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AUX LECTEURS
Le Journal desyyialadies cutanées et syphililiques reprend avec Tannée nouvelle sa publication que j'avais dû interrompre en raison du mauvais état prolongé de ma santé.
Je profite de sa réapparition pour remercier tous ceux de mes fidèles lecteurs qui ont bien voulu, en grand nombre, me sachant obligé de déposer les armes, m'exprimer leurs sympathies et en même temps me faire crédit de leur longue patience.
J'entends bien mériter la continuation de leur bon vouloir en apportant le plus grand soin à la rédaction du journal dont quelques-uns ont bien voulu me dire qu'ils s'en trouvèrent fâcheusement privés et qu'il était devenu pour cuxd*une indispensable utilité. Rien ne sera changé à ses dispositions générales, mais je m'efforcerai de donner la plus grande extension à la partie bibliographique qui en a fait jusqu'ici le principal intérêt et qui doit en quelque sorte primer tout l'ensemble.
A notre époque de surproduction, il est devenu impossible de donner l'analyse de tous les articles importants qui sont publiés un peu partout sur les sujets qui intéressent particulièrement notre spécialité et, dans un cadre forcément restreint comme le nôtre, il n'y a place que pour les plus importants d'entre eux. La presse dcrmato-syphiligraphique est devenue à elle seule si fournie et si compacte que force est bien de se borner à signaler ou à résumer très minutieusement beaucoup de travaux qui mériteraient par leur valeur d'être l'objet de comptes-rendus longs et détaillés.
Mais ce qu'il est permis de promettre, c est de n'omettre aucun d'eux dans la classification des fiches qui seront, comme
par le passé, groupées d'après leur nature de façon à faciliter au travailleur sa besogne de recherches. Le nombre des rubriques sous lesquelles celui-ci pourra trouver ce qui lui sera de la première utilité pratique sera accru dans la mesure du possible et, comme autrefois encore, il sera aisé de trouver rapidement le groupe d'indications auquel on pourra avoir besoin de recourir à la table spéciale annexée aux tables générales qui figurent à la fin de chaque volume annuel . La présente année comprendra d'ailleurs quelques pages supplémentaires de bibliographie pure afin de combler la lacune créée par la suspension un peu prolongée du journal, et, de ce côté au moins, la publication n'aura pas subi dans son ensemble de véritable interruption. C'est, à mon humble avis, ce qui me paraît le plus important à établir au moment de la renaissance d'un recueil qui, tout modeste qu'il est par luimême, saura devenir de plus en plus une source d'informations et de documentation.
Si mes lecteurs, maintenant nombreux en France comme au delà des frontières, veulent bien me continuer leur confiance d'autrefois, je me considérerai comme largement dédommagé de la peine que pourra me donner la reprise d'une tâche parfois un peu terre à terre et quelque peu ingrate, et je me réjouirai d'avoir réussi à satisfaire l'intérêt général, qui doit être ici, comme en lant d'autres choses, le premier des stimulants et la plus légitime dos préoccupations.
Henri Fournier.
*N. B. — Avec ce fascicule de janvier 1908 paraissent les tables de la demi-année 1906, et il demeure bien entendu que les anciens abonnés ne doivent pour l'année courante que la moitié du prix d'une année complète.
TRAVAUX ORIGINAUX
CHÉL0IDE8 D'ORIGINE BROMOPOTASSIQUE ACTION DE LA FIBROLYSINE
Par MM. Constantin etBovREAU.
Voici une observation intéressante d'abord par les dimensions des lésions qu'on y a observées,par leur étiologie tout à fait exceptionnelle, et enfin par les renseignements histologiques qu'elle nous a donnés relativement à la structure du tissu chéloîdien et aux modifications que lui apporte l'action de la fibrolysine.
Rouan et (François), 40 ans, boulanger, entre,le 22 mars 1006 à la clinique des maladies cutanées, salle Saint- Victor,4.
Père mort à 32 ans de fièvre typhoïde.
Mère, 62 ans, bonne santé habituelle.
Pas de maladie dans son enfance.
A4 ans, perte de l'œil droit par coupde couteau.
Incontinence nocturne d'urine assez fréquente jusqu'à l'âge de5à6ans.
A 17 ans, le malade commence à faire quelques excès de boissons (absinthe surtout) .
A 18 ans, blennorrhagie ayant laissé une uréthrite rebelle qui se réveille de temps à autre.
Vers l'âge de 12 ou 18 ans, il auraiteu des crises nerveuses, dénature probablement épileptîqueet qui n'auraient pas tardé à disparaître. Mais ces accidents se manifestent à nouveau, à 19 ans, à la suite d'excès alcooliques. Nocturnes, ces crises s'accompagnent de morsures de lalangue, d'inconscience mais non d'émission d'urines. Elles étaient précédées, la veille au soir, d'énervement et d'insomnie jusqu'à une heure très tardive. Elles laissaient le matin au réveil un état d'hébétude et d'abattement très marqués. Elles se répétaient environ tous les trois mois ;dans leur intervalle, dansla journée et survenant à des moments plus ou moins espacés, le malade était pris d'accès de céphalée gravative, occupant le sommet du crâne, d'une durée moyenne d'une heure avec idées obsédantes ordinairement erotiques.
A 22 ans, accès palustres d'un mois, traités par la quinine ; nouveaux accès à 26 ans, pendant deux mois.
Depuis cet âge, il n*y a rien à signaler dans le passé pathologique du malade.
En janvier 1905, à la suite d'une crise analogue à celles décrites, il présente des phénomènes parétiques du membre supérieur droitjde durée éphémère. Soumis aune médication bromuréc, il voit apparaître, quelques jours après, une éruption furonculeuse dans la région trochantérienne et aux fesses. Cette éruption dura avec des poussées et des rémissions pendant six mois : lorsqu'elle fut éteinte, le malade vit se former les cicatrices qui existent actuellement.
Etat actuel, — Malade en bon état général, présentant quelques nœvi sur le corps et une cicatrice suspecte sur le fourreau de la verge. Localement, on constate d'abord, dans la région sacrée, s'élendant à peu près symétriquement des deux côtés de la ligne médiane une surface surélevée, rouge clair, sur les parties périphériques, légèrement déprimée et pâlie au centre où elle a un aspect franchement cicatriciel, lisse partout ailleurs et de couleur foncée, accidentée par endroits de petits sillons à direction radiée ; ces sillons deviennent très nombreux sur les bords de la tumeur d'où s'échappent vers la surface cutanée environnante, à la façon de pattes, des prolongements plus ou moins accusés. Le placard est saillant, il s'étend sur les deux fesses occupant dans l'ensemble une largeur de £0 centimètres environ et atteignant une hauteur de 10 centimètres. Il se prolonge en bas vers le pli interfessier, qu'il distend et efface dans sa partie toute postérieure. Ferme, fibreuse, siège d'un léger prurit intermittent, la tumeur est indolore.
Un peu au-desbus et à droite de la surface précédemment décrite, existe une surface cicatricielle ayant au centre une petite chéloïde. 11 en exiôte une autre peu étendue, offrant les mêmes caractères physiques que le grand placard signalé plus haut, dans la région trochantérienne droite. Dans la région trochantérienne gauche, on observe également une tumeur analogue de 5 x 5 centimètres environ, à surface un peu plus tourmentée présentant par endroit l'aspect d'un tourbillon
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brusquement figé; ses bords envoient sur la peau d^alentour des prolongements effilés etallongés qui semblent tirer à la fois sur la peau et qui se fronce et sur la tumeur. A côté et un peu en arrière, deux tumeurs identiques, plus petites. On ne constate rien par ailleurs.
24 Mars. — Extirpation de Tune des deux petites chéloïdes gauches.
27 Mars. — Injection de 2 ce. de fibrolysine dans la grande chéloîde de la région trochantérienne gauche.
28 Mars. — Idem.
29 Mars. — Idem, La chéloîde semble un peu gonflée.
30 Mars. — Idem,
2 Avril. — /i^m. Apparition de quelques éléments érythémateux autour des chéloïdes manifestement enflammées rendues plus rouges encore et peut être chaudes.
3 Avril. — Accentuation des phénomènes réactionnels. La zone maginale pâle que Ton observait en particulier sur la partie gauche du pourtour de la grande chéloîde est passée au rose. La chéloîde trochantérienne gauche est rouge et tuméfiée à un degré plus accusé que les autres.
4 Avril. — Les injections de fibrolysine (2 ce.) sont faites tous les deux jours, sous-cutanées au pourtour des tumeurs ou bien intrachéloîdiennes.Augmentation des phénomènes inflammatoires Ces chéloïdes ne deviennent point douloureuses, mais le prurit dont elles étaient le siège est plus marqué.
5 Avril. — Les chéloïdes sont franchement chaudes et ramollies.
9 Avril. — Mêmes modifications. Biopsie.
13 Avril. — Les tumeurs ont pâli, le ramollissement que Ton commençait à observer depuis quelques jours n'a pas sensi* blement augmenté, mais permet de plisser légèrement la peau au-dessus des chéloïdes.
28 Avril. — Etat stationnaire. Les chéloïdes apparaissent un peu comme flétries. Le malade ne se plaint d'aucune douleur locale, il affirme que le soir elles sont plus sensibles et il a, alors, la sensation qu'elles ont grossi.
24 Avril. — Les chéloïdes redeviennent rouges comme autrefois.
16 Avril. — Les tumeurs paraissent reprendre leur ancien
asipect OU dû tDoinà ne subir aucune modification importante. La chéloîde ëxiirpée a récidivé.
28 Avril. — Les modifications dues à la fibrolysine ont dis* ,pard sans laisser de traces manifestes. Suppression des piqû* res. On envoie le malade à la radiothérapie.
Examen histôlogique. -*- Deux fragmenta ont été prélevés au centre même de la tumeur, le premier avant tout traitement, le second, après une série de dix-huit injections de fibrolysine à la périphérie ou à l'intérieur des lésions. Ces fragments ont été traités de façon identique : fixés par le mélange d'alcool acéto-^formique deMorelet Dalous, indus dans la paraffine, colorés par Thématéine Yan Gieson, bleu polychronie, fildhsine résorcine de Weigert, orcéine acide.
Premier fragment, — La tumeur est constituée par d'épais faisceaux connectifs orientés parallèlement à la surface de la peau formés de fibres très faiblement ondulées, serrées les unes contre les autres et de cellules conjonctives. Ce tissu conjonctif ne présente pas de modifications bisto-chimiqucs appréciables ; ses réactions colorantes sont sensiblement normales.
Par contre, on ne trouve pas d éléments élastiques au sein da ce tissu. La tumeur est peu vasculaire et les quelques vaisseaux que Ton y rencontre sont largement béants, quoique ne contenant pas de sang, et leur endothélium a proliféré. La masse chéloïdienne est recouverte par un épiderme bas, ne présentant pas d'altération. Il est séparé de la tumeur par un derme offrant les particularités suivantes : les papille.") sont conservées, mais elles sont très diminuées en hauteur et en largeur ; la charpente conjonclivo élastique du derme est dense et serrée. A mesure que Ton avance vers la limite du tissu néoplasique cette condensation du tissu conjonctif s'accentue en même temps que le réseau élastique devient plus rare ; tous les vaisseaux du derme sont béants, quoique vidés.
Second fragment. — La structure générale de la pièce est très analogue et nous n'y reviendrons pas. Nous nous bornerons à signaler les modifications survenues sous l'influence du traitement. Ces modifications portent sur les vaisseaux et sur le tissu Conjonctif.
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\^ Du côté des vaisseaux du derme, on note une prolifération plus marquée de i'endothélium, de la congestion en ceiv tains points et surtout, autour de ceuX^cl un infiltrat assez abondant de cellules blanches diapédésées, disposées sous forme de manchons périvasculaires.
2® Le tissu Conjonctif est le siège d*ùn tfidème généralisé notable, surtout marqué dans le derme.
Quant à la structure de la tumeur elle-méme,ello diffère sen- ^iblement de ce qu'elle était dans le premier examen : ses faisceaux conjonctifs sont gonflés et comme soudés les uns aux autres ; en certains endroits, ils ont perdu leur aspect fibrillaire et paraissent formés par une matière amorphe se colorant plus faiblement, quoiqu'avec élection, parles réactifs du tissu conjonctif. On ne trouve pas autour des vaisseaux de la tumeur de traces de diapédèse aussi marquées que dans le derme.
En résumé, chéloîdes multiples dontune énorme développée très probablement sur des lésions causées par le bromure de potassium. On sait que ces éruptions peuvent laisser après elles des lésions difformes, mais on n'en a guère signale d'aussi considérables. Il n'est pas possible de savoir exactement ce qu'était initialement le placard auquel a succédé la grosse chéloîde de la région sacrée : ulcération ou simple acné. En ce qui touche la structure du néoplasme chéloîdien, od voit que la masse est constituée par du véritable tissu conjonctif adulte et non, à proprement parler, par du fibrome: une telle disposition permet de comprendre pourquoi et cotnment les modifications physiologiques et anatomiques engendrées dans la tumeur par Taction de la fibrolysine n'ont pas abouti à des résultats réellement efficaces.
Il semble que la fibrolysine donnera des résultats d'autant plus avantageux que les lésions traitées seront plus récentes et ainsi plus éloignées de la terminaison de leur évolution.
HYDROA VACaNIFORME (BAZIN) ET SUMMER ERUP- TION (HUTGHINSON).
ParleD^E. Constantin.
Chef de clinique de dermato-syphiligraphie à l'Université de Toulouse (Professeur Ch. Audry).
a Les facteurs étiologiques des maladies de la peau, à Texi€ ception des parasites et de quelques médicaments suscepa tibles de produire des éruptions, provoquent des résultats a si variables qu'il est exceptionnel de pouvoir assigner une k cause définie à telle ou telle éruption en particulier. » Cette remarque de RadclllT Grocker est encore vraie en ce qui concerne l'action pathogène de la lumière sur la peau.
Les faits cliniques montrent et l'expérimentation confirme que l'action directe des rayons solaires est capable de provoquer chez les individus dont la peau est particulièrement irritable des éruptions de natures très diverses.
Ces éruptions surviennent chez des sujets jeunes, apparaissent pendant la saison chaude, après exposition au soleil, siègent sur les parties découvertes du corps et récidivent chaque année dans les mêmes conditions.Elles présentent une morphologie des plus variables, l'efflorescence est tantôt érythémateuse, papuleuse, papulo-érythémateuse, tantôt vésiculeuse, pustuleuse, vésiculo-pustuleuse. Les unes guérissent sans laisser de traces, d'autres, comme l'hydroa vacciniforme, laissent après elles des cicatrices.
lt*hydroa vacciniforme peut se définir : une éruption d'été récidivante, survenant sous l'influence de certains agents atmosphériques (vent chaud et surtout l'action des rayons du soleil), débutant dans le jeune âge, siégeant sur les parties découvertes du corps, caractérisée anatomiquement par la nature nécrotique de ses lésions et cliniquement par la formation de vésicules, ombiliquées pour la plupart, lesquelles laissent à leur suite des cicatrices vacciniformes.
Historique. — Bazin observa le 1*' cas de cette affection et lui donna le nom ù!hydroa vacciniforme, lU'a décrite de la façon la plus nette en 1862 dans ses « Leçons théoriques et clini^
TOME XIX JANVIER
ques sur les affections génériques de lapeau », publiées par E. Baudot (p. 132) et ou 1838 daas les « Leçons théoriques et . cliniques sur les affections cutanées de nature arthritique et dartreiise », publiées par J. Besnier (p. 361) ; dans ce dernier ouvrage, il range Thydroa vacciniforme dans les arthritides vulgaires et donne (p. 400) la première observation de cette affection.
Les travaux de Bazin restèrent malheureusement dans l'oubli.
En 1888 J.Hutchinson ((Uinical society*s transact,vol. XXII, 1888) publie la 2* observation d'hydroa vacciniforme, mais ignorant les descriptions de Bazin il considère son malade comme atteint d'une forme particulière de la maladie de Kaposi, à laquelle il donne le nom de Summer éruption (éruption d'été). Cette appellation a le tort d'être trop compréhensive et de ne rappeler qu'un des moindres caractères de l'affection ; aussi devait-elle devenir plus tar.d une source de confusion.
Radcliff Crocker (Diseasesof the 8kin,8« édit., 1893, p. 211), en 1898, donna une nouvelle description consacrant l'œuvre de Bazin et établissant définitivement l'existence de cette affection comme type morbide distinct qu'il appela hydroa vac^ ciniformis seu œstivale.Cependani.malgvé l'effort de Crocker.le terme de summer éruption » semble encore prévaloir à l'étranger.
Letravail de R. Crocker parait avoir attiré l'attention des dermatologistes sur l'hydroa vacciniforme,car depuis,les faits donnés Comme tels se sont multipliés. Nous avons pu en réunir 88 cas. Ils sont pour la plupart rapportés dans un certain nombre de travaux d'ensemble que nous allons rapidement passer en revue.
En 1894, L. Brocq,publiantun cas personnel a réuni et discuté dans un important mémoire toutes les observations de ses devanciers.
Ce sont celles de :
1® 'Btfifin (1861). — (Leçons théoriques et cliniques sur les affections génériques de lapeau 1862, p. 132). Garçon de 8 ans 1/2. L'éruption récidivant chaque été, siégeait sur les parties
découvertes et était formée de vésicules ombiliquées laissant des cicatrices.
2^Hutchinson (1888). — (Glinicttl Sociely's transactions, Vol. XXIL)
Garçon de 8 ans, 1'* atteinte à 2 ans, récidive chaque été. L'éruption, formée de vésicules ombi!iquées,laiBBant des cica«> trices, siègesur les parties découvertes.
3« 4° Allan Jamieson. — Deux cas (The Lancet, 18 août 1888). Deux garçons de 15 et 18 ans. L'éruption a débuté à 3 ans Chez le premier, à 13 ans chez le second; elle siège sur la face, le cou ledos des mains, les jambes lorsqu'elles sont nues. Vésicules devenant croûteuses et laissant des cicatrices dans les deux cas.
5* Handfotd. — (Illustrated médical News, oct. 1889). Enfant de Tans. 1" atteinte à :8Îans, siège ; oreilles et faCe dorsale des maini. Eruption véslculeuse dotinant des croûtes et laissant des cicatrices.
6^ Cari Berliner. — (Ueber Hutchinson's Sommerprurîgo und Summereruption, in Monatshefte fur pfflktishe Dermatologie 1890, p. 449 et 480.)
Homme de 23 ans, atteint depuis l'âge de 4 aUs. L*éruption, récidivant chaque été, Occupait la face, le dos des mains, lés parties découvertes de Tavant-bras. Il s'agissait de vésicules donnant des croûtes et des cicatrices.
TheodorBuri. — (Ein fall von Hutchinson's Sommereruption. Monatshefte fur prakt. Dermat., 1891, p. 181). Fillette de 5 ans. V"" atteinte à 2 ans^ vésiculeuse, laissant des cicatrices, localisée sur le nez. L'été suivant, nouvelle éruption étendue aux joueSj dos des mains et genoux (découverts). Vésicules, croûtes et cicatrices^
7^ T. Broes Van Dort, — {^\n fall von Hutchinsofl'B Sommer, éruption œstivalis buUosa. Monatshefte fur prakt Dermat. 1"' mars 1892, pi 185) i
Femme 30 ans, atteinte depuis Tàgede 12 ans,chaque année, au printemps. Eruption huileuse (bulles de la grosseur d'un pois), siégeant sur la peau, devenant croûteuses et laissant des cicatrices peu profondes.
9''10»//: G. Broôke. — (British journal of dermatology 1892,'p. 128.) Deux Ott«.
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l" cas.— Garçon de 18 ans, atteint depuis plusieurs années pendant Tété, d'une éruption Vésiculo-pustuleuse formant des croûtes et laidselnt des cicatrices varioliformes. Siège liabi^ tuel à la face et au dos des mains. S'étant une fois promené sans chaussures ni bas, la même éruption survint au:& pieds et auxjambes.
2^ cai. -^ Jeune fille 18 ans, présentant, chaque été, sui* la face et les mains déB lésions érythémateuses buUcuses et croùteuses avec infiltration delà peau. Cette observation ne paraît pas tout à fait certaine.
1V*\2'', RadcHff Crocker. — (Diseases oftheskin,2* édit., 1893, p. 211). Deux cas.
V'^cas. — Garçon de 14 ans, atteint, chaque été, depuis ràgè de ôans^au visage et aux mains, d'une éruption typique vésiculeuse laissant des cicatrices.
2*^ cas. — Garçon de 19 ans, atteint depuis l'âge de 7 ans. Un peu moins net.
13^ W 15* 16° G. Bœck. — (Vier falle von Hydroa vacciniforme (Bazin), Summer Eruption (J. Hutchinson), in Archiv. fur Dermatologie und Syphili?, t. XXVI, 1" heft, p. 23). 4 cas.
1" cas, — Garçon de 9 ans. Chaque été, depuis 2 ans, sur la face, le dos des mains, éruption de grosses vésicules douloureuses, devenant croûteuses et laissant de profondes cicatrices.
2''cj5. — Garçon de 3 ans 1/2, E. R... Eruption vésiculeuse croùteuse, laissant des cicatrices, ayant commencés vers 2 ans 1/2, récidivant chaque année, siégeant sur les joues, le dos des mains, les avaht-bras.
3*^ cas. — Garçon de 12 ans. Début deraffeclion vers 4 ans ; récidive annuelle, l'été, sur les oreilles, le nez, le menton, les joues. Vésicules, croûtes, cicatrices très marquées.
4® cas. — C. P..., femme de 21 ans. l'*' éruption à26 ans sur le mentofi, puis les oreilles, constituée par des vésicules îion ombiltquées, formant Une croûte et ne laissant pas de cicatrices appréciables. L'année suivante, môme éruption ; il existait enouti*e iln certain nombre d'éléments sur la malléole externe la poitritte, la région acromiale. Cette derûière observation Semble douteuse.
17° John T. Boii^en — Hydrôa vacciniforme (Bazin), Hutchinson's, summer éruption with hisioiogical examination. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, mars 1894, p. 89.)
J.G..., garçon, 10 ans. 1" atteinte à 5 ans; récidive chaque été. Une récidive légère survint une fois en décembre par temps froid après une exposition au soleil. L'éruption frappe la face et le dos des mains, et laisse des cicatrices vacciniformes.
18° J. Granier, — (Nouveau Montpellier médical, 28 avril
Homme de 27 ans, atteint pour la première fois d'une poussée érythémateuse et buUeuse survenue l'été, sur tout le corps et ne laissant pas de cicatrices consécutives.
Cette observation ne parait pas devoir être rangée dans l'hydroa vacciniforme.
19° L. Brocq. — (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1894, p. 1133. De l'hydroa vacciniforme.)
Femme 30 ans. L'éruption, ayant récidivé chaque été, a débuté dans Tenfance ; elle siège sur le nez» les joues, les oreilles Elle est constituée par des soulèvements cpidermiques de formes et de dimensions variables, la plupart ombiliquées et laissant des cicatrices varioliformes.
Depuis le mémoire de Brocq, un grand nombre de faits ont été publiés.
20® 21° Juliano Moreira (British journal of dermatology,
1895, p. 175) rapporte deux observations personnelles.
1^^ cas, — N. B. .., femme, 19 ans, atteinte depuis l'âge de 9 ans avec récidive chaque année, de janvier à mars (Brésil) sur les parties découvertes, vésicules, croûtes, cicatrices.
2*ca5. — A. M..., fillette de couleur (père mulâtre, mère blanche) 6 ans. Début à 2 ans. Vésicules, croûtes, cicatrices siégeant sur les régions découvertes.
22°, 23° James E, Graham, — Hydroa œstivale. Journal of cutan. and genito-urinary diseases, 1896, p. 41), donne, Tannée suivante, la description de deux autres cas.
1" cas, — Fillette, 6 ans, A. B..., atteinte depuis l'âge de 4 ans dune éruption caractéristique (vésicules, croûtes, cicatrices) récidivant à chaque printemps et localisée aux parties
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découvertes. Deux fois, Téruption apparut dans des circonstances particulières :
Un hiver, par temps de neige, après exposition au soleil. Une autre fois, la malade étant dans sa chambre à l'abri du soleil, mais la fenêtre ouverte, se trouva exposée à l'action d'un vent chaud qui détermina une récidive.
2« cas. — G. D. ., femme, 25 ans, atteinte depuis l'âge de 11 ans, avec récidive chaque été. L'éruption siégeant sur les parties découvertes ne présente pas d'ombilication et ne laisse pas de cicatrices.
Ce 2* cas, de l'avis même de l'auteur, ne répond pas à Thydroa vacciniforme.
En 1897, Mibelli publie un nouveau cas atvec examen histologique. Voici l'observation de :
24** Mibelli, — (Journal italien des maladies vénériennes et de la peau 1897, p. 190 et Revue de dermatologie 1897,p. 673).
P. G. . ., 12 ans. Début à l'âge de 6 ans. Récidive chaque année au printemps. L'éruption, formée par des vésicules donnant des croûtes et des cicatrices» siège sur la face et le dos des mains. Elle a fait défaut une année, en 1895, Fcnfant ayant gardé la chambre tout 1 été.
James C. M'/7ire,peu après, apporte à la question un important tribut de 4 cas. Les deux premiers sont des exemples classiques d'hydroa vacciniforme, les deux autres s'écartent du type ordinaire par la gravité du processus buUeux et les cicatrices mutilantes qui en sont la conséquence.
25% 26% 27% 28^ James C. White. — (Journal of cutaneons and genito-urinary diseases, 1898, p. 514).
Vcas. — Garçon, 7 ans, atteint depuis 3 semaines d'une éruption vésiculeuse ombiliquée laissant des cicatrice». Son siège était la face et le dos des mains.
2® cas. — Garçon 10 ans. Début à 7 ans, éruption récidivant chaque été, ressemblant à la varicelle, mais localisée aux parties découvertes, laissant des cicatrices.
3^ cas. — (Loc cit. et Annales de dermatologie, 1005, p 927.)
Fillette, 10 ans, atteinte depuis l'âge de 8 mois. L'éruption forme des vésicules et de grosses bulles se recouvrant de croûtes et laissant de profondes cicatrices. La récidive était de règle chaque année, mais Thiver seulement. Les lésioas
siégeaient sur la face, les lèvres, les maina, et quelques élém(5nts seulement sur les avant-bras et les jambes.
4° cas. — (/t/rf.). Garçon de 8 mois,frère du malade pirécédept. L'éruption siégeait sur la face, les extrémités, constituée par des vésicules et de grosses bulles faisant place à des cicatrices mutilantes.
Le sang de ces deux derniers malades présentait une éosinophîlie très marquée. Nous devons à l'obligeance de M* J-- C. White la note suivante concernant ces deux enfants :
« Les deux malades sont morts en 1900 avec des manifestaor tiens cérébrales inaccoutumées, leur éruption récidiva jus- « qu'à l'époque de leur mort. »
Plus récemment, MoUer, Ikeda, Jordan, ont réuni la plupart des cas publiés.
Magnus Môîler. (Per Einfluss des Liehtes auf die Hayt., BibLmedic.jStuttgard, 1900) dans une étude expérimentale et critique de Taclion delà lumière sur la peau, a réuni 35 cas d'hydroavacciniforme dont un personnel que Ton trouve rap» portés dans E, Ikeda (Hydroa vacciniformis, thèse de Ros-» tock 1904.)
E, Ikeda donne 45 observations. Ce sont outre les faits de Iia\in^ Hutchinson (1888) Jamieson, Handford, BurU Brooke, ^roes van Dort^ R. Crocker, Bœck^ Œ^owen^ Brocq, Mordra^ Graham, Granier^ Mibelli, White^ déjà analysés, les faits suivants :
29°, 30°, 31°. — 3 cas d'Hutchinson. (Arcbiv, fur Dermatologie und Syphilis 1892.)
Les deux premiers paraissent douteux.
Un 3*,plus caractéristique, concerne un jeune homme atteint depuis Tenfance d'une éruption récidivant l'été, siégeant sur les parties découvertes etlaissant des cicatrices ayant amené une mutilation notable des oreilles.
32° Jarish. — j(Verhandlungen der Deutschdermat. Gesselschaft. V. Congress, p. 3iI2,)
Homme 33 ans. Début vers 10 ans, avec récidive chaque été. L'éruption atteint les oreilles ; le dos des mains forme des vésicules avec ombilication, donne des croûtes et des cicatrices légèrement mutilantes.
33°, 34°, 35'^ Rash. — (Meddelelser fra Kommuue hospilalets
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poliklinik for Hudsygdomme op yeneriske sygdomme Kobenhavn. Cf Dermat. Genlralblatt, 1899, p, 144.)
l'^cas. — Femme 24 ans. Début à 7 ans. Réoidive chaque année Tété. Ëfflorescence typique laissant des cicatrices et siégeant sur la face, le dps desmaip?.
2' cas. -- Femme 23 ans. Début à 4 ans, réoidive tous les étés, Quelques poussées Tbiver (journées ensoleillées). Eruption vésiottlduse guérissant avec cicatrices siégeant sur le dos des mains.
3» cas. — Fillette, 5 ans, tuberculeuse. 1" éruption à 3 ans, généralisée, s'étant localisée plus tard au visage, aux mains et aux pieds. Réoidive chaque année, de février à. novembre.
L'éruption vésiouleuse laissant des quantités de petites cicatrices blanches ne disparaissait que 2 mois par an (décembre et janvier) ; le port permanent d'un voile rouge n'en diminuait pas la durée.
Ce cas ne semble pas tout àfait probant.
96% 37*. Magnus Moller, — (Der einfluss des Lichtes auf die haut. Bibl. med. Stuttgard 1900.)
1" cas. — Garçon de 11 ans. Début à 5 ans. Récidive, chaque printemps. Lésions sur le dos des mains, le cou, les yeux, les lèvres, constituées par des vésicules, des croûtes laissant des cicatrices très profondes. C'est une des rares observations où les yeux soient atteints. Un examen histologique est annexé à la description clinique.
2* cas. — Homme 24 ans. 1" éruption à 24 ans sur la face, les oreilles, le dos des mains. Vésicules, croûtes. Pas de cicatrices consécutives. .Ce cas, rangé par Moller dans ce qu'il appelle l'hydroa vésiculo-bulleux n'appartient pas à Thydroa vacciniforme.
38%39^, ReicheL — (Verhandl. der Deutsch derm. Gessel schaft. VI. Congress 1899, p. 417.)
X^^cas. -^ Garçon de 12 ans.Début à 9 ans. Vésicules, croûtes faisant place à des cicatrices profondes. Son siège habituel est la face, les oreilles, le dos des mains.
2« cas. — M. B... fiUettede 7 ans, atteinte depuis l'âge de 6 ans. L'éruption récidivant Tété siège à la face et au dos des mains, elle est constituée par des vésicules et des croûtes. Bien
que cette description ne mentionne pas de cicatrices Reichel la donne comme Tait authentique d'hydroa vacciniforme.
40<». Ledermann. — (Dermatologie Zeitschriff, Bd. VI, 1899, p. 368.)
Garçon 13 ans. Début à lan. Récidive annuelle d'avril à septembre, quelquefois Thiver par les journées chaudes. Siège à la face, aux oreilles. Vésicules, croûtes à cicatrices varioliformes. Chez ce malade les yeux furent plusieurs fois atteints et des taches cornéennes en ont été la conséquence.
41^ SaalJelJ.- (Archiv. fur Dermatologie und Syphilis, 1900.)
Jeune fille 14 ans. Début à 6 ans . Eruption sur la face, les oreilles, le dos des mains, ne disparaissant pas complètement rhiver. Il n y est pas question de cicatrices. L'observation est douteuse.
AUanJamieson, (Notes and observations on some instances ofrareforms of skin diseases. Brit. Journal of dermatology. sept. 1895, p. 292.)
Elisabeth R..., 8'ans, débuta l'âge de 6 ans ; récidives chaque année d'avril à octobre sous l'influence du soleil et deTair marin. L'éruption est localisée sur la face, le dos des mains, les jambes quand elles sont nues, il existe une ou deux vésicules sur les bras. L'éruption laisse habituellement des cicatrices.
43% 4i\ Mac Call Anderson. — (Brit. Journ. of dermatology 1838.)
Double observation concernant 2 frères, tous deux matelots, âges de 23 et 23 ans. L'éruption a débuté à 3 ans chez Taîné, à 4 chez le 2"". Récidives annuelles l'été. Eruption à la face, au dos des mains, constituée par des bulles donnant des cicatrices chez le plus jeune, laissant une simple pigmentation chezraîniS.
45^ Colcott Fox. — (British Journal of dermatology, 1897.)
