaux, la potasse, les substances végétales telles que la. staphysaire, Tellébore, la clématite ; on a encore employé Thuile de cade, le goudron, le styrax, puis enfin Tacice phénique, le naphtol et Tacide oxynaphtoïque. Je n'ai pas la prétention de vous faire ici rhistorique complet du traitement ; je veux simplement vous exposer ce qui se fait ici, à Saint-Louis, et les pratiques qui ont été adoptées à ïa suite d'essais nombreux poursuivis avec persé^ vérance, essais qui ont conduit à une véritable révolution thérapeutique. Les anciennes méthodes exigeaient plusieurs semaines, au moins une quinzaine de jours. Bazin est arrivé à abréger beaucoup cette durée, et ses malades ne séjournaient plus à l'hôpital que quatre jours, puis deux jours ; entin, Hardy a fait mieux, il est arrivé à guérir la gale en une heure et demie. Autrefois, dé nombreux galeux étaient hospitalisés à Saint-Louis , actuellement, on ne les reçoit plus qu'accidentellement, mais on leur applique le traitement que, dans leur langage imagé, ils appellent <( la frotte ».
La frotte dure une heure et demie, que Ton répartit en trois stades d'une demi-heure chaqae ; cela est, je vous l'ai dit, tout le temps nécessaire. Dans la première demi-heure, le malade, entièrement nu, est frotté des pieds à la tète, cette dernière exceptéQ bien entendu, avec du savon noir. Dans la deuxième demi-heure, le galeux entre dans un bain ft continue à se frictionner avec la même substance. Sorti du bain, il emploie la troisième demiheure à se frotter avec une potomade sulfo-alcaline. Cela fait, le patient se rhabille/ les vêtements étant purifiés, puis il rentre chez lui et garde sa pommade jusqu'au lendemain matin. C'est là tout.
La théorie du traitement est facile à établir : ses deux premiers actes sont destinés à ramollir le sillon oj 5. Touvrir, car, si on étalait l'acaricide sm'le sillon ferrr^, \q parasite ne serait pas atteint. Dans le troisième st^de^ On met en contact avec l'acare quelque chose qui le tui^;
Les résultîits de cette méthode sont admirables, quand on ne
Tapplique^u'aux cas auxquels elle convient. C'est elle qui, dans
^^pi^al, guérit chaque année plusieurs milliers de galeux. '
Cependant, il y a un seulement, et même un gros seulement ; le traitement est dur, pénible, brutal et assez douloureux ; de plus, on peut lui reprocher d'exciter et d'enflammer la peau et de produire à sa suite des éruptions eczémateuses parfois très persistantes; je pense donc que Ton doit proposer quelques améliorations.
D'abord, pourquoi se servir du savon noir, qui est très irritant ? Pour une raison bien simple, parce qu'il ne coûte pas cher ; cette raison n'existant pas en ville, vous aurez soin de vous servir de savon ordinaire, ou même de poudre de savon.
On employait, pour la frotte, la pommade d'Helmerich, composée de soufre, d'axonge et de carbonate de potasse. Cette pommade est beaucoup trop irritante ; aussi Hardy Ta-t-il modifiée de la façon suivante :
Axonge 100 grammes.
Soufre. 10 — (au lieu de 25) .
Sous-carbonate de potasse. 8 —
Môme ainsi composée la pommade est trop forte, et il faudrait diminuer les substances irritantes qu'elle contient.
Pour la ville, on se servira de la solution suivante, due à Bourguignon :
Glycérine 200 grammes.
Gomme adragante 1 • —
Fleur de soufre 100 —
Sons-carbonate de potasse. . 35 —
Huile de lavande
Huile de menthe ,
Huile de caryophyUée ''"'^ ^'- ^^ *=«°''^-
Huile de cinnamome y
A Saint-Louis, on a l'habitude, quand un malade s'est frotté, de lui faire conserver sa pommade jusqu'au lendemain. C'est là une faute; la friction d'une demi -heure suffit pour tueries acares, et, une fois qu'elle est faite, je préfère prescrire au malade de rentrer dans son bain et, r[uand il en sort, de se couvrir de* poudre d'amidon ; j'évite ainsi beaucoup des eczémas consécutifs au traitement. Quand le malade est guéri, il faut que ses vêtements soient débarrassés des acares ; si, en effet, il se sert des mêmes draps, du môme linge, il contractera de nouveau la maladie. Le
séjour des vêtements dans une étuve à 100** suffit pour tuer tous les parasites qui peuvent s*y trouver. Enfin, il faut avoir grandsoin de brûler les gants.
Je sais, Messieurs, que, malgré ces modifications, le traitement de Saint-Louis est en butte aux critiques d'un certain nombre de médecins, surtout de ceux qui exercent au delà du Rhin. En Allemagne et en Autriche, on traite la gale lentement. Kaposi guérit ses malades hommes en trois à cinq jours et ses malades femmes en cinq à. sept jours. Il n'emploie pas ks frictions, ni les bains préalables, et débute par l'application delà pommade soufrée ; les patients font, avec elle, deux ou trois frictions et restent enveloppés dans des vêtements ou des couvertures de laine sans se nettoyer. Le traitement est ensuite continué par l'emploi du naphtol :
Naphtol p 15 grammes.
Savon noir 50 -. —
Craie , 10 . —
Axonge 100 —
On n'enlève pas non plus cette préparation jusqu'à la guérison complète, qui survient après une à deux semaines.
Faut-il donc abandonner le traitement rapide ? Non, Messieurs, et je considérerais comme une lourde faute de revenir systématiquement à la méthode lente. Il y a à cela deux raisons : la première est qu*en dépit de toutes les objections, le traitement de Saint-Louis, depuis trente-huit ans qu'il est appliqué, est d'une utilité incontestable pour la population parisienne. La seconde est que ce serait charger d'une façon considérable le budget de l'Assistance publique que d'hospitaliser de nouveau tous les galeux et que ces derniers, dans ce cag, seraient contraints d'abandonner leurs occupations et risqueraient de perdre la place qui les fait vivre, eux et leur famille.
Contentons-nous donc, Mc'ssieurs, de réformer quelques détails du traitement et de Taméliorer, comme j'ai essayé de le faire, et recherchons maintenant à quels cas il convient et quels sont ceux,, au contraire, dans lesquels il faut recourir à une autre pratique.
Voici, à ce point de vue, ce que nous a appris l'expérience, La frotte est mauvaise dans deux conditions : 1* Pour les adultes^ toutes les fois qu'il y a une grande inflammation de la peau avec
eczémas, lymphangites, furoncles très développés. Dans ces cas, en effet, la méthode est d'une application très douloureuse et augmente les accidents inflammatoires déjà existants,'ou en provoque de nouveaux,
2** Le traitement rapide est mauvais pour les enfants, surtout lorsqu'ils sont très jeunes, encore à la mamelle. Il provoque chez eux, des dermites eczémateuses profuses, irrite leur système nerveux et peut déterminer des crises de convulsions.