Fillette de 7 ans. Depuis sa naissance, l'éruption est survenue chaque année au printemps, localisée à la face, aux oreilles et au cou, plus bénigne sur les mains. Vésicules de la dimen* sion d'un grain de moutarde laissant de petites cicatrices varioliformes.
Enfin en février 1906 dans le Monatshefte fur praktishe Derniatologie,Bd 42,n''3., p. 138) a paru un travail d'ensemble sur
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l'Hydroa vacciniforme et la Summer éruption d'Hutchinson. L'auteur, Arth. /orrf^/î, rapelle les cas de Ba^in, Hutchinsoriy Jamieson^ Handford^ Berliner^ Buri^ Br oes^ Van- Dort ^ Bœck, Cranter, Brocq, Bowen^ C. Fox, Moreira, Graham, Mibelli, Anderson, White, Ledermann Saalfeld et cite les observations suivantes :
46^ 52° Jordan : 7 cas d'éruptions diverses survenues chez des malades de 60, 57, 47, 34, 27, 83, et 53 ans, ne se rapportant pas à rhydroa vacciniforme
53»^ Gon:{ale\ Tanago (Réf. Virchow Hirsch 1894 S. 642; un cas que nous n'avons pu vérifier.
54° Gaston (Annales de dermatologie et de sypliiligraphie, 1896 p. 894). Il s'agit de 2 cas de dyshidrose palmaire syphiloïde . et vésico-buUeuse n'ayant aucun rapport avec Thydroa vac^ ciniforme.
55° Eddowes (Réf. Monatshefte fur praktishe Dermatologie 1897, Bd. 25, S. 171). Cas de Summer prurigo.
56° Carayon (Annales de Dermatologie et de syph. 1903 n°4 p. 283). 11 s'agit d'une desquamation estivale en aire de la paume des mains et non d'hydroa vacciniforme.
57°-70° '*4 cas de Radclif-Crocker (British journal of . dermatology, 1900p. 39). A clinical study of some winterand summer recurring éruption).
Les 14 cas auxquels il est fait allusion sont des faits d'éruptions d'été récidivantes siégeant sur les parties découvertes, survenant, chez des sujets jeunes, s'améliurant d la puberté ou plus tard.
Ces éruptions sont tantôt érytliémateuscs, papuleuses érythémato-papuleuses, urticariennes, tantôt vésiculeuses, pustuleuses, vésiculo-pustuleuses, ne laissant jamais de cicatrices. R. Crockerne les donne du reste pas comme des cas d'hydroavacciniforme.
IV^'lVSt'Mackeniie, (Réf. Monatshefte fur prakt. Dermatologie, 1893, Bd. XVI, p. 590), 7 cas.
Ces 7 cas sont des exemples de dermatite herpétiforme n'ayant rien à voir avec l'hydroa vacciniforme.
78°-80° Dubreuilh (Annales de dermatologie et de syphil. 1904, p. 648), 3 cas de dysidrose.
81° Félix Malinowsky (Gazeta le Karska 1905 et Monats-
hefte fûrprakt. Dermat. B.d. 4i,p.293). Il s'agit cette fois d'un cas authentique d'hydroa vacciniforme avec examen histologique et hématologique.
Enfant de Ô ans, atteint depuis Tâge de 3 ans, avec récidives annuelles en mars. L'éruption est localisée sur le front, le nez les joues, les oreilles, le dos des mains, elle est constituée par des vésicules ombiliquées formant croûtes et laissant des cicatrices varioliformes .
Le sang renfermait 3 Vo d'éosinophiles pendant la période d'éruption.
82*' Claudio Fermi (Archiv. fur Dermatologie und Syphilis, 1905. Bd. 74, p. 99). L'observation à laquelle il est fait allusion ii*a aucun rapport avec Thydroa, elle ne mentionne qu'un vulgaire coup de soleil.
Â cette liste nous ajouterons :
83*-84*» Deux faits de Stowers présentés à la société dermatologique de Londres en juin 1(^00 (G. R. in British journal of dermatology,1900,p.247)Dans ces 2 cas,il s'agit d'une éruption vésiculeuse de la face et des oreilles, éruption récidivante et ressemblant à Thydroa estivale. Ces observations n'ont pas été publiées ; elle ne paraissent pas suffisamment affirmatives pour être admises sans réserves.
85*» Ehrmann (Archiv. fur Derm.und Syphilis Bd. 77, p. 163) ; Samuel Schranz,3I ans, maçon, atteint depuis l'enfance. Récidives chaque été,diminuant d'intensité depuis quelques années. La face» les oreilles, les mains sont particulièrement atteintes et très déformées, l'éruption consiste en bulles, croûtes, cicatrices.
86*» Eddowes {Brit. journ. of dermatology, June 1902) et Annales de dermatologie, 1903, p. 024).
Observation avec examen histologique.
Fillette de 6ans. Début à 3 ans. Récidive chaque année vers Pâques ; localisation à la face et au dos des mains. Soulèvements épidermiques, ombiliqués, croûtes, cicatrices.
87° £*. Constantin (Annales de dermatologie et de syphil., 1905, p. 927).
Garçon de 12 ans. Débuta 11 ans, à la fin de Tété ; siège àla face, joues, lèvres, muqueuse buccale, et surtout le dos des mains, les poignets. Eruption constituée par des vésicules
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ombiliquées et par de Iargesl)uiles. 2 petites bulfes existaient sur la malléole interne le genou gaucheet le cou- de-pied droit. Tous ces éléments laissent des cicatrices. Examen histologique ethématologique.
88* Utnbert (Un cas d'hydroa vacciniforme (Bazin) Hydroa puerorum (Unna), in Revis t. espanola derm. y syphilis. Nov. 1905 p. 49i et Journal des maladies cutanées et syphilitiques, janv. 1906).
Jeune femme de 23 ans, atteinte depuis l'enfance.
Eruption localisée sur les mains, les avant-bras, la face, le tronc, les membres inférieurs. Eléments vésiculeux, papuleux , papulo-vésiculeux n'ayant jamais laissé de cicatrices. Le soleil et le vent ne paraissent pas exercer d'influence sur l'éruption.
Malgré les raisons invoquées par Tauleur, on ne peut considérer cette observation comme un fait certain d'hydroa vacciniforme.
Nous devons enfin signaler parmi les plus importants travaux actuels, l'article de Lafitte dans la Pratique dermato^ logique constituant un des exposés les plus complets de la question.
On compte donc à l'heure actuelle 40 cas indiscutables d'hydroa vacciniforme, sans compter les 2 observations inédites de Stowers.
Ce sont les faits de : Bjçm, Hutchinson (2) Jamieson (3) Hand/ord, Berliner^ Burï^ Van Dort, Brooke, R. Crocker, Bœck (3), Bowen, ^rocq^Moretra (2), Graham, Mibelli, White^ Jarishy Rash (2) Moller, Reichei, Ledermann, Mac Cali, Andersen, Colcott Fox, Malinowsky^ Ehrmann, Eddoufes, Constantin,
De l'étude de ces faits, on peut dégager les considérations qui suivent :
D'abord, l'hydroa vacciniforme est une affection rare, puisque l'on n'en connaît encore que 40 cas authentiques.
En second lieu, les auteurs ne sont pas d'accord sur la signification du terme « hydroa vacciniforme ». Summer éruption et hydroa vacciniforme sont souvent confondus. Ces deux appellations ne sont cependant pas synonymes. Sous le titre de
Summer éruption y Hutchinson a décrit des éruptions très différentes parleur nature, quoique se manifestant dans des conditions étiologiques identiques ; certaines appartiennent à rhydroavacciniforme, d'autres lui sont étrangères.
La caractéristique deThydroa vacciniforme c'est de laisser des cicatrices vacciniformes;aussi doit-on lui conserverie nom donné par Bazin comme mettant le mieux en relief cette particularité.
Par le terme de Summereruption (Hutchinson) ou de Recurring Summereruption (R.Crocker) on entendra toutes les éruptions érythémateuses papuleuses, vésiculeuses, pustuleuses, etc., se rapprochant de l'hydroa par une étiologie commune, mais en différant essentiellement par le fait qu'elles ne laissent pas de cicatrices.
Nature et étiologie.
Des recherches expérimentales entreprises dans ces dernières années sont venues jeter quelque clarté sur la nature intime de ces affections et la filiation des diverses éruptions d'été récidivantes.
Widmarch [Vj^Finsen (2), Unna (3) , Moller (4) Freund {b),Erhmann (6), ont étudié l'action de la lumière sur la peau saine et sur la peau d'individus sujets à l'hydroa vacciniforme.
Ils ont démontré que, sur la poau saine, l'action irritante de la lumière ne détermine qu'un érythème localisé à la partie insolée ne survenant que quelques heures après l'insolation et laissant après lui de la pigmentation (Finsen).
Cette pigmentation devient un moyen de défense de la peau vis-à-vis de la lumière, car insolées secondairement, les parties pigmentés ne sont plus sujettes à Térythème (Finseo). Sur la peau d'individus sujets à l'hydroa, le résultat est tout diiïé •
(i)l'eberdcn Einflusscles I^ichtes aur die Haut. Hygiea, Feslband, n* 3,
(2) Nie rndersoj^elser ovcr. Lysets Indverkung paa Huden Meddelelser fra Finsensmcdicinske Lvsinstitut. Kobenliaven 16V)9.
(3) Uber das Pigment der Haut. Monat. fur Prakl. demi. 1895. Band I V.
(4) Der Einfluss des Licbtes aufdie Haut. Bibl. uiéd Sluttgard, l'J)0.
(5) Grundriss der Gesamten. Radiothérapie 1003.
f6) Verauche Ciber Lichtwerkuns^ bci Hydron œslivalis Arch f. berin. 1905 Bd. LXXVVII, S. 163.
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rent, et Taction de la lumière y détermine des lésions vésiculeuses, huileuses, de Teczéma solaire (MoUer), et Bhrmann a pu obtenir des altérations nécrotiques laissant après elles des cicatrices. La nature de ces altérations étant conditionnée par la susceptibilité spéciale de la peau plus que par Tintensité ou la durée de l'insolation. Les mêmes auteurs ont déterminé l'intensité d'action respectire des différentes radiations lumineuses ; ils ont montré que l'action irritante, faible ou nulle avec les radiations à grande longueur d'onde, rouge ou infra rouge (dépourvus de leurs rayons calorifiques), était maximum avec les radiations chimiques violet et surtout ultra violet.
Dans toutes ces expériences réalisées pour la plupart avec l'instrumentation photothérapique il n'était exercé aucune compression sur la région insolée.
Ces résultats sont parfaitement d^accord avec les faits cliniques.
L'action directe de la lumière est signalée dans toutes les observations, elle est mise hors de doute par ce fait que les parties découvertes sont seules atteintes. Certains malades, soustroits à l'action du soleil tout un été par suite d'une maladie intercurrente, ont été exempts d'éruption cette année-là.
On est donc naturellement conduit à considérer les éruptions d'été récidivantes et l'hydroa vapciniforme comme les différentes modalités réactionnelles de la peau vis-à-vis de l'action irritante de la lumière solaire, l'hydroa vacciniforme en étant la plus grave.
Ces éruptions, pour se produire, supposent une susceptibilité particulière de la peau à la lumière, une idiosyncrasie ; c'est ce degré d'irritabilité qui régit la nature de l'éruption plutôt que l'intensité de l'action lumineuse, voilà pourquoi chez un même sujet les récidives sont toujours identiques à elles-mêmes.
Quant à la nature intime du processus éruptif, on ne peut encore le préciser, Graham, Crocker, croient à une action angioneurotique mise en jeu par les rayons solaires. Leredde, se basant sur l'écsinophilie très marquée dans 2 cas de White, tend à rapprocher l'hydroa vacciniforme de la dermatose de Duhring.
L'hydroa vacciniforme débute toujours dans le jeune âge.
de la naissance jusqu'à 12 ans ; le maximum de fréquence paraît être de2à7 ans.
Les filles sont moins atteintes que les garçons, dans la proportion de 1 pour 2.
L'affection a été surtout observée en Angleterre et en Allemagne ; elle paraît beaucoup plus rare en Amérique et dans les pays de race latine.
Les récidives annuelles s'atténuent et finissent par disparaître de 18 à 30 ans on en a cependant observé passé cet âge : à 31 ans (Ëhrmannj, 33 ans (Jarish).
L*hydroavacciniforme a surtout été observé chez des blancs cependant la pigmentation de la peau ne parait pas toujours en préserver les sujets de race colorée, et M. J. Moreira en a rapporté un cas authentique sur une jeune Brésilienne de couleur, fille de blanc et de mulâtre.
Toutes les observations signalentraction directe des rayons solaires comme cause de Téruption.
C'est d'avril à septembre, dans nos climats, qu'apparait en général l'hydroa vacciniforme et que surviennent les récidives ; cependant Graham, Rash, ont signalé des retours supplémentaires de l'aflection pendant l'hiver après exposition au soleil par temps de neige.
L*actlon du vent, surtout d'un vent sec et chaud, est plus rarement notée, elle semble cependant indiscutable ; Graham a cité le cas d'un enfant qui, se trouvant dans sa chambre, la fenêtre ouverte et à l'abri du soleil, fut surpris par un courant de vent chaud, lequ<^l détermina une poussée d'hydroa vacciniforme.
Les parties atteintes sont les régions habituellement découvertes : en premier lieu, la face, surtout les joues, le nez et les oreilles ; le front plus ou moins protégé par la coiffure, Test un peu moins puis viennent le cou, le dos des mains, et les poignets, les jambes et les pieds lorsqu'ils sont nus.
Les lésions s'étendent rarement sur le reste du corps, pieds, genou, bras, tronc, fesses, et elles sont toujours en ce cas très discrètes.
Il est exceptionnel aussi delà voir s'étendre aux muqueuses, cependant on a pu l'observer sur la muqueuse des lèvres et de
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la langue (Bazin, Constantin) sur la conjonctive (Mollor, Ledermann).
L'hérédité ne semble Jouer aucun rôle dans l'histoire de cette dermatose, bien que Jamiesoa, White, l'aient observée chez deux frères d'une même famille.
Anatotnie pathologique,
Bowen a donné le premier examen histologique de deux cléments d'hydroa vacciniforme.
Sur une vésicule nouvellement développée,il a constaté une inflammation circonscrite de Tépiderme et de l'étage supérieur du derme amenant la formation d'une vésicule multiloculaire.
Sur un élément plus âgé, il a trouvé à la partie centrale une nécrose des cellules profondes de l'épiderme et du derme sous-jacent, et il insiste sur ce fait que la nécrose survient secondairement, le processus au début étant purement inflammatoire. Bowen n'a pu trouver de microorganismes dans ses préparations.
Pour Mibelliyïl existe d'abord une dermite intense à exsudât fibrinO'leucocytaire, amenant par dilatation des espaces intercellulaires (sans altération préalable des cellules épineuses) la formation de vésicules multiloculaires dans la couche moyenne du corps muqueux de Malpighi. Secondairement, il se produit une nécrobiosc du corps papillaire, mais non une nécrose en masse comme l'avait écrit Bowen.
M. Moller a fait des constatations analogues, il explique l'ombilication des éléments par la diminution de la pression intravésiculaire par suite de la transsudation du liquide ; il a noté en outre de petites hémorragies dans le corps papillaire.
Eddowes a publié également un examen histologique d'un de ses cas, dans lequel il insiste sur l'œdème dermique très prononcé qu'il a constaté et qui, selon lui,favori8erait le processus de nécrobiose secondaire.
F. Malinowsky, plus récemment, a constaté des altérations identiques à celles déjà rapportées par ses prédécesseurs, mais pour lui le fait primordial est la nécrose. 11 existait en outre dans son observation une éosinophilie assez marquée (3 %)..
Enfin nous avons pu examiner histologiquement une vési-
cule nouvellement développée et nous avons pu faire les constatations qui suivent.
La bulle siégeait entre Tépiderme et le corps papillaire, la cavité uniloculaire était remplie par un réseau fibrineux, fin et serré, emprisonnant dans ses mailles des leucocytes polynu* cléairea pour la plupart. Ce réseau, inséré sur le plafond etles côtés de la cavité vésiculeuse ne prend pas contact avec le plancher dermique, dont le sépare une petite nappe d'un liquide qui s*est coagulé en emprisonnant quelques leucocytes. Le plancher de la bulle est représenté par le corps papillaire infiltré, sa voûte est formée par les couches épidermiques subsistantes soulevées en masse. Ces couches diffèrent d'aspect au centre et sur les côtés de la bulle. Au centre, Tépiderme est très aminci par suite de la destruction des couches épidermiques profondes, ses cellules sont fortement aplaties, et leurs noyaux se colorent peu ou pas. Sur les côtés de la cavité vé8iculeuse,les cellules malpighiennes sontatteintes d'altération medullisante, elles sont gonflées, leur protoplasma est très clair et leur aspect rappelle celui de la moelle de sureau .
En dehors de la vésicule, Tépiderme a ses caractères normaux, mais en quelques points,il existe dans la partie la plus profonde du corps muqueux des petits Ilots de spongiose qui préparent la formation des vésicules.
Nous n'avons pu déceler de microbes dans nos préparations. L'examen du sang pendant la période éruptive ne nous a pas montré d'éosinophilie.
Symptômes.
L'hydroa vaccîniforme apparaît presque toujours quelques heures après une exposition au soleil, en général pendant la saison chaude. Exceptionnellement, on l'a vu survenir sous l'influence d'un courant d'air chaud, d'un vent vif. L'éruption s'accompagne parfois de phénomènes généraux d'intensité variable : malaise, anorexie, nausées, vomissements,frissons.
La poussée éruptive débute en général par la face, le nez, les oreilles qui peuvent être seuls atteints lors d'une première attaque ; mais dans la plupart des cas, les lésions s'étendent au cou, au front, puis sur le dos des mains et les poignets,
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toute autre partie du corps anormalement découverte peut être également frappée.
Dans des cas très raresjes lésions ont pu être observées sur les bras et le reste du corps (genou, pied, tronc, fesse) ou sur les muqueuses (lèvres, muqueuse buccale, conjonctive, la cornée) les éléments y sont du reste toujours très discrets.
L'éruption débute par de petites taches érythémateuscs, comparées souvent par les malades à des piqûres de puces, ou par de petits nodules durs,rougeâtres plus ou moins saillants, sur lesquels des vésicules ne tardent pas à apparaître. Parfois ces dernières apparaissent d'emblée sans rougeur prééruptive.
Au début ces vésicules rappellent par leur aspect et leurs dimensions celles de l'herpès ; elles sont isolées ou groupées en placards à contours irréguliers.
Dès le 2* jour (Bazin), les vésicules commencent à perdre leur transparence ; en même temps leur centre se déprime, elles s'ombiliquent,elles ressemblent à ce stade, à une pustule vaccinale. Une croûte ne tarde pas à se former au centre, s'accroissant périphériquement et laissant après sa chute une cicatrice rougeâtre qui deviendra plus tard blanche et d'aspect vacciniforme.
Considéré isolément, chaque élément est constitué par un soulèvement épidermique résistant au doigt arrondi de la dimension d'un grain de millet à celle d'un pois et semi-transparent. Ponctionné à l'aide d'une aiguille,il laisse sourdre une gouttelette de liquide séreux, mais ne s'affaisse pas. Ces vésicules sont souvent entourées d'une aréole rouge. Elles peuvent conserver leurs dimensions premières, devenir croûteuses et se dessécher ; mais le plus généralement elles s'accroissent par leurs bords en même temps que leur partie centrale se tasse et s'ombilique et revêt une coloration bleu sombre, comme du fait d'une hémorragie interstitielle. Au tour de ce centre déprimé,la vésicule, dont le contenu s'est troublé,forme une couronne opaline surélevée entourée elle-même d'une aréole érythémateuse.
Alors se forme une croûte au centre de Télémenl et s'étendanlpeu à peu à toute la surface. Cette croûte, le plus souvent brun noirâtre,quelquefois jaune, impétiginiforme, est profonde
et adhérente et lorsquelle tombe après 10 à 15 jours, elle laisse à nu une surface rouge déprimée qui blanchit ensuite, laissant une cicatrice varioliforme.
Sauf les quelques symptômes généraux du début de Téruption, rhydroa vacciniforme n'altère pas la santé générale.
Quant aux signes fonctionnels relevant de l'éruption ellemême, ils sont des plus variables, on constate tantôt une sensation de cuisson, de brûlure, tantôt, mais plus rarement, un prurit plus ou moins intense. Les localisations labio -buccales paraissent particulièrement douloureuses et deviennent une cause de dysphagie sérieuse. Chez le malade que nous avons pu observer,toute alimentation solide était impossible pendant Teruption^et la déglutition des liquides se faisait difficilement.
Dans quelques cas on a observé des engorgements ganglionnaires, mais le fait est rarement signalé.
Nous possédons encore trop peu de documents sur l'urologie et rhématologie de cette affection pour pouvoir apprécier ces données.
Dans deux cas, J.-C. White a trouvé une éosinophilie très marquée (8,6 et 15 % - Chez le malade de Malinowsky, ils atteignaient le chiffre de 3 % .
Dans notre cas où il existait une polynucléose notable, le nombre des éosinophiles n*était que de 1 % .
On n'a pas signalé de modifications bien nettes des urines.
Les récidives successives amènent avec le temps des déformations des régions ordinairement atteintes, lesquelles sont criblées de cicatrices déprimées et sillonnées de télangiectasies.
Formes cliniques.
A côté de rhydroa vacciniforme type, MagnuB,Moller,Ikeda ont décrit une forme dliydroa vesiculo bullosa dans laquelle les lésions vésiculeuses et huileuses n'arrivent pas jusqu'à la nécrose et ne laissent pas de cicatrices . Par définition ce groupe doit être placé en dehors de Thydroa vacciniforme.
Quelquefois cependant l'hydroa de Bazin peut s'éloigner de sa forme classique ordinaire. L'ombilication disparaît par suite du développemetit insolite des éléments éruptifs et de l'étendue du processus nécrotique, les soulèvements épidermiques
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bulleux peuvent atteindre jusqu'à deux centimètres et plus en diamètre.
Ces formes auxquelles on pourrait appliquer le nom d'hydroa bulleux cicatriciel sont graves par les cicatrices profondes et étendues qu'elles déterminent, et les mutilations du nez et des oreilles qui en sont la conséquence.
James C. White en a donné deux exemples remarquables.
Les cas de White mis en doute par Ikeda doivent être considérés aujourd'hui comme appartenant à rhydroa,nous avons pu, en effet, observer une forme de transition entre les cas de cet auteur et le type classique, chez un malade qui, à côté d'éléments bulleux étendus et très multipliés,présentait quelques vésicules ombiliquées et nettement vacciniformes.
Evolution, Pronostic,
L'éruption vésiculeuse évolue en 3 ou 4 jours mais les croûtes ne tombent qu'au boutd'un temps variable avec leur épaisseur et pouvant osciller entre 10 et 15 jours en moyenne. Au total chaque poussée dure de 2 à 3 semaines, mais comme les éléments ne se développent pas simultanément et peuvent procéder par éruptions successives, la durée de chaque atteinte peut être assez longue. Dans quelques cas les malades n'étaient indemnes que 2 ou 3 mois par an.
Les atteintes diminuent de violence après la puberté et finissent par disparaître de 18 à 30 ans.
Le pronostic de l'hydroa vacciniforme est sérieux au point de vue local, les cicatrices qu'il provoque défigurant toujours plus ou moins le malade. Néanmoins môme dans les formes graves et mutilantes, on n'observe jamais d'altération notable de la santé générale.
Diagnostic.
Dans sa forme type, l'hydroa vacciniforme se distingue nettement des dermatoses connues, par son siège, les circonstîinces de son apparition et son caractère récidivant ;
Les éruptions d'été récidivantes {Recurring summer éruptions de R. Crocker) érythémateuses papuleuses, vésiculeuses, pustuleuses, etc., comme l'hydroa, surviennent chez des jeunes
sujets, et récidivent chaque été après exposition au soleil, ou au vent, comme Thydroa, elles frappent avec élection les parlies découvertes du corps, mais l'hydroa vacciniforme laisse après lui des cicatrices, les éruptions d'été récidivantes n'en donnent jamais.
l/acné nécrotique laisse des cicatrices déprimées comme l'hydroa, mais ne présente pas de lésion initiale vésiculeuse ombiliquée et sa localisation est différente, de plus Tinfluence des agents atmosphériques est nulle sur son évolution.
Vactiitis de Barthélémy a aussi pour siège les mains et la face et laisse de petites cicatrices, mais elle n'évolue pas par poussées aiguës comme l'hydroa et ne présente jamais de vésico-pustules ombiliquées.
Le colloid milium non plus ne présente jamais d'ombilicalion et a une évolution chronique et progressive.
Dans certains cas, a fait remarquer Bazin, les vésicules d'hydroa vacciniforme deviennent le siège d'une suppuration abondante, les croûtes, au lieu d'être sombres deviennent jaunâtres, analogues à celles de Vimpetigo contagiosa, mais la confusion entre les deux affections n'est pas à craindre car on retrouve toujours des éléments ombiliqués caractéristiques, et d'un autre côté les lésions de l'impétigo sont très superficielles et ne laissent pas de cicatrices.
Les syphilides pustuleuses ei pustulo-croûteuses n'ont pas la localisation exclusive de l'hydroa vacciniforme et n'évoluent pas par poussées successives pendant plusieurs années.
Le lupus érythémateux siège à la face sur le nez, les joues, les oreilles comme l'hydroa-vacciniforme. Mais l'influence des rayons solaires est nulle sur son développement, et il ne présente pas de poussées vésiculeuses. Les cicatrices lisses blanches qu'il occasionne ne ressemblent nullement à celle de l'hydroa.
Par sa localisation, son mode de développement, l'hydroa vacciniforme se distingue encore de Vérythème polymorphe vésiculo- huileux, deVépidermolyse huileuse congénitale qui ne laissent d'ailleurs pas de cicatrices ; il en est de même pour ce qui concerne certaines éruptions médicamenteuses de cause interne, les iodurides vésiculo-hulleuses et tubéreuses^ en particulier.
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Dans le» formes huileuses à larges bulles, le diaguostic est à discuter avec Yérythème polymorphe^ la dermatite douloureuse de Duhring-Brocq^ lépidermolyse huileuse héréditaire^ le pemphigus qui ne laissent pas de cicatrices; et avec la syphilis huileuses. EnQii, sous le nom d'hydroa puerorum^ Unna a décrit une affection débutant dans le jeune âge, récidivant presque continuellement surtout pendant la saison chaude. L'éruption est papuleuse ou vésiculo-bulleuse, mais ne laisse jamais de cicatrice, les poussées sont précédées d'une dépression notable de Tétat général. Dans cette affection l'éruption n'est pas limitée aux parties découvertes, elle s'améliore à la puberté et disparait à l'âge adulte.
Traitement,
Le traitement doit tendre avant tout à éviter ou atténuer les récidives ; les individus sujets à l'hydroa doivent éviter de s'exposer aux vents violents et surtout aux rayons du soleil. Dans ce but, on a proposé le port permanent de gants de voiles inactiniques rouges, jaunes ou verts, d'enduire le visage et les mains de pâtes de pommades protectrices.
. L'éruption une fois constituée, R. Crocker conseille de vider chaque vésicule par ponction et d'appliquer de l'iodoforme dans le but d'éviter les cicatrices.
Considérant l'œdème comme la cause de la nécrose secondaire des éléments, Eddowes propose d'inciser chaque vésicule dès son apparition de façon à diminuer la tension intradermique et éviter les cicatrices.
Dans les formes huileuses, on a intérêt à vider les bulles par ponction et appliquer des pansements humides à l'eau bouillie surtout si la douleur est vive.
Dans notre cas le meilleur topique a été le vieux vin aromatique employé sous forme d'application humide.
Conclusions.
Pour résumer, nous dirons que :
1* Parmi les diverses éruptions provoquées par l'action irritante de la lumière sur la peau et pour lesquelles Ehrmann
propose le nom Hepidermolysis photo^chimica congenita^ il faut distinguer les éruptions récidivantes d'été (recurrin^ summer éruption de Hutchinson-Crockerj et l'hydroa-vacci^ niforme (Bazin). L'hydroa vacciniforme laisse toujours des cicatrices, les éruptions d'été récidivantes n*en donnent jamais.
2° L'hydroa vacciniforme est caractérisé par la nature nécrotique de ses éléments éruptifs et les cicatrices vaccinîformes qui en sont la conséquence ; aussi convient-il de lui conserver à Texclusion do tout autre le nom A'hydroa vacciniforme seu œstivalis qui consacre cette particularité :
3" Enfin, à côté de Thydroa vacciniforme type, il existe un hydroa bulleux cicatriciel que Ton peut considérer comme une forme aggravée du premier.
Addita
Depuis la rédaction de cet article, de nouveaux travaux ont paru sur Thydroa vacciniforme; nous ne pouvons que les indiquer. Ce sont :
D'abord 3 observations nouvelles.
Un cas de Halberstaedter ;
Un cas de Weik, tous deux présentés à la Société dermatologique de Breslau (G. R. Société derm. Breslau, in: Archiv, fur Dermatologie und Syphilis. Bd. 79, p. 465).
Un cas de F. Linser, avec considérations sur Thématoporphyrînurie. (Archiv. fUr Dermatologie und Syphilis, Bd. 79, p. 251).
Puis, un travail d'ensemble de H. -G. Adamson. (On cases of Hydroa œstivale of mild type : their relationship with. Hutchinson's « Sumraer-prurigo » and vvith Hydroa vacciniforme of Bazin. (British Journal ofdermatology. Avril 1906, p. 125).
Enfin en juillet 1906, le travail de P. Bonnecaze: « Contribution à l'étude de Tllydroa vacciniforme », (Thèse de Toulouse), qui constitue une monographie très complète sur l'état actuel de la question.
jours :
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PLANCHE DU MÉMOIRE CONSTANTIN
Bulle nouvellement développée. — Le plafond est constitué par l'ensemble des couches épidermiques plus ou moins modifiées, le plancher par le derme enflammé. On y voit à rintérieur un exsudât constitué par un réseau fîbrineux à mailles fines et serrées emprisonnant des leucocytes en petit nombre.
{Leit^apochromatique i6 mm,; ocul. compensateur ji* ^)
ET PTOSIS DES FESSES
Par le docteur Louis Margain (d'Unverre).
Le fait suivant de maladie de Recklinghausen qu'il m'a été donné d'observer offre la particularité intéressante de présenter à la fois une tumeur abdominale volumineuse a nalog^ue à celle de l'observation de MM. Hallopeau et Lebret et un ptosis d'une partie saillante du corps, comparable à celui signalé dans l'observation de M. Bénaky.
Observation. —François M., cultivateur, 25 ans.
Antécédents personnels. — Nuls.
Antécédents héréditaires. — Père mort d'un cancer de l'os tomac. A eu treize frères et sœurs, dont C sontencore vivants.
Un frère a présenté des glandes ^?) au cou.
Un autre frère a été porteur d'une tumeur à l'abdomen qui aurait guéri spontanément.
EtatactueL — Le malade est porteur de trois groupes de lésions : des macules, des tumeurs neurofibromateuses, une grosse tumeur abdominale.
Les macules sont de deux ordres : les unes, d'une couleur brune, tirant sur le noir, véritables nœvi pigmentaires, de la dimension moyenne du diamètre d'un pois, sont au nombre d'une quinzaine, irrégulièrement distribuées ; elles ne supportent pas de poils. Les autres, allant des dimensions d'un grain de chénevis à deux ou trois centimètres de diamètre, sont en très grand nombre, agglomérées de préférence au pourtour du cou, sur une zone très pigmentée, s'étendant en hauteur à peu près de l'extrémité supérieure du cartilage thyroïde aux articulations sterno-claviculaires et contournant complètement le cou, respectant à peine quelques centimètres de peau saine qui sembleraient, à première vue, constituer des plaques chroniques. En arrière, cette zone pigmentée se prolonge le long de la colonne vertébrale entre les omoplates, à peu près jusqu'à l*augle inférieur de celles-ci. La main promenée sur toute cette surface donne la sensation d'une inii-
nité de petites élevures analogues à celles de la chair de poule. La couleur de ces macules, ou plus exactement petites élevures, maculeuses est café au lait.
Parmi les neurofibromes, ilyalieu d'en distinguer de grands et de petits. Les plus volumineux sont au nombre de quatre, dont le principal atteignant la grosseur d'une moitié d'œuf de poule siège à la face externe du bras gauche : un autre, de dimensions un peu moindres, est placé au creux cpigastrique, répondant à peu près à la vésicule biliaire. Deux, plus petits et beaucoup plus saillants,présentant même une sorte d'étranglement à leur base, en forme de pédicule qui les rattache à la peau saine sont situés en arrière de Tépaule droite, à la partie supérieure du bras. Ces petites tumeurs, sphéroïdes ou hémisphéroïdes, de surface irrégulière, légèrement violacées et brunâtres donnent une sensation fibreuse au toucher. Sous la peau de l'abdomen, des cuisses et de la région sacro- lombaire on perçoit au toucher plus encore qu'fi la vue, une série de nodosités fibreuses non pigmentées et ne faisant qu'un faible relief. Leur dimension est en moyenne celle d'un petit haricot, leur nombre est considérable.