Il faut réserver la frotte aux cas où les éruptions galeuses ne sont pas trop intenses, où il n'y a pas trop d'inflammation de la peau, où, en somme, la gale offre les symptômes les plus ordinaires. C'est dire que le traitement de Saint-Louis convient aux quatre-cinquièmes des galeux. Que faut-il faire lorsque, au contraire, la maladie s'accompagne d'éruptions très développées ? Tout uniment combattre d'abord l'inflammation de la peau, à l'aide des bains émollients, de cataplasmes de fécule, de l'enveloppement au caoutchouc, des pansements au liniment oléo-calcaire. Après quelques jours, la gale a repris sa physionomie ordinaire et l'on peut recourir à la frotte.
Pour l'enfant, il faut user de grands ménagements : on don- ' nera d'abord des bains et l'on employera les mêmes moyens que ci-dessus pour combattre les phénomènes inflammatoires ; puis on fera quelques frictions savonneuses, suivies de bains, pour ouvrir le sillon ; enfin, après trois ou quatre jours, on fera deux onctions (une le matin et une le soir) avec la pommade suivante :
Styrax 2 parties.
Huile d'olive 1 partie.
Ce traitement est bien toléré et la guérison survient rapidement.
Je dois encore vous exposer. Messieurs, le traitement secondaire de la gale. Quand la frotte est faite, le malade n'est pas guéri ; il en sort rouge, scarlatineux, le peau excoriée, souffrant beaucoup; et, s'il n'a plus d^acares, il a encore les éruptions sca- Jbieuses. On combattra ces dernières, ainsi que les phénomènes inflammatoires qui le font souffrir plus qu'avant, par des bains prolongés et l'emploi larga manu de la poudre d'amidon ; chaque soir, on fera des onctions sur tout, le corps avec le glycérolé
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d'amidon. En quelques jours la sédation survient et les éruptions» guérissent.
. La gale a qu<5lquefois des accidents consécutifs, dont deux surtout sont fréquents. Le plus remarquable est le prurit post- Bcabieux ; les malades souffrent autant qu'avant le traitement et croient qu'ils ne sont pas guéris ; cependant, en les examinant avec le plus grand soin, on ne trouve que des vestiges d'eczéma, et il est iiQpossible de découvrir le moindre sillon. C'est là une névralgie prurigineuse spéciale, dangereuse, en ce sens que les malades croient souvent devoir recourir à une deuxième frotte, et ne font ainsi qu'augmenter leurs souffrances. En moyenne, le prurit postscabieux dure plusieurs semaines, quelquefois jusque trois mois.
Le deuxième accident consécutif, dont il me faut vous entretenir, est Teczéma post-scabieux. A la suite de la gale, même convenablement traitée, il se développe parfois un eczéma qui peut être très persistant et très rebelle. La variété qu'on a Toccasion d'observer le plus souvent est l'eczéma du sein chez la femme.
EnfiD, il faut le reconnaître, le traitement n'est pas infaillible ; il échoué quelquefois. Ces échecs réels ne dépassent pas la proportion de 1 sur 70 traitements d'après les relevés de Hardy. Peutêtre y a-t-il un sillon non rompu, peut-être quelques œufs restentils intacts. Il suffit naturellement, dans ces cas, de traiter de nouveau.
REVUE DES SOCIETES SAVANTES
DE L'EMPLOI DES INJECTIONS HYPODERMIQUES DE GLYGO- PHÉNIQUE DANS L'ANTHRAX.— DU TRAITEMENT ABORTIF DU PHLEGMON.
Par le D»* Danet.
Dans la séance du 2 janvier dernier, notre collègue M. le D»^ Jasiewicz nous a lu un fort intéressant travail sur le traitement aboriif du furoncle et de l'anthrax.
Et, après nous avoir communiqué trois observations de malades,
; (1> Société de médecine pratique, séance dii 6 février 1S90L
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points de pratique sur lesquels j'ai voulu altirer l'attention de la Société de médecine pratique et, en raéme temps, répondre à rappel de notre très honoré collègue ; heureux si je puis arriver à le sa^ tisiairc.
Première observation, — Au mois de février dernier, je suisder mandé près d'un jeune officier de marine, porteur depuis dix jours d'un anthrax volumineux situé au cou et adroite de la ligne médian ne. Le malade attribue son alfection au frottement du col de Funi-r forme^ que ses fonctions l'obligent à porter fort souvent (il est aide de camp d'un très haut personnage). Il n'y a ni sucre ni albumine dans les urines. Depuis six jours, on pratique, quatre fois par jour et pendant vingt minutes chaque fois^ une pulvérisation phéniquée d'après les indications du professeur Vcrneuil et, dans les intervalles, on maintient la tumeur baignée dans des cataplasmes bien chauds et bien humides.
Des cataplasmes de farine de lin, bien humides surtout, m'enten* dezr vous bien, mes chers confrères, et c'est là une pratique usuelle 1.
Y a-t-il cependant rien de plus illogique.?
D'une part, on cherche par remploi de l'acide phénique à faire avorter la maladie, c'est-à-dire à couper court à l'inflammation, autrement dit à faire cesser la fermentation, car inflammation et fermentation c'est tout un, n'est-ce pas ? et, d'autre part, on cherche à faciliter cette même fermentation en maintenant les choses baignées dans l'humidité chaude — afin de faire mûrir plus vite ce que l'on voudrait qui ne mûrisse pas.
On semble ignorer qu'une des conditions les plus absolues de tout travail de fermentation est la présence de l'eau et de la cha* leur.
M. Jasiewicz, du moins, met les choses parfaitement à leur place, quoique n'y croyant pas ou guère. '
Faut-il l'un, faut-il l'autre? dit-il dans son appel à ses anciens. Et }\ se garde bien, avec mille fois i*aison, de demander s'il faut l'un et l'autre simultanément, ce qui se fait généralement si grandement, à tort, selon mon faible avis et mes connaissances des, ou mieux, de la loi unique de la fermentation si bien formulée par notre illustre M. Pasteur.
Mais lequel est le meilleur? demande M. Jasiewicz. Je pourrais lui répondre que cela dépend des circonstances. Eh bien, non, je serai plus franc, parce que je sui§ profondément convaincu. Cherchez toujours à faire avorter, et abandonnez les moyens qui servent, diton, à faire mûrir.
Mais j'en reviens à mon jeune marin : Sa tumeur est grosse com-*
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me un petit œuf de poule; sa base large d'au inoins sIk centimètres de diamètre est rouge et dure. Je ne perçois aucune fluctuation, c'est-à-dire je ne constate pas de collection liquide. Mais au sommet la peau amincie est déjà percée en écumoir, par les pertuis duquel suinte en assez petite quantité, c'est \Tai, un liquide séro-purulent.
Les douleurs sont grandes, le malade n'a pas reposé depuis plu* sieurs mois, l'appétit a disparu, il a de la fièvre.
Je pratiquai sur le pourtour de la tumeur, à la base et dans lesein même de la tumeur, cinq injections d'un centimètre cube chacune, en toutcinqcentim^tres cubes d'une solution glyco-phénique à 3 0/0. Je posai par-dessus une triple compresse imbibée du même liquide, et je recouvris de taffetas gommé.