Aux deux mains on constate la présence de plusieurs petites verrues non pigmentées et peu importantes siégeant sur la face externe au niveau des premiers et deuxièmes métacarpiens.
Dans l'aine droite, on sent une petite masse dure, très mobile, très saillante, analogue à un ganglion induré.
Ces lésions, qui sont disséminées sur le tronc, les bras et les cuisses, respectent complètement la face et les jambes ainsi que les avant-bras et les muqueuses. Toutes sontfort anciennes, probablement congénitales, les malades les ayant toujours connues, sauf les deux tumeurs de Tépaule droite et les vecrues des mains qui dateraient d'environ deux à trois uns.
Pour la première fois, il y a huit ans, dit-il, le malade s'aperçut que les contractions de ses muscles abdominaux lui causaient une douleur persistante, il s'examina avec plus de soin et reconnut à ce moment, pour la première fois, l'existence d'une grosse tumeur, qui, depuis, n'aurait subi aucun changement.
Elle s'étend de deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic jusqu'au pubis avec lequel elle semble adhérente. D'une
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forme générale triangulaire arrondie, elle touche par son sommet le milieu de la ligne qui joint l'épine iliaque et antérieure et supérieure droite au pubis ; elle semble se terminer parallèlement à la ligne blanche, à deux travers de doigt à gauche de celle-ci. A vrai dire, ces limites sont peu précises au palper,qui ne les reconnaît que par une diflcrence de résistance peu appréciable sur quelques points. Elles sont plus nettes à la percussion et surtout à la phonendoscopie, qui détermine d'une façon plus précise la limite gauche, la faisant aboutir vers le milieu du pli inguinal de ce côté. La limite inféri^re semble se confondre avec le ligamentdc Fallope et le pilier externe de l'anneau crural du côté gauche.
Cette tumeur, qui offre une dureté fibro-cartilagineuse, est indopendante de la peau qu'on mobilise parfaitement à sa surface. Elle semble plutôt dépendre de l'aponévrose du grand droit de l'abdomen, car elle se fixe sous les doigts lors de la contraction de ce muscle. A peine douloureuse au toucher, elle fait cependant souiTrir le malade si cette contraction est violente.
Les limites de cette tumeur sont indiquées par un trait noir sur la photographie de notre malade.
Les photographies de la face postérieure du tronc nous révèlent une conformation particulière des fesses de ce malade, qui pendent comme deux outres à demi vidées, accentuant nettement le sillon fessier et creusant derrière le grand trochanter un sillon si profond qu'il semble que la masse musculaire elle-même ait participé à cette ptôse générale de .la fesse.
Si nous passons maintenant à Texamen générai de François M. nous voyons qu'il présente certains caractères d'infantilisme; bien musclé et large de poitrine, ilalafigure joufflue, les testicules petits, le système pileux peu développé.
L'examen de la colonne vertébrale montre une lég«';re scoliose, à convexité gauche, au niveau des six premières vertèbres dorsales avec scoliose inverse compensatrice à la région lombaire.
La sensibilité du sujet est intacte dans tous ses modes et sur toute la surface du corps.
Les réflexes cutanés abdominaux et crémastériens sont un
peu vifs : les réflexes rotuliens sont normaux. Il n'existe ni clonus du pied, ni trépidation de la rotule.
Les réflexes papillairessunt également normaux, mais nous relevons la présence de secousses nystagmiformes dans les positions extrêmes des yeux.
Le corps thyroïde parait un peu volumineux, la fente palpébrale droite semble plus large que la gauche, et Tœil droit un peu rétracté. Le malade n'accuse aucun malaise, ni vertiges, ni palpitations. L*examen des organes internes ne laisse percevoir aucune anomalie.
L*appétit est normal, la digestion facile. La miction, ladéffication, les fonctions sexuelles, s'accomplissent sans difficulté.
Le pouls est régulier à 93 ; le sphygmomanomètre de Potain accuse une pression artérielle de 19.
Le malade, sur lequel on ne relève nulle trace d'atrophie musculaire, n'accuse pas de diminution notable de ses forces, La main droite donne 30 et la main gauche 36 au dynamomètre.
Le malade semble très apathique ; néanmoins depuis quelque temps il est très préoccupé de sa maladie et commence à s'inquiéter sérieusement, sans trop pouvoir préciser ce qui l'inquiète puisque son affection semble faire très peu de progrès.
En raison de la cachexie qui termine fréquemment cette affection, j'ai pensé qu'il pouvait être intéressant d'examiner le sang et les urines de ce malade.
Voici le résultat de cet examen.
Urine. — Quantités exprimées en 24 heures ;
Quantité : 2 litres .
Densité : 1015.
Couleur : bière pâle mousseuse.
Réaction : très faiblement acide.
Urée : 24.88.
Chlorures : 19.
Acide phosphorique : 2.62.
Albumine : 0.
Sucre : 0
Pus : 0.
Mucine : 0.
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Pigments et sels biliaires : présence.
Urobiline ; 0.
Indican : assez abondant.
Sang. — Hématies 2.790.000.
Leucocytes : 8.000.
Formule leucocytaire : ^ .
. Polynucléaires 74
[ Grands mononucléaires. 4
^ , , 1 Moyens 10
Pour 100 leucocytes j Lymphocytes 7
' Eosinophiles 4
\ Mastzellen 1
En résumé, un certain nombre de faits ressortent particulièrement de Texamen de ce malade :
l^ La présence d'une tumeur abdominale volumineuse paraissant due aune hypertrophie fibreuse de la gaine des muscles abdominaux.
2*^ L'existence d'un ptosis des fosses par suite d'une véritable dermatolyse due très probablemenl à des ruptures du tissu élastique cutané qui a fléchi sous le poids de la graisse accumulée anormalement en ce point.
3^ La participation probable du sympathique cervical au pro* cessus traduite par l'augmentation de la fente palpébrale droite et la rétraction du globe de l'œil, participation analogue à celle que signale M. Bénaky chez son malade où elle se traduisait par une hyperémie de la moitié droite de la face pendant la mastication.
1<» Une diminution notable du chiffre des hématies avec augmentation du taux de certains groupes leucocytaires
5* Une augmentation du taux des chlorures urinaires.
Ces deux derniers faits constituent à l'heure actuelle des données uniques dans cette affection. J'avais l'intention de renouveler ces analyses et de suivre les variations de ces liquides organiques, mais j'ai perdu mon malade de vue. Ces modifications sont -elles constantes dans la maladie de Recklinghausen et quelle valeur convient-il de leur attribuer? c'est ce que de nouvelles recherches seules pourront nous faire savoir.
GANGRÈNE DE LA PHALANGETTE PAR ARTÉRITE SYPHILITIQUE OBLITÉRANTE
Par le D*" Troisfontaines.
Professeur à l'Uni versi lé de Liège.
Si Tartérite spécifique du cerveau est fréquemment observée, celle des extrémités Test assez peu, pour qu'il ne soit peutôtre pas complètement inutile d'en relater un nouvel exemple.
Cette observation n'apprendra rien, il est vrai, aux syphiligraphes, mais elle tombera, j'espère, sous les yeux de quelques médecins peu versés dans les questions de pathologie spécifique et par suite trop enclins à ne point songer chaque fois qu'il le faudrait, loin de là, à cette source de tant de maux : la vérole.
La nommée V., âgée do 44 ans, inscrite sur la liste des prostituées surveillées, n'a jamais été soumise à un traitement mercuriel.
Elle nia, il est vrai, avoir présenté antérieurement des lésions imputables à la syphilis, elle n'a pas été atteinte de maladies graves.
Dans les premiers jours de septembre 1905, elle a ressenti des fourmillements persistants dans la main et Tavant-brûs gauche. Bientôt cette main s'est refroidie et a notablement perdu de sa force.
Cet état de choses est allé en s'aggravant jusqu'au 2Z septembre, date de l'entrée du sujet à la clinique. A ce moment, la phalange unguéale de l'index gauche est frappée de gangrène sèche ; le pouce et le médiuç sont froids, décolorés, faiblement tuméfiés surtout au niveau des articulations médianes.
La sensibilité tactile et douloureuse est à peine diminuée ; par contre, la moLilité est notablement affaiblie et la force de préhension réduile à peu de chose.
La flexion, volontaire ou non, détermine dans les doigts intéressés une douleur violente.
Celte douleur existe du reste d'une façon permanente et
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s'exaspère la nuit assez fortement pour empêcher presque complètement le sommeil.
La pulsation artérielle tant radiale que cubitale fait défaut dans les endroits où on la constate normalement. Elle ne se retrouve pas davantage dans la région du coude et ne devient perceptible sur Thumérale qu'a dix centimètres au-dessus du pli de flexion. Dans le tiers supérieur de. la face antérieure de l*avant-bras existent deux noyaux sous*cutanés, mollasses, du volume d'une petite demi-noix, qui ne sont que des gommes en voie de ramollissement.
Sur le trajet des artères intéressées n'existent ni tumeur, ni cicatrice, ni aucune cause appréciable de compression ; il n'y a ni albuminurie, ni diabète.
Le cœur est sain et la circulation se fait normalement partout ailleurs que dans les régions ci-dessus mentionnées.
Si la patiente ne signale aucune lésion cutanée ou muqueuse nettement imputable à la syphilis, son interrogatoire n'en prouve pas moins, à toute évidence, qu'elle a dû être contagîonnée en 1888 ou 1889. Un premier enfant né en 1885 est mort à 6 mois de cause inconnue. Deux autres, l'un âgé de 19 ans, l'autre de 17, sont en bonne santé.
Peu après la naissance de ce dernier, il se serait produit des lésions vulvaires anodines, ayant guéri spontanément en deux ou trois semaines. Un quatrième enfant, né en 1890 est mort à 6 semaines par suite d'accidents méningitiques.
Un 5% également né à terme, a succombé à 7 mois. Un 6*, à trois mois, un 7% à 1 an, un huitième, né à 8 mois» est mort à 6 semaines, un neuvième, né à terme mort à 6 semaines également, un dixième âgé de 5 ans seulement est bien portant, assure sa mère. En faut-il plus pour affirmer que l'infection s'est réalisée au cours de l'année 1888 ou au début de 1889 ?
Quant au diagnostic d'artérite,le seul possible, vérifié du reste par les résultats du traitement, il a été accepté d'emblée par MM. Hallopeau, Balzer et Gaston, quand ils ont fait à la clinique dermatologique de Liège le grand honneur de la visiter, peu de jours après l'entrée de la malade dans le service.
Le traitement a consisté au début dans l'emploi du calomel
(2 injections de 5 centigr. chacune) et dans Tadministration de riodure de potassium à la dose journalière de 8 gi\
Eu égard au très mauvais état des gencives les injections de calomel ont été remplacées par celles de biiodure (3 centigr. par injections), mais celles-ci ont dû être interrompues après la quatrième et, depuis ce moment, il a fallu abandonner Tusage du mercure, tant la stomatite s'est accentuée et s'est montrée rebelle au traitement. L'iodure a été continué régulièrement à la dose de 8 puis de 6 gr.
Dès le 5« ou 6® jour de la médication, la douleur s'est beaucoup atténuée ; elle a cessé complètement à partir du 10 octobre.
La motilité s*est également améliorée assez rapidement ; par contre la coloration des régions ischémiées n'est redevenue que très lentement à peu près normale.
La pulsation artérielle s'est fait légèrement sentir au pli du coude un mois après le début du traitement ; à l'avant-bras, l'examen répété des artères n'a révélé aucun battement.
La phalangette, entièrement momifiée, était encore solidement réunie à la phalangine lorsque la patiente a volontairement quitté le service le 11 novembre.
Retrouvée à la date du 2 décembre, n'ayant voulu suivre aucun traitement depuis sa sortie de la clinique, la femme V. n'avait pas vu se produire de modification dans l'état de la région malade. C'est seulement dans le courant du mois de février que la portion gangrenée du doigt s'est spontanément détachée.
Actuellement (5 juin), la coloration de la main est normale la motilité est complète, il n'existe plus de douleur, mais on ne retrouve de pulsations artérielles qu'au niveau de l'artère humérale, là où elles existaient au moment où le sujet a été soumis pour la première fois à mon observation, c'est-à-dire à 10 centim. au-dessus du point où elles avaient reparu, faiblement il est vrai, après quelques jours de traitement.
Depuis novembre dernier, toute médication a été abandonnée.
SYPHILIS DU SYSTÈME NERVEUX
Sanz : Polynévrite syphilitique. (Rev, Esp. de Dei^m. y Sif,» août 1905, p. 351.) — H. 21 ans, sans antécédents. Syphilis, il y a 20 mois. Traitement mixte. Il y a 10 mois, faiblesse dans les jambes puis dans les bras, qui restent amaigris ; fourmillements dant les jambes, douleurs profondes dans les masses musculaires ; torsion de la bouche. Impotence graduellement complète par paralysie des 4 membres. Réaction absolue de dégénérescence. Réflexes abolis. Amyotrophie prononcée. Réactions pupillaires normales. Intégrité mentale. Diagnostic : Polynévrite syphilitique. Pronostic favorable quant au processus actuel, réservé quant à l'avenir. Traitement : frictions, électricité, massage, gymnastique. Amélioration manifeste. J. M.
ScHERB : Le tabès et la paralysie générale chez les Indigé* nés musulmans algériens. (Congrès français de médecine, !'> session, Paris 1904.) — Quoique la syphilis soit très fréquente chez les Arabes, ses localisations nerveuses y sont très rares: Tauteur n'a pu en relever que 8 cas. Dans ces conditions,il n'a observé qu'un seul cas de paralysie générale et un seul cas de tabès. La rareté des accidents nerveux syphilitiques chez les Arabes n'infirme nullement Torigine spécifique du tabès et de la paralysie générale. Mais ils sont préparés par des intoxications multiples et un fond de névropathie héréditaire ou acquise qui ne se rencontrent pas encore chez les Arabes. M. D.
S. Vknto : Syphilis médullaire. (/?et;. Esp, de Derm. y. 5i/'.,190G p. 122.) — Journalier atteint de paraplégie spasmodique des membres inférieurs, incontinence d'urine et de matières fécales, sans aucun trouble de la sensibilité. Origine syphilitique évidente. La paraplégie était survenue deux mois après le chancre. Mort deux mois plus tard, par suite de décubitus aigu, malgré un énergique traitement spécifique. La lésion primitive et celle qui produisit les lésions des substances grise et blanche furent déterminées par une endo-artérite tellement généralisée que capillaires, veines et artères de la région sacrée au cou, montraient tous à degrés variables les lésions qui les caractérisent. Les lésions cellulaires observées n'étaientpas spécifiques. Les cordons antéro-latéraux ont le moins souffert ."sur les postérieurs, on voit des zones de substance blanche disparue ; la myéline est convertie en gouttes pulvérulentes comme dans le ramollissement, les cylindres-axes
sont détruits. Autour et en dehors de ces foyers, les cylindres-axes sont comme hypertrophiés. La substance blanche est indemne audessous de la 8» dorsale. Au-dessus, lésions d'aspect tabétique. Nulle part de sclérose proprement dite ; on voit du ramollissement aigu de la myélite vraie. J. M.
MICROBIOLOGIE DE LA SYPHILIS
Berger : Contribution à l'étude du spirochœte pallida. (Demi, ZHls.y juin 1906, p. 401.) — Coloration au giemsa. On peut traiter d'abord par la lessive de potasse, ûxer au giemsa et colorer ensuite au bleu d'azur et au giemsa concentré à P. Ë. La préparation perd ainsi beaucoup de globules blancs et rouges, mais la coloration est beaucoup plus rapide et les spirochœtes ne sont pas modiQés. Dans ce travail, B. a publié 19 photogrammes, montrant des spirochœtesbien nets, un fond incolore ou sur des éléments cellulaires faiblement teintés par Téosine. On y voit les figures les plus simples, comme les plus compliquées. Ces variations de formes sont dues, comme le prétend Herxheimer, à des influences extérieures. L'extrémité du spirochaete pallida présente comme Ta dit Herxheimer, des lacets, des nœuds que Ton pourrait prendre pour des corpuscules terminaux. Ces nodosités sont dues à un épaississement de la paroi terminale ou moyenne, qui tranche par sa couleur violet foncé et fortement réfringente sur la teinte rouge clair des replis. Peut être s'agit-il de mode de scission, de propagation du spirochsete; on trouve souvent les corpuscules ronds ou ovales, foncés, fixés dans et autour du spirochsBte. B. a trouvé des formes de spirochœtes encore inconnues qu'il faut voir sur ces photogrammes. Elles ne dépendent pa^du traitement préparatoire par la lessive de potasse. Ce polymorphisme si remarquable ne se rencontre que sur les préparations par frottis d'une seule papule. Peut-être les spirocha3tes s'y trouvent-ils à un stadespécial de développement. Cette multiplicité de formes n'en est pas moins intéressante. J. M.
BoDiN : Spirochœte pallida dans les lésions syphilitiques.
(BuL Soc. Frmiç. Dey^m, et Syph., décembre 1905.)— Sur 16 chancres, B. a trouvé 10 fols le spirocliaete ; les 6 cas négatifs ont trait à des chancres traités localement par pommade au calomelou encore de cicatrisations. Sur 17 cas d'accidents secondaires, 10 examens positifs : les 7 résultats négatifs ont été fournis par 4 roséoles non traitées et dessyphilldes déjà traitées. Résultats négatifs dans 1 cas de syphilides tertiaires. Examen positif chez un hérédo-syphilitique, examen négatif sur un fœtus macéré. Il semble que le spirochœte existe de façon constante dans le chancre, les syphilides papuleuses et les syphilides secondaires ano-génitales : mais le spirocha*te offre une sensibilité très grande et les applications locales de préparations mercurielles ouantiseptiques,ainsi que le traitement mercuriel intense, le font disparaître rapidement des lésions, l^e
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spirochœte observé par Taiitear avait bien les caractères décrits par Schaudinn. Certaines formes de dimensions démesurées et présentant plus de 14 tours de spires semblent constituées par deux spirochaetes soudés par leurs extrémités. Certains sont bifurques ou en forme de Y; ce sont là des figures de multiplication active. Les spirocha3tes se rencontrent surtout dans les parties de préparation riches en globules rouges et souvent vieux ils sont pour ainsi dire appendus à ces globules : 11 faut donc chercher à obtenir comme matériel d'examen des produits sanguinolents. Comme procédé de coloration, B. donne la préférence uu giemsa. Quant à la valeur du spirochaBte B. estime qu'il s'agit d'un germe spécial qui a été rencontré dans la syphilis et sa présence dans les lésions de cette maladie n^estpas une simple coïncidence. M. D.
Dreyer-Toepel : Spiroohœte pallida dans l'urine de la néphrite syphilitique. (Derm. Cent,, mars 1906, p. 172.) — H. 19 ans. Chancre génital, il y a 5 mois. Pas de traitement. Manifestations secondaires- L*urine contient 2/1000 d'albumine. Un seul cylindre hyalin à l'examen microscopique. Le dépôt de l'urine centrifugé coloré au giemsa montre quantité de spirochœtes colorés en rouge et des spires peu nombreuses, avec flagelles aux extrémités. Un nouvel examen, douze j(»urs plus tard» montrait du spirochœte pallida en petite quantité. La teneur en albuminé était tombée à 1/1000. Les auteurs croient avoir démontré l'excrétion par l'urine du spirochœte pallida dans la néphrite syphilitique. J. M.
Ehrmann: Contribution à l*étude de la topographie du spiroohœte pallida dans la papule en train de devenir oroûteuse. (Der m.Zeits., jwin 1906, p. 393.)— Syphilides papulo-croûteusesdu front. Exanthème maculo-papulenx du tronc.Excision d'une papule montrant un «début de dessiccation. Dans toutes les couches de i'épiderme, les cellules sont agrandies, les espaces interspinaux élargis. On y trouve des leucocytes polynucléaires, tantôt isolés, tantôt groupés dans des cavités produites par le déplacement et la dilatation des cellules épidermiques et l'élargissement local des espaces inter-spinaux. On trouve deux foyers de leucocytes et de spirochaetes qui s'y trouvent aussi : un grand foyer central principal et un plus petit, excentrique. On peut suivre les spirochaBtes jusque dans le stratum granulosum. Il n'y a que deux couches de cellules entre l'espace intercellulaire le plus élevé occupé parles spirochœtes et le stratum granulosum. Dans la rate, on les trouve surtout dans les couches inférieures, ils diminuent de plus en plus dans le stratum granulosum. Dans les parties inférieures et moyennes de répiderme,les spirochaetes sont confondus avec les leucocytes dans les cavités et les espaces inter-spinaux de Tépiderme. En certains points, on en voit 2-3 accolés à un leucocyte parleurs extrémités qui semblent des rayons.
I^es leucocytes suivent les faisceaux de spirochœtes dans les espaces inter-spinaax. Seulement ceux qui se trouvent dans les couches supérieures du rete et à la périphérie des deux foyers n'ont souvent pas de rapports immédiats avec les leucocytes dans leur voisinage, mais à Tintervalle d'une cellule en profondeur ils sont toujours suivis de leucocytes. L'invasion des spirochœtes dans Tépiderme montre ensuite des rapports manifestes avec les spirochsetes du corps papillaire.On y trouve les spirochœtes surtout un peu éloignés au-dessous de la limite de Tépiderme dans le tissu conjonctif qui est traversé de quantité de leucocytes mono-et-polynucléaires, mais en nombre des plus restreints. On trouve ici aussi de nombreux spirochœtes en unesltuation qui montre qu'ils ont été pris dans l'épiderme au moment de leur pénétration : par occasion, on en voit une moitié de la longueur dans l'espace in- ' ter-spinal de deux cellules banales, l'autre dans le derme intillré de leucocytes. Dans le derme les spirochœtes sont en très petites quantités, soit isolément en dehors ou en dedans des capillaires, a la limite de l'épithélium et par moitié entre les cellules basales. Le spirochœte pallida a montré sur les coupes, un certain polymorphisme (différences de dimensions, du nombre des replis, de leur ampleur) mais TA. n'a pas vu de réfringents. Sur les coupes, le spirochœte n'a jamaisété rencontré à Tintérieur des cellules. Où les spirochœtes sont nombreux,le pigment est peu abondant; l'inverse est vrai. Le spirochœte est plus facile à démontrer dans l'hérédo-syphilis que dans la syphilis acquise. J. M.
Herxheimer et Hubner : Présence dee spirochœtes pâles
dans la BypMWtà. {Deutsche medicinische Wochenschrifu 1U05, n«26; in : Li Médecine scientifique, 1905, p. 1 15.)— Les auteurs ont employé le procédé deGiemsa. ils n'ont pas réussi à trouver le spirochœte dans le suc lymphatique des babons spécifiques, ni dans le sang et les organes des enfants hérédo-syphilitiques.Mais en revanche ils ont presque toujours réussi à le déceler dans les produits morbides delà syphilis précaire etsecondaire.Dans la plupartdescas, ils ont examiné des frottis pratiqués avec le liquide interstitiel de papules fraîchement excisées ; dans ces cas ils ne trouvent pas d'autres microorganismes que le spirochœte. Dans les frottis faits avec le liquide provenant du raclage de la surface de chancres ou papules, ils ont pu déceler des spirochœtes dans des coupes de chancre : ce cas est le premier où l'on ait réussi à déceler le spirochœte dans les tissus mêmes. Les auteurs réfutent l'opinion suivant laquelle les spirochœtes parviendraient du liquide colorant de Giemsa et non des produits syphilitiques examinés. Il semble que la recherche du spirochœte est plus facile en goutte pendante que sur des préparations colorées ; en goutte pendante en effet, les spirochœtes sont plus facilement reconnaissables grâce à leurs mouvements, M. D,
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Lannois et Lederich : Association de spirilles et de bacilles fusif ormes dans u n chancre syphilitique à tendance phagédénique. (BuL Soc.méd, hôpit. 6 juillet 1905.) — Homme de 24 ans présentant un chancre du sillon, petites ulcérations du fi^land et des syphilides généralisées. Des frottis faits avec le chancre montre des cocci, Tassociation fusc-spirillaire de Vincent et le spirochœtede Schaudinn. Parla suite,les ulcérations du gland s'étendirent, se regagnèrent pour constituer une véritable ulcération phagédénique dans laquelle on constata une abondance extrême de microbes, des cocci d'association, quelques bacilles fusiformes et quelques rares spirilles. Les auteurs se demandent si la symbiose .fuso-spirillaire n'est pas en rapport avec le phagédénisme observé ; la solution aqueuse du bleu de méthylène leur a paru déceler les spirochœtes aussi aisément que les colorants spéciaux.
P. Mulzer: Arcli.f. Demi. u. Syph. T. 79 p. 387. à lire dans Toriginai. — Cet article est une simple revue générale sur le spirochaete de Schaudinn. C. A.
QuEYRAT et JoLTRAiN : Rechorche du spirochète de Schaudinn dans les chancres syphilitiques, (^u/. ^Voc. 3léd. Hô}),^ 2n juin iV^OS). — Les auteurs ont cherché le s. dans 33 cas de chancre syphilitique ; ils Font trouvé 9 fols soit un peu plus d'une fois sur 4. L'abondance dus. est très variable. Les malades examinés n'avaient pas subi de traitement spécifique : on n'a donc pas à envisager quant à présent Tinfluence de ce traitement sur le s. Pour la recherche de ce dernier les auteurs donnent la préférence au bleu de Giemsa, mais ils Pemploieut en solution à 1/10 préparée exlemporanément ce qui permet d'avoir en 2 heures et même 1 heure une bonne coloration du parasite. Les s. colorés par leGiemsa gardent mal la couleur et ne sont généralement plus visibles après quinze jours. Les auteurs ont en vain cherché le s. dans le chancre mou, Therpes, la balano-posthite érosive. M. D.
QuEYRAT Levaditi ct Feuilué : CoBstatatlon du spirochète de Schaudinn dans le foie et la rata d un fœtus macéré. (But, Soc. Franc. Dcrm. ci Syph. ^ décembre 190j)). — Les auteurs ont étudié le foie et la rate d'un fœtus macéré ; la mère avait eu la syphilis il y a 5 ans. Ce fœtus avait cessé de présenter des mouvements 8 jours avant sou expulsion ; il y avait de lliydramnio.«. L'autopsie montra une macération avancée, surtout au niveau du foie, mais nulle part il n'y avait la moindre lésion syphilitique macroscopiquement appréciable. Des s. ont été trouvés dans des fragments de foie et de rate traités par le procédé de Levaditi.Ces s. sont beaucoup plus abondants dan^le foie que dans la rate, ce qui est naturel étant donné que le foie est Porgane le plus exposé à rinfection par voie placentaire , ils sont surtout abondants au»
tour des vaisseaux. Il y a un rapport direct entre l'abondance des S. et l'intensité des lésions de macération ; la rate, qui contient moins de parasites est notablement moins macérée que le foie. Ce fait semble une réponse péremptoire à ceux qui ne veulent pas encore considérer le s. de Schaudinn comme l'agent pathogène de la syphilis. Ce rôle semble bien établi, par l'examen de ce fœtus né d'une mère syphilitique, mort avant sa naissance, n'ayant donc pu par conséquent faire pénétrer aucun microbe ni dans son tube digestif, ni dans son appareil respiratoire, et à Tautopsie duquel on trouva le s. dans le foie et la rate. Ce fait montre d'autre part, qu'une syphilitique peut, après 5 ans avoir dans son organisme à Tétat vivant et transmissible le microbe de la syphilis. M. D.
THiBfEROE : Le spirochète palllda de Schaudinn agent pathogène de la syphilis. (Gazette des hôpitaux, 27 janvier 1906). — T. rappelle la découverte de Schaudinn et Hoffmann, puis étudie les caractères du s. et la technique de sa recherche, montrant ensuite les diverses lésions spécifiques au niveau desquelles on Fa rencontré. Doit-on le considérer comme l'agent pathogène de la syphilis P Quoiqu'on n'ait pu le cultiver sa valeur pathogène a pour elle les présomptions les plus rationnelles. Les données fournies par la recherche du S. peuvent être utilisées pour établir le diagnostic d'une ulcération génitale douteuse, mais ce procédé doit céder le pas à Texamen clinique direct qui, dans l'avenir comme dans le passé,perm6ttra de faire lediagnostic del'immense majorité des chancres syphilitiques. M. D.
SYPHILIS DE L APPAREIL DIGESTIF
CuMSTON. (C. G.) : Quelques remarques sur la syphilis hépatique au point de vue chirurgical, (^rc/i.fym. demvdAkdiST, 1903. p. 897.) — L'A. rapporte d'abord trois observations personnelles de sypliilis du foie, traitée par l'intervention chirurgicale. Les gommes du foie donnent les mêmes symptômes que les autres néoplasmes de cet organe. Les signes fonctionnels sont peu marqués au début ; dans beaucoup de cas il y a plutôt sensation de lourdeur dans la région hépatique que douleur vraie. Néanmoins il y aura douleur, par crises et avec mouvement fébrile ou au contraire continue et sans réaction thermique, dans le cas de périhépatite. Si cette dernière est intense, s'accompagne d'adhérences, il y aura douleur très vive, avec respiration difficile. Au bout de quelque temps, la dépression nerveuse, la perte des forces font leur apparition, surtout le soir. Les troubles digestifs sont caractérisés par la perte de l'appétit, de la diarrhée ou de la constipation, parfois des vomissements. L'ascite est un symptôme constant : liquide très abondant et se renouvelant très rapidement. Physiquement, il y a augmentation de volume de la région hépatique et de Tab-
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domen, avec développement de la circulation collatérale. La palpation révèle la présence de la tumeur, suivant souvent les mouvements respiratoires, siégeant en des points et dans des limites très divers suivant le lobe atteint. La mobilité de la tumeur est variée, mais en général marquée dans lesenb transversal, rarement dans le sens vertical. En résumé,les néoplasmes syphilitiques doivent être diagnostiqués des autres néoplasmes du foie. Le diagnostic sera posé avec le kyste hydatique, avec Tabcès du foie ; la tuberculose du foie sera éliminée souvent à cause de sa rareté, le carcinome devra être sérieusement envisagé. Enfin TA. rapporte une observation d*un ulcère du duodénum pris pour un néoplasme hépatique. D'après Gumston, dans le cas de syphilis du foie, on doit tout d'abord prescrire et maintenir un traitement antisyphilitique pendant longtemps, soit par le mercure en friclions, soit par Tiodure de potassium pris à Tintérieur. Mais si les gommes persistent, il faut, contrairement à l'avis de Segond, intervenir chirurgicalement, sauf dans le cas de tumeurs disséminées ou non accessibles. L'extirpation de la gomme est sans danger et facile si la tumeur est superficielle, principalement si elle est pédiculée. La dimension de la tumeur importe peu. L'hémorrhagie est la complication la plus à redouter. Le thermocautère pourra rendre des services pour la section dufoie,ilest sans valeur hémostatique pour les gros vaisseaux. Les ligatures et le tamponnement à la gaze iodoformée sont les procédés de choix. On emploiera la ligature de soie ou de fil de celluloïd pour comprimer les grandes surfaces ou la ligature élaslique,notamment avec la sonde de Nélaton. On devra particulièrement soigner l'hémostase ; on peut enlever de grandes portions de parenchyme sans risqnedemort par hémorrhagie. 81 les néoplasmes sont prorondément situés, on fera des sutures en chaîne en plein organe, en ayant soin de se servir d'une aiguille mousse pour éviter de ponctionner les gros vaisseaux hépatiques. En terminant, Tautear cite toutes les observations qu'il a trouvées dans la littérature, observations au nombre de vingt quatre de laparotomie pour gommes hépatiques. Ë. K.