La douleur fut assez vive, mais, après trois quarts d'heure, le calme se rétablit. Le lendemain, la tumeur était flétrie, je détergeai par une légère pression les liquides qui y existaient, ce qui se fit sans que lé malade accusât la moindre souffrance. Deux jours plus tard, une eschare de 2 centimètres à peu près se détachait, et, sous le simple pansement ci-dessus, sans autre injection, la cicatrisation se fit rapidement ; le dixième jour, le malade reprenait ses fonctions d'aide de camp pour assister à un bal donné à l'Elysée.
2* 0&«.— Madame A. est âgée de 56 ans; elle a habité l'Algérie pendant 15 ans; aujourd'hui elle demeure à Clamart, près Paris.
En Algérie, Madame A. a déjà eu 3 anthrax qui, tous les trois, ont été soignés par le traitement chirurgical usuel : section et cataplasme; chaque fois, six semaines de traitement furent nécessaires pour obtenir la guérison parfaite.
Au mois dé mai 1889, Madame A., qui conserve très nettement le souvenir fort cuisant de ce qu'elle avait éprouvé lors de ses éruptions, s'aperçoit, avec grand eflroi, qu'elle est menacée d'une nouvelle poussée. — Elle vient à notre consultation, et, en effet, nous constatons à la région occipitale, à gauche de la ligne médiane, une tumeur assez volumineuse, très dure, très douloureuse, et qui, à notre avis, pourrait bien être un anthrax au début. Quoi qu'il en soit, nous avons certainement devant les yeux un clou, un furoncle, ou un anthrax qui pointe. — Sans nous attarder à porter un diagnostic différentiel, nous nous hâtons d'injecter la tumeur avec le glyco-phénique au 3 %,dont nous n'introduisons que 2 centimètres cubes; nqus recouvrons d'une compresse imbibée du même liquide, et le tout d'un taffetas gommé. Les douleurs qui suivent l'opération sont très fortes, et, après une demi-heure de repos, la malade est rentrée chez elle. Je n'ai revu madame A. que huit jours plu^ tard; arrivée chez elle, il n'y avait plus de douleur, on continua les corn-
presses pliéniquées et le tout s'est troiivé résorbé au bout de quatre à cinq jours. (Je ne doute pas ffue,dans ce cas, les pulvérisations auraient bien pu réussir.} l^ malade et moi avec elle nous restons c>onvaincus qu*elle a bel et bien échappé à uri nouvel anthrax. Du reste, elle peut en parler savamment.
3« Obseroatlon.—i^LW mois d'octobre 1889, nous visitons MadameB.^ créole,âgée de 57 ans, grande, robuste, mais cependant se sentant fatiguéedepuispeudetemps.ElleestdiabétiqueyCequ'elleignoraitjusqu'à ce moment, et son urine,analysée par notre vieil ami et savantcollègue M. Vigier, contenait 125 grammes de sucre par litre. Elle émettait 3 litres d'urine par 24 heures d'où 375 grammes de sucre.
J'avais été mandé, non pas à l'occasion de cette maladie que Ton ignorait, mais bien pour donner mon avis au sujet d'une grosseur tort douloureuse qui commençait à paraître sur l'épaule droite, au niveau de l'apophyse épineuse du scapulus; c'était bien un anthrax de diabètrî qui se développait, avec des dispositions telles que je craignais le voir prendre, à courte échéance, de formidables proportions, et toutelois, malgré mes appréhensions, je me contentai, pour l'instant, de poser sur la grosseur des compresses au glycophénique, toujours couvertes de taffetas gommé et je prescrivis je ti'aitement antidiabéti(|ue, c'est-â-dire, le sulfate de quinine, le vin au quinquina et le régime connu.
La nuit fut bonne, les douleurs disparurent dès la première application d'acide phénique, mais la forme de la tumeur se modifia ; elle semblait vouloir s'étendre sur toute l'épaule. Il n'en fut rien, heureusement, elle se résorbait, et 15 jours après le début du traitement, Madame X. prenait la mer pour retourner dans son pays oatal. Je dois ajouter qu'il ne paraissait plus de trace de la tumeur, car, s'il en eût ^té autrement, je n'aurais pas autorisé le voyage, qui n'exigeait pas moins de vingt jours de navigation. Quant au diabète, n'en parions pas, si vous le voulez bien.
• é'' Observation, — Il y a deux ans, notre confrère et excellent ami le B' Z. fut atteint d'un anthrax monstre dans le cou, à droite. Je ne le décrirai pas, ne l'ayant pas vu, étant absent de France à cette époque, je n'ai connu la chose qu'à ma renti*ee. Mais j'ai su ce qui s'était passé, et les cicatrices, qui couturaient le cou de notre ami, en disaient plus par leur étendue et leur profondeur que n'importe quelle description. Notre confrère a bien failli être emporté par la maladie, car, au dire de tous, c'en était fait de lui sans l'intervention énergique de notre savant collègue, lel>Péan, qui^ armé 'du cautère Paqueiin, a pu encore à temps détraire.une énor»- -me quantité de peau et de tissusprorondémentsphacelés; les choses
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éJtaient si avancées qu'il n'a pas fallu moins de six semaines de soins les plus assidus et les plus dévoués, de la part des nombreux confrères venus au secours du malade, pour mettre Z. suffisamment en état d'entreprendre uu voyage réconfortant dans les provinces du Midi.
En décembre dernier, Madame Z. m'envoya quérir, un soir, pour visiter son mari atteint d*un nouvel anthrax, justement situé dans la même région que le précédent. Les douleurs sont intolérables, ce que vous comprendrez très bien en vous souvenant des cicatrices dont ce malheureux cou est labouré ; c'est ce qui m'expliquait aussi le changement extraordinaire que je constatai à mon arrivée dans l'état général de mon ami, que j'avais vu cependant quatre jours auparavant, mais bien portant.
Il y a huit jours qu'il ne dort plus, souffrant toujours et ne mangeant pas; de plus, très fiévreux: c'était à croire à un commencement d'infectioi). Je me trouve en présence d'une tumeur à double mamelon et grosse en partie comme un gros œut situé contre la paroti- .de sous l'oreille droite,et faisant partie, par sa base, d'une autre tumeur moins volumineuse, plus en arrière et plus haut, mais bridée par une bande de tissus cicatriciels ; celui-ci est perforé en écumoir au point culminant de la tumeur ; à cette partie, par de petites ouyertures, coule un liquide puralent, sanguinolent, d'assez mauvais aspect.
Le reste est dur comme du bois. Depuis six jours, on pratiquait religieusement, quatre fois par viilgt-quatre heures, les pulvérisations phéniquées, et ce, avec un appareil ad hoc. Puis, naturellement comme toujours et partout ou presque partout, on maintenait des cataplasmes bien humides.
Justement alarmé de cet état, je pris néanmoins de suite mon parti, tout en prévoyant les douleurs tombles que j'allais provoquer, mais il n'y avait pas de temps à perdre, et, confiant en mon moyen, je n'hésitai pas, surtout connaissant l'énergie de 1er de mon vieil ami, à lui proposer l'injection phéniquée, en le prévenant toutefois de la douleur possible qu'il aurait à endurer.
Plein du triste souvenirde ce qu'il avait éprouvé deux ans aupara* yant et voulant y échapper comme je lui affirmai que c'était possible, Z. consentit, et, séance tenante, c'est lui-même qui s'injecta dans les endroits que je lui désignais, cinq centimètres cubes de la solution ^lyco-phéniquée. Je badigeonnai le tout de glyco-phénique, et plaçai, sans compresse icette fois, un abri de taffetas gommé.
Après une heure dç violentes douleurs, le calme se fit peu k peu et Z. passa une si bonne .et si reposante nuit que, le lendemain même, \i allait visiter quelques clients.. La douleur fut tort vive, comme Z^
le disait au professeur Lannelongue, qu'il eut l'occasion de voir quelques jours après pour autre affaire et qui ne connaissait pas le traitement :
« Il la ut ravoir endurée pour la comprendre ; mais la guérison est au bout et le mieux^ est immédiat : jamais je ne me serais douté de la promptitude avec laquelle on marche à la guérison, » ajouta-t-'iU
En effet, dès le lendemain de l'opération, la partie dure est absolument flétrie, la partie t(angrenée, qui s*est de suite bien limitée, se délerge et se purge du liquide qu'elle renferme ; deux jours après, une eschare grande de 3 centimètres, comprenant justement le point de départ des diverses lignes de tissu cicatriciel se détache, laissant des surfaces roses et bourgeonnantes. La guérison était absolue 12 à 13 jours après notre intervention ; et, quand je dis guérison, je dis résolution et cicatrisation, et notez que le malade a de suite repris son service de médecin de la banlieue et quel service 1 20 à 30 visites par jour, sans compter les consultations : on aurait dit que ce service actif aidait la santé à se consolider, car Z., après quinze jours, a repris son embonpoint fort respectable avant samaladie — il est vrai de dire que Z. est douéd'une vigueur rare, — comme si rien n'avait eu lieu, et notre ami n'a pas eu besioin, cette lois, d'aller dans le Midi.
Voici donc quatre cas d'anthrax, dont deux traités, dès leur début, par les pulvérisations phéniquées, sans résultat aucun ; les injections profondes avec une solution relativement forte d'acide phénique ont seules arrêté la marche envahissante de la maladie, et ont amené une guérison prompte et radicale. Quant aux deux auti'es malades, justiciables probablement des pulvérisations, tout au moins le cas de la dame créole diabétique, ces anthrax ont été instantanément arrêtés dansleurévolution,runavecune petite injection, l'autre par de simplesimbibilionsdes tissus superficiels avecleliquide phénique. Est-ce à dire que les pulvérisations n'eussent pas réussi aussi bien ? C'est là une question d'opportunité. Quant aux souffrances provoquées parces injections, elles sont proportionnelles, comme vous l'avez vu, à l'acuité de la maladie, aux dégâts qu'elle a déjà faits et à son importance. Au début, elles sont insignifiantes.
Je dois ajouter que je ne laisse jamais ces malades sans leur faire prendre, toutes les 4 à 5 heures, 15 à 20 centigrammes de quinine, et des préparations de quinquina.
Mais je m'aperçois que j'allais entamer une discussion pour défendre, les médications par moi employées dans le but de taire avorter les anthrax et les furoncles, oubliant trop facilement, il est si facile d'oublier ce qui gêne, oubliant, dis- je, que cette médication ue m'appartient pas, sauf quelques modifications dans les détails. Jô
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l'ai lue, il y a bien longtemps, et tenez, mes cbers collègues,permeUeKmoi de la lire encore, mais devant vous. On l'avait mise sous le boisseau. l4iissez-moi l'en retii'er et voyons ce qui a été écrit sur le sujet que nous venons de traiter, il y a ^6 à 27 ans. Cette IfH^ture, qui ne sera pas longue, vous en dira mieux et pkis que >e ne saurais vous en dire bien certainement
A la page 228 de ce Traité que j'ai devant les yeux, daté de Î874 et qui en était à cette date à la quatrième édition, on trouve, article VU, Du Furoncle, de l'Anthrax :
D'abord, une définition du furoncle et de l'anthrax bénin, puis l'aiithrax malin ou inflammation gangreneuse du derme et du tissu cellulaire sous-cutané. Pour l'auteur, c'est une question de quantité, la nature du mal est la même <r et quand on découvrira les parasites qui, selon toutes probabilités, ]»roduisent ces trois affections, on trouvera sans doute que ces parasites sont de la même esi>èce »,
Gomme cette question de doctrine n'est pas dans le programme que nous nous sommes tracé, laissons l'auteur continuer, et venons de suite au traitement.
« Le coaltar a d'abord été préconisé comme apte à obtenir la guè- « rison, et même l'avortement des affections dont nous parlons. « Mais combien l'acide phénique lui est supérieur,et voici comment « cet acide doit être employé :
« Si le furoncle ou Tanthrax sont à leur début, et s'ils paraissent « ne devoir se présenter qu'avec une intensité modérée, on appli- « quera, sur la partie enflammée et au pourtour, des compresses im- « bibées d'eau phéniquée à un demi, deux ou même trois et quatre « pour cent, suivant la sensibilité du malade.
« Il ne faut pas craindre les effets irritants ; cet acide peut être « employé pur et appliqué directement sur le centre du bouton à « l'aide d'un pinceau. Cette cautérisation arrête souvent linflam- « mation et sèche le bouton.
« Outre les applications locales d'acide phénique, constamment « renouvelées et faites au besoin avec upe certaine masse de char- « pie imbibée au lieu de compresse, afin d'éviter l'évaporalion « (nous, nous mettons du taffetas gommé) on pressera à l'intérieur « une solution phéniquée à deux ou un pour cent.
« Si lo furoncle se présente dès le début sous les apparences d'un < ^nthrax et surtout malin et étendu, aux moyens précédents, IL '< faudra ajouter des injections phéniquée^ sous-cutanées à un «pour cent, on injectera cinq grammes. de solution chaque fois» « soit cinq centigrammes d'acide, et l'on renouvellera l'injection
« deux fois par jour (trois injections en tout) aussi longtemps que « la maladie ne décroîtra pas.
(( En cas de décroissance, on diminuera progressivement le nom- « bre d'injections en continuant les autres moyens.
t Si, par exception, la maladie arrivait néanmoins en gangrène « ou, si elJe y était déjï arrivée quand on aété appelé, lesmoyens' « à employer ne devraient pas être différents ; les pansements phé- <c niques sont les meilteurs qu'on puisse employer contre les supft purations de bonne ou de mauvaise nature et contre les plaies a gangreneuses ; on pourrait seulement, dans ce cas, remplacer la a, solution aqueuse par une pommade ou un glycerolé, quoique l'aci- « de phénique en solution soit presque toujours préférable. . « On s'abstiendrait, bien entendu, à cette période, des injections < hypodermiques, mais on continuerait l'usage par la voie stomaca- « le. »
Tel n'est pjis notre avis. M. le Professeur Vemeuil ne diffère donc, avec Fauteur que par ses pulvérisations et moi par le taffetas gommé, et Tusage de liquide plus concentré employé dans tous les cas qui se présentent, mais dont je varie seulement les doses.
J'allais oublier de vous dire, (on oublie si facilement ce qui nous gêne) que le livre auquel j'ai emprunté tout ce que je viens de vous lire est le Traité de l'Acide phénique appli((ué à la médecine, par M. le docteur Déclat.