Mariano direz Flores Estrada : Syphilis primitive et tertiaire de l'appareil digestif, les annexes exceptées. (Rev. Esp, de Demi, y sif,, 1905, p. 508. (Thèse de Madrid^ 3 mai 1905). — Conclusions. — îo L'homme attrape la syphilis d'abord par Tappareil génital, en second lieu par l'appareil digestif. 2"* Celui-ci est incontestablement le plus éprouvé par rinfeciion syphilitique, assez à la première période, beaucoup dans les deux dernières. S*" La manifestation initiale affecte les points terminaux: lèvres, amygdales, rectum. On ne la trouve pas à Tœsophage, dans l'estomac, aux intestins. 4<' Les chancres buccaux sont les plus fréquents des extra-génitaux, et parmi eux, les chancres labiaux : après les lèvres génitales, les lèvres buccales sont le plus souvent atteintes par la manifestation initiale de ia syphilis.5<' Aupointde vue de leur évo*
Union clinique, TA. divise les chancres buccaux en deux groupes : chancres à évolution ordinaire, siégeant aux lèvres, à la langue, à Tamygdale, aux gencives, aux joues ; et chancres à évolution fébrile, douloureuse, siégeant exclusivement sur Tamygdale. 6*» Les chancres buccaux siègent, par ordre de fréquence aux : lèvres, amygdales; langue, gencives, palais, voile du palais, joues. T» Au point de vue analomo-palhologique, les chancres labiaux offrent l'aspect suivant : ulcéreux, scléreux,papuleux, croûteux, maculeux pustuleux;aspectsserésuniant àdeuxulcéreuxavecvar. pustuleuse etcroûteuseet scléreuseavecvar. maculeuseetpapuleuse. 8« Après les chancres buccaux, les plus fréquents de la cavité bucco-pharyngée sont les chancres des amygdales qui parfois présentent une évolution angineuse, importante au point de vue du diagnostic différentiel. 9«Le chancre omygdalien est ulcéreux diphtéroïde ou gangreneux . On peut y ajouter une forme moins ulcérée cl plus inflammatoire (amygdalite chancreuse de TA.). 10*» Toutes ces variétés anatomo-pathologiquGS évoluent cliniquement : soit insidieusement, apyrétiquement ou fébrile ment avec douleurs (évolution angineuse). Il® Le diagnostic différentiel des chancres tonsillaires delà première variété n*offre aucune difficulté ; pour ceux de la 2^ on tiendra compte de la triade symptomatique : unilaté* ralité, dureté, adénopathie , pour la var. amygdalite chancreuse du manque d'ulcération et de la grande réaction inflammatoire. 12« Tout virus exigeant une porte d'entrée pour produire rinfeclfon il affecte ici les deux pôles opposés, bouche et rectum. 13» Le chancre syphilitique de Tanus, plus fréquent chez la femme, siège à Textrémité terminale de la ligne médiane par suite de conditions spéciales à la région ; outre les aspects propres à tout chancre syphilitique, il peut en offrir 4 autres que TA. appelle eizématiforme, herpétiforme, flssuraire et chancre en feuillets de livre de Fournier : Les deux premières var. s'expliquent par les conditions pathologiques de la région ; les deux autres, par les conditions anatomiques. 14° Le polymorphisrtie du chancre anal est certain ; il est beaucoup plus variable que celui de l'amygdale. C'est le pins atypique, multiple, douloureux (Assure ano-chancreuse syphilitique). 15» Le chancre intra-rectal est peu fréquent. Son diagnostic est difficile. 16» De toutes les régions, la cavité bucco-pharyngée est la plus atteinte parles manifestations tertiaires delà syphilis». Le syphilome avec ses variétés gommeuse,scléreu8e et ses ulcères se rencontre dans toutes les parties du tube digestif, d'autant moins fréquent qu'on s'éloigne du pharynx et qu'on se rapproche du rectum où il redevient fréquent. 17» Dans la cavité bucco-pharyngée, Ja manifestation primitive de la syphilis diminue de fréquence à mesure que Ton se rapproche du pharynx, ici on le rencontre beaucoup moinssouvent qu'aux lèvres, contrairement aux manifestations lertiaires,plus fréquentes au pharynx qu'aux lèvres. Le syphilome s'y présente avec ces 2 var. gommense etscléreuse la U* plus fréquente à la lèvre supérieure» la 2« à l'inférieure. IS"" Le syphilome gommeax
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montre dans son évolution les 4 périodes d'infiltration, induration ulcération et réparation : le syphilome 9cléreux : ses deux périodes : hypertrophique, simulant la lèvre du scrofuleux, et atrophique, rappelant celle du sclérodermique. Les 2 lésions sont spéciales à la syphilis très avancée. 19^ La langue est beaucoup plus atteinte par la syphilis tertiaire par prédisposition anatomique et physiologique. 20'> Les 2 var.de syphilis siègent à la langue, la plient, la lobulent, Thypertrophient, Tatrophient, la crevassent, Tulcèrent suivant leur localisation et leur variété, 2l<> L'œdème de la langue est un épisode aigu qui peut se présenter dans les crises de glossopathie spécifique comme l'œdème de la glotte dans les laryngo* pathies du même ordre. 22<' La syphilis de la voûte du palais est le siège de gommes, qui par suite de considérations anatomiques, arrivent n la perfection. 23» Celle-ci s'accompagne de troubles importants de la déglutition et de la phonation ; elle n'est pas toujours consécutive à la syphilis nasale,comme on tend trop à le croire ; elle se fait souvent de bas en haut comme suite d'une gomme de la voûte. 24'^ La syphilis tertiaire affecte le voile du palais comme le tubercule affecte le sommet du poumon. Outre les 2 var. de syphilome, on y trouve Tulcération tertiaire serpigineuse non perforante, qui feud, perfore et détruit le voile du palais. 25° On y rencontre aussi des ulcérations tertiaires précoces à forte tendance hémorragique. 26** Sur ramygdale,on rencontre toutes les ulcérationstertiaires.Aux 3 périodes de la syphilis, l'amygdale réagit àTinfectioncomme un organe éminemment adénoïdien ; à la 1'*'' amygdalite chancreuse ; à la 2^^ amygdalite toxique , à la 3« ulcère. 27« A la période tertiaire de la syphilis, Tamygdale présente Tatrophio due à la sclérose ; la sclérose a déterminé la destruction du tissu adénoïde. Hypertrophie — tuberculose ; atrophie = syphilis. 28« Au pharynx, maximum de fréquence de la syphilis ; base osseuse et dure recouverte d'une muqueuse ûbro-musculeuse, lésions d'ostéo-myélite, hémorragie. 20''Dâns la formp scléreuse, on craindra aussi la sténose du pharynx par rétraction cicatricielle (gommes), sclérose des parois (syphilomes) adhérences aux organes voisins surtout le voile du palais (ankylose pharyngo-palatine). 30° La sténose par gommes se rencontre aux extrémités des cavités naso-pharyngée et laryngo-pharyngée ; celles dues à des adhérences ulcéreuses se trouvent à la partie médiane bucco-pharyngée et celles duesà des syphilomes indistinctement dans les 3 régions et quelquefois dans les 3 en môme temps. 31° Les troubles fonctionnels sont d'autant plus graves que la sclérose se trouve plus bas par suite delà proximité (lu larynx et de la romplication des fonctions.32° L'œsophage réagit à la syphilis comme à toute autre cause morbide, mécaniquement,en se rétrécissant, s'ulcérant. 33° Ces lésions y siègent surtout au tiers supérieur. Les gommes, ulcères, sclérose, y occasionnent des rétrécissements, ulcères, perforations, ruptures. On y joindra un trouble indépendant de ces lésions, la dysphagie-paralytique, 34<> Les lésions sont dues aux propriétés très
toxi-infecUeuseset aux néoplasies delà syphilis. 35<> Ces lésions ne se diagnostiquent pendant la vie que par exclusion. 36^. L'estomac résiste à la syphilis; mais à la période tertiaire on y trouve les ulcères elles syphilomes classiques. Au point de vue anatomo-pathoiogique toutes les lésions tertiaires de l'estomac sont des gommes ;cliniquement, elles sont toutes ulcéreuses.37^ L'ulcération est la lésion tertiaire la plus fréquente de rulcère,qu'elle soit d'emblée ou gommeuse.Les gommes se rencontrent surtout à la face postérieure et au voisinage des orifices. 38° On devra veiller à la grande tendance aux hémorrhagies que présentent les lésions uicéro-syphilitiques de l'estomac. 39° Les lésions concomitantes du foie et de l'estomac sont fréquentes. On fera pour l'estomac le diagnostic avec l'ulcère de Gruveilhier. Celui-ci a des lésions ulcéreuses ; comme l'autre, mais survient chez de jeunes chloro-anémiqaes tandis que l'autre survient chez d'anciens syphilitiques ; là, hyperplasie artérielle ; ici, sclérose vasculaire. 40° Suivant l'A., l'estomac syphilitique paraît en de bonnes conditions pour la productions d'ulcère de Gruveilhier ; en cas d'ulcères parasyphilitiques, le diagnostic peut être des plus épineux. 41° L'ulcère gommeux, localisé au pylore, peut provenir, comme tout autre ulcère, de la sténose. Diagnostic sans utilité, traitement purement chirurgicaL 42<» L'intestin est la partie la moins atteinte parletertiarisme, sauf le rectum. 43° L'intestin grêle présente des gommes-ulcères, scléroses avec hémorrhagies, rétrécissements, perforations consécutives. Ony ajoute la dégénérescence amyloïdede la muqueuse. 44® L'anatomie pathologique léunit la teitiarisme intestinal aux autres ; cliniquement, il se rapproche des entéropathies. 45° Les lésions syphilitiques sont plus fréquentes au gros intestin qu'à l'intestin grêle. Elles sont la suite du rétrécissement, des gommes, de la néopiasie, de Tulcération, de la cocaïnisation, des syphilomes, de la striclure (Leichenstern). 4G° Le diagnostic différentiel des entéropathies syphilitiques est difficile, mais généralement possible par suite des symptômes concomitants. 47° Le rectum, très souvent intéressé, est le sièore d'ulcères, de syphilomes et de rétrécissement. 48° Ceux-ci dominent la pathologie rectale.lissont surtout fréquents chez la femme. Toute lésion syphilitique primaire, secondaire, outertiaire,peut occasionner le rétrécissement mais aucune autant que le syphilome scléreux. 49° Les trois types de rétrécissement rectal : musculaire, cicatriciel et inflammatoire, se montrent chez le syphilitique ; le l*»" pour les gommes, le 2« pour les ulcères, le 3° pour les syphilomes scléreux. 50° Le diagnostic se fait par la situation intérieure, la dureté, la lenteur de l'évolution, Taspect rugueux de la muqueuse. 51° Le rétrécissement syphilitique du rectum s'accompagne du syndrome de tout rétrécissement rectal. 52° L^ fréquence des lésions syphilitiques des extrémités du tube digestifest telle qu'elle facilite le diagnostic ; la plus grande partie des maladies de l'estomac ou du rectum devront faire penser à cette terrible maladie infectieuse qui décime l'humanité.
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MiLHiT : La syphilis du foie {Gazette des hôpitaux, 20 janvier 1905.) _ Etude d'ensemble sar la syphilis hépatique dans la syphilis héréditaire précoce et tardive daos la syphilis acquise. Bibliographie. .^M. D.
VÉNÉRÉOLOGIE — VARIA
J. V. Broich : Sur le Priapi sme. (.4 rc/i. /". Derm.u, Syph., t.LXX p. 171.) — Histoire d'un homme syphilitique* alcoolique et atteint de chaudepisse quiolTritune érection douloureuse incessante pendant 29 jours de suite. L'érection en question était vraisemblablement due à une chaudepisse, mais celle-ci ne peut être constatée que le IS" jour, jusqu'à ce moment, il n'y avait eu aucune trace de pus. A ce sujet B. rappelle une série de faits intéressants.Il admet que, chez son malade, il y a eu cavernite initiale gonococcique avec hémorrhagie et thrombose ; cette cavernite s'est vidée par abcès dans Turèthre d'où tardive apparition du pus. Le traitement par les remèdes internes, etc./était resté impuissant. C.A.
R. MoLLA : Tumeur fongueuse du testicule diagnostiquée cancer, guérie sans intervention chirurgicale. (Rev. Esp. de Sif, y Derm., avril 1903, n» 52 p. 154.) — Laboureur, 45ans, de bonne constitution, sans aucun antécédent. Début il y a huit ou dix mois pac une augmentation du volume de la partie antéro-inférieure du testicule. Pas de douleur ni spontanée ni à la pression, pas d'altérations ni d'adhérences de la peau de la région, pas de modifications de voisinage. Il y a quatre ou cinq mois, la peau de la partie antéro-externe du scrotum gauche s'ulcéra et se recouvrit d'un tissu fongueux, rugueux, mamelonné, de couleur rouge cuivre, peu sensible au toucher, ne saignant pas sans contacts, d'aspect rappelant le chou-fleur, suppurant légèrement, grosseur d'une pomme ordinaire, ganglions, prostate et canaux spermatiques sains. Diagnostic par exclusion : fongus syphilitique. L'interrogatoire ne donna pas de renseignements confirmatifs. L'examen clinique ne faisait,du reste,pas penser à la syphilis testiculaire classique. Néanmoins l'A. prescrivit l'iodure à l'intérieur (de 1/2 à 6 gr. par jour), antisepsie locale, régime tonifiant. Guérison. J. M.
R. MuLLER et G. ScHERBER : Etiologio et clinique de la balanite érosive circinée, et de la balanite gangreneuse. {Arch. f, Derm. xi. Syph., t. 77, p. 77.) — Les auteurs commencent par résumer les recherches antérieures ; en particulier celle de Berdal et Bataille, et de VincenL Ils décrivent la maladie,les tuméfactions ganglionnaires, le phimosis, et donnent une série de recherches bactériologiques.Ils concluent : il existe une forme caractérisée, anatomiquementetcllniquement, de balanite érosive contagieuse, qui peut devenir gangreneuse. Dans les érosions et ulcérations, on
trouve régulièrement un microorganisme en forme de vibrion prenant le gram, en môme temps que des spipochèlea qui ne le prennent pas. Ces 2 microorganismes végètent sur milieux de culture contenant du sérum, mais en technique anaérobie.On ne sait pas encore si ces microorganismes sont identiques à ceux des processus gangreneux et ulcéreux de la bouche. G. A.
H. Pkeiffer : Flore bactérienne de rurèthra nor/nal de l'homme.Urc/i. f. Demi. u. Sypk. t, LXIX p. 379.) — Voici les concluHions : L'urèthre normal, même dans son segment postérieur, contient des germes nombreux. Ce sont surtout : un bacille pseudo-syphilitique et le strepto-bacille de l'urèthre qui paraissent importants au point de vue des uréthrites et des cystites post biennorrhagiques. Leur pouvoir pathogène est indéterminé. Ils n*ont jamais trouvé ni streptocoque vrai, ni bacillu8 coli-commune. Voici le tableau (d'après 24 malades) ; bacille pseudo-diphtéritique, 20 fois sur 44 ; strepto-bacilie uréthral, 10 fois sur 44 ; staphylocoque blanc, 10 fois sur 44 ; sarcine blanche typique, 7 fois sur 44 , sarcine blanche atypique, 7 fois sur 44; staphylocoque doré, 5, etc. G. A.
MoNCAYo Redin : Un cas remarquable d'hydrecèle vaginale double. Guériaon. (Rev, Esp, deSyf. y Derm., 1904, p. 362.) — H., 45 ana,marié, de bonne constitution. SU ans auparavant, coup sur le testicule droit,très douloureux, sensation de gênç, augmentation de volume. Le gauche augmente progressivement comme le droit. La marche devint pénible et douloureuse en raison du poids des parties. On pourrait penser à un éléphantiasis,mais le diagnostic confirme Texistence d'une hydrocèle vaginale double. La ponction donne à droite 2.070 grammes ; à gauche, 1,680. La guérison survint après trois mois. J. M.
Rona: Le chancre phagédénique diphtérique gangreneux,
dea auteura.Urc/i./*. Denn. u. Syph.^ t. LXVIIp. 259.)— R. d'après trois cas personnels, conclut, conformément à Matzenauer, qu*il s'agit là d'une complication qui n'est ni chancreuse, ni diphtérique. U y a découvert des spirilles ; mais ces spirilles se rencontrent dans les inflammations suppuratives des organes génitaux dans des conditions très variées ; ils ne se distinguent pas des microorganismes décrits par Berdal et Bataille danscetHaines balanites. Ces spirilles représentent un organisme bacillaire encore mal défini, qui ne prend pas le gram, etc. Les bacilles et les spirilles qu'on trouve dans l'eschare des chancres gangreneux n'en différent pas ; ils peuvent facilement s'associer au strepto-bacilie, mais ne se confondent pas avec lui. Il n'y a pas de raison de confondre ces faits avec la pourriture d'hôpital. C. A.
Stoner : Caa de végôtationa vulvo-vaginalea. {Med. Rec.^ 26 sept. 1903.)— Il s'agit d une domestique de 18 ans atteinte de biennorrhagie avec sécrétions abondantes et présentant de nombreu-
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ses végétations sur la vulve. Après des injections antiseptiques» les végétations furent enlevées et les bases d'insertion cautérisées. En dépit de soins incessants, les végétations repoussèrent, malgré une seconde excision. Les parois -vaginales étaient couvertes de végétations, plusieurs occupaient le col de l'utérus. On les excisa sous Tanesthésle par 1 ether. Il fallut sacrifier môme une partie des lèvres en raison de l'exubérance des végétations.D'après Unna, il faut distinguer les condylomes des papillomes vrais, dans les premiers les papilles ne sont pas des tumeurs indépendantes, mais constituent seulement une exagération de leur volume normal par rinflltration de leucocytes. Les condylomes semblent s'étendre sur la muqueuse vulvaire par un processus serpiginetix ; mais il est rare qu'ils envahissent les muqueuses du vagin de Turèthre, du rectum. L. J.
Henry Spooner : RétréoUsementde Turèthr* chez rhômme*
(Med. Rec. 17 octobre 1903.) — C'est une véritable leçon didactique que publie Fauteur sur là définition, Tétiologte, l'anatomie pathologique, les symptômes et révolution clinique des rétrécissements de Turèthre, qu'il distingue du spasme de Turèthre, phénomène transitoire. Les causes sont les inflammations et le traumatisme. La blennorrhagie, les injections abortives sont les causes les plus fréquentes. La syphilis tertiaire, sous forme de gomme, la tuberculose sont quelquefois des causes de rétrécissement. Au sujet de Tanatomie pathologique, Tauteur reproduit dans son article les différents aspects de la muqueuse de Turèthre donnés par Tendoscope. !.. J.
REVUE DE LA PRESSE
M. HovËRY : Contributions à I étude do la lèpre.— Travail qui résume les travaux des auteurs qui se sont occupés de la lèpre dans les Alpes-Maritimes. L'auteur s'est surtout servi du travail de Boinet et Ehlers,publié dans Lepra 1902. Voici ses conclusions :
I. Il existe encore dans les Alpes-Maritimes une quarantaine de lépreux.
II. — La déclaration obligatoire de cette maladie devrait être imposée aux médecins et « puisque en vertu de la loi du 8 août 1893, les étrangers sont tenus de se faire inscrire da^s les huit jours à la mairie du lieu de leur arrivée, Tautorisation de cette inscription ne devrait être accordée aux immigrants qu'après la visite faite parle service sanitaire du lieu.». (Conférence de Berlin, 1897.)
m. Le bacille de Ilansen a pu être cultivé par Spronk qui a obtenu une race modifiée.
52 MALADIES CUTANÉES ET SYt>HILITiQUES.
IV. Le sérum des individus non lépreux agglutine les bacilles obtenus par Spronk du 1/30 au 1/20. Pour que la lèpre puisse être reconnue, il faut que le sérum agglutine au-dessus du titre de li60. C'est à ce sérodiagnostic, quia déjà fait ses preuves, qu'il appartiendra de reconnaître les cas douteux de lèpre ou de syringomyélie.
V. Le sérum des lépreux agglutine souvent les cultures homogènes de tuberculose humaine (type A de la collection des cultures Ârloing-Gourmont) . Mais on ne peut guère en tirer de conclusions, soit au point de vue du rapport des bacilles de la lèpre et de la tuberculose, soit au point de vue du diagnostic, car la plupart des lépreux présentent des lésions tuberculeuses. (T/iè^fLi/on, J905, anal, in : Lepra, vol. 6, fasc. 3, juin 1906).
Potter: L'atrophie des glandes de la base de la languecomme signe de syphilis. ~ Il y a longtemps que Virchow avait signalé, dans la syphilis ancienne, l'atrophie des follicules glandulaires à la base de la langue qui alofs sont moins nombreux et plus petits que normalement. Cette dernière donnée anatomopathologique ne paraît pas avoir encore été vérifiée et utilisée en clinique. C'est ce que M.Potter a cherché à faire en examinant, au point de vue de l'état des glandes de la base de la langue,300 sujets atteints de diverses maladies. Il put constater une atrophie de ces glandes chez tous les malades qui accusaient la syphilis dans leurs antécédents et ne la trouva que chez 10 0/0 des sujets n'ayant pas subi l'infection syphilitique. L'examen delà base de lalangue fut fait ici non seulement par l'inspection directe qui, à elle seule, est insuffisante, mais aussi par le toucher. La conclusion de l'auteur est que Tétat normal des glandes à la base delà langue constitue un argument contre Fexistence de la syphilis, tandis que leur atrophie typique, chez des sujets âgés de moins de cinquante ans (?), peut figurer parmi les signes de présomption de la syphilis. Mais il fautpour cela que celte atrophie soit bien accusée, une atrophie légère ne pouvant pas avoir, dans l'espèce, de valeur diagnostique. (Ex. Boston med, and stirg. Journ., 8 mars 1906, anal. in.BulL med. 16 juin 1906).
IIsFTER : Constance de lésions histologiques de la peau dans les régions indemnes, en apparence,de manifestations syphilitiques. — Pavlov, Caspary, Friedmann, Ivanov, ont constaté, chez des syphilitiques, l'existence d'altérations microscopi> ques de la peau endos régions indemnes de toute manifestation secondaire ou tertiaire. Ces constatations viennent d'être confir-
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mées dans les recherches instituées par M. Hefter sur quatre syphilitiques du service de M. Zélénev professeur de syphiligraphie et de dermatologie à rUniversité de Kharkov. En pratiquant des biopsies tégumentaires en des régions saines en apparence et en examinant ensuite au microscope les fragments excisés, cet auteur a pu y trouver, môme un an après la dernière éruption syphilitique, des altérations histologiques, telles que Tinflltration de petites cellules rondes et le gonflement des noyaux de Tendo* thélium de la tunique ya^culaire interne, ces noyaux proéminant à l'intérieur du vaisseau.
C'est là une confirmation d'une règle actuellement admise dans la thérapeutique de la syphilis, à savoir:que cette maladie doitôlre traitée avec énergie non seulement lors de ses manifestations vi^ sibles, mais aussi après sa disparition de toute lésion appréciable à Toeil nu. {Rousskijjourn. Kojnyhh i venerMol.AndX. in: Bull, méd. IGjuin 1906.)
THERÂPEUTIIIDE, PRESCRIPTIONS ET FORMULES
Traitement de la blennorragie algaë on eabalgnd antérieure.
(Klotz.)
La thérapeutique de la blennorragie consiste dans la résolution de ce double problème : détruire le gonocoque et combattre l'irritation de la muqueuse produite par l'infection d'une part et par l'usage des antiseptiques d'autre part.
L'auteur fait des injections de nitrate d'argent à une dose variant entre 1/400 et 1 /800 tous les 4 à 5 jours ; pour faire ces injections, il se sert d'une seringue analogue à la seringue intra-utérine de Braun ou d'une sonde en caoutchouc ; la solution est déposée au niveau du bulbe, on ferme le méat et on garde 2 à 3 minutes, puis on laisse écouler le liquide, en injectant au besoin une deuxième seringue. Après l'injection, l'écoulement s'exagère pendant 8 à 10 heures ; puis le malade se fait des injections astringentes de la solution suivante :
Acide borique 1 gr. 50
Acétate de plomb, l a^ n «r- ^r: Sulfate de zinc... P» 0 gr. 7d
Glycérine 4 grammes
Eau 120 —
Au bout de 4 à 5 jours on fait une nouvelle injection de nitrate d'argent à dose un peu plus concentrée.
Quand l'écoulement a disparu, on cesse progressivement les injections caustiques et les injections astringentes. Si on a à traiter un malade infecté pour la première fois, on fait une injection de nitrate tous les jours pendant les trois premiers jours, en y ajoutant une injection astringente matin et soir ; les injections de nitrate sont renouvelées le cinquième, le huitième jour, puis ensuite tous les 3 ou 6 jours, en continuant chaque jour les injections astringentes. {Sew- York mcd, Journ, et Revue de thér. méd. chir., 1906, p. 680.)
Effets remarquables des injections sous-cutanées d'iodoforme chez les lépreux.
(DiESING , )
L'auteur, médecin militaire allemand au Cameroun, a obtenu, dans 5 cas de lèpre, la disparition de toutes les lésions visibles de cette maladie, sauf quelques reliquats pigmentaires, au moyen d'injections hypodermiques d'iodoforme en é-
mulsion huileuse à 30 %, La durée de ce traitement a varié entre deux :nois et demi et trois mois. Les injections étaient répétées chaque jour.
On injectait d'abord 4 ce. d'huile iodoformée, puis on augmentait rapidement jusqu'à 8 ce, quantité qu'on ne dépassait plus. Ce n'est généralement qu'à partir de l'emploi de cette dernière dose que les manifestations lépreuses commençaient à rétrocéder. Jamais il n'y eut de phénomènes d'intoxication.
L'auteur fait ressortir, avec raison, tout l'intérêt que présentent ces résultats, non seulement pour le traitement de la lèpre, mais aussi pour la thérapeutique des infections chronic^ues en général. C'est ainsi que l'iodoforme, dont l'eflicacité dans les tuberculoses locales est reconnue, pourrait peut-être, employé en injections sous-cutanées et à haute dose, rendre des services dans la tuberculose pulmonaire.
(Dents, med, H'oc/i., 7 juin 1906, et BiilL méd„ n» 48, 1906.)
Mixture contre l'urticaire.
Acide thymique ... 1 gramme — phénique. ... 2 - -
Menthol 0 gr. 25
•Eau de Cologne... 100 grammes
Alcool camphré. .. . 100 —
Faire de légères applications avec du coton hydrophile sur les régions prurigineuses. (Gaz, méd. des Se.
méd. de Bordeaux, avril 1906.)
Traitement local des gommes syphilitiques par les Injections d'iodure de potassium.
(Bois SE AV.)
Les injections locales d'iodure de potassium peuvent être pratiquées d'après l'auteur, quand il s'agit d'accidents peu nombreux, comme le sont les accidents tertiaires. Les avantages qu'elles présentent sont les suivantes :
La dose de médicament actif injectée est minime et utilisée par les tissus malades et par eux seuls ; elles suffisent à elles seules à guérir les accidents et elles agissent rapidement.
Klles ne donnent jamais d'accidents d'intoxication lodlque, même chez les malades qui présentent de
, l'intoxication à ce médicament absorbé par la bouche .
On peut les employer, soit en les associant au traitement général niercuriel, soit isolément.
Elles constituent le seul mode ck* traitement dans les cas de contreindication à la médication mcrcurielle et en même temps d'intolérance à l'iodure de potassium ;
Elles peuvent guérir les lésions qui ont résisté au traitement mercuricl ;
Elles peuvent être employées comme moyen de diagnostic, comme pierre de touche.
La technique de l'auteur est lu suivante. On se sert d'une seringue de Liier de 2 centimètres cubes et d'une aiguille en platine iridié <le 2 cent. 1 /2. L'injection peut être faite tous les jours. 11 est bon de ne pas la faire toujours au même point, de changer chaque jour de place et de circonscrire ainsi la région à traiter ; il vaut mieux, en effet, injecter l'iodure dans le tissu sain que dans la gomme elle-même.
La solution iodurée est à 3 p. Km», soit 6 centigrammes par injection.
Celle-ci est un peu douloureuse.
Labadie-Lagrave et Rollin ont cherché à éviter cet inconvénient en faisant chaufler la solution au bainmarie,oueny associant, soit du chlorhydrate de codéine, soit du biiodure de codéine, mais l'iodure précipite ces alcaloïdes. La subcutinc de Midv donne également un précipité.
Sur le conseil de M. Duret, interne en pharmacie à l'hôpital Saint- Louis, l'auteur ajoute à la solution du gaïacoloïde obtenu par mélange de camphre et de gaïacol. On met du gaïacoloïde en excès dans l'eau.
Après avoir agité et décanté, on fait dissoudre à froid, dans le liquide obtenu, la proportion d'iodure voulue (3 "„ (Thèse de Paris, 1906.)
Une pommade contre l'ulcère de Jambe.
(Bkldan.)
Les plaies de jambes, dues le plus souvent à des ulcères variqueux, sont habituellement lentes à guérir.
In médecin de Higa, M. G. Beldan.
vient de faire connaître la formulo d'une pommade, employée comnio remède secret dans ces cas et qui
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bien que composée d'ingrédients indifférenls, lui a donné d'excellents résultats. En voici la composition»
Sucre blnnc pulvérisé. . . 2 gr.
Cire blanche 5 »
Miel rosat 8 »
Huile d'olives blanche. ./ .^ <r ^-
Suif de bœuf s aâ 15 gr.
Mêlez intimement.
I/uIcére est recouvert d'une toile fine sur laquelle on a préalablement étalé une forte couche de cette pommade . Le pansement est flxé par quelques tours de bande. S'il y a des varices, on fait porter un bas élastique.
I.e pansement est renouvelé matin et soir. Chaque soir, avant Tapplication d'un nouveau pansement»
l'ulcère est lavé à l'eau tiède dans laquelle on a fait dissoudre un peu de savon noir.
Lorsque la sécrétion est très abondante, on cherche à la modérer par l'application d'un pansement sec pulvérulent avant d'employer la |)omn\ade en question, {BuÙ. qén.
de Thér, 30 août 1907.)
Pommade ponr empdcher la chute d«s olieyeiiz.
Moelle de bœuf 75 gr.
l':xtrait de quinquina.. 10 >• Teinture de cantharides/-^ ,, .
.lus de citron ^^ ^ ^^'
Huile de cèdre / ^^ v .»
— de bergamote...} ^^ ^ «t.
[Bull. yen. de Thèr,, 30 août 1907.)
Traitemeiit des^ngelureë.
(Brocq.)
Le traitement des engelures préconisé par M. Brocq consiste à baigner les mains dans une décoction de feuilles de noyer très chaude, à les frictionner avec l'alcool camphré après les avoir essuyées et à les saupoudrer avec :
Salicvlate de bismuth. . 10 gr.
Amidon 90
Les démangeaisons du soir sont calmées par des frictions avec :
KK"rosi:::::l«â 60gra.n„,e,.
Tannin de 0,10 cent à 1.
Chez les sujets prédisposés aux engelures, M. Brocq institue un traitement interne préventif consistant à faire prendre, à l'approche des
froids, dès le mois d'octobre, des pilules renfermant chacune ;
Sulfate de quinine. . | aa i xi
Ergotine... } ââ cinq centlgr.
Poudre de feuilles de digitale 5 millig Extrait de belladone un milligr.
Deux à quatre pilules par Jour dont on continuera l'usage tout l'hiver, avec quelques repos.
— Contre les gcrçutes des malus ou pour les personnes qui ont les mains rouges et les exposent au froid on ueut faire appliquer peudant la nuit le mélange suivant i
Lanoline » 60 grammes.
Huile d'amandes
douces I 50 grammes
Vaseline 0,10 centigr.
Essence de rose.. X gouttes.
{Joiinu de Méd, et de Chir* pratiques, art. 21543, 1907.)
Traitement des enselares.
(JAdassoiin.)
Une à trois fois par jour, on baigne les mains et les pieds dans de l'eau aussi chaude ({Ue possible, pendant dix à c^uinse minutes; on essuie ensuite minutieusement, et si les engelures sont ulcérées, on fait un lavage h l'alcool, Le soir, on fait Un massage
{)rolongé avec la pommade dont ou aisse une couche sur les engelures :
Ichtyol 1 à 5 gr.
Hésorclne 1 ù 3 »
Lanoline........ 55 «
Huile d'olive 10 .
Eau distillée 50 »
Si les ulcérations sont très étendues pommade jour et nuit. {Bull, gén. de Thér. 15 sept. 1907.) ^^
Ti*aitemeût non (shirorgioal des hémorroïdes.
(02BNXB.)
On conseille d'abord les pulvérisations phéniquées chaudes, les applications de compresses ou mieux d'épongés trempées dans de l'eau chaude ; ces éponges bien exprimées sont maintenues en permanence sur les tumeurs enflammées, à la condition que leur température ne soit pas trop élevée. A ces moyens il est bon d'ajouter l'usage de quelques substances calmantes (belladone.
ciguë, jusquiame, opium, morphine), soit sous forme de suppositoires, soit sous forme de pommade iodoformée. AUingham prescrit en outre des fomentations avec le glycérolé de tannin ou une pommade au calo- | mel dont l'application produit une cuisson assez vive, il est vrai, mais | qui n'est que" passagère et est rapi- : dément suivie de la diminution de la turgescence.