Gomme vous le voyez, tout ceci peut se passer de commentaire, c'est bien au D' Déclat qu'appartient le traitement abortif ou curatif des furoncles et des anthrax par l'emploi de l'acide phénique.
Je pensais avoir trouvé quelque chose de bien nouveau.
Je n'ai fait que me souvenir et appliquer ce que j'avais appris : comme le moyen est bon, je serais tout de môme satisfait, après avoir rendu à César ce qui appartient à César, si par ce travail j'ai pu aider à la propagation de cette pratique si facile, et cepîBndant si utile; en tout cas,je remercie notre très honoré collègue, le D"^ Jasiewicz, de m'a voir donné l'occasion d'avoir formulé au sein de la Société de médecine pratique le traitement abortif de l'anthrax, chose oubliée quelque peu, que notre confrère demandait à ses anciens et de lui en avoir indiqué l'inventeur qui, je le regrette, n'est pas moi.
J'avais annoncé que je traiterais de l'avortement du phlegmon, mais j*ai déjà grandement abusé de votre patience ; et, comme le traitement que je propose n'est pas du tout le même que celui de l'anthrax, je demande à renvoyer à un autre moment ce que j'avais à dire au sujet du Phlegmon diffus ou non diffus.
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Voici comment je procède :
l<* Lorsque Fanthrax est en voie de suppuration, et lorsf|ue la peau est perforée en plusieurs points, j'introduis, par ces ouvertures, de petites flèches (|uej'entbncefacilement danslebourbillon, de manière à le remplir de flèches caustiques. En quelques heures, le bourbillon forme une masse solide, séparée des tissus sains par une zone des tissus cautérisés ; et, en quelques jours, cette escliare s'élimfne, laissant à sa place une surface bourgeonnante, qui marche rapidement vers la cicatrisation.
2o Lorsque le l)ourbillon de l'anthrax commence «^ se former et n'apparaît que par un petit pointillé blanchâtre à la surface de la peau, je crée une voie à l'introduction des flèches caustiques, en ponctionnant la tumeur soit avec un bistouri, soit avec le thermocautère. Ces ponctions sont plus ou moins nombreuses selon l'étendue de l'anthrax, et sont espacées les unes des autres d'environ 2 centimètres. Une eschare comprenant toulTantbrax se forme et s'élimine rapidement. La marche de la maladie en est très considérabiemen t abrégée.
30 Lorsque l'anthrax est à son début, lorsqu'il n'y a pas de suppuration, lorsqu'il y a peu de fièvre, je me borne ù le traiter par des applications émollientes, attendant le moment où le bourbillon apparaît pour le détruire avec les flèches caustiques. Mais, si l'anthrax s'accompagne d'un appareil fébrile intense ; s'il est volumineux, je n'hésite pas à le larder de flèches de canquoin. Par ce moyen, tous les phénomènes inquiétants sont ordinairement enrayés.
Dans tous les cas, je recouvre la surface de l'anthrax d'une épaisse couche de compresses imbibées d'une solution phéniquée ou mieux d'une solution de sublimé à 1 p. 1.000. Depuis quelque temps, je donne toujours la préférence à la solution de sublimé. J'applique un cataplasme de farine de graine de lin fait avec la solution de sublimé, et j'obtiens ainsi l'effet antiseptique du sublimé et l'effet émollient du cataplasme.
Ce traitement a l'inconvénient d'être douloureux pendant une^ deux ou trois heures. Mais il fait cesser, avec une merveilleuse rapidité, la fièvre et les phénomènes inquiétants, et transforme, du jour au lendemain, une maladie infectieuse grave en une plaie simple-
Les résultats que j'ai obtenus viennentà l'appui de cette assertion.
Sur 75 anthrax, dont quelques-uns étaient énormes, traités par là cautérisation avec les flèches au chlorure de zinc, il y a eu 74 guérisons et 1 mort. Ce dernier était un homme âgé de 44 ans, qui
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portait un énorme anthrax au dos. Il était glycosurique à un très haut degré, et avait été traité très irrégulièrement dans son domicile pendant plus d'un mois. Apporté à Thôpital dans un état des plus graves, je me hâlaide pratiquer avecle thermo-cautère une incision cruciale et de larder Tanthrax avec des flèches caustiques. Malgré ce traitement énergique, malgré les lavages et les pansements phéniqués, Tinllammation diffuse suivit son cours et emporta le malade le 28 novembre 1882, une semaine après son entrée à l'hôpital. .EnHn, je terminerai en signalant que la durée moyenne de ce traitement a été de 21 jours, par conséquent une durée très abrégée.
LES INJECTIONS DITES ABORTIVES AU NITRATE D'ARGENT SONT-ELLES EFFICACES CONTRE LA BLENNORRHAGIE ? SONr-ELLES INOFFENSfVES t
Par le D' IlenrL-PiCARD.
A ces deux questions, on peut, sans aucune hésitation et en toute sécurité, répondre OMi. Un rapide coup d'œil sur renvahissement (le Turèthre par la blennorrhagie, sa marche dans cet organe et l'action des solutions de nitrate d'argent sur les muqueuses fera comprendre pourquoi^
La blennorrhagie, la chose n*est pas douteuse, provient du dépôt sur la muqueuse de Turèthre d'un agent virulent, peut-être même infectieux ; très probablement le gonococcus. Cet agent s'attaque aux cellules épithéliales, en produit la nécrose et la chute. L'épithélium tombé, la muqueuse desquamée,. les globules de pus apparaissent et, finalement, il y a constitution d'un état catarrhal de plus ou moins longue durée.
D'un autre côté, si nous envisageons l'action d'une solution de nitrate d'argent, suffisamment concentrée, sur les muqueuses, celle de Turèthre en particulier, nous voyons qu'elle est identique à celle de l'agent virulent. Comme lui, elle attaque Tépithélium, le tue et en provoque la chute. *
Mais, différence capitale, et qui explique l'efficacité du traitement abortif, c'est la rapidité d'action de la solution argentique. Tandis que l'agent virulent met, en général, de deux à cinq jours pour détruire l'épithélinm de l'urèthre et constituer la blennorrhagie à la période d'état, le nitrate d'argent le détruit instantanément.
La réussite du traitement est, par conséquent,dans la promptitude de son application. Agissez donc dès l'apparition des premiers symptômes, c'est-à-dire avant l'apparition du pus. Ace moment, en effet, vous détruisez Tagent virulent en tuant l'élément anatomi-
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que qui le contient ot, si en dehors de lui, aucun point n'en est ioacbé, la guérison est assurée.
En clinique, c'est quand, après un coït sus)>ect,le malade ressent dans la fosse naviculaire le chatouillement précurseur et surtout qu'il voit apparaître au méat la goutte hyaline et filante avant-coureur du pus, qu'il faut agir. L'apparition de celui-ci est.au contraire, une contre-indication à peu près formelle, surtout s'il est épais, phlegmoneux, tût-il très peu abondant ? Je dis à peu près formelle, parce que si l'écoulement est constitué par une goutte jaune clair, comme séreuse, le traitement abortif peut encore être tenté.
On devra aussi, avant de se décider, tenir le plus grand compte de l'état extérieur des parties. Un méat rouge, à lèvres boursouflées, renversées en dehors ; un gland turgide ; une douleur intense constitueront des contre-indications absolues. Si, au contraire, ces mêmes parties ne présentent rien d'anortnal, l'écoulement étant ce que nous avons dit, il n'y a pas à hésiter.
Pour l'injection, on se servira d'une solution de nitrate d^argent au 1/25 ou au 1/30 moins concentrée, elle n'aurait pas la puissance suiûsante : plus concentrée, elle deviendrait caustique. L'emploi du nitrate d'argent solide est formellement interdit, parce qu'il produit une eschare qui détruit la muqueuse en laissant un rétrécissement cicatriciel, comme j'ai eu l'occasion de le voir sur deux étudianls en médecine qui s'étaient cautérisé la fosse naviculaire avec un crayon de nitrate d'argent.
Pour lancer l'injection dans l'urèthre, c'est à la seringue à jet récurrent de Langlebert ou à celle en verre ordinaire qu'on aura recours. La premièi^e est commode, puisque le liquide revient luimême avant d'avoir pu dépasser l'exlrémité de la canule. Mais, celle-ci devant être introduite en entier dans le canaU on peut craindre qu'elle entraine avec elle l'agent contagieux qui inoculerait les parties saines. Pour mon compte, je préfère la seringue ordinaire manie d'un bon piston.
Quel que soit l'instrument choisi, commencez toujours par faire uriner votre malade. Celui-ci, si c'est la seringue de Langlebert, étant alors debout ou étendu s'il est pusillanime, soutenez la verge de la main gauche, pendant que vous introduisez la canule tout entière dans l'urèthre avec la droite dont le pouce, en appuyant sur le piston, lance l'injection qui ressort au fur à mesure.
Avec la seringue ordinaire, la manoâuvi'e diiîère un ped. La position du malade étant la même, la verge soutenue pareillement, on introduit la canule dans l'urèthre en appuyant son talon sur le méat avec la main droite. D'autre part, avec le pouce et l'indicateur gauchesj on comprime le canal à six centimètres environ en arrière
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du méat et on pousse rinjection. De cette façon, celle-ci, retenue en arrière par le pouce et l'index, en avant, par le talon du bec qui Tempêche de sortir, remplit et distend les six premiers centimètres du canal. Au bout de quelques secondes, on la laisse ressortir et, comme en agissant ainsi, la seringue n'est pas vidée, on peut répéter l'opération, sans la retirer.
L'injection terminée, le malade doit- attendre aussi longtemps que possible avant d'uriner ; parce qu'elle agit plus sûrement et que la miction est moins douloureuse.
La douleur causée par l'injection n'est pas ce qu'on imagine t presque toujours elle est modérée. Pour ma part, je ne l'ai jamais vue intolérable et Martin Damourette, sur plus de cintî cents injections, n'avait souvenance que de deux cas où elle a été très violente. La première miction très cuisante si on n'attend pas pour la satisfaire est à peu près normale après plusieurs heures.
Ace moment, sort deTurètUre une grosse goutte blanc-jaunatre, quelquefois teintée de sang, formée d'un épais magma constitué par des cellules épitliéliales et purulentes. Très vite, si le traitement doit réussir, la goutte diminue, s'éclaircit et blanchit ; la cuisson cesse et, au bout de vingt-quatre heures, il ne s'écoule plus qu'un liquide séreux disparaissant après-quelques jours.
Vingt-quatre ou trente-six heures après la première injection, si récoulement tend à persister, un peu consistant, on est autorisé à la renouveler, pourvu que les parties ne soient ni rouges, ni douloureuses, . .
En agissant comme Je viens de le dire, on ne jouera jamais quitte ou double, et, tout en préservant l'avenir du canal, on coupera court à une affection dont la durée trop souvent indéfinie cause tant d'ennuis au malade et au médecin. Malheureusement, les mala-' des sont un peu comme les fameux carabiniers, ils arrivent sinon toujours, du moins le plus souvent trop tard.
PRESCRIPTIONS & FORMULES
Pathologie et thérapie de l^érysipéle.
(BUGH;)
A propos du traitement do l'é-' rysipèle par la méthode de Wœlfler, qui consiste à opposera l'extension de l'érysipèlc une barrière avec jdes bandelettes de dia-
cliylon placées sur la peau saine^ lesquelles exercent une compression légère, Buch insiste sur v6 fait qu'iinniôdiateincnt en dehors de la ligne limite de iVruptiou existe une zone où la peau présente une température èlovèoi plus élevée même quelquefois qu'au niveau de l'éruption, zoud
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qui serait déjà infectée, de telle sorte que les bandelettes doivent être placées plutôt immédiatemeut en dehors de cette zone, où tout au moins la déborder. (Cenlralb.J\ klin, Med., 144, 1890.)
Glycérplé cadiqnf) fort.
M. Portes a communiqué à la Société de Pharmacie, au nom de M. Lépinois, là formule et le mode opératoire d'une préparation employée soua ce nom à l'hôpital Saint-Louis, et qui se compose de :
Extrait fluide de Panama. . • 5
Huile de Cade 50
G ly cérolé d'amidon 45
Grâce à l'emploi de l'extrait de Panama, on obtient une masse homogène qui ne se sépare pas avec le temps.
P. St.
Mixture contre les crevasses des mains.
(Stbffen.)
Menthol 1.50
Salol 2.
Huile d'olive 2.
Lanoline 50,
Mêlez pour frictions, deux fois par jour.
J. Ph. etCh.
rai le lecteur aux différents traités français des maladies delà peau; j'insîsterai spécialement sur l'utilité de la médication thermalo, et des alcalins à l'intérieur, et sur l'utilité de la médication arsenicale, contrairement aux idées généralement admises.
Les troubles des fonctions di- ^estives, neurasthénie et dilatation de l'estomac, dyspepsie inr testinale, doivent être traités avec le plus grand soin, et je dois dire que je me suis plusieurs fois très bien trouvé soit du lavage de l'estomac, soit du naphtoi associé au salicylate de bismuth. La constipation, qui est fréquente, sera combattue activement. La poudre suivante, dont la formule a été donnée par M. Dujardin-Beaumetz, et qui doit être prescrite à la dose d'une cuillerée à dessert dans un quart de verre d'eau le soir en se couchant m'a donné les meilleurs résultats :
Follicules de séné put- j vérisés passés à l'ai- f .^ cool , • "^^
Soufre sublimé
àà 6
gr.
Traitement de Teczéma de la langue.
(Paul de Molknes.)
{Trois indications principales s' mposent :
lo Traitement de la dialhèse et particulièrement des troubles de
âà 3 gr.
2gr, 8gr.
Fenouil en poudre
Anis étoile en poudre. .
Crème de tartre pulvérisée
Réglisse en poudre
Sucre en poudre ^ gr.
On devra également s'occuper des différentes manifestations concomitantes de la dialhèse arthritique dont nous avons lîiontré la fréquence.
2o La cavité buccale sera examinée avec le plus grand soin, et s'il existe des dents ou des frag-
la fonction digestive.