Dans les cas d'hémorrhoïdes in- ] ternes, les moyens palliatifs sont indiqués ; quelques médicaments internes, jouissant d'une propriété décongestive, sont recommandés.
Tels sont l'hamamelis virginica(en décoction, en teinture : 2 à 5 grammes) ; en extrait sec ; 0,05, à 0.15 centigrammes) ; le capsicum (extrait 0.50 centigr. à 1 gramme en pilule) et l'ergotine, fort infidèle à la vérité. '
Le D' Preissmann (d'Odessa) i traite les tumeurs de la manière I suivante : avec une solution iodo- !
iodurée de glycérine, il imbibe de pe- ' tits tampons de coton, qu'il applique , sur les némorrhoïdes, en ayant soin de les renouveler toutes les trois ou quatre heures. Ces applications sont , un peu douloureuses au début ; aussi ' convient-il, si le sujet est très sensi- I ble ou si les hémorroïdes sont enflammées, de commencer par une , solution faible (glycérine 25 gram- I mes, iode 0,20 centigrammes, io- i dure de potassium 2 grammes) pour arriver graduellement à une plus | forte (iode 1 gramme et iodure 5 i grammes). On verrait ainsi le volume • des hémorrhoïdes diminuer rapide- | ment, les ulcérations se cicatriser en peu de temps, et même dans les , cas les plus invétérés et les plus | graves, la guérison s'obtiendrait en général dans l'espace de deux à trois i semaines.
M. Ozenne indique encore les moyens adjuvants suivants :
Pommade.
Cold cream 15 gr.
Tannin 2 gr.
Extrait thébaïque.. 0 gr. 25 ,
Beurre de cacao 10 gr.
Eau d'amande 7 gr. 50 i
Extrait d'hamamelis 0 gr. 20
Onguent populeum. 30 gr.
Cérat saturné 10 gr.
Antipyrine 3 gr.
Extrait de bella- ^
donc [ ââ 1 gr .
Extrait thébaïque )
Vaseline 30 gr.
Tannin 1 gr. 50
Chlor. de cocaïne... 1 gr. 50
Sulfate de morphine 0 gr. 30
Sulfate d'atropine.. 0 gr. 25
Suppositoires.
Beurre de cacao. . . . 2 gr.
Onguent populeum. 1 gr.
Extrait de jus-\
quiame • > ââ 0 gr. 15
Extrait de ciguë)
Pour 1 supp.
Beurre de cacao ... 4 gr .
Chlorh. de morphine 0 gr. 02
lodoforme 0 gr. 05
Extrait de ratanhia. 0 gr. 5C Pour 1 supp.
Chrysarobine 0 gr. 06
lodoforme 0 gr. 015 m.
Extrait de belladone 0 gr. 007 m.
Beurre de cacao 2 gr.
Pour 1 suppositoire.
{Journal de médecine de Paris, n<»
Radioscopie et traitement mercuriel.
NOIRÉ
Le traitement de la syphilis par les sels insolubles ne va pas toujours sans aléa pour le malade, et trop souvent on relate des cas où le mercure a provoqué des accidents d'une gravité exceptionnelle. On en trouve la cause dans ce fait que les préparations du type huile grise ou calomel bien souvent s'enkystent pendant un temps plus ou moins long, et parfois pour une cause quelconque, choc, massage, etc., sont absorbées en masse et réalisent une véritable intoxication.
Ce n'est point une raison pour condamner ces préparations qui, outre leur grande activité incontestable, sont très pratiques. Il y a des gens dont la situation est trop modeste pour aller voir leur médecin tous les jours. On obtiendra d'excellents résultats avec ces préparations, à condition de s'assurer qu'elles sont régulièrement absorbées.
L'analyse d'urine ne donne qu'une sécurité insufïlsante t il n'en est pas de même de l'examen radioscopique.
Les sels mercuriels insolubles et rhuile grise donnent une ombre très nette à l'écran. La techniaue à suivre est des plus simples. Il suffit de placer le malade devant une ampoule fonctionnant normalement, pour voir d'une façon nette une tache sombre accusant la place de chaque injection.
Le malade sera placé à 50 ou 60 centimètres de l'ampoule pour un sujet moyen. Autant que possible, on utilisera une ampoule à osmorégulateur, qu'on laissera durcir jusqu'à obtenir des rayons 9 ou 10 au radiochromomètre de Benoit. Tandis qu'on verra disparaître les détails osseux, on verra apparaître les gouttes d'huile grise très nettement. La radioscopie aura encore son indication chez les sujets gras. Bien souvent chez eux les injections sont douloureuses parce qu'on les a faites dans le pannicule adipeux, alors qu'on voulait les faire intramusculaires. Une radiographie même médiocre nous donnera des points de repère sufUsants pour qu'on en déduise la longueur d'une aiguille dont la pointe doit arriver en plein tissu musculaire.
En résumé , la radioscopie semble le complément nécessaire du traitement mercuriel par les sels insolubles et l'huile grise. Elle permet de vérifier l'absorption du médicament injecté et renseigne sur sa localisation. {La Clinique, 29 mars 1907.)
Traitement de la blennorragie.
(Neisser.)
Le traitement de la blennorrhagie doit être à la fois local et interne.
Le traitement local doit consister soit en lavages urétraux, soit en injections intra-urétrales de protargol à 3 p. 100, l'injection doit être faite tous les jours et conservée dans l'urètre pendant vingt à trente minutes. A la période aiguë, il est bon de mélanger la solution de protargol avec une solution d'antipyrine à 5 p. 100, pour atténuer la douleur.
L'action des balsamiques ne doit pas être négligée ; s'Us sont capables à eux seuls de détruire le gonocoque, leur élimination à la surface de la muqueuse urétrale atténue les propriétés irritantes des sels d'argent et
permet à ceux-ci d'exercer leur action antiseptique sans douleur et sans irritation.
Le produit le plus recommandable à cet effet est le gonosan qui est un anesthésique puissant, ayant des propriétés astringentes et antiseptiques suffisantes pour entraver la propagation du gonocoque vers les voies urinaires supérieures, bien supporté par l'estomac et les reins, ce qui permet de pouvoir l'administrer pendant longtemps sans inconvénients. {M éd. Klin. mars n» 14, et Revue de Thér. médic. Mr. p. 605, p. 1907.)
Pâte d*arnica ponr faire avorter les faronoles.
Partant de la propriété que possède l'arnica de faire avorter les furoncles avec une grande rapidité en raison sans doute, de son action vaso-motrice, le docteur Planât conseille de faire des onctions loco dolenti avec le mélange ci-dessous :
Extrait de fleurs fraî- ^
ches d'arnica 10 grammes
Miel 20 grammes
Pâte dont la consistance pourra être augmentée par l'incorporation à la masse de poudre de lycopode.
Cette pâte étendue sur un morceau de toile cirée ou de diachylon est appliquée sur le furoncle. Ce pansement est refait toutes les 24 heures ; deux ou trois applications sont, suivant l'auteur, toujours suffisantes. {Reo. Mèd. 20 juin 1906.)
Le gonosan dans le traitement de la blennorrhagie.
(Renault).
D'une longue étude sur le gonosan, qui est aujourd'hui un des meilleurs anti-blennorrhagiques connus, M. Alexandre Renault, médecin de l'hôpital Cochin, a tiré les conclusions suivantes :
Conclusions personnelles. — Celles qui découlent de mes observations.
Elles me permettent d'affirmer :
1» Les propriétés anesthésiques remarquables du gonosan contre les douleurs des mictions et des érections :
2* Son pouvoir anticatarrhal ;
3^ Son innocuité envers l'estomac, rintestin, les reins et la peau.
Conclusions étrangères» — Celles qui émanent des spécialistes, dont les recherches ont précédé les miennes et qui vantent en outre les vertus anaphrodisiaques, diurétiques et bactéricides du remède, son heureuse action contre les complications de la blennorragie ; orchi-épididymites et cystites, dont il calme la souffrance; son action préventive enfin de la pénétration du gonocoque dans l'urètre postérieur, et, comme conséquence, la rareté dans le cours de la maladie des accidents du côté de la vessie et des testicules. Toutes ces assertions sont à vérifier. Je n'ai pas eu dans ce mémoire d'autre ambition que d'attirer votre attention sur un remède que je considère comme un apport très précieux dans le traitement de la blennorragie urétrale et de solliciter de votre part des recherches de contrôle, recherches que je me propose 1)ersonnellement de poursuivre, aussi )ien dans mon service d'hôpital que sur les malades de ma clientèle.
[Comm. à la Soc.de TMr, juin 1906.)
L*acide citrique dans le traitement des brûlures par la ohaux et en général par les alcalins.
(Ed. Crouzkt.)
L'indication dans les brûlures produites par la chaux vive, la chaux hydraulique et le ciment est de neutraliser au plus vile la base par un acide organique, non toxique, non caustique et susceptible de donner un sel assez soluble dans l'eau. L'acide citrique répond à ces indications au double point de vue chimique et thérapeutique et l'auteur l'a employé dans cinq ou six cas avec grand succès.
Pour réussir il faut emplover l'acide citrique en pansements humides, aqueux, à la nose de 5 p. 100, qu'on porte à 10 et 13 p. lOO si la couche de composé calcique est assez épaisse. La réaction chimique se fait rapidement et il ne faut pas prolonger le contact au-delà de quelques minutes pour ne pas provoquer une douleur résultant de l'action (le l'aride sur une surface privée de son épiderme.
La condition du succès est d'appliquer le traitement très rapidement, alors qu'il existe encore de la
chaux libre sur la peau. {Journ. de M éd. de Boraeaux et Hevue de tliér» méd. chir. p. 604, 1907.)
SCBéma chronique et radiographie.
(Belot.)
L'auteur a eu l'occasion de traiter plusieurs cas de ce genre ; dans un cas d'eczéma localisé aux mains il fit des expériences comparatives avec les effluves de haute fréquence, le radium, les rayons X.Au bout de quinze jours, l'amélioration la plus nette correspondait ft la région traitée par les rayons X. Au bout de quinze autres jours, les réglons traitées par les rayons de Rœntgen étaient pour ainsi dire guéries ; l'effet du radium était moins prononcé ; pour la haute fréquence après une accalmie momentanée, les éléments eczématiques restaient stationnaires.
A partir de ce moment, les rayons X furent seuls utilisés et la guéfison fut bientôt obtenue, sauf sur un point minime négligé au moment où commença le traitement.
Les elTets des radiations ont été purement locaux, car la régression ne s'est faite que là où les rayons X ont porté : on ne saurait donc interpréter autrement les résultats observés.
Dans les cas d'eczéma chronique généralisé, l'auteur utilise plusieurs tubes à la fois alimentés par divers générateurs électriques (Arr/i. d*EleclricUé médicale, 10 août 1907.)
Traitement des lésions séborrhéiques (périnée, cuir cheirêlu\
On lavera soir et malin, avec de l'eau bouillie, à température très élevée, aussi chaude qu'on pourra la supporter. On touchera ensuite les parties malades avec la solution suivante :
Acide picrîque 0 gr. 23
Kau distillée. ....... 15 gr.
On appliquera ensuite, matin et soir, la pommade :
ichtyol 1 gr.
Oxyiie de zinc 3 ■
Lanoline.. 6 •
Vaseline 12 *
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On poudre ensuite avec un mélange à parties égales de talc et d'oxyde de zinc.
Dans les cas de séborrhée sèche ou de pellicules du cuir chevelu, M.
Brocq fait souvent la prescription suivante :
Appliquer la pommade :
Résorcine 0 gr. 20
Soufre 2 «
Baume du Pérou... 0 » 40
Vaseline 0 « 20
Lotionner, le matin» le cuir chevelu avec de l'eau chaude dans laquelle ou aura ajouté pour un quart de verre :
Polysulfure de potasse liquide XXXàCLgt.
Teinture de benjoin. X à XXX — Si le cuir est trop encrassé, on peut le nettoyer avec la liqueur d'Hoffmann. (ÈulL Gêné, de Thér. 8 aoftt 1907.)
Traitement de répithélioinft par les Ions-zinc.
(Lewis Jones.)
Pour l'auteur, le transport des ions-zinc dans les tissus affectés semble exercer une influence profonde dans répithélioma : dans beaucoup de cas, on obtient la guérison dans les quinze jours qui suivent une seule application.
L'auteur dispose aujourd'hui de 19 observations avec 14 guérisons complètes ; le mpde d'application est celui préconisé par Stéphane Leduc, et l'auteur se sert d une solution de sulfate de zinc à 2 p. 100 imbibant du coton hydrophile, sur le 3uel est placée une anode formée 'une tige de zinc. L'ion-zinc, introduit par les forces électriques, ne pénètre pas seulement dans les espaces lymphatiques, comme le ferait un topique quelconque, il envahit aussi le protoplasma des cellules.
Le maximum d'intensité est de 10 milliampères. L'application provoque une brûlure que l'on peut éviter en imbibant l'ulcère d une solution de cocaïne avant la séance.
La surface à traiter étant souvent fort irrégulière, les ions-zinc sont inégalement répartis. Quand la surface est unie, sans ulcération, et quand les tissus malades ont une épaisseur de plus de 2 à 3 miilimô-
très, on ponctionnera la peau à l'aide d'aiguilles de zinc qu'on introduit dans les t issus malades. :;S|
Sur ces 19 cas, 6 ont guéri complètement après une seule séance ; 3 ont exigé deux applications, 5 trois applications. Un cas fut perdu de vue après une seule application et ne compte pas dans la statistique.
Les autres 5 cas comprennent les échecs et les cas encore en traitement.
On peut attendre un mois pour une seconde application, car l'amélioration continue souvent pendant tout ce temps.
L'auteur cite, en outre, un cas d'eczéma pustuleux, en deux foyers siégeant au visage, dont l'un, traité par les ions - zinc, disparut après une semaine ; l'autre n'avait pas changé.
Ce dernier, traité à son tour, disparut comme l'autre en une semaine.
Les ions -magnésium sont spécifiques en cas de verrues.
Pour le lupus, l'auteur n'a trouvé jusqu'ici aucun médicament efficace, après deux ans de recherches.
Cet insuccès tient sans doute au fait que les tubercules bacillaires contiennent 40 à 50 p. 100 de graisse, ce qui les rend non conducteurs de l'électricité (Arch. d'Eleclricité méd.
mars 1907, et Revue de Tbér. méd, chirurg, p. 317, 1907.)
Le baume du Pérou rlciné comme moyen de pansement.
E.-V. HUBBARD
Un mélange d'une partie de baume du Pérou pour quinze parties d'huile de ricin constituerait un excellent moyen de pansement de plaies infectées, des abcès et des brûlures. On peut lui incorporer Jusqu'à 2 % d'îodoforme, sans que 1 odeur de ce dernier devienne manifeste. Le baume du Pérou, à la fois riciné et iodoformé, rendrait des services dans le traitement local de certains accidents syphilitiques.
{Neu)'York Med, Joiwn., et BulL méd, n- 28, 1906).
Formule de dépilatoire.
Sulfate de baryum 25 gr.
Savon pulv 5 gr .
Imï,ion:v.v;.::::::::::!ââ ^•'«'-
Benzaldéhyde Q.s.p. 120
' Pour remploi, 1 p. 100, de cette préparation est étendue de 3 p. 100 d'eau et appliquée en couche régulière à l'aide d un pinceau à barbe.
Après 5 minutes, on lave la place à l'éponge et au bout de 5 autres minutes les poils s'enlèvent par simple lavage. {Hospital Formulanj oj the N. y. Dept of Public Charities, et Rev. fr. de Mèd, et Chir^ n» 17, 1906.)
Traitement de la syphilis par les injections Intra- musculaires de bi-bromure de mercure.
(POLTAVTZEV.)
Depuis quelque temps, les médecins de Kharkov se servent couramment, dans la pratique hospitalière comme dans la pratique privée d'injections de bi-bromure de mercure chez les syphilitiques. M. A. P.
Poltavtzev a vérifié, dans un très grand nombre de cas, les excellents efTets de ce médicament, que le prof. Zélénev a eu le mérite de préconiser pour les injections intramusculaires. Le bi-bromate de mercure est connu depuis longtemps, mais il n'a été employé jusqu'ici que pour l'usage interne ou en pommades. Or, le professeur Zélénev a pu se convaincre que, de tous les sels solublcs de mercure, il est celui qui provoque le moins de douleurs en injection dans l'épaisseur des muscles de la fesse. Les injections d'une solution à 1 % de bi-bromure de mercure, laquelle est parfaitement suffisante pour le traitement des syphilis de moyenne intensité, seraient / même complètement indolores ; les solutions à 2 ou à 3 %, qu'on est obligé d'employer dans les cas graves ne provoqueraient que des douleurs parfaitement tolérables.
On obtient les solutions de bi-bromure de mercure à l'aide du chlorure de sodium dont la quantité doit être de moitié moindre que celle du sel mercurique. Ces solutions sont indéfiniment stables alors qu'on les prépare avec une eau distillée d'une pureté absolue et du chlorure de sodium chimiquement pur. (Roussky Journ. kof'n i ven. bol X, 12 et Bull, Méd. no 25, 1906.)
Traitement du psoriasis par Tirradiation solaire.
GUHR
Ayant vu guérir en quinze jours un psoriasis chez un jeune garçon de treize ans qui avait l'habitude de prendre des bains de rivière, puis de se sécher en s'exposant aux radiations solaires, un médecin hongrois ,M, le docteur M. Guhr (de Tàtra Széphak), eut l'idée d'essayer l'héliothérapie chez un jeune homme de vingt-trois ans qui souffrait depuis cinq an^ d'un psoriasis dont les nombreux éléments occupaient la face, le tronc et les membres.
Pour faire agir les rayons solaires, on installait le malade dévêtu sur un matelas en plein soleil, mais la tête protégée et à l'abri du vent. Le patient changeait fréquemment de position, de façon à insoler successivement toutes les parties de son corps. La durée totale des séances variait de vingt à cinquante minutes.
L'action dn soleil se manifestait tout d'abord par une sensation agréable de chaleur ; la peau rougissait, puis on voyait apparaître des gouttes de sueur à la face, dans l'aisselle, dans le creux poplité. Peu à peu, la sécrétion sudorale se généralisait à toute l'étendue du tégument. Pour augmenter encore cette transpiration, on enveloppait quelquefois le malade dans une couverture de laine et on le maintenait ainsi pendant dix à vingt minutes.
Dans tous les cas, on terminait par quelques rapides applications hydrothérapiques, suivies d'une promenade d'une demi-heure de durée.
Les premiers jours, on vit se manifester, quelques heures après la séance, des phénomènes d'excitation générale ou locale, mais ces réactions cessèrent de se produire au bout de peu de jours. En même temps, sous l'influence de sudations abondantes, les squames se ramollirent, laissant à vif les couches sou.sjacentes, sur lesquelles les radiations solaires purent dès lors agir d'une manière immédiate.
Pendant la saison froide, la transpiration étant souvent difficile à obtenir, on imagina, afin de la favoriser, de disposer le matelas sur lequel reposait le malade dans une
sorte de caisse formée de quatre planches et recouverte d'une vitre qui laissait seulement passer la tête du sujet.
Les résultats obtenus dans ce cas ont été très encourageants. Les éléments psoriasiqucs se sont cicatrisés, la nutrition des téguments s'est trouvée considérablement améliorée et l'état général a fait des progrès très satisfaisants. {Semaine médicalCy n» 214, p. 906.)
Traitement des ulcères chroniques par rusage interne du chlorure de calcium ou del*iodurede calcium.
On sait que, chez les sujets souffrants d'engelures ou de diverses manifestations urticariennes, Sir A.
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Jacob. — Gumma of the brain. (Rrif. ni?d. jo.ini., A i.'ast. 4, 1903.)
Lebjœt. — Paralysie générale et psyclioses dans la syplillis acquise (étude c' inique, diagnostique, thérapeutique). (Thèse , Paris, 1906.)
Lereddk. — La question des injections mercurielles, en particulier dans le tabcs et la paralysie générale. (Ilev. pral. d. mal. eut., n° 10, oct. 1905.)
Mackenzie. — Paralysie générale chez un adolescint. (Soc. méd.-chir. d'Kdimbourg, 7 mars 1906 ; in : Presse mèd., n^ 27, 4 avril 1906.)
Marfan. — Arthropathies suppurées dans la p32udo-paralysie syphilitique de Parrot. (Soc. de Pédiatrie, 20 mars 1906 ; in : Bail, méd.y n*» 2*, 28 mars 1906.)
A. Marie. — La légende de l'immunité des Arabas syphilitiques relative- Vement à la paralysie générale. (Hei). de mîd., 10 m.ii 1905.)
Marie et Pelletier. — Miil psrforant et paralysie générale. (Arch. de neiiroL, févr. 1906.)
Marie et V. Pietkiewicz. — T)oubîe perforation palatine syphilitique chez un paralytique général. (Rev. de Sto.nat., n« 3, mars 1906.)
Nacke. — Erblichkeil und Pradisposi.iin respective Degeneration bei der progressiven Paralyse der Irren. (Arch. /. Psychiatrie, XLI, 1, 1906.)
QuEYRAT. — Treponema pallicUim et paralysie générale. (Bnl. Soc. méd. Ifôp., n» 12, 5 avr. 1906.)
Raymond. — Des dangers de la médication mercuriellc intensive dans le traitement de la paralysie générale. (XV« Gong. int. de Méd., Lisbonne, 19-26 avr. 1906 ; in : Presse méd., n» 58, 21 juill. 1906.)
Régis et Axglade. — l'n cas de paralysie générale juvénile. (Soc. de Méd. et Ghir. Bordeaux, 16 mars 1906 ; in : Gaz. hebd. des Se. méd. Bordeaux, n» 20, 20 mai 1906.)
RoDiET et Pansier. — Les symptômes oculaires de la paralysie générale en médecine légal p. (Rev. de méd. lég., n*» 4, avr. 1906.)
RouALET. — Syphilis cérébrale, à forme probablement scléro-gommeuse, des étages antérieur et moyen du cerveau. (.\rch. de méd. et phtirm. milit., n° 1 janv. 1906.)
Spillmann et Perrix. — Association de la paralysie générale avec des syphilides cutanées en évolution. (Reo. méd. de l'Est, n» 10, 15 mai 1906.)
Spillmann et Perrix. — Paralysie générale et syphilides palmaires. (Soc. de Méd. Nancy, 28 mars 1906 ; in : Rev. méd. de V Est, n» 13, 1 juill. 1906.)
Vallêt. — Gontributim à l'étude des rémissions dans la paralysie générale. (Thèse, de Paris, 1906.)
Syphilis I^éduUaire
Babixskl — Quelques particularités sur le tabcs et son traitement m.-ixariel. (Journ. des Prat., n« 26, 30 juin 1908.)
Gilbert Ballet. — Le ncrvo-tabes périphérique ; symptômes et di.iî^nos tic. (Journ. de méd. interne, 1*^' juia 1906, n» 11.)
A. Belugou. — Les traiiements utiles du tabes.(Ardi. gén. de méd., n» 15, 10 avril 1906.) :
;x BoNNAMOun. — Syplùlis bulbaire. (Soc. méd. des Hôp. Lyon, 8 mai 1906 ; in : Lyon méd., n"> 22, 3 jui.i 1906.)
, Debove. — Tabès et anévrysme aortiq«e. {Journ. des Prat., n^ 23, 9 juin 1906.)
DoHLEANs. — Cx)exiitence d'acdJ^nts syphi!itiiU2s tertialfj3 avec le tab^s et la paralysie générale. {Thèse, Parli, 1906.)
Deyer. — Lues : Hémiplégie mi: Aphasiî. <B^rl. dirm. Gsiellsch, 8 mai 1906 ; in : Monatsh. /. prakl. Derm., B. 42, n» 11, 1« juin 1906.)
M. Faure. — Sur le traitement du tabès. (XV« Cong. int. de Méd., Lisbanne, 19-26 avr. 1906 ; in : Presse méd, n' 58, 21 juitl. 1903.)
M. Faire. — Le traitement m^rcuriel du tabcs. (XV* Cong. intern. tle méd. de Liibonne, 19-26 avr. 1906 ; in : Presse méd., n» 35, 2 mai 1903.)
M. Faire. — Sur le traitement du tabès. {Gaz. des Hôp., n» 56, lô m li 1933
Fkrreira de Lackrda. — I^c traitement mercuriil i.itsnsif de la psrulysiâ générale et du tabès. (XV*^" Cong. i.itcrn. d. Se. méd. Lisbonne, 19-2o avr. I90tî in : Sem. méd., n« 18, 2 mai 1906.)
Ferrier.- — The Lumleian lectures on tabès dorsal! >. {BriL méd. Journ., april 7 th. 1906.)
D.wiD Ferrier. — Nature et phyàiologie pathologique du tabès. (XV, Cong. int. de Méd. Lisbonne, 19-26 avr. 1906 ; in : Presse méd., n» 58, 21 juill. 1906.)
GowERs. — A lecture on thc dystrop.iy of tab2s and the problem of trophic nervcs. {Bril. med. journ., june 2 nd. 1906.)
Greene. — A study of the larynx in tabès, {lijslon med. and. surg,, journ,, 25 janv. 1906.)
KvHN. — Tabès und Paralyse i.i Bezi?hu:i;» zur Quecksilberbehandlung der Syphilis. {Allg med. Centrahtg., Nr. 38, 19()j.)
Lapixski. — AfTektion der Vorderhorncr b?i Tabe». {Deutsche med. Zeit., n» 52, 28 juin 1906.)
Long. — Deux faits do tabès avec particularitéi peu commune3.(/î*P. méd. de la Suisse rom., jui.i 1903.)
Long et Cramer. — Du tabès tardif. {Hev. neuroL, p. 110-115, 1900.)
Marinesco. — Contri )uli')n à l'étude de l'histologie et de la pathogénie du tabès. {Sem. méd., n» 16, 18 avr. 1906.)
MiRALLiÉ et Lairans. - - Myélite transverse syphiiitiquc.Paraplégle spasmodique. Cuérison par la roéducali in. (Soc. méd.-chir dei hôp., 25 janv. 190G in : Csaz. méd. de \anfes, n" 10, 10 mars 19î)6.)
l^ERRiN et l»ARisoT. - Paraplégi.'s syphi i'.i'|ues. Néceisilé du diagnostic étiologique et d'un traitement précoce iatcnsif et prolongé. {Rev. méd. de l'Est, i\° 3, 1" févr. 1906.) ^ ZT,
J. Paviot. — Des lésions méningées du tabès dorsal. (Soc. méd. des Hôp. Lyon, 21 nov. 1905 ; in : Lyon méd., n» 50, 10 déc. 1905.)
De Pascalis. — Lu sihlide nella patogenesi dclla tabe dorsale. {PolicUnico, partie méd., XI II, 5.)
De Pascalis. — La syphiii» dans la palhogénii du tabès dorsal.(Po/iWf/iicj sect. méd., fasc. V, mai 1906)
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Pkurin et PAniHPT. — Paraplégies syphiUli^^es. Wcessité du diagnosllc eliologique et d'un traitement précoce iitcnsif et prolongé. ( Rev, méd. de rEsi, no 4 et 5, 1906.)
Racine. — Ueber Analgésie der Ac]ûll2~>îehne bei Tabès. (Abadle*sche» Symptom). {Munch. med. IVoc/i., 15 ïï\^\ 1908.)
Raymond. — Les paraplégiis brusques au cour^ du tabès. {Journ. (ie$ Prat, no 8, 24 févr. 1906.)
Raymond. — Formes frustes du tabès. (BuU. méd,, n° 54, 11 juill. 1906.)
ScHÛLLER. — • l>ber atypischc Verlaufsformen der Tabès. (W/cn. med. Woclh, Nr. 17, 21 april lOOo!)
SiGARD. — Contribution à la pathogénie du tabès. (XV<^ Cong.iat. de Méd. I iibonne, 19-26 avr. 1906 ; in : Presse méd., n» 58, 21 juill. 1906.)
Trkvelyan. — Familiary tabès dorsaîiî. {Lancet, sept. 9, 1905.)
Sypl^iUs expérimantale
FiNQBR. — BU\ mit Syphi.ii geimpften Affen Cynocephalus ham.idryas). bei dem es zum Auftreten sekundarcr Efïlorcszenzea in zwei Schiiban kam. {Wien.derm. (îesc/Zsc/i, 7 juin 1905 ; in : Arch. f. Derm. u. Si/p/i., LXXVIII, H. 1 H, ,Jan. 1906.)
FïNGER. — Cynocephalus hamadryas mit Syphiliivirus. (Wien. derm. Gesellsclu 6 Dez. 1905 ; in : Arch. /. D. u. 5., LXXIX B., 1 H. Mftrz 1906.)
Fi!WGER u. Landsteiner. — Untersuchungeu ûber Syphilis an Afïen. {Arch. /. I). u. S., LXXVIII B., 2 u. 3 H. febr. 1906.)
E. FiNGER UND Pn, K. Landsteiner. — Untersuchungen iiber Syphilis an, AfTen Zweite Mitteilung. Mit Subventim aus der TreitlstiFtung ausgeftthrt. {ArchiiK fur Derm. und Syph., LXXXI Band 1 H3ft, 1906.)
Hoffmann. — Experimentelle IJntersuchungen i'iber du Infektiositat des syphilitischen Blutes. {Deutsche med. Wochenschr, n° 13, 1906.)
Metchnikoff. — Sur quelques faits nouveaux d2 syphiîii expérimsntale {Quinzaine ihérap., 25 mai 1906.)
Metchnikoff. — La syphilis expérimentale. (XV^ Gong, intern. de méd. de Lisbonne, 19-26 avr. 1906 ; in : Presse méd., n^ 35, 2 mai 1906.)
Mantegazza. — Ultime ricerche suUa eziilogii c trasmissione sperimentale délia siOlidc. {Giorn. ilald. mal. 11011., fasc. II, 1906.)
A. Neisser. — Versuche zur Uebertragung der Syphilis auf AfTen. {Deuisch. med. Woehenschr., n^ 1, 3, 1906.)
Neisser. — Sur la transmission expérimentale de la syphilis aux singes. (Assoc. silès. p. l'avanc. des Se. en Allem. (Sect. de méd.), 22 déc. 1905 ; in i Presse méd., n° 25, 28 mar 1906.)
A. Neisser. — Recherches sur la transmission de la syphilis aux singes (La Syphil., n» 6, juin 1906.)
QuEYRAT. — Syphilomes d'auto-inoculati:)n. {Bul. Soc. fr. D. et S. y n» 3, mars 1906.)
Ricklin. — L'inoculabilité de la syphili» au singe, considérée dans ses rapports avec la médecine pratique. Bilan des résultats fournis par les récentes expériences de Neisser. {Rev. intern. de Clin, et Thér., n» 6, 20 Juin 1006.)
SiMONELLi et Bandi. — Rlcerchc sperimentall sulla slftUde.(Gazr. d. Osped^ 1 janv. 1906.)
Thibierge. — Le diagnostic du chancre syphiîitiiuc et la syphilis expérimentale, {Joiirn. de méd. internCy n» 2, 15 janv. 1906.)
Thibierge, Ravaut et Le Sourd. — Chancre simple expérimental de la paupière chez le singe. {Bull. Soc, méd. Hôp., n*» 19, 8 juin 1905.)
Wassermann, Neisser, Bruck. — Une réaction séro-diagnostique au cours de la syphilis. {La Méd, scient., n*» 67, juill. 1906.)
Microbiologie de la Syphilis
Bandi et Simonelli. — Parassitismo cellulare nella siAlide. {Gazz. d Osped., 13 mai 1906.)
Bandi u. Simonelli. — Ueber das Vorhandenscin <i,er Spirochaetc pallida im Blute und in den sekundaren Erscheinungen der Syphiliskrankheite n {CetUralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bi. 40, 1905, H. 1.),
Badin. — Recherches du spirochète pallida dans les lésions superHcielles de la syphilis. (Thèse de Bordeaux, 1906.)
Bar. — Lebendc Spirochaete pallida. {Berlin derm. GeseUsch,3 Juli 1906 . n : Monatsh. /. prakt. Derm., B. 43, n» 2, 15 Juli 1906.)
Berger. — Contribution à la coloration du spirochète pâle. {La Méd. scient., n» 67, juill. 1906.)
Berger. — Zur Fârbung der Spirochaete palliJa. {Munch. med. Woch,^ V mai 6 juin, 19 juin 1906.
Berger. — Zur Fàrbnug der Spirochaete pallida. {Wochenschris, 1906, n° 18.)
Bertarelli. — Spirochètes pâles et ostéo-chondrite syphilitique. {Gaz. d osped., 1 juill. 1906.)