2« Hygiène aussi complète que ments de dents, susceptibles de
possible de la cavité buccale. détermiiier la lésion sur ce point
3o Traitement de la lésion de la de la langue, on devra y remé-
langue.
1° Pour ce qui a trait au traitement de la aiathèse, je renver-
dier de suite ainsi qu'à toutes lès causes pouvant exagérer la sécheresse de la bouche.
PRESCRIPTIONS ET FORMULES
Tous les excitanls alimentaires et particulièrement le tabac seront rigoureusement proscrits. Le malade fera un usage souvent répété de bains de langue et de bouche soit avec des eaux émollientes, soit avec des eaux faiblement alcalines, tièdes.
30 Le traitement local est à peine indiqué dans les différents auteurs. Il est à même cependant de rendre des services incontestables.
Il est divers agents thérapeutiques que Ton doit employer en se pénétrant bien toutefois de cette idée que certains médicaments qui agissent bien chez l'un sont sans action sur un autre malade. Aussi doit-on ne pas craindre de modifier le traitement quand au bout de quelques jours il n'a pas donné de résultats satisfaisants. L'acide borique, le soufre et ses principaux composés, particulièrement rhyposulfite de soude (Unna), Tacidê lactique, le chlorhydrate de cocaïne, le salol,.ra-cide salicylique, la résorcine en solutions, en pommades, en collutoires, en glycérolés, doivent être employés tour à tour quand c'est nécessaire. On pourra faire des onctions répétées soir et matin avec la vaseline boriquée à 5 % ou avec le glycérolé suivant :
Glycérine 50 gr.
Hyposulfite de soude ... 4 gr .
(Faites dissoudre.)
La solution de cocaïne à 1/40 quand la langue est très sensible, l'acide salicylique (2 gr. pour vaseline 50) doivent être préférés.
Chez l«s enfants ces médicaments seront employés avec précaution en raison de leur rapide absorption sur la muqueuse linguale, et c'est aux collutoires qu'on doit donner la préférence.
[Arch, de Lartjngologie. du 18 décembre 1889.)
Topique contre les brûlures au premier et au deuxième degré.
(M. NœOLSRY.)
Après avoir fait un lavage borique et percé les phlyctènes, appliquer, avec un pinceau, la solution suivante :
Tannin 10 gramipes.
Alcool 10 --
Ether 80 —
Mêlez. —
[Jour, de pharm, et de chinu^ 15
février 1890.
Traitement de la blennorrhagie chez la femme.
SCHMITT
Après diverses considérations sur les localisations anatomiques de la blennorrhagie chez la femme basées sur les récentes recherches microbiennes, l'auteur établit, d'après ses observations personnelles, que, à la période aiguë de Taflection, l'uréthrite et la vaginite dominent la scène, tandis que l'endométrite persiste souvent à l'état chronique quand les autres manifestations ont cédé depuis longtemps. Puis M. Schmitt passe successivement en revue les traitements qui lui ont fourni les meilleurs résultats dans chacune de ces localisations à la vulve, au vagin, àl'urèthreet à l'utérus.
Contre la vulvite, c'est, avec le repos au lit, l'application de compresses glacées, avec cautérisation des érosions douloureuses à l'aide d'une solution de nitrate d'argent au 20°, les repUs cutanés étant d'ailleurs isolés par Tinterposition d'ouate imbibée de solution de sublimé au 1000e ou de biiodure au 4000°. Quant à la bartholinite abcédée, ellen'estjusticiable que du traitement chirurgical (large incision avec lavage et pansements antiseptiques). Les attouchements do nitrate d'argent
Buffisçnt contre la folllcuUte.
■ Le vagin, d'après M. Schmitt, n'est pas si exceptionnellement atteint que veut bien le dire M.
Kraud (de Lyon). Après avoir énuméré les diirérents traitements préconisés dans ces derniers temps contre la vaginite blennorrhagique, le chirurgien de Nancy déclare emplover de préférence maintenant dans sa pratique le biiodure de mercure « dont les propriétés microbicides, dit-il, Hont encore très actives, môme à une forte dilution ». Voici d'ailleurs comment il procède .
Dès que l'introduction de la canule' vaginale et du spéculum n'est plus trop douloureuse, il fait pratiquer une ou deux fois par jour, selon l'abondance de Técouiement et l'acuité de l'inflammation, des irrigations au biiodure de mercure au lO.OOQe ; ces lavages sont faits à l'aide de l'irrigateur ordinaire, coiffé d'une canule percée de trous latéraux ; deux litres de liquide sont largement employés chaque fois. Puis, la femme étant couchée le bassin élevé, suivant l'ancien conseil de Ricord, on pratique avec ou sans spéculum une nouvelle injection, de façon que le liquide (au4.000« cette fois) séjourne quelques minutes dans le vagin : celui-ci, lorsque l'injection s'est écoulée, est tamponné avec du coton imbibé de glycérine iodoformé.e au début, saupoudrée de tannin un peu plus tard. — Après quelques jours (10 à 15 en moyenne), et en traitant concurremment les autres localisations de l'inflammation, tout écoulement vaginal a disparu. Quand l'urèthre est envahi par le processus infectieux, le nitrate d'argent fait merveille ; dans les cas aigus, souvent une seule cautérisation avec un crayon, soit pur, soit mitigé, est suffisante. Plus tard, il faut pratiquer tous les jours une instillation ar-
geatique au 50». {Rev» méd. de r£:«^ octobre 1889.)
Traitement du chanore mou parle sous*benzoate deblsmuth.
Une fois car jour, et au besoin deux ou trois fois, on saupoudre le chancre avec le sous-benzoate do bismuth, et on le recouvre d'ouate qu'on maintient à l'aide d'un simple pansement . La première application provoque une légère sensation de brûlure très supportable. Au bout de 3 ou 4 jours, plus rarement 6 ou 8, le chancre prend l'apparence d'une plaie de bonne nature. On peut alors se contenter d'un pansement à la vaseline phéniquée à 2 % jusqu a guérison complète.
M. Finger, qui a employé cette poudre, au lieu de l'iodoforme, dans le traitement du chancre mou, en a retiré de brillants résultats.
On obtient le sous-benzoate de bismuth en faisant chauffer lo sous-nitralc de bismuth en présence de raci.de nitrique et du benzoate de soude.
{BulL méd,)
Traitement du psoriasis.
..(GrAILLETON.)
Après avoir nettoyé les surfaces malades par des frictions savonneuses et des bains alcalins, l'auteur applique la pommade à Vacide chrysophanique au dixième en frictions légères et en limitant la friction aux parties affectées.
Gomme traitement général, il conseille la liqueur de Fowler^de 5 à ^0 gouttes par jour, mais seulement après la période aiguë.
Puis il complète la médication par des bains simples, mais d'une durée de l à 3 heures. C'est à cette longue durée de la balnéa-
PRESCRIPTIONS ET FORMULES
tion qu'il faut, d'après Gailleton , attribuer les succès obtenus près des stations thermales.
Le salicylate de mercure contre la blennorrhagie.
(SCHWIMMBR.)
L'auteur emploie d'abord cette première injection dans la période aiguë.
Salicylate dé
mercure I centigramme.
Eau distillée. 100 grammes.
3 injections par jour.
Dans la blennorrhagie chronique, il emploie la formule suivante :
Salicylate de
Mercure. ... 5 centigrammes .
Eau distillée 150 grammes.
Traitement des accidents locaux de la syphilis «
(Hallopeau.)
Si l'on veut exercer une action énergique et profonde, il faut recourir aux caustiques, dont les plus usités sont le nitrate acide ae .mercure et le sublimé on poudré.
Le nitrate acide de mercure est un moyen vraiment héroïque contre les syphilides des muqueuses. On ne l'emploie pas assez souvent par crainte de la douleur que provoque son application. L'emploi de la cocaïne permet aujourd'hui de la réduire tellement qu'elle devient insignifiante ; on doit renoncer aux cautérisations médiocrement efficaces des syphilides muqueuses avec le nitrate d'argent, et les remplacer régulièrement par les cautérisations avec le nitrate acide de mercure.
Le sublimé en poudre exerce une action caustique qui doit être surveillée de près, en raison des phénomènes de dermite
qu'elle peut provoquer à sa périphérie. 11 est nécessaire de la limiter exactement à la partie que l'on veut atteindre. On peut l'employer comme moyen abortif du chancre quand celui-ci est tout récent et ne s'accompagne pas encore d'adénopathies indiquant la généralisation de la maladie.
Les applications permanentes de sublimé en solution rendent journellement les meilleurs services . Il faut les employer de préférence au 1/3000 et au 1/5000, suivant la sensibilité du sujet et son mode de réaction ; les parties malades sont recouveries d'ouate, de charpie ou de compresses imprégnées de cette solution, puis de taffetas gommé ; il en résulte une espèce de bain local permanent : c'est un modificateur d'une grande utilité. Il peut être applique sur toutes les ulcérations syphilitiques. Nullement douloureux, d'un usage facile, il constitue un des moyens les plus, sûrs d'améliorer rapidement l'é • tat des parties et de transformer l'ulcération spécifique en une plaie simple .
Les bains de sublimé représentent cette même indication étendue à toute la surface du corps ; ils conviennent au traitement des roséoles et des syphilides papuleuses généralisées; ils en hâtent la disparition et contribuent ainsi à éteindre ces nombreux foyers d'infection.
Traitement des brûlures par le sozoïodol.
OsTERMAYBR recommaudo de percer les bulles se développant à la suite des brûlures, d'en retirer le contenu avec de la ouate stérilisée et de saupoudrer les parties malades avec un mélange de sozoïodol potassique et de taïc vénitien ou d'amidon ( l : 10) ; on panse ensuite avec de la ouate hydrophile. Les brûlures guérissent rapi-
dément sans douleur et sans suppuration. L'action favorable du sozoïodol se manifeste déjà après les premières 24 heures.
Les plaies formées par des caustiques guérissent aussi très bien sous ce pansement : la cicatrisation est activée ; parfois même on • constate l'absence complète de tout tissu cicatriciel. Il n'y a aucune crainte d'intoxication . Le sozoïodol présente encore l'avantage de no dégager aucune odeur.
[Med. Zeitung, 1889, p. 107.)
Le Gonutillo (ephedr.atrifurca) comme balsamique antlblennorrhagique.
Les indigènes du Texas, de môme que les Européens, emploient cette plante, sous forme d'infusion, de décoction ou d'extrait fluide, pour le traitement de la blennorrhàgie, de la leuccorrhée et pour les pansements des plaies. C'est surtout comme remède contre la blennorrhagie qu'est réputé l'extrait fluide : on prétend même que, pris à la dose de 10 grammes environ par jour, il la guérirait en trois jours. Du reste, les diverses espèces d'ephedra sont très employées en médecine. C'est ainsi que Y ephedra /lava est employée couima astringente en Chine, ï ephedra antisyphilitica (au sud des Etats- Unis de l'Amérique du Nord et au Mexique) contre la syphilis, V ephedra monosiachia (Hongrie, Bessarabie, etc.) contre la goutte
(elle serait aussi douée de propriétés narcotiques), V ephedra jragilis (sur l'île de Crète) comme astrhigente /pour les hémorrhoïdes), Vephedra distachia (au Japon) contre la diarrhée. Les parties les plus employées sont les feuilles ou les rameaux avec les petites feuillettes en forme d'écailles. Ce n'est que rarement qu'on se sert dès fruits. [Nouv^ Hemèdes, 8 nov. 1889.)
Traitement de l'érysipéle • par le camphophénique.
Ce produit s'obtient en triturant des parties égales de camphre et d'acide phénique. Il est insoluble dans l'eau et la glycérine, ne se décolore ni ne tache le papier ; son odeur est agréable. Il serait un germicide, un antiseptique et un anesthésique local, il n'est pas irritant. Oii peut l'employer en solution dans la cosmoline ou la lanoline.
F. H. MiLLiKEN l'a essayé dans trois cas d'érysipèle. Il s'est servi de la préparation suivante :
Campho-phénique. 2 parties.
Huile d'olive 1 partie.
Avec cette Mixture badigeonner les parties malades trois fois par jour (les badigeonnages sont appliqués avec un pinceau en poil de chameau).
Les résultats furent excellents .• la guérison survint entre deux et cinq jours. (Therapeutic Gazette , décembre 1889.)
ERRATA
Page 131, ligue 27, lire « dermatologiste » pour « dermalotogiste »»
— 144 — 9, lire « rétro-tro » pour « trélro-ro »•.
— 145 — 1, lire « plus » au lieu de « moins ».
— 163 — 20, entre « grosses » et « ou «i intercalez une vir-
gule et « lisses » .
— — ^ 40, au lieu de « des corps capillaires », lisez « du
corps papillaire ».
— 164 — 24, entre « et » et « dans », intercalez « à la ton-
. sion » ..
— — — 25, au lieu de « par l'invasion », lisez « à Tinvasion » .
— 167 — 7 et 8, au lieu de a nous être rapportée », lisez
« être rejetée ».
— — — 9, au lieu de « des autres », lisez « de la plus
grande partie ».
— — — 35, après « grasses », ajoutez « (Masizelle) ».
— 16S — 14, au lieu de « rouga vif », lisez « rouge pâle ».
— 169 — 35, entre « produit » et « un^ », intercalez « souvent »
— 170 — 11, supprimez « dans ».
— — — 12^ « tendent » au lieu de « tendant » .
— ' — — 12, un point après « épithélium » et L majuscule à
w la »,
— 171 ' — 7, au lieu de « conjonctuales », lisez « conjonc-
tives » .
— — — 36, après « éplthéliale », une virgule.
— .^ _^ ajoutez s à « luisantes ».
— — — 42, lire « pouvoir encore décider », au lieu de « pour-
rais décider moi-même » .
— .172 — . 18, lire « cornéification » au lieu de « l'épaississo-
ment de la couche cornée ».
— — — 22 et 23, au lieu de « production », lire « transfor-
mation ».
— 250 ~ 7, colonne 1, lisez « rasure » pour « rassure ».
— ^1 -- 13 — 1, li^ez <f conseilte» pour « conseille ».
— •^— — 21 — 1, lisez « Fioraventi ».
— ^ — ligne 35, supprimez la phrase commençant par
« nous avons dit » jusqu'à « teignes ».
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