Bertaretlli u. Volpini. — Untersuchungen ûb2r die Spirochaete pallida Schaudinn bei Syphilis. {Centralbl /. Bakt. u. Parasitenk., Abt, 1, Orig., Bd. 40, 1905, IL 1.)
Bosc. — Treponema pallidum (Schaudian), dans les lésions de la syphili s héréditaire. (Soc. de Biol., 24 févr. 1906 ; in : Arch. gén. de Méd., n° 10, 6 mars 1906.)
Bosc. — Treponema pallidum (Schaudinn) dans les lésions de la syphilis héréditaire. Formes de dégénérescence des tréponèmes et leur ressemblance avec le spirochaete refringens. {Montpellier méd., n° 2t; 17 juin 1906.)
Bosc. — Gommes syphilitiques et tréponèmes. (Soc. de Biol., 24 févr. 1906; in : Arch. gén. de méd., n» 10, 6 mars 1906.)
Blaschko. — ITeber Schnittfârbung von Spirochaeten. ( Berlin derm. Gcsellsch, 13 Fcbr. 1906 ; in : Derm. Zeitschr, B. XIII, H. 7, juli 1906.)
Brandweiner. — Spirochâtenlrage. (Wien, derm. Gesellsch, 7 Mârz 1906 î n : Monatsh. f. prakt Derm., B. 42, n» 12, 15 juin 1906.)
BusciiKE et W. Fischer, — Fin Fall von Myocarditis syphilitica bei hereditârer Lues mit Spirochiitenbefund. {Deutschen Mediz. Woch., 1903, n» 19.).
BrscHKE et Fischer. — l eber die Lagcrung der Spirochaete pallida im Gewebe. {Berlin, klin. Wochenschr, 1" janv. 1906.)
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Bl'sgîike et Fischer. — Topographie des spirochètes pâles dans les tiisus. (Méd, Scient., n« 63, mars 1906.)
Blschke et Fischer. — Weitere Baobachtungen ûber Spiroehaete pallida Berlin Klin. Wchnschn, Jg. 43, 1906, n» 13. S. 383-387.)
CsiKi. — Spiroehaete palîida i:i syphiiitischen Gcbildsn. (^Pest. med.-chir- Presse, 7 janv. 1906.)
Detre. — Sur la présence d'anticorps spécinques et de leurs antagoniites chez les syphillliques. (Wiener klin. Wochenschr., n» 21. 24 mai 1906.)
Dreyer. — Ein Ausstrichprâparat einer nâsscnden Papel mit typischen Spirochaeten. (Berl. derm. Gesellsch, 12 Dez. 1905 ; In : Arch. f. D. u. S., LXXIX B. IH. Màrz 1906.)
Dreyer u. Toepel. — Spiroehaete pallicïa im l^rin bei syphilitischen Nephritis. (Derm. Centr., n» 6, Màrz 1906.)
Dudgeon. — The présence of the spiroehaete pallida in syphilitic lésions (Lancet, 1906, n» 10.)
Ehrmanx. — Zur Topographie der Spiroehaete pallida in der krustôs werdenden Papel. (Derm. Zeitschr., B. XIII, H. 6, Juni 1906.)
Ehrmann. — La phagocytose et les formes dégénératives du spiroehaete pallida dans l'accident primitif et le cordon lymphangitique. (Wiener klin, VVoc/i., no 27, 5 juill. 1906.)
Ellis, Aller. — The relation of Spirochaeta pallida to syphili». A cortical review of récent investigations. (American Medicine, Vol. 11, 1903, n^ 1, S. 37-39.)
B. Entz. — Ueber das Vorkommen der Spiroehaete pallida bei kongenita- 1er Syphilii. (Archiv. fur Derm. und Syph. LXXXI Band 1, Heft 1906.)
Ferré. — Recherche sur la présence du spiroehaete de Schaudinn dans les lésions superficielles de la syphilis. (Réun. biolog. Bordeaux, 9 janv. 1906 ; in . Gaz. hebd. Se. méd. Bordeaux, n° 2, 14 janv. 1906.)
"E. F'euillié. — Localisations du spiroehaete pallida chez un fœtus hérédosyphilitique. (Bul. Soc. méd. Hôp., n*» 9, 15 mars 1906.)
Frieolander. — Spirochàten. (Berlin derm. Geîsllsch, 8 mai 1903 ; i.i Monatsh f. praki. Derm., B. 42, n» 11, 1 Juni 1906.)
Galasescu et Jonitescu. — L'influence du traitement marcuriel (injections de sublimé) sur le spiroehaete pallida de Schaudinn. (Spitalul, 1905» décembre pages 659-662.)
Galli-Valerio und Lassueur. — Sur la présence das spirochètes dans les lésions syphilitiques. (Centralblatl fiir Bakl. Paras, und Infekl, page 322, 21 juin 1906.)
Gierke. — Rapport entre les spirochètes et les organes des enfants atteints de s>'philis congénitale. (Munch. med. Woch., n« 9, 27 févr. 1906.)
Herxheimer. Karl und Opificius, Marie. — Weitere Mitteilungen ueber die Spiroehaete pallida (treponema Schaudinn). (Munch. med. Wchnschr.,J g. 53, 1906, no 7, S. 310-312, 1 fig.)
HiRTZ. — A propos du treponema pallidum de Schaudinn. (BuL Soc. méd' Hôp., n» 12, 5 avr. 1906.)
Hoffmann. — Weitere Mitttilungen iiber Spiroehaete pallida mit Démonstration. (Berl. derm. Gesellsch, 12 Dez. 1905 ; in : Derm. Zeilschr.,B. XIII, H. 3, Mârz, 1906.)
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Hoffmann. — Prâparate von Spirochaete palllia. (Berl. demi. Gcsellsch, 12 Dez. 1905 ; ia : Arch. /. D. u. 5., LXXIX B., 1 H.. Mârz 1906.)
Hoffmann. — Spirochaete palHda bei einem mit Bliit geimpften Makaken. (Berlin klin. Wochenschr.y 13 nov. 1905.)
HuEBscnMANN. — Hérédo-syphiU» et spiroclièle de Scliaudinn. {Soc. méd, Genève^ 6 juin 1906.)
HuNT. Lawrence and Richards. — The spirochaete found in syphililic le^i^ns. {Lancet, 1906, vol. 1, n^ 10, S. 667-668, 1 flg.)
L. Jacquet et Sezary. — Surrénalilé syphilitique de l'adulte. Présence du tréponème pâle. {Bull. Soc. méd. Hôp., n» 11, 29 mars 1906.)
Kraus. — Ueber cin Anreicherungsvcrfahrcn fur gewisse Spirochaetenarten mil Bemerkungen zur ihrcr Biologie. {Arch. J.D. u. S., LXXX, B., 2 H, Juni 1906.)
Kreibich. — Zur âtiologischcn Thérapie der Syphi'i> (Kraus-spitzer), SpirochiUenbcfunde. {Wiener, klin. Wchnschr. J. g., 19, 1906, n° 8, S. 199- 200.)
Krzysztalowicz u.SiEDLECKt. — Ucbcr das Verhâltnis des Entwicklungs' zyklus des Trcponema pallidum Schaudinn zu den syphi'itischen krankheitsstadien. {Monatsh. f. prakl. Derm., B. 43. n» 1, I Juli 1906.)
Krzysztalowicz et Siedlecki. — : Contribution à l'étude de la structure et du cycle évolutif du Spirochaete pallida de Schaudinn. {Rev. pral. des mcd. eut., n» 2, févr. 1906.)
Kow'ALEwsKi. — l'eber Primâraffekt am Lid mit Démonstration von Spirochaten. {Deutsche med. Wochenschr., 28 déc. 1905.)
Lennan-Alex. — A preliminary note upon thc cytorrhyctes luis (Siegel), and thc Spirochacta pallida. {Brislish med. Journ., 19()o, N« 2353, S. 258.)
LitvY-BiNG. — Action du mercure sur les spirochaetes en général et sur le palli la en particulier. {Bull, méd., n° 54, 12 juillet 1905.)
Levaditi. — Transmissiin de la balano-posthite éroiive circinée au chliiipanzé. Rôle du spirochaete refringens. {Soc. de Biologie, 28 juillet 1908.)
Levaditi. — Morphologie, culture et prétendu rôle pathogène du « Spirochaete refringens ». {Semaine nv'dicale, n" 31, l«f août 1906.)
Levaditi. — L'hiUolopi: pathologi-juc de la syphiliî héréditaire dans ses rapports avec le « Spirochaete pallida ». {Ann. de V Inst. Pasteur. T. XX, n® i 2.") janv. 1906.)
Levaditi. - - A propos de l'imprégnali^in au nitrate d'argent des spirochétes sur coupes. {Comp. rend. soc. biol. T. 60, 1906, n» 2, S. 67-68.)
Levaditi et Manouèlian. — Nouvelle méthode rapide pour la coloration des spirochétes sur coupes. (Comp. rend. soc. hiol. T. 60, 1906, n° 3, S. 131- 130.)
Karl Lowy. — Beitrage zur Spirochaetenfrage. (Arehiv. fur Derm. und Sifph., LXXXI Band, 1 Heft 1906.)
LoEWENTHAL, Waldemar. — Bcitrag zur Kcnntnis der Spirochitten- (Berlin, klin. Wchnschr., Jg. -13, 1906, n» 10, S. 283-285, 6 lig.).
I.oEWENTHAL. — Zur Kcnntnis der Spirochaeten. (Berl. klin. Wochenschr., octobre. 1906.)
LoEWENTHAL. — Zur Kenntnls der Spirochiiten. (.Med. KHnik, 1906, n» U i und Berlin klin. Wnchen.schr., 1906. n« 10.)
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Manaïiax. — LademonslralimduSplrochaetepalUdadL^ la syplilii ;, avec la description d'une méthode rapide de coloration. (Bjslon.m 'J. a sunj. Journ, Vol. CL IV, u» 10, 8 mari 1906.) :
MoNCOKVQ. — Contributo allô studio del microbii di Seaiudiin nilla sifilide ereditaria. {PedialrUit mars 190ô.)
MuciiA. et ScHERBER. — Sur la présence du Spirochaete pnlli la dans les tissus syphilitiques. (Wien. klin. Wochmschr., n^ 6, 8 févr. 1908.)
MûLLER, Heinrich. — l^cber die Spirochaete pallida S.im nîlreferat. {Dtsche Mediz.Ztg., J. g. 27. 1908, n» 28, S. 301-303.)
MUllmann. — Da nii?robe de la syphilis {en russe). (Roussk. Vralch.f 18 févr. 1906.)
Nattan-Larrier et Brindeau. — Présence du Spirochaete pallila dans le placenta syphilili lUc. (Compt. rend. soc. bioL, T. 60, 1906, no4, S. 181-182.)
NATfAN-LARRiKR et Hrindeai'. — Passag8 du spirochaete pallila des tissus fœtaux aux tiisus maternels dans le placenta syphilitique. (Co/np/. rend. soc. biot. T. 0'\ 1908, n» 5, S. 250-252.)
NoRRis, Pappen'iikimer und Fi.ourney. — Vorlauflge Mitteilung iiber eine durch Spirochàten an weiben Ratten bewirkte Infektion und Bcmcrkungen iiber di» Vemiehrung der Spirochiiten in flussigen Médian. (Pagi 324, in Centralbl. f. Bak. Paras. 21 juia 1906.)
VoN NiEssEx. — Die Bedeutung der Spirochaeta pallida fiir die Syphilisursache und Syphi iidi.ignose. {Wien. nied. Woch.y n» 27, 30 juin 1906.)
PoLLAXD. — Sinrochatenbefunde bei Nosokomialgangran in Unterschenkelgeschwuren. {Wiener klin. Woch.y 1905, n® 47.)
PopoviTcii. — Les spiroc'iètes en pathologi? humaine. {Thèse de Paris 1905.)
VoN Prowazek et Keyssklitz. — Morphologische und entwicklungsgeschichtlichc l'ntersuchungen iiber Hiihiierspirochâtcn, mit einem Anhang : Beschreibung von Spirochaeta anodoatae nov. spec, {Arbeilen ans dem Kaiserl Gesiindheilsamley XXIII, 2, 1906.)
Blasciiko. — l'eber Spirochiitenbefunde im syphililisch erkrankten Gewebe. {Med. Klinik, Jg. 2, 1908, n» 13. S. 335-339, 1 Tal.)
BuTscuLi. — Bemerkung zu der Mitteilung von F Schaudian iiber Spirochaete pallida. {Dlsche med. Wclmschr. Jg. 32, 1903, n" 2, S. 71-72.ncbst Bemerkung von Schaudinn, ib. S. 72.)
Badaeli. — Hicerche suUa spirocheta pallida nella sifllide acquisita ed ereditaria. {Giorn. ilal. d. mal. ven.^ fasc. II, 1906. )
Ravaut et PoN SELLE. — Recherclics sur la présence du spirochaste pallida dans le sang des syphLitiques. {Gaz. des Hôpitaux, n*» 86, 31 juillet 1906.)
Richards. — The dÎAgnostic Value of the Spirochaeta pallida in veneral sore. {Médical chronicle. Ser. 1, vol. 10, 1906, n« 5, S. 273-291.)
Richards and IIunt — The spirochaete Found in syphilitic lésions. {Lancet, 1906, n» 10.)
Risso et CiPOLLiNA. — Spirochaeta pallida e infezione sifllillca. {Rijorma med., 26 août 1905.)
RoscHER. — ITntersuchungen ûber das Vorkomm?n von Spirochaete pallida bei Syphilis. {Herlin klin. Wochenschr., 30 oct. 6 et 13 nov. 1905.) ;
RosENBERGER. — Tlic spirochactac found in syphilis. {Amer, joiirn. of tht med. Se, janv. 1906.)
RosENBERGER, Randle. — Thc Splrochactae found in syphilis ; a report of thirty-four cases. {American Journal of Ihe med se., vol. 131, 1906, X» 1, S 143-153. )
ScHLiMPERT. — Recherche des spirochètes dans les organes des nouveau-nés hérédo-syphilitiques. {Deutsche med. Woch., n° 26, 28 juin 1906.)
SÉzARY. — Microbiologie de la syphilis. Le treponema pallidum de Schaudinn. {Presse med., n« 24, 24 mars 1906.)
Shennax, Théodore. — Spirochacta pallida (Spironema pallidum) in Syphilis. {Lancet, 1906, vol. 1, n» 10, S. 663-667, n» 11, S. 746-752, 6 fig.)
Scni'TZ. — Gommiini?alion sur le spirochœtc pallida (Schaudinn) et les cytorrhycles (Siegel). {Munch med. Wochenschr.y n*» 12, 20 mars 1906.)
ScHUTZ, JosEF. — Mitteilungun ûber Spirochaeta pallida (Schaudinn) und Cytorrhyctes (Siegel). {Munchen, med. Wchnschr., Jg. 53, 1906, n» 12, S. 543-544.)
SiMONELLi u. Bandi. — Ucbcr eine rasche Fiirbungsmethode von Spirochacte pallida. {Ceniralbl. /. Bakt. u. Parasilenk. Abt.I, Orig., Ed. 40, 1905,H
SiMMONDs. — Valeur diagnostique de la recherche du spirochaete pallida dans la syphilis congénitale. {Munch. med. Woch., n^ 27, 3 juill. 1906.)
TniBiERGE, Ravaut et Le Sourd. — Le spirochaete pallida de Schaudinn et le diagnostic de la syphilis. Etude de bactériologie clinique et recherche^ expérimentales. {Bull. Soc. méd. Jlâp., n^ 13, 12 avr. 1906.)
TiioMSEN et Chievitz. — Spirochaete pallida (treponema pallidum) ved medfôdt syfilis. {Bibliotek for Lueger, avr. 1906.)
O. TiioMSEN et Chievitz. — Le tréponème pâle dans la syphilis congénitale. {Bibliotek for Laeger avr. 1906.)
ToEPEL. — Die Fiirbung der Spirochaete pallida in Schnitten. {Uebers ref, Dermaiol. Centralbl., Jg. 9, 1906, n» 4, S. 106-107.)
Zettnow. — Fiirbung und Teilung bei Spirochiiten. {Zeitschr. f. Ilyg, w Infectionskr.y LU, 3, 1906.)
Traitement de la Syphilis (Varia)
Rabinski. — Le traitement mercuriel dans les névropathîes syphilitiques {Syphilis, n» 2, 1904.)
J. BoissEAi'. — Traitement local des gommes syphilitiques par les injections d'iodure de potassium. {Steinheil, éd. I^aris 1906.)
Cammas. — De l'emploi du fer (médication adjuvante) dans le traitement de la syphilis. {Thèse, Paris 1906.)
Dardel. — Le traitement de la syphilis aux eaux sulfureuses. {Arch. gén. de Méd., 5 juin 1906, n» 23.)
G. DoiN. — Le traitement de la syphilis par les eaux suîfureuses.(/>a Clinique, 27 juillet 1906, page 491.)
Dresch. — Traitement thermal sulfureux delà syphi!is.(XV'intern, Kongr. v. 19-26 Apr. 1906,Lisbonne ; in : Demi. Zeitschr.,B. XIII. H. 7. Juli 1906.)
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DuiioT. — L'avortement de la syphilis par le traitem?nt iatenûf. (XV"» Intern. Kongr. v. 19-26 Apr. 1906, Lisbonne ; ii : Djrm. Zeilsch., B. XIII, H. 7, Juli 1906.)
F'ossiER. — Les traitements de la syphili». {Thèse de Paris, 1906.)
Galasso. — Caso di nefrosifilosi precoc» ; gaari^iîn? cm il mîtoJ^ Biscilli (Gazz. deg'i Osped., 24 oct. 1905.)
Hallopeau et Grangiiamp. — Action locale du traitement m2rcuri3l sur les syphiliJes du visage. {Bull. Soc. fr. D. et S., n» 4, avr. 1906.)
L. Hauck. — l'ber das Verhalten der Leukocyten im IL Stadiam der Syphilis vor und nach lilinleitung der Quecksilbertherapie. {Arch. /. Derm. u. Syph., LXXVIII B. 1 H., Jan. 1906.)
Lengefeld. — Ueber die Behandlung der Syphilis mit 45 % Oleum mercurioli. {Wien, klin. ther, Wochenschr., Nr. 24, 1905.)
DE Lt'cA eCASAGRANDi. — Tcntativi di profllassi e di tcrapia antisilllitica con filtrati amicrobici di maniTestaziini si:llitiche e con siero di cane trattato con i filtrati stessi. {Gionu ilal. d, ^îcd. ven., fasc. VI, 1905.)
Henri Malherbe. — Sur la mercurialisation par voie rectale (Ami. de ther. Derm. and Sijph., Tome VI, n^ 14, 20 juillet 1906.)
Quadrone et Grameqna. — Hadioterapii e sifllide iniziale. (Riforma nied., 19 août 1905.)
Nepi. — La cura aborliva délia si iîidc. (Riv. med. piigl., Ann. 1, 1 Genn 1906.)
E. Reif. — Pflege der Mundhohle bel Syphilis und deren Behandlung durch eine Quecksilberkur. (Monatsschr. f. Harnkrankh. u. sexuelle Hygiène, 11, 1904.) Homme. — L'opothérapi^ de la syphilis. (Presse Méd., n^ 98, 6 déc. 1905.) C. SiEBERT. — Uebir di3 Natur der nach dsr Justussche Méthode des Quecksilbcrnachwciscs in den Geweban erhaltencn Niederichlage. (Arch, /. Derm. u. Syphi, LXXV B. 2. u. 3 H., juin 1905.)
Traitement de la Syphilis (Injeciioas.)
*" Abadie. — Les injections mercuri?lles et les affections oculaires dites parasyphilitiques. (Bull, mèd., n» 103, 31 déc. 1904.)
DuHOT. — Le traitement de la syphili; par les injections mercurielles. (Presse méd. belge, n» 12, 25 mars 1906.)
DuHOT. — Les injections mercurielles dans le traitement de la syphilis. (Presse médicale belge, n« 29, 22 juillet 1906.)
Dresch. — Traitement thermal sulfureux ds la syphilis : cures simples intercalaires, cures combinées aux injections hypodermiques de préparations solubles d'hydrargyre. (XV*^ cong. intern. de méd, de Lisbonne, 19-26 avr. 1906, ;in : Presse méd., n» 35, 2 mai 1906.)
lovANiTESGU ct Galasescu. — lufluenta tratam?nlului mercurial s! in spécial a injectinilor tle sublimât asupra spirochetei palidc a lui Schaudinn (Spiialul, déc. 1905.)
Garceai'. — Intramuscular injections in the treatment of syphilis and the use of the soaoiodolate of mcrcury. (Journ. of cul. dis., July 1906.)
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Kampratit. — Zur Kombinalion von Quecksilbcr und Aràcii bei dcr lujektions behandluiig der sypbi'h. {Wien, med. Woch., Nr 23, 2 juii 1906.)
Malafosse. — Contribution à l'étude du traitement mercuri;! iitensif dans les accidents graves de la syphilis par les iijectims do s?ls solubles. (AreA. de méd, et pharm. milii. nov. 1905.)
Marcus w. W ELAN der. — ZuF Fragc der Bchandlung der Syphiîis-Mit bcîsondercr Derucksxchtiguiig iutravcnôser SublimatinjeRtionen. {Arch. /., D. II. 5.. LXXIX. B. 2. u. 3., H., Apr. 1906.)
J. Nicolas. — Les injections espacées de sels mercuricls solubles à hautes doses dans le traitement de la syphilis. (Lyon médical, n° 29, 22 juillet 19<K> Tome CV II.)
ToKUjiRo SiTzrKi. — Zur Kennliiis der lokalcn Verànderungcn nach hypodermatischen Injektionen tines schwefelhaltij?en Jodols bti Syphili?. {Arch* /. Derm. u. Sijph., LXXV B. 2. u. 3. H., Juni 19:)5.)
Syphilis (Sérothérapie)
Justin de 1/Isle. — Sérumthérapi? de la syphi is. {Syph.^ n® G, juia 1905.)
A. l^EFEBVRE. — Les Fecherchcs récentes sur la syphilis ; transmission» immunisation et sérothérapie. {Journ. méd. Bnixdles, n^ 14, 5 avr. 1903.)
René Laufer. — Les recherches sur la vaccination et la sérothérapie antisyphiiitique. {Rev. scienlifHiuc, 23 déc. 1905.)
A. Malherbe. — Note sur un essai de sérothérapie dans la syphilis. {Progrès méd., n« .11, 8 avr. 1905. )
A. llisso et A. CiPOLLiNA. — I nostri riiultati iiclla sieroterapia délia tifilide, nota prevenliva. {lii/orma med.y 30 nov. 1901.)
Hisso u. CiPOLLiNA. - l'nsere UesuHate in dor Serumtherapie Ucr syphi'is. {Arch. f. D. u.,S., LXXIX B. 1 H. Miirz 1906.)
LuDwiG Waelsch. — Das Syphilisheilscrum von D»" Paulsen. {Arch. f- Demi. u. Syph., LXX B. 3 M. Juli 1901.)
Prophylaxie des maladies vénériennes
Birrr.. — La surveillance médicale des prostiluccs à Paris en 1905. {Bull. Soc. franc. Proph., n" 1, 10 janv. 1900.)
Denslow Lewis. - The nccd of publicily in venereal i)rophylaxis. (//llnois stale med. soc, may 15, 16, 17, 1906 ; in : Med. Record, .luly 14, 1906.)
Désormeaux. — Préservation des nourrices et des nourrissons contre la syphilis. {Thèse, Paris, 1906.)
• H. l'EiLCHENi-ELi). — Zur I^Tophylaxc der Reciàive bei Krosionen der Hornhaut. {Mcdisch Weckhlad, n*» 16, 21 juli 1906.)
Gloaoien. — Les conceptions anglaise, allemande et françîiiie de la pn>- ])hylaxie dans les colonies. {Bull, méd., n" 32, 28 avr. 1906.)
(iRos. — Statistique et fonctionnement de l' Infirmerie incîi^éne deHébeval : maladies vcnériennes pendant l'ann^'e 1904. {Bull. méd. de V Algérie, 30 avr. 1906.-)
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HJ^:nEiiT. — Où se. prennent les maladies vénériennes ? Comment elles sont soignées ; comment elles devraient l'être. {Thèse, Paris, 1905.)
Letulle. — La protection de la santé de la jeunesse au Congrès de Nancy (Presse méd., n» 56, 14 juill. 1906.)
P. LévÈQUE. — Prophylaxie des maladies vénérienne? et p3Uce dc3 mœurs. (Thâse, Lyon, 1905.)
D. Lewis — Knowledge as u faclor in venereul prophylaxie. (Amer. Joiini, of Derm., n» 2, febr. 1906.)
A. Manquât. — Prophylaxie de la syphi'ie et dîî maladies vénerie lies dans leurs rapports avec la proUitution. {Bull. Méd., page 715, 1903.)
MoKRow (Prince A.). — Prophylaxie morale et sanitaire. {Boston m\l. a surg. f'ourn.y Vol. CLIV, n» 21, .11 juin 1906.)
.1. Noir. — • A propos d'un nouveau pracéilé de prophylaxie de la sypM.iî, l'exemple de Jenner. {Prag. Médical, n° 30, 28 juillet 1906.)
PicHOx. — Les maladies vénériennes aux colonies ; leur prophylaxi2 dims Tarmée coloniale. {Tkèsey Bordeaux, 1905.)
Hachou. — L'arrestation et la délenlion préventive des filles publiques. {L'AboUtionniste, n» 5, 15 mai 190S.)
HuDAUx. — Traitement prophylactique de la sypM'.i» héréditaire. {La Clin • no 18, 4 mai 1906.)
Salmon. — Prophylaxie de la syphi'iî ; éducation des claiieî ouvrih'eî. {Thèse de Paris, 1906.)
Verchêre. — Fonclionnemetit du dispensaire spJciil de Saint-Ln^ire. {Bull. Soc. franc. Proph., n» 1, 10 janv. 1906.)
Projet de loi relatif aux mesures à prendre au regard dc^ jeunes mineure se livrant habituellement f\ la prostitution rédigé parla Commhsion de Rédaction de la commission extra-parlementaire du régime des mœurs. {Ann. d; Thér. Derm. et Sijph., n*^ 9, 5 mai 1906.)
Prostitution
K. BoECK. — Die Schillîelder Japans ». (Japaniiche IVoslitulion). {Zeilschr /. Bek. d. Gesch., B. V. H. 3, Miirz 1906.)
BosREDON. — Péril vénérien et prostitution. {Th. de Bordeaux, Ann. scot., 1905-1906.)
Clausmann. — Prostitution, Polizei und Justiz. (in Zeitschrifl fiir Bskamp • fung der Geschlechtskrankheiten, Band V, Hcft 6, juin 1903.)
Marcuse. — Zur ambulatoriîchcn Behandlung der Prosliluierten. {Zcitscixr. f. Bek. der Geschlecht, B. 5, Nr. 1, 1908.)
r Henri Minod. — La lutte contre la prostitution. (Rapport présente à la IIP section du Congrès international des Patronages. Lii>ge, août 1905), Broch. 132 p. Genève, Secrétariat général de la Fédération, 1905.)
MoRHARDT. — Les maUuUcs vénériennes et la réglementation de la prostitution au point de vue de l'hygiène sociale. {Thèse, Pari», 1003.)
J. Lachs. — Ein Beitrag zur Kenntnis des Krakauer Prostitutionswesens m XV Jahrhundert. {D^nn. Zvtsch, B. Xllï, H. 6 jui i 1901.)
Le Pileur. — Résultats approximatifs à Paris, du- projet de loi sur la prostitution des mineures. {Reo. de méd. lég., n» 3, mars 1096.)
Roux. — La prostituée japonaise au Tonkin. {Zeilschr, /. Bek. d. Cesch. B. V, H. 3, Mârz 1906.)
Wechselmann. — Aus der Geschiclite des Prostitutionswesens in Deulschland. (Zeitsch. /. Bek. der GeschlechL B. 5, Nr, 1, 1906.)
Ferd. Zinsser. — Die Prostitutionsverliâltnisse der Stadt Kôln. (in Zeitschrifl fur Bekâmpfung der Geschlechlskrankheiten. Band V, Heft 6» juni 1906.)
Varia
Albert S. Ashmead. — Relation of syphilii with japanese racial pecuUarrili^s and customs. (in American Jounu of Derm. vol. X, July 1906, n® 7.)
P.-C. BoNORAND. — Notes historiques concernant « les expériences sur l'homme » (maladies vénériennes). (France méd., n° 6, 25 mars 1905.)
M. Bruck. — Die guten Sitten und der Bordelleverkauf. (Zeitsch. /. Bek. d. Geschl.y B. V, H. 2, Màrz 1906.)
Cazanove. — La dépravation sexuelle chez les relégués à St-Jean du Maroni (Guyanne française). (Arch. d'anthropol. crimin., 15 janv. 1906.)
Landouzy. — L'oeuvre libératrice. (V Aboliiionniste, n» 4, 1 avr. 1906.)
H. Lécuyer. — Avarie et Maisonneuve. (Journ. de Médecine de Paris, 5 août 1906.)
J. Noir. — Le traitement des avariés par les médecins de l'assistance à domicile. {Progrès méd., n» 16, 22 avr. 1905.)
TouREY-PiALLAT. — Lcs nourHccs avariées. (Clinique, n» 6, 9 févr. 19(>6.)
Savioz. — L'abolitionnisme au Landstag de Prusse. (L'abolitionnisle, n® 4, 1 avr. 1906.)
Ch. Valentino. — L'admissibilité des syphilitiques au mariage. (Hei\ Scientif.y 21 nov. 1903.) *
L. Vidal. — Criminalité féminine. (Languedoc méd.-chir., n» 3, 25 mars 1906.)
TRAVAUX ORIGINAUX
L. Raynaud et le D^ H. Vérité
Médecin dos llùpilnux. Médecin inspccleur des
directeur do In Sanlé, Alger. Ecoles d'Alger.
La ville d'Alger est la première où l'inspection médicale des écoles primaires ait été organisée. Ce service créé pour les écoles maternelles à la fm de l'année 1871, fut étendu aux autres établissements scolaires de la ville en 1872, et ce n'est qu'en 1874 que l'inspection médicale des écoles primaires fut organisée à Bruxelles, et en 1879 à Paris.
Des considérations d'ordre financier n'ont pas permis à la ville d'Alger de se maintenir à la tête du mouvement dont l'initiative faisait le plus grand honneur à la municipalité et actuellement la protection des enfants contre la contagion n'offre pas, dans les écoles, beaucoup plus de garanties qu'il y a 35 ans. Il n'y a toujours qu'une seule mesure prophylactique : « le renvoi des enfants atteints d'affections contagieuses •).
Ce procédé est d'une efficacité particulièrement douteuse pour les teignes, et c'est beaucoup pour seconder les elîorts de la nmnicipalité actuelle, désireuse de prendre des mesures plus efficaces, que nous avons rédigé cette note.
En effet, depuis 1872, on peut dire que la fréquence des cas de leigne a été en progression constante.
Le favus était alors très répandu parmi les indigènes aussi bien Israélites que musulmans; on trouvait souvent dans cette population habitant la Casbah des enfants et des adultes la tête couverte de godets. L'expulsion par le D^ Gémy, inspecteur des Ecoles, de tous ces cas, anciens pour la plupart dans les écoles, amena une amélioration sensible. L'examen clinique était d'ail-
(1) ^Communication du Congrès de gynécologie, obstétrique et pédiatrie d'Alg'cr (avrU 1907).
leurs le seul moyen employé à dépister les teignes, le microscope n'intervenait pas, les travaux de Gruby étant tombés dans Toubli.
A partir de 1882, nous commençons à avoir des renseignements plus précis ; ils sont consignés dans les rapports du D^ Gémy.
Pouf Tannée scolaire 1882-83, sur 4516 inscrits, nous relevons 45 cas de teigne, mais comme la pelade à cette époque était classée parmi les teignes, nous sommes autorisés à croire que ce chiffre est exagéré et qu'il englobe un grand nombre de peladiques.
Cette cause d'erreur persiste jusqu'en 1888, année où le D*" Gémy sépare dans les statistiques le favus, le tricophyton et la pelade. Cette année on note pour la première fois l'usage du microscope pour afTirmer le diagnostic.
Jusque vers 1889-90, l'augmentation n'est pas considérable : 60 cas environ par an. De 1890-91 (avec 5 .922 inscrits) à 1892-93 (avec 6.677 inscrits) l'augmentation est notable : 100 à 110 cas par an. En 1893-94, fléchissement dû à un relâchement dans l'inspection, compensé en 1894-95 (6.600 inscrits, par une augmentation sensible : 165 cas ; puis régulièrement de 100 à 120 expulsions par an jusqu'en 1901 (7.600 inscrits), où à la mort du D^ Gémy l'inspection reste désorganisée ; de 1901 à 1904, aucune expulsion n'est, en elïet, prononcée pour teigne.
En 190 1, l'un de nous, ancien adjoint du D^ Gémy, est remis à la tête du service et les expulsions pour teigne recommencent au nombre de :
164 en 1904-05
142 en 11)05-00
124 en 190(^07 (six mois)
430 sur une moyenne de 8.000 enfants fréquentant les écoles.
A partir de 1904, date de la réorganisation de l'inspection médicale, nous possédons des renseignements plus exacts sur les teignes, leurs variétés, leur répartition par races et leurs formes cliniques. C'est aussi vers cette époque que la consultation des maladies culrmées du D»* Raynaud, récemment créée a l'hôpital civil, nous apporte des statistiques comprenant les enfants provenant de certaines écoles privées, des orphelinats et des écoles communales de l'ancienne ville de Mustapha. Cette commune, ré-
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cemment annexée à Alger, n'a pas encore son inspection médicale organisée au point de vue spécial des affections cutanées.
L'étude que nous présentons ici en commun avait déjà été esquissée par chacun de nous dans des rapports annuels à la municipalité, dans des revues (Bul. Méd, de V Algérie, 1904), ou des rapports à l'administration de l'Assistance ; un de nos élèves M. Galais (1) achève en ce moment sa thèse sur le même sujet, elle donnera les renseignements plus précis sur la question des teignes à Alger, l'organisation hospitalière, ainsi que les mesures générales qui sont opposées à cette affection.
Nous avons voulu aujourd'hui attirer encore l'attention des pouvoirs publics sur le danger que présente l'extension de la teigne, insuffisamment soignée et combattue. Ce danger apparaîtra nettement au vu de nos statistiques.
Le tableau ci-joint indique les éliminations pour teigne durant les 3 dernières années scolaires. (La dernière ne comprenant que6 mois).
Cas de teignes relevés dans les écoles d* Alger-ville durant les trois dernières années scolaires au 25 mars 1907 sur une moyenne de 8.000 enfants fréquentant les écoles.
Annhn notaires Triooph. Fitu Totftnz
1VI05-U6 lly 23 142
1906-07 jusqu'au
25 mars 100 24 124
Totaux.... 300 130 430
Bâpariitioa ptur 9 au
1904 à 1907. Trieoph. VaTU Tetau
Ecolesdegarç... 151 97 2'i8 Ecoles de filles.. 33 6 39 Ecoles maternelles 116 27 143
Totaux... 300 130 430
Un premier point attire l'attention : la diminution notable des cas de favus. Nous voyons deux causes à cette diminution : 1" les succès que donne l'épilation dans la teigne laveuse, même par des mains peu expérimentées, la résistance du cheveu facilitant son extraction ; 2*^ les erreurs de diagnostic qui faisaient ranger comme favus pytiriasique beaucoup de tricophyties ectothrix à grosses spores. Nous avons ainsi vu porter 143 favus contre 12 tricophyties dans certains rapports vieux d'une quinzaine d'années.
Ces erreurs de diagnostic se produisent encore quelquefois ; il existe des cas où seule la culture peut affirmer la teigne à laquelle
(l) Galais. Des teignes h Alger chez l'enfant. (Thèse. Montpellier, Dupuy, édit., 1907.)
on a affaire ; nous n'avons pu indiquer dans ce tableau les difTérentes espèces de tricophyties, faute de renseignements précis.
La grande majorité des cas comprend des :
1^ Tricophyties endothrix à spores sphériques à mycélium fragile, au moins 60 % ;
2*^ Trico-endothrix à spores cylindriques à mycélium résistant dans la proportion de 30 % ;
3" Des trico-ectothrix à mycélium fragile, 10 %.
Ces trois espèces formant la presque totalité de notre statistique ; à cela, il faut ajouter 2 kérions.
Quant à la tondante de Gruby, nous n*en avons vu que 2 préparations.
Nous avons constaté très souvent un grand nombre de plaques d'inoculation (plus de vingt sur chaque tête), ceci n'a rien qui doive surprendre puisque la multiplicité des plaques est la caractéristique des trico, à grosses spores (petites plaques, grosses spores.)
Le Favus a à peu près disparu des écoles, les habitudes de propreté se sont répandues et les savonnages fréquents du cuir chevelu empêchent la formation du godet. Au contraire, les malades se présentant à la consultation de rhôpital ont plus fréquemment cette forme de teigne à godets ces derniers provenant souvent de l'extérieur ou d'établissements scolaires libres où l'inspection médicale n'est pas pratiquée.
Les races ont été touchées par les teignes dans les proportions suivantes :
Tr*M|h. r^Toi TotiU
Arabes 64 65 129^293 pour les deux races sémites
Israélites 137 27 161^ 68% etpourle8i8raélîtes37"8 X
Italiens 23 13 36(fiq-^:Mfio/
Espagnols 21 12 33 1 ^^ soit Ib «/o.
Français et divers. 55 13 68 soit 16 '^.
Totaux 300 130 430
Les Israélites viennent en tête de beaucoup. Sont-ils particulièrement prédisposés ou bien l'absence de précautions hygiéniques facilite-t-elle la contagion ? Nous avons été étonnés du grand nombre de teignes rencontré chez des Israélites aisés.
Il aurait été intéressant de connaître, d'après la population scolaire globale, le pourcentage de teigneux appartenant à chaque race, mais les renseignements nous ont manqué pour ce travail.
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Les Musulmans fréquentant presque uniquement deux écoles qui leur sont réservées, nous savons approximativement dans quelle proportion ils sont atteints. Dans ces 3 dernières années, ces écoles ont compté environ 580 élèves, mais comme il ne se présente guère que 200 élèves nouveaux par an, on peut dire que dans cette période, il a été trouvé 121 teigneux, sur 1000 enfants, ce qui représenterait une moyenne de 12 % de malades. Ce chiffre qui nous paraît faible est encore plus éleyé que celui que signalait en 1892 M. Gemy, qui évaluait la teigne chez les Musulmans à 6,5 % et à 2 % chez les Israélites.
Parmi les causes de contagion notons chez l'indigène l'habitude de se raser le cuir chevelu au lieu de couper les cheveux comme chez nous.
Les sémites,- Musulmans et Juifs, forment 68 %, des cas de teigne sur le nombre total des teignes des écoles (293 sur 430). N'y aurait -il pas là, une prédisposition créée par l'habitude du bain maure avec savonnage au savon de potasse^ qui dégra^issant d'une façon absolue le cheveu, le met en état de moindre résistance vis-à vis des spores ? Quand on parcourt les écoles indigènes on est frappé du vilain aspect du cuir chevelu de la quasi-unanimité des élèves, cheveux secs, avec séborrhée sèche,intense. Le cheveu doit se défendre mieux contre l'infection quand il se porte bien et qu'il est suffisamment gras.
Les Italiens et les Espagnols sont relativement peu touchés respectivement 36 et 33 cas en 3 ans, ce qui fait .16 .%. L'ensemble des races latines Françaises, Espagnoles et Italiennes donne le 1 /3 des cas totaux de teigne que nous avons observés.
Dans sa thèse récente (1) M. Henri Kopp, ancien préparateur de parasitologie à l'Ecole de Médecine d'Alger, a étudié la teigne tricophytique algérienne au point de vue mycologique ; il a fait un travail des plus intéressants qu'il serait très utile de voir poursuivre'et achever.
Prélevant les éléments des cultures qu'il a faites sur les malades de notre service des consultations et des écoles de la ville, il est arrivé par ses recherches aux mêmes conclusions que nous ; il identifie cependant le Tricophy ton à grosses spores arrondies,tqui cause la majorité de nos teignes scolaire^, avec le trico-viola-
(1) Les Teignes Algériennes, par H. Kopp, 1907. Montpellier, Imp. Groîlier.
ceum très fréquent en Italie. Il attribue à l'immigration italienne le développement de cette teigne en Algérie; le petit nombre d'Italiens atteints par la teigne dans nos écoles et dans la ville nous fait concevoir quelques doutes sur l'exactitude de son hypothèse.
77 . — Statistique du service des consultations du i' Raynaud* du \^' mars 1902 au 25 mars 1907.
• Favui Tricophyton Total
1 Teignes constatées parmi les
élèves des écoles d'Alger
venus à la consultation de
l'hôpital 40 163 (1)203
1( Chez des enlants d'Alger et
Mustapha ne fréquentant
pas les écoles d'Alger ville 52 78 130
m Chez des enfants n'habitant
pas Alger 42 35 77
Totaux 134 276(2) 410
Au point de vue du sexe :
Garçons 109 190 299
Filles J5^ J6^ 111
Totaux 134 276 410
Total
Au point de vue des races : eiP«oBi ruiM Ttt«i Girsoai ruiti Tftai gmtni
Arabes 56 2 58 23(3) 2 25 83
Israélites... 15 9 24 71 40 111 135
Italiens 9 2 11 11 4 15 26
Espagnols 4 3 7 (4)16 15 31 38
Français et naturalisés.... 23 9 32 (5)68 24(6)92 124
Divers 2 » 2 2 » _2_ 4
Totaux 134 276 410
Dans les écoles d'Alger, il a été constaté 430 teigneux depuis 3 ans ; à la consultation et au service des isolés de l'hôpital civil dans le même temps on en a soigné 410 sur lesquels 203 appartenant aux écoles d'Alger et figurant déjà sur la première statistique.
(1) Ces 203 cas du g 1 sont déjà compris parmi les élèves des écoles vues par le D» Vérité.
(2) Sur ce nombre nous avons compris 6 tondantes de Gruby et 2 kérions de Celse*
(ô) Donl 1 Gruby.
(4) Dont 1 Gruby.
(5) Donl 1 (iruby, 1 Kérion.
[i\) Dont 1 Gruby, 1 Kérion.
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En défalquant ces 203 enfants, il reste 207 malades soignés à Mustapha, qui ajoutés aux 430 du D^ Vérité font un total de 637 cas de teigne passés entre nos mains.
Sur ces 207 malades, 77 proviennent des environs d'Alger, ou du département : El biar,Maison Carrée, Tizi-Ouzou, etc., il reste donc 130 Algérois soignés à la consultation, qui joints aux 430 déjà signalés représentent 560 cas de teigne actuellement constates dans la population infantile d'Alger.
Nous ne parlons pas ici des malades soignés dans le service de la Clinique dermatologique du Prof. Brault, ni des enfants de notre clientèle privée, dont le nombre viendrait encore grossir le chiffre ci-dessus.
Or, comme la visite des écoles de Mustapha n'a jamais été faite dans les conditions de celles d'Alger, on peut évaluer au même chiffre au moins les teigneux qui existent dans cette population. Si on y ajoute les cas frustes, à peine perceptibles cliniquement qui se découvriront par l'examen microscopique ultérieur dans les 2 sections d'Alger, aussi bien dans les écoles municipales que dans toutes les écoles libres non soumises à l'inspection, on ne sera pas taxé d'exagération en estimant à 1500 au minimum les cas actuels de teigne à Alger. A l'hôpital Saint-Louis, quand nous avons indiqué le nombre de malades que nous avions soigné ici, et qui s'élevait alors à 400, on nous répondait qu'il fallait multiplier par 10 et compter que ce chiffre représentait 4000 teigneux dans toute la population.
Si l'on compare les 2 statistiques des écoles et de l'hôpital, sans comprendre dans cette dernière les 203 teignes scolaires, on constate que le pourcentage des tricophyties est plus grand dans les écoles :
Statistique du D" Vérité.
ïi ico 300 cas = 70 %
Favus 130 cas = 30 %
' 430 cas
Statistique du D^ Raynaud.
Trico 113 cas = 54 %
Favus 91 cas = 46 %
•:07 cas
Pour l'ensemble des 637 cas des 2 statistiques la moyenne globale est de 65 %, pour la Trico ; et de 35 %, pour le Favus.
Cette différence tient, comme nous l'avons dit plus haut, au genre de clientèle qui fréquente la consultation, et qui se recrute en grande partie dans les environs d'Alger ou les villes éloignées
du département ; on reçoit à l'hôpital un plus grand nombre de cas de favus à larges placards croûteux.Ces malades,quand ils ne se font pas soigner contribuentà répandre l'affection dans la population d'Alger.
Nous avons rangé dans le tricophyton 2 cas de kérion pyogène de Celse dont le champignon est parasite du cheval et 6 cas de Gruby, deux de ces derniers se confondant avec ceux relevés dans les écoles.
La proportion d'Arabes et d'Israélites observée à la consultation ne. peut être comparée avec la liste des écoles, les indigènes des 2 races, une fois expulsés sont en général heureux de ne plus aller en classe et ne viennent que très rarement se faire soigner. Il n'en est pas de même desFrançaiset des naturalisés, plus portés sur les soins de propreté, plus soucieux de leur santé et de leur instruction ; aussi leur nombre à la consulta tion^st-il assez grand.
Dans les deux statistiques, la proportion des garçons est de beaucoup supérieure tX celle des filles. Celles-ci sont beaucoup moins touchées, ainsi que l'admet Sabouraud, parce que leurs cheveux longs protègent l'implantation dans le cuir chevelu. Quand elles sont teigneuses, la plaque originelle est toujours située, soit sur une raie, soit en bordure du cuir chevelu. D'où cette conclusion paradoxale que les cheveux courts et les soins de propreté du cuir chevelu prédisposent à la contagion.
Toutes les recherches micrographiques relatives à la teigne ont été faites à notre laboratoire des consultations cutanées, aussi bien pour les enfants des écoles que pour les malades de l'hôpital; nous ne reviendrons pas sur les remarques cliniques et mycologiques qui ont été présentées plus haut au sujet des cas de teignes scolaires, elles s'appliquent dans leur entier aux malades observés aussi à l'hôpital.
Traitement — Les indigènes Israélites et musulmans emploient depuis longtemps le traitement par la calotte : la calotte des israélites est formée d'un mélange de résine, poix, cire jaune et huile, qu'on fait chauffer légèrement et qu'on applique sur la région à dépiler, pour l'arracher quelques jours plus tard. Les Arabes ont un produit dont notre interne M. Gallais donne la composition dans sa thèse :
Ce s::
TS
co ai
es
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Cire jaune 10 grammes.
Colophane 100 grammes.
Sel de cuisine 2 grammes.
Jus de cUron 20 à oO gouttes.
Nous avons vu procéder à répilation, au moyen du doigt, trempé dans le mélange légèrement chaufîé,appliqué ensuite su r la plaque malade, on arrache ainsi des touffes de cheveux.
Les indigènes emploient aussi le savon noir, le goudron et surtout le pétrole pour soigner leur teigne.
A la consultation nous avons appliqué le procédé de Tépilation à la pince, et au coUodion ; nous avons aussi fait procéder à la chute des cheveux par la radiothérapie chez une dizaine d'enfants, au laboratoire de l'hôpital sous la direction du D^ Murât.
Nous avons vu par ces différents procédés une soixantaine de guérisons contrôlées.C'est peu,dira-t-on,mais il faut considérer que beaucoup de parents, effrayés par la durée du traitement et par la douleur qu'il provoque,cessent de venir faire soigner leurs enfants. Ils négligent aussi de les épiler chez eux et quand ils les ramènent plusieurs mois ou quelques années après, le mal s'est étendu et la contagion s'est répandue sur les autres enfants de la famille ou de la maison.
Prophylaxie. — Actuellement, le seul moyen employé pour combattre la teigne des écoles est l'expulsion ; autrefois, les cas graves étaient hospitalisés, mais outre que le traitement de ces malades revenait cher à la commune, le nombre des lits (28) n'était pas sufTisant pour la quantité de teigneux. Depuis 1904 la création de la consultation cutanée a permis de donner des soins efficaces à beaucoup de ces malades expulsés des écoles. Le service des isolés,qui a été attribué à l'un de nous, en même temps que la Consultation,permet d'hospitahser les malades graves ou ceux dont les familles n'habitent pas Alger. Mais l'expulsion seule, même avec les soins de l'hôpital ne peut suffire pour éteindre le mal. Il y a des mesures à prendre immédiates et radicales.
Les élèves que l'Etat oblige à s'instruire ont droit certainement aussi à la santé;quand Une épidémie de variole ou de diphtérie éclate dans une école on ne se contente pas de fermer l'école, on procède à des vaccinations, des immunisations préventi-
ves, des désinfections, etc. La teigne ne présente pas le danger mortel des maladies infectieuses citées plus haut, mais elle a'en est pas moins grave par ses conséquences sociales. La perte de un ou deux ans de scolarité, les habitudes vicieuses que contractent les enfants chassés de Técole et livrés à eux-mêmes dans la rue, — les parents occupés à leur travail ne pouvant les surveiller, — ne doivent-elles pas préoccuper les municipalités ? Le temps perdu par le père ou la mère du teigneux, qui manque Tatelier pour accompagner son enfant à la consultation, entraîne aussi un déficit dans le budget des familles.
On comprend donc que la ville d'Alger à qui à plusieurs reprises nous avons signalé le dangerse soit inquiétée des moyens à employer pour le conjurer.
Nous les avons indiqués, mais comme toujours on s'est trouvé arrêté par la question financière. Il y a lieu cependant de prendre une décision complète et ferme, de ne pas se contenter de demimesures sous peine d'avoir des dépenses plus importantes à faire plus tard.
Sur notre indication, la municipalité s'est mise d'accord avec l'administration de l'hôpital pour que les enfants teigneux de ses écoles soient traités aux consultations de l'hôpital ; actuellement, l'épilation se fait encore à la pince et au coUodion, mais dans quelques mois M. le D^" Brault pourra faire fonctionner à la Clinique Dermatologique, son installation radiothérapique, et noire service organisé dans un autre local sera aussi muni d'appareils à Rayons X.
La radiothérapie du tricophyton pourra amener plus rapidement et à moins de frais la guérison et par suite la diminution des cas de cette teigne.
Le service des isolés devra continuer d'exister pour recevoir les enfants étrangers à la commune, ceux des orphelinats ou dont les parents trop indigents ne peuvent s'occuper ; l'épilation à la pince ou par les autres procédés d'arrachage sera maintenu pour le favus que ne guérissent pas les Rayons X.
Mais cela n'empêchera pas les enfants expulsés des écoles de rester pendant des mois et des années sans l'instruction à laquelle ils ont droit de par la loi. La Municipalié leur doit donc d'avoir une ou deux écoles spéciales où tous les teigneux seraient admis.
Nous avons montré qu'il y a 560 cas actuellement connus de
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teigne dans la population infantile d*Alger et les écoles de l'ancienne ville, il y a largement de quoi remplir 2 écoles.
Un certain nombre d'enfants seraient amenés à la consultation de l'hôpital pour y être épilés soit par les rayons X, soit par les procédés anciens, et un infirmier attaché à ces écoles serait chargé de donner le^ soins journahers (lavages du cuir chevelu, badigeonnages iodés, onctions soufrées, etc.), qui complètent le traite ment d'épilation et empêchent le mal de se répandre. Ces soins consécutifs ne sont en effet persque jamais donnés par les familles qui n'ont pas le temps de le faire ou n'eu comprennent pas la, nécessité.
Il y aurait lieu enfin de procéder à l'inspection des écoles de Mustapha dans les mêmes conditions que pour celles d'Alger, et d'étendre cette sui-veillance aux nombreuses écoles libres, congréganistes ou laïques, qui reçoivent sans hésiter les enfants que nous avons expulsés de nos écoles.
Conclusions.
I. — De la statistique établie par chacun de nous parmi les élèves des écoles de l'ancienne ville d'Alger d'une part et d'autre port parmi les malades qui fréquentent le service des consultations cutanées, il résulte qu'il y a actuellement 560 cas de teignes contrôlés au microscope dans les écoles de l'ancien Alger et la population infantile d'Alger et Mustapha.
IL — Si une visite méthodique suivie d'un examen microscopique était faite parmi les élèves de Mustapha on y constaterait aisément un nombre au moins égal de cas. Il est même plus que probable que ce nombre serait plus élevé étant donné que de très rares expulsions sont pratiquées et que les malades actuels doivent répandre largement leur affection.
On peut donc évaluer sans exagération à 1.500 au minimum le nombre des cas de teigne dans la population infantile d'Alger.
III. — Ce chiffre s'accroît constamment par la diflusion de la maladie soit à récole,quand la surveillance n'est pas rigoureuse, soit dans les familles quand l'expulsion n'est pas suivie d*uii traitement ; il s'accroît encore par l'apport des germes de Tex teneur, notamment avec les boursiers indigènes de l'Etat qu'on est obligé de conserver et qui ne sont pas soignés.
IV. — Les formes les plus fréquemment observées, contrairement à ce qui est constaté dans les autres parties de la colouie.sont le tricophyton 65 % des cas, puis le favus 35 %. La tondante de Gruby est très rare ; sur 637 teigneux nous ne l'avons relevée que 6 fois. Les tricophyties comprennent :
a) Environ 60 % de tricophyton endothrix à grosses spores sphériques et à mycélium fragile ;
[jr 6) 30 % de Trico. endothrix à spores cylindriques, à mycélium résistant ;
c) 10 % de trico ectothrix à mycélium fragile, et divers.
d) Le kérion pyogène n'est pas fréquent.
V. — Les Israélites et les Arabes forment les 2i3 des cas. les races latines (français, espagnols et italiens) le dernier tiers. De tous les traitements Tépilation seule amène une guérison radicale ; la méthode radiothérapique est la plus rapide et la moins coûteuse,c'est celle que nous nous proposons d'utiliser sous peu en ce qui concerne le tricophyton.
VI. — Les mesures prises actuellement par l'autorité ne visent qu'à éloigner des écoles les malades teigneux ; elles ne contribuent qu'à répandre le mal dans la partie de la populati(Jn infantile qui est encore trop jeune pour aller en classe et prive de l'instruction un nombre considérable d'élèves.
VII. — La méthode adoptée récemment et qui consiste à faire traiter à la consultation de l'hôpital ces enfants malades par Tépilation ou par la radiothérapie est insuffisante, beaucoup de parents ne pouvant abandonner leurs occupations pour accompagner chaque jour leurs enfants ou pour leur donner les soins consécutifs.
VIII. — Ce qu'il conviendrait de faire, c'est de rendre le traiiement de la teigne obligatoire et gratuit
a) En créant une organisation de l'inspection médicale des écoles de Mustapha, et aussi des écoles libres par un personnel spécialement préparé aux examens dermatologiques et microscopiques, afin de dépister au plus tôt tous les cas contagieux.
b) En décidant qu'une ou plutôt deux écoles seraient spécialement réservées aux teigneux. Dans ces écoles l'instruction continuerait à être donnée, en même temps que des soins prophylactiques seraient assurés. On éviterait ainsi la contagion dans les ,
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classes et dans les familles. Les élèves de ces écoles seraient traités par groupes à la consultation de Thôpital. Au bout d'un certain nombre d'années, la maladie s'étant éteinte ou ne se rencontrant que rarement,ces écoles pourraient être rendues à leur destination première.
SUR UNE CONCEPTION GÉNÉRALE DES DERMATOSES LES IDÉES DE L. BROCQ
Par M. le D^ Ch. Audry, Professeur à l'Université de Toulouse
Le livre considérable que L. Brocq a publié récemment présente un intérêt particulier en ce que sa construction générale et sa systématisation reposent sur les idées fondamentales que l'auteur a exposées à différentes reprises et depuis plusieurs années. Ces idées sont donc familières à tous les dermatologistes « au courant ». Elles ont été discutées par Blaschko, dans un article dont Brocq a dû critiquer l'information un peu incomplète et la compréhension sensiblement inexacte.Mais il est très intéressant de les voir maintenant à l'épreuve des faits. Le seul moyen d'en mesurer la solidité et l'utilité était bien d'asseoir sur la base qu'elles prétendaient fournir tout l'édifice de la pathologie cutanée, de la dermato-pathologie (1). Nous sommes à même d'apprécier le résultat, et nous allons rapidement examiner la méthode et les idées directrices.
Si l'on voulait reprendre la question ab ovo, il faudrait refaire ici toute l'histoire des tendances qui ont, successivement ou simultanément, régné sur l'esprit des dermatologistes depuis l'apparition du Tractatus de morbis cutaneis du grand ancêtre A. C. Lorry (2). On devrait montrer comment l'Angleterre, la France, l'Allemagne, ont influencé l'opinion dermatologique.
On arriverait aisément à reconnaître ou à attribuer à R Willan, à Bazin, à Hébra l'ancien, des états d'esprit qu'on pourrait, à tort ou à raison, considérer comme plus ou moins représentatifs. En
(1) Je dis dermato-pathnJogie et non dermatologie. Ce dernier mot ne devrait figurer que sur un programme d'enseignement.
(2) Parisiis. Apud P. Guillolmum Cavelier, .via San-Jacobœa, sub signo Lilii aurei, 1777.
abusant un peu des schématisations, on met ainsi en saillie le sens pratique dominant dans R. Willan, la tendance à généraliser des auteurs français, Tesprit localisateur de Hêhra. Mais, présentement, exactes ou non, ces notions n'ont plus qu'une valeur purement rétrospective : la dermato-pathologie universelle a été pénétrée, labourée par tous ces courants, et les représentants des anciennes orthodoxies deviennent de plus en plus rares. L. Brocq ne fait pas exception à cette règle : il est éclectique au premier chef ; c'est avec une complète incompréhension qu'on a cru pouvoir dénoncer chez lui un retour offensif des idées anciennes concernant les diathèses, les états constitutionnels envisagés à la manière de Bazin.
Pour le bien montrer, je vais essayer d'exposer aussi succinctement que possible sa conception générale des dermatoses, et quelques points de sa méthode de classification et d'exposition .
Si l'on ne consent pas à se contenter de l'ordre alphabétique pour sérier et distribuer les différentes variétés de dermatoses, on s'aperçoit aussitôt que les classifications fondées sur l'anatomie sont et restent caduques parce que la lésion, fût-elle examinée et décrite avec l'aide du microscope, ne possède, ni une autre valeur, ni une autre spécification que V accident éruptif. Nous savons que ce dernier n'est pas tout, et qu'on doit, toujours et partout, se garder de confier une autorité définitive à des phénomènes de morphologie momentanée. C'est seulement d'après la connaissance de la nature des maladies que nous pourrons construire une classification méritant d'être considérée comme naturelle. Les données étiologiques sont donc les seules définitives, pour autant qu'elles soient parfaitement éclaircies.'Or, parmi les dermatoses, L. Brocq commence par distinguer deux grands ordres de fait : les uns constituent les entités morbides ; les autres, il les appelle réactions cutanées.
Entendons le terme : entité morbide, dans un sens purement étiologique, spécifique, si l'on peut ainsi parler, et sans aucune intervention des renseignements sur la structure de? lésions.
Si Ton se laisse égarer par les mots, on arrive aisément à soutenir que seules quelques épithélites externes ont droit à la qualification d'entités morbides cutanées. Mais en bonne méthode, celle qui, fidèle au vieil esprit cartésien, relève de l'observation, du sens commun, et de l'évidence, il apparaît que l'esprit est pleinement
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satisfait quand il a pu définir une dermatose par sa nature : syphilis, tuberculose, trichophytie, etc., abstraction faite, bien entendu, des desiderata dont souffrent un grand nombre de nos connaissances. Ainsi se justifie la première grande catégorie de Brocq : Entités morbides.
11 va sans dire que le nombre de ces entités augmentera ou diminuera selon le progrès ; mais le cadre même s'impose, et chacun peut rétendre ou le rétrécir en suivant ses « impressions ».
Il n*est pas difficile de voir et de savoir qu'à côté des maladies bien définies, il existe un nombre immense de cas où nous ne reconnaissons que des ensembles symptomatiques, conçus et décrits à la manière willanique, c'est-à-dire de simples syndromes. Parmi ces derniers, quelques-uns se meuvent dans des Hmites si étroites et restent si constamment fidèles à des habitudes rigides qu'ils ont donné et donnent encore à beaucoup d'observateurs l'impression d'une maladie, d'une entité, mais d'une entité douteuse, contestable. Ces cas-là, chacun peut les classer à sa façon, suivant son goût, exemple : le lichen plan. Mais si l'on procède logiquement, on doit rester dans le doute à leur égard.
Manifestement, on ne peut pas les placer sur la même ligne qul'actinomycose ou le favus ; il est beaucoup plus légitime de les laisser à côté de s autres altérations cutanées que leur polymorphie, leur instabilité, leurs variations étiologiques, ne nous permettent en aucune manière d'envisager commme des entités morbides.
Nous sommes ainsi conduits à reconnaître,à côté de ces dernières,rexistence de manifestations morbides du tugément d'une signification totalement différente. J'ai déjà rappelé qu'il était impossible de catégoriser les dermatoses d'après leurs lésions.
L'étude de quelques éruptions médicamenteuses, celle des accidents urticariens, par exemple, ne laisse point de doutes sur ces points : qu'une même lésion peut être engendrée par des substances différentes, que la même substance peut déterminer chez plusieurs sujets des accidents entièrement dissemblables ; que, chez un même sujet, pris à des époques plus ou moins éloignées, une même substance agit d'une manière imprévue. En fait, il y a chaque jour, en dermato-pathologie des cas nouveaux, des cas qui ont pu ne jamais avoir été observés, et qui ne se reproduirons peutêtre jamais.
Tous les faits de cet ordre, Brocq les range dans la classe des réactions cutanées*. Mais voyons d'abord ce qu'il entend par ce terme. En effet, si l'on ne part pas de la définition qu'il en donne, si on lui donne une interprétation verbale et subjective, on a beaucoup de chances de ne pas le bien comprendre ; et c'e^t précisément pour avoir discuté «à côté » qu'on l'a interpérté inexactement et combattu injustement. Considérons, en effet, que parmi les entités morbides, Brocq a, sans hésiter, rangé les dermatoses artificielles, traumatiques, etc. ; on peut y voir une sorte de réaction du tégument vis-à-vis d'excitations ; mais les excitants sont définis, connus,rétiologie est limpide, et l'excitant est étranger au sujet. Ce sont peut-être des locahsations cutanées, ce ne sont point les réactions.
« Un groupe considérable de dermatoses qui nous semblent correspondre à des états morbides provenant du malade lui-même, ou qui peuvent, tout au moins, être considérées ainsi, provisoirement, dans l'état actuel de la science, en attendant les découvertes ultérieures.
Voilà ce que Brocq appelle réactions cutanées, cela, et rien autre. Ce sont des accidents, peut-être des maladies, faites par le malade lui-même et sans l'action d'éléments immigrés, de quelque nature qu'ils soient. Parmi ces réactions cutanées, combien seront un jour effacées pour être érigées en entités morbides, c'est ce que nos successeurs pourront peut-être dire après un nombre de siècles illimités. Exemple : si la nature parasitaire des épithéliomas vient à être démontrée, ces tumeurs passeront aussitôt dans l'autre classe. Mais nous pouvons aflîrmer qu'il se produira des réactions cutanées aussi longtemps qu'il y aura des hommes et dont la peau sera malade, parce qu'il subsistera toujours des dermatoses autogènes.
Envisagée de la sorte, c'est-à-dire comme on le doit, la conception fondamentale de Brocq paraît inattaquable, chacun étant libre de la modifier dans le détail de se s applications.
On voit quelle erreur on commettait en évoquant les anciennes diathèses à propos des réactions cutanées. Qu'il existe des diathèses, Brocq l'admet sans doute; mais elles ne sont pour lui qu'un des modes de production des réactions cutanées, et il y en a mille autres.
Il faut maintenant établir une systématisation parmi les diver-
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ses manifestations morbides définies : réactions cutanées. Aucun autre procédé n'est à notre disposition que d'utiliser la méthode de R. Willan, accommodée aux exigences du présent, et améliorée par nos acquisitions continuelles. On s'appuiera donc exclusivement sur des données cliniques et anatomo-cliniques. Or, l'expérience et l'instinct nous portent à rapprocher, voire à réunir des séries de syndromes, distincts entre eux sans doute, mais voisins, non seulement voisins, parents : à considérer simultanément un strophulus infantile léger et un prurigo de Hebra grave, on les distingue sans peine ; mais si nous prenons un strophulus irrité, et un prurigo de Hebra indulgent, il devient bien plu s facile de les rapprocher que de les séparer.Enfîn, il existe entre des syndromes relativement éloignés ce que Brocq appelle des « cas de passage. » Hien ne les met mieux en évidence que sa méthode graphique ; remarquons expressément que ces cartes de géographie dermatologique sont fort différentes, de toutes manières, du vieil arbre d'Alibert. Elles constituent principalement un procédé d'exposition synthétique, or, les résultats obtenus par cette méthode ou ce procédé se juxtaposent presque toujours de la manière la plus heureuse aux types établis par l'expérience clinique.
Brocq étabUt parmi les réactions cutanées 4 classes :
1^ Réactions cutanées pures ;
20 Réactions cutanées dans lesquelles les troubles du système nerveux semblent jouer un rôle majeur (trophonévroses) ;
30 Réactions cutanées caractérisées par des troubles dans la nutrition normale des tissus (dystrophies) ;
40 Néoplasies cutanées dont la nature parasitaire n'est pas démontrée.
Si cela était encore nécessaire, un coup d'œil jeté sur cette énumération suffirait à remettre en évidence le sens véritable du terme : réactions cutanées.
Les réactions cutanées pures sont ou peuvent être l'expression d'auto-intoxications ; les néoplasies non parasitaires ont une origine totalement différente ; mais elles proviennent du malade même ; mais, dans ces derniers faits, l'anomalie a un point de départ embryologique ou histologique : dans les 2 cas, la maladie est le fait du malade.
Nous pouvons aller un peu plus loin et voir si la même méthode suivie dans le détail peut heureusement conduire à des groupe*
ments plus restreints, et plus étroitement définis. Le fil qui doit réunir des syndromes voisins définis et isolés les uns des autres par les caractères anatomo-cliniques, rattache-t-il ensemble des dermatoses dont la parenté est évidente ou très probable ? Pour nous en rendre compte, considérons d'un peu plus près la constitution des réactions cutanées pures. Parmi elles, Brocq cré« une première section de dermatoses essentiellement prurigineuses, et il y établit la série suivante :
Dermatoses prurigineuses pures (prurit , etc.).
— urticariennes (urticaire).
— lichénifiées (prurits circonscrits ou diffus avec liché-
nification).
— vésiculeuses (eczéma).
— vésiculeuses et lichénifiées (prurigos, diabétides).
— (papulo-vésiculeuses, prurigo simplex, Hebra,
etc.).
— polymorphes vésiculo-bulleuses (dermatite, poly-
morphes douloureuses).
— papuleuse (lichen plan).
On est autorisé à juger que, dans l'instant présent, ce groupement est le plus satisfaisant que Ton puisse créer. Sans abuser des (( faits de passage », le dermatologiste le plus novice établit sans peine la filiation qui va du prurit sénile à la dermatite polymorphe douloureuse. La présence du lichen plan peut ne pas satisfaire complètement. Cela résulte de la constance relative du type anatomo-clinique dans ce syndrome : or, il faut précisément remarquer qu'il s'agit là d'un complexus symptomatique dont la nature n'est pas encore fixée, mais dont l'érection en entité morbide peut-être infectieuse, ne surprendrait que peu de personnes.
La méthode est donc bonne puisqu'elle est approuvée par l'observation des faits.
Il reste à se demander si l'examen de chacun des autres groupes formés dans les autres divisions paraît fournir des résultats aussi favorables. A cela, on peut répondre afiirmativement pour la majeure partie.
i Si d'aucuns jugent qu'il n'en est pas tout à fait ainsi pour Tuniversalité, nul ne s'en étonnera probablement moins que Brocq luimême.
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Il connaît la variabilité et la subjectivité des conceptions pathogèniques de détail. En attendant, il doit lui suffire, et il nous suffit qu'il ait tracé un cadre élégant, souple et solide où pourront évoluer à Taise les faits fournis par Tobservation. Et si quelque représentant attardé de la tradition de Hebra juge sans faveur les idées de Brocq, celui-ci pourra lui rappeler la belle image d'Auspitz.
« C'est ainsi que les maladies de la peau jouent, à un degré plus élevé que les affections des organes soi-disant nobles, le rôle de Janus, dont une des faces est tournée vers le monde extérieur et ses influences irritantes, et l'autre vers le laboratoire interne de l'organisme » (1).
DE I^ GANGRÈNE DES ORGANES GÉNITAUX CHEZ L'HOMME
Par le D' Batut Médecin-major.
Cette gangrène est septique ou aseptique, primitive ou secondaire, superficielle ou profonde, atteint simplement les téguments (pénis, scrotum) ou intéresse le gland, l'urèthre, les corps caverneux, les testicules ; enfin elle est bénigne ou maligne, se termine par la guérison dans le premier cas, souvent par la mort dans le second»
Dans les gangrènes aseptiques se rangent celles que l'on peut rattacher à un état diathésique mauvais (diabète, syphilis, paladisme, artério-sclérose, affection cardiaque ou rénale) ; dans les gangrènes septiqueSyOn classera :a) les gangrènes secondaires consécutives à des traumatîsmes (contusions, écrasements, grattages, coït répété), à des inflammations des organes urinaires (cystite uréthrite blennorrhagique ; rétrécissements et abcès urineux) à des infections du prépuce (balano-posthites diverses), à des chancrelles phagédéniques (cas de Mathieu, 1882), à des brûlures (Taurin 1889) ; b) les gangrènes primitives sans cause étiologique nette, et
(1) H. AuspiTz. — Pathologie et thérapeutique générale des maladies de la peau ; Irad. Doyen, p. 171.
Xota. — Le présent article a été rédigé, il y a deux ans environ, très peu . de. temps après l'apparition du Traité élémentaire de dermatologie pratique de Louis Brocq.
dénommées gangrènes foudroyantes par le professeur Fournier en 1883.
L'étiologie de cette dernière classe de gangrènes est encore à déterminer, malgré les études cliniques, de Fournier, de Vemeuil, les recherches bactériologiques de Balzer et Duclos 1885, d'Emen* 1896; c'est dans cette catégorie que nous rangerions certains phagédénismes exotiques graves et mal connus dont nous rapportons ici des exemples :
Gosselin avait invoqué comme processus de ces gangrènes rér\sipèle gangreneux foudroyant {Dict. de Jaccoud), cité un fait personnel de gangrène du scrotum avec mise à nu des testicules (Gor., des hop,, 1879) ; Wallen avait accepté ces vues et Crossard {Soc, de Med. de Nancy, 1891) Tavait appuyé de trois cas personnels. In peu avant, Jalaguier (1881). observant dans un milieu d*enfapls. rapporte plusieurs observations nouvelles de gangrène blanche et explique celle-ci par la lymphangite gangreneuse, dont la phase lymphangitique peut être si rapide d'évolution qu'elle passe inaperçue pour ne laisser constater que la formation des phlyctènes et la gangrène cutanée. La thèse de Jalaguier est adoptée par 1^1lemant (Th. Paris 1884) et par Taurin (Th. Paris, 1889), qui ne s'attachent,à vrai dire, qu'à des formes superficielles où les lymphatiques superficiels paraissent seuls atteints, mais qui ne peuvent viser les cas plus sérieux où les corps caverneux sont intéressés ; Lallemant avait observé la présence de diplocoques indéterminés.Bonnière de la Luzellerie (Th. de Lille,\S&7) fait les mêmes constatations, avec la même imprécision,dans un fait observé par lui et dans lequel une gangrène foudroyante,provoquée par des excès de coït chez un vieux blennorrhagique, entraîna en 24 heures, la gangrène de toute la verge du scrotum et la mort..
Cette indécision dans les causes étiologiques n'est pas levée par les recherches d'Emery (Arch. Gén. deMéd., 1896) contemporaines des travaux de Rona (Arch. de Derm. et de Syph. Leipzig 1896). des études bactériologiques de Pellezini et Volterra (1896), qui incriminent le streptocoque et la streptococcie, d'après les idées émises un peu plus tard par Duret (Leçon clinique, 1900).Sorgo,de Vienne. (Wien.Klin.Woch., 1898, t. XI, p. 11 17-1 120), appuie ces prévisions d'une observation de gangrène spontanée de la peau du pénis et du scrotum étudiée au laboratoire avec cultures à l'appui, présentant du streptocoque pur.
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De ces diverses recherches il semble résulter que la gangrène foudroyante est le plus souvent fonction de streptococcie ;niais à celle-ci il faut toujours une porte d'entrée parfois insignifiante, une éraillure de Tépiderme par suite d'excoriation, de grattages, un petit bouton d'acné, une squame d'eczéma, et l'on voit alors se produire des nécroses foudroyantes,chez des sujets souvent surmenés et dans des organismes surpris, hors d'état d'organiser la défense, la leucocytose libératrice.
Ce sont là les dernières conclusions de la thèse de Briquet (Th, Paris, 1904), la dernière en date sur ce sujet, et à qui nous reprocherons d'ignorer complètement le travail inaugural de Garnier (Th. Lyon 1901 : Gangrène des organes génitaux externes) où la plupart des travaux précédents sont indiqués et résumés.
Briquet reconnaît que les gangrènes foudroyantes peuvent revêtir la forme bénigne, c'est-à-dire guérir assez vite,ou la forme maligne avec état général rapidement grave et parfois décès consécutif ; on relève en effet parmi les 7 observations diverses qu'il reproduit (dont deux personnelles) deux guérisons (cas de Raymond 1876 et Oltramare 1888) et cinq décès (Lecène 1903, Crussard, 1892, Briquet 1900 et 1904, Field 1872).
Nous pourrions citer en outre, comme exemples de formes bénignes deux cas de Crussard. peu dé taillés, mais dont l'un est intéressant parce que la gangrène bénigne d'un de ses malades se communique au père qui le soigne, contracte un érysipèle delà jambe et en meurt, et aussi une observation relevée par Laurens (Echo Méd, de Tou/ou5C, 1902), dans lequel l'évolution d'une gangrène spontanée de la verge prend une forme bénigne. Nous devons ici signaler le travail inaugural de Davès, inspiré par Ch. Audry (Th. Toulouse,lS9^) qui, donnant de nombreuses observations recueillies à la Clinique de la Faculté, conclut par l'hypothèse probable d'un élément spécifique encore indéterminé.
Il n'y a pas lieu de s'appesantir sur le travail de Thézy , de Bruxelles, déjà ancien (Presse Méd. Belge, 1875, t. 28, p. 233), dans lequel cet auteur, rappelant un fait de phlegmon gangreneux du prépuce, de la verge et du scrotum durant l'évolution d'une pneumonie, constate l'absence de toute cause locale et pense qu'il s'est agi de troubles trophiques dus'à une altération des ganglions du grand sympathique. B
Ces diverses causes étiologiques sont très clairement exposées
dans rexcellent article de Legueu (Traité de Le Dentu et Delbet, t. VIII, 1901).
Mais les faits que nous avons eu l'occasion d'observer sont tout différents.
Dans les formes bénignes, la gangrène reste cutanée, ne dépasse pas le derme, n'atteint pas rhypoderme,respecte les organes sousjacents, n'entraîne pas de sphacèle du tissu cellulaire, éliminé eu lambeaux déchiquetés, en débris, d'aspect de filasse grisâtre avec accompagnement d'adénites régionales et de symptômes d'infection générale. Cette gangrène peut se limiter au prépuce (et le cas est fréquent dans certains phimosis ou paraphimosis), elle peut déterminer une circoncision spontanée dans certains cas de chancrelle phagédénique, elle s'étend aux téguments et même plus profondément dans certains ulcères phagédéniques syphilitiques et même dans certains processus gommeux du pénis ; on peut quelquefois voir le sphacèle étendu en surface mais non en profondeur, dans certaines pénitis, dans certains abcès du pénis comme nous en avons incisés 4 ou 5 et qu'à étudiés Morère dans sa thèse. (Paris 1904, des abcès du pénis) ; elle peut aussi s'attaquer d'emblée au scrotum qu'elle menace dans sa vitalité très rapidement et où on la voit mettre parfois à nu les testicules (cas de Gosselin). tableau a priori plus impressionnant que redoutable, vu la faciliti de reconstituer un nouveau scrotum avec les tissus du voisinage souples et si dociles dans les autoplasties.
Nos faits personnels s'éloignent sensiblement de cette évolution et si certains d'entre eux constituent soit de simples phagédénismes spécifiques étendus du gland, résistant au traitement et d'origine syphiHtiquc* récente, s'ils s'étalent plus loin sur le pénis, et n'atteignent pas ou à peine, le scrotum, du moins ils intéressent le> corps caverneux assez profondément pour faire redouter ou même constater la chute complète du gland (obs. 1 et 3) et par deux fois, sMmposent à notre attention par la gangrène totale ou étendue d«* l'urèthre pénien (obs. 2, 3, 4).
Cette gangrène de l'urèthre est fort rare dans les observation^ publiées ; nous la trouvons intéressant seulement le segment inférieur du corps spongieux dans les cinq premiers centimètres a voisinant le méat dans l'observation de Raymond (obs. 1 de Briquet) où des dessins expHcatifs nous représentent l'état destéguinent> péniens avant Tintervention du professeur Terrier et le procède
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opératoire heureusement combiné qui a permis de restaurer la perte de substance. Nous la retrouvons chez quatre de nos malades et il semble que cette localisation, on dirait presque initiale du canal de Turèthre, indique une infection particulière de celui-ci ; or, nous retiendrons que deux d'entre eux n'avaient aucune lésion uréthrale ou vésicale antérieure et cependant le processus gangreneux paraît s'être cantonné spécialement dans les diverses tuniques de rurèthre,ravoir détruit progressivement,systématiquement d'avant en arrière, pour s'arrêter finalement soit à moitié chemin (obs. 3),soit limiter ses dégâts à la traversée pénienne, reculant devant la traversée périnéale,comme si l'air était nécessaire à son extension.
Ajoutons,du reste, qte la gravité de l'afYection n'est pas toujours en rapport, en apparence, avec la profondeur des lésions; il semble que l'infection générale prime vite les lésions locales ; c'est ainsi que parmi les cas mortels nous relevons une gangrène cutanée du scrotum et de l'hypogastre (Lecène) respectant l'urèthre, un sphacèle plus étendu encore, allant du filet à l'ombilic (cas de Briquet) mais tout aussi superficiel, des lésions analogues avec état typhoïde et coma (cas de Field) ; un seul fait se rapporte à des lésions nécrotiques intéressant non seulement le scrotum, mais les testicules, les cordons et le tissu cellulaire (cas de Crussard) ; dans ce cas, du reste, l'urèthre est absolument respecté comme dans lès trois autres et tous rentrent dans la catégorie à laquelle se borne l'étude de Briquet, celle des gangrènesindépendantes de toute infection urinaire.
Du reste, dans les faits anciens relevés par Garnier (1901),les causes d'infection générale apparaissent nettement et expliquent en partie la gravité des destructions ; les trois cas de Boyer sont des observations de malades atteints de fièvre typhoïde, sans orchite secondaire, et représentent, le premier un sphacèle de l'urèthre du gland et des corps caverneux (comme dans notre obs. 3), le second une sorte de pénitis totale qui aboutit à la nécrose complète du gland, des corps caverneux et de la verge tout entière, le troisième, moins atteint, perd complètement le prépuce.
La blennorrhagie doit être mise en cause dans le premier cas de Boyer, comme dans celui d'Emery (1896, obs. 4) où la destruction étendue des bourses, mettant à nu les testicules restés intacts, peut aussi bien être attribuée à une gonococcose latente, silencieuse
depuis près d'un an qu'aux streptocoques que révèle Texamen bactériologique. Elle est aussi la seule explication plausible du fait de Bonnière de la Luzellerie (obs. 5) dans lequel on signale ralcoolisme,des coïts répétés, une gangrène rapidement mortelle du scrotum et des téguments de la verge, chez un homme atteint de blennorrhée chronique. C'est encore le gonocoque que l'on doit incriminer dans le fait de Carie (obs. 8) où le sphacèle du prépuce accompagné de sphacèle superficiel du gland chez un blennorrhagien, est arrêté par des cautérisations profondes.
A cette même cause nous attribuerons les obs. 6 et 7 tirées de Julien dont l'une (obs. 6) recueilHe chez Richet est un exemple de phlébite des corps caverneux suivie d'infection purulente, et la seconde (obs. 7) une gangrène du corps caverneux et spongieux avec phlébite des veines caverneuses et de la dorsale de la verge ; dans ce dernier cas, l'urèthre a été intéressé.
Nous pourrons à cette énumération des faits colligés ajouter une observation personnelle de phlébite des corps caverneux avec destruction de trois centimètres de l'urèthre antérieur chez un malade (obs. IV) ayaijt présenté une phlébite bénigne gonococcique méconnue du mollet et brusquement, 5 jours après, une gangrenée foudroyante de la verge intéressant l'urèthre à partir du méat, le gland, la peau avoisinante sur trois centimètres et le tiers postérieur des corps caverneux (Lyon Médical 1901, et Soc, Nat. deMéd, de Lyon).
Ici,nous sortons du cadre des gangrènes aseptiques, des gangrènes de Briquet indépendantes des infections urinaires, puisque notre malade, comme les précédents, était atteint de gonocoxémie, et que nous avons pu constater la présence dans les sécrétions uréthrales de gonocoques nombreux intra et extra cellulaires, trois mois après le début des accidents.
Dans un autre ordre de faits, nous relevons chez un de nos malades actuels (obs. III) une origine génitale, une inoculation génésique de principes indéterminés, de diplocoques à virulence exaltée, agissant sur un terrain prédisposé, peu résistant,chez un névropathe anémié parle climat duTonkin, sans lésions actuelles syphilitiques, sans lésions chancrelleuses, en dehors de toute adénopathie généralisée indice d'infection générale, ni même d'adénopathie régionale, ce qui exclut bien l'idée de toute chancrelle initiale. C'est ce dernier fait surtout, bactériologiquement étudié par le Profes-
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seurFerréjde Bordeaux, qui nous a le plus frappé par la lenteur du processus gangreneux, sa résistance à toute thérapeutique antiseptique, spécifique, et l'étendue finale des lésions, malgré l'absence de cachexie, d'intoxication générale ; et cependant, s'il s'était agi d'une infection urinaire originelle, combien semblerait facile l'explication du processus gangreneux se cantonnant en quelque sorte systématiquement durant deux longs mois au corps spongieux de l'urèthre, respectant le gland, nécrosant d'abord toute la paroi inférieure du canal rétrobalanique, puis toute la paroi supérieure jusqu'au scrotum, envahissant même celui-ci un instant, puis finalement creusant les corps caverneux durant 75 jours et nous obligeant à constater la faillite thérapeutique de l'eau oxygénée, du citron, de l'iodoforme, du vin aromatique, du thermocautère même pour aboutir à la perte finale du gland resté longtemps indemne. Le malade se condamnant systématiquement à n'uriner qu'une fois par jour, au moment du pansement quotidien, pour ne pas souiller sa plaie, l'urèthre restant absolument intolérant de toute sonde à demeure, il n'y a pas lieu de chercher un instant dans une urine, du reste absolument pure et sans filaments, une exphcation d'infection secondaire par un coli-bacille méconnu ou un gonocoque cantonné profondément dans les cryptes de l'urèthre postérieur.
Nous restons ici en présence d'un de ces problèmes que soulève à chaque instant la pathologie tropicale et dont nous n'avons pas encore la solution ; aérobies et anaérobies sont insuffisants en l'état actuel des lésions, à nous donner le primum mouens et peut être quelque élément nouveau, analogue aux trypanosomiases dont l'étude est à peine esquissée, sera-t-il un jourinvoqué pour donner l'explication de ces faits anormaux; le streptococcie, si virulente soitelle, ne suffit pas dans notre cas actuel pour expliquer ces lésions systématisées, n'ayant aucunement l'allure du phlegmon septique de la pénitis, de la thrombophlébite, infectieuse ou à gonocoques.
Nous reproduisons successivement nos 4observations,dont deux (obs. 2 et 4) se rapportent à des malades éprouvés par les climats tropicaux et infectés en des pays redoutables par la gravité de toutes les infections génitales (Soudan, Tonkin, Martinique) : le spirochète pâle doit être mis en cause pour le premier malade, mais quant au second, il reste un de ces inconnus auxquels nous condamne encore l'insuccès de la thérapeutique courante. Les lé-
sions des corps caverneux, si graves en apparence au point de vue génésique, ont pu se concilier en fin de compte avec des cicatrisations suffisantes et des pertes de substance compatibles avec un effet utile, chez Tun d'eux,(obs. I) ; pour le second la question est encore à l'étude ; chez le troisième (obs. IV) nous avons pu refaire, après 4 ou 5 interventions, un urèthre postérieur, sinon balanique ; les procédés de Duplay, de Rochet, de Nové-Josserand permettront ultérieurement de rendre au malade de l'obseAration III un urêthre de longueur suffisante pour lui laisser un jet puissant et empêcher les souillures par Turine du scrotum et du périnée lui-même (1).
Nous compléterons, en terminant, nos recherches bibliographiques par le résumé rapide des travaux les plus récents.
On connaît le travail de Duvernay (Gaz. Hebd, de Méd» et de Chir., 12 oct. 1903) sur la lymphangite gangreneuse du scrotum chez les nouveau-nés, dont il donne 6 observations diverses ; il rapporte un fait personnel de lymphangite atteignant le pénis, le scrotum. Faine et déterminant la mort au bout d'un mois ; l'auteur accuse ici la streptococcie et rapproche cette infection du type décrit par Fournier ; il recommande de relever l'état général et de faire vite des incisions larges au thermocautère.
Rousseau (Thèse de Lyon, 1905) apporte huit faits nouveaux de même nature avec 5 décès ; il complète les thèses d'Emery 1896 et Fourné 1899. Vers la même époque,Rona (Soc.deMéd. des hop. de Buda-Pesih,2A janvier 1903) fait des recherches sur l'étiologie du chancre diphtérique, gangreneux, phagédénique, il déclare, sur 38 cas divers, avoir toujours trouvé des spirilles en symbiose avec le bacille de Vincent, et observé ces mêmes éléments que Ton voit dans le noma, la stomatite mercurielle gangreneuse, la pourriture d'hôpital, certaines balano-posthites.
C'est là la suite d'une communication précédente à la même Société (29 octobre 1902), dans laquelle Rona rapporte deux cas d'ulcères gangreneux du pénis, bien différenciés du chancre mou,
(1) Ajoutons «ne observation nouvelle et récente : sous-otflcier de marine revenant de la Martinique après un séjour de deux ans, atteint de blennorrhagie, bubons inguinaux suppures et incises, chancrelle de la couronne du gland, syphilides légères du tronc et phagédénisme spécifique creusant le sillon balano-préputial, avec fistule de l'urèthre sur un centimètre et demi, malgré l'eau oxygénée, le thermo-cautère et le formol (janvier 1908) ; c'est encore un exemple de syphilis maligne précoce bnlano-uréthrale.
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et dus au bacille de Matzetiauer, que Ton y trouve en grande abondance, presque à Tétat de culture pure. *•- * •^
Cette étiologie est donc un peu spéciale ; elle s'éloigne des faits cliniques habituels où, en dehors du caractère foudroyant encore, mal défini étiologiquement, on trouve par exemple des faits de gangrène gonoccocique, ou syphilitique,ou chancrelleuse ou diabétique.
Nous signalerons d'abord à l'appui le fait de Thalman (Arch, /. Derm.^i. 71, p. 75, 1904), dans lequel un ulcère serpigineux gonorrhéïque jde la fourchette ou des grandes lèvres est pris tout d'abord pour un chancre simple et dû par deux fois à une contamination cutanée ou à une infection sanguine.
La syphilis a été plus naturellement mise en cause dans le fait de Gaucher et Louste (Bull. Soc. franc, de Der/n., avril 1905) concernant un chancre phagédénique du fourreau de la verge et du gland, accompagné de polyadénites inguinales et, six mois après, de gommes périostiques de l'orbite, du front,de la tempe droite ; la guérison fut obtenue rapidement par le traitement spécifique.
Fournier et Detot (Ann. de Derm. 1900,p. 1232) ont pubHé un cas de gomme phagédénique de la verge, deux ans après la cicatrisation d'un chancre préputial, suivi de large ulcération et de fenêtre du prépuce, ils invoquent dans ce fait l'action probable de la syphilis.
Nous en rapprocherons un fait intéressant, non plus de syphilis primitive mais de syphihs tertiaire dû à Claude et Druelle (La Syphilis, nov. 1905) dans lequel une gomme gangreneuse du gland avec un ramollissement central formant une poche péri-uréthrale, s'ouvre à l'extérieur par une fistule du canal vite agrandie par la gangrène qui détruit toute une moitié du gland et fait s'ouvrir directement à l'extérieur, sur toute sa longueur, l'urèthre balanique ; la syphilis était récente.
Nous n'aurons garde d'oublier le travail de Charmeil et Taconnet (Echo méd. du Nord, 1904, p. 226) qui se rapporte plus spécialement à l'une de nos observations ; ce mémoire,en effet, est basé sur un cas d'ulcère annamite difficile à différencier d'une syphihs ulcéreuse ; ces auteurs déclarent, à la suite de Jeanselme du reste, que la plupart des ulcères annamites sont des faits de pourriture d'hôpital ou de syphiHdes méconnues ; le traitement mercuriel les guérit vite et bien. Nous avons pu nous-même faire les mêmes cons-
tatatioïis pour le clou de Gafsa qui est, en fait,très rare, et à Gabès dans Toasis, nous n'en avons vu en un an qu'un seul cas authentique ; toutes les ulcérations suspectes examinées par nous étaient des syphilides ulcéreuses ; il y a donc lieu à révision sur ce point.
Citons en passant l'observation de Griffon et du Castel {Bull. Soc. de Derm., déc. 1905) relatif à un sphacèle de la verge consécutif à un chancre et suivi de phagédénisme delà paroi abdominale qu'arrêtent les injections de calomel ; Foumier y voit un exemple de tertiarisme précoce.
Notre bibliographie se complétera par le résumé du cas de M. Bayet (Soc. belge de Der/na/., juillet 1902) relatif à une observation d'usure totale de la verge par le phagédénisme tertiaire. Un homme jeune, atteint il y a deux ans de chancre du filet, accompagné d'une légère ulcération, voit apparaître au même point une ulcération tertiaire qui peu à peu ronge tous les tissus supérieurs ; des injections de calomel montrent une action d'arrêt légère, mais le processus tertiaire destructeur reprend de plus belle et en huit mois entraîne la perte totale de l'organe. Ici encore la syphilis est en jeu et semble vouloir se localiser sur le gland, près de l'urèthre comme dans le cas de Claude et Druelle.
L'urèthre est donc souvent, pour des causes inconnues, une sorte de terre d'élection du virus syphilitique soit secondaire, soit tertiaire ; il est le siège de phagédénismes difficiles à arrêter et souvent est éliminé en totaUté, rarement en petits segments, réparables par des autoplasties diverses (Nové-Josserand, Rochet, Duplay). Lorsqu'on voit une sorte d'abcès uréthral torpide avec fistule secondaire s'établir, il faut songer exceptionnellement h la tuberculose uréthrale, il en était ainsi dans le cas de Cremanuscu (Petersb. Med.de Presse 25 mars 1903) où l'on voit des noyaux épididymaires s'accompagner d'une tuberculose de la région membraneuse et aussi dans le fait de Bruno (in Policlino IX, 12) ; ici une tuberculose sous-cutanée nodulaire de l'urèthre est suivie de tuberculose rénale et de mort rapide ; l'autopsie seule démontre la nature de la lésion uréthrale initiale.
Mais ces faits, où l'on voit parfois une simple fistule uréthrale accompagner un sphacèle limite des téguments, ne sont en rien comparables, sauf le pronosticaux lésions envisagées plus haut, à la gangrène foudroyante soit du pénis, soit de l'urèthre ou du scro-
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tum ou du gland, qu'il s'agisse de nouveau-nés, d'adultes ou de vieillards, de paludéens, de diabétiques ou de gens surmenés.
De nouvelles recherches bactériologiques nous paraissent encore nécessaires, vu la* complexité des observations recueillies jusqu'ici et publiées de toutes parts.
Nous nous contenterons de contribuer à la richesse du fonds commun en donnant nos documents personnels.
Observations
Obs. 1. — Ulcère phagédénique du gland, duniéat, et deVurèthre antérieur^ nécrose des cornets et perforation de la cloison ; guérison lente avec perte de substance : syphilis exotique récente.
Lag. . . , adjudant d'infanterie coloniale, 35 ans, entre à l'hôpital militaire de Bordeaux le 10 août 1905 venant de Dakar ; état cachectique consécutif à des accès de fièvre paludéenne, avec œdème des membres inférieurs et de plus accidents spécifiques graves se traduisant par de la bouffissure du visage, des douleurs ostéocopes sans périostite des tibias ou du frontal, diurnes et nocturnes ; foie de volume normal; rate moyenne, absence d'ascite. On note au front quelques papules rouges discrètes, à la racine du nez, sur les joues, et aussi au-dessous du sac lacrymal des deux côtés ; également quelques éléments semblables se montrent sur les paupières supérieures et sur le rebord ciliaire droit on remarque deux petites tumeurs dures, non suppurées, non ulcérées du volume de petits pois, ressemblant à des chalazions'ou à des orgeolets chroniques ; les cils sont conservés ; sur le cuir chevelu, alopécie en nappe au vertex, cheveux coupés ras, pas d'alopécie en clairière sur les tempes ; les sourcils sont intacts, sur le cuir chevelu, taches noirâtres, non desquamantes, reliquat d'une éruption boutonneuse disparue depuis un mois environ. Aucune ulcération, aucune plaque aux lèvres, à la langue, au voile du palais. Voix nasonnée, respiration pénible et difficile, essoufflement, fièvre, langue sèche, soif marquée, inappétence ; adénites assez marquées aux aisselles et des deux côtés du cou, groupes ganglionnaires durs, indolores, sans tendance au ramollissement dans les deux aines.
Il y a trois mois est apparu sur le gland,à droite du méat,un petit bouton bientôt suivi d'une ulcération légère qui a les jours suivants, gagné à la fois en longueur et en profondeur, et qui présente actuellement 3 millimètres environ de creux sur 1 centimètre de large, avec sécrétion minime; il existe en outre une seconde ulcération, de la largeur d'une Ientille,près du méat et une troisième plus superficielle du côté gauche du gland ; aucune lésion dans le sillon balano-préputial ; ni uréthrite,ni cystite, le pourtour du premier ulcère est légèrement induré,la tendance générale à la cicatrisation nulle, malgré 10 injections de biiodure pratiquées à Dakar avant l'embarquement et dès l'apparition des croûtes dans les cheveux.
L'examen du nez montre l'existence de croûtes noirâtres, fétides, épais-
ses, dans la narine droite, masquant mal une ulcération linéaire,mettant à nu le bord inférieur du cartilage de la cloison à son insertion sur les apophyses palatines ; les cornets moyens sont aussi,et des deux côtés mis à nu'par une ulcération poussée jusqu'à l'os; à gauche dans la profondeur et à travers l'espace qui sépare le cornet moyen de la cloison, on aperçoit des ulcérations plus enfoncées se dirigeant jusqu'au pharynx que masquent des croûtes purulentes ; jetage d'odeur fétide et nauséeuse, respiration pénible.
Un lavage prolongé avec une solution tiède de permanganate de potasse à f /2000 détache mal les croûtes et donne aux tissus et aux ulcérations spécifiques une teinte de vieux noyer ; devant cette insufrisance,nous pratiquons un curettage immédiat, modéré, portant sur les cornets et en haut sur la lame criUée, curettage accompagné pour faciliter l'expulsion de tous les débris et empocher la résorption putride, d'un nouveau lavage au 1 /lOOO, et de la mise en f^ce de gaze iodoforméc dans les deux narines. Le soir même et malgré la fièvre (âà*>5) le malade se sent très soulagé et respire sensiblement mieux ; il dort avec volupté dans la nuit, mais son état général est très précaire, lait, bouillon, eau de Vichy, toniques, 1 gr. de sulfate de quinine par jour, potion de chlopol (1 gr.) injection quotidienne de chlorhydrate de morphine (0 gr. 01.) le soir.
Le curettage a montré avec la mise à nu des moignons des comets, une perforation de la largeur d'une pièce de 50 centimes sur la partie inli- Heure de la cloison, sans affaissement de l'auvent nasal. Le 16, on fait un lavage nasal, avec un bock laveur, à l'eau oxygénée pure, le malade va mieux,mais le côté droit est encore obstrué dans la profondeur par du muco-pus épais ; la narine gauche,au contraire,est complètement libre ; les douleurs ostéocopes diminuent sensiblement. Le 20, le phagédénisme balanique a repris avec plus de vigueur ; ulcérations cohérentes,multiples autour du méat,enfoncé dans le tissu ulcéré et bourgeonnant, réduit dans ses dimensions et produisant un jet uréthral en pomme d'arrosoir qui inonde et infecte la plaie; celle-ci, à allure serpigineuse, a 3 à 4 mm. de profondeur, suinte peu, est cautérisée au thermocautère après anesthésie en nappe a la cocaïne et baignée dans l'eau oxygénée pure. Etat général médiocre, panaris de l'index droit, œdème généralisé, langue sèche malgré les attouchements à la glycérine, désinfection nasale biquotidienne (douches au permanganate à 1 /2000, gaze iodoformée) Le 23,1a langue est devenue humide, l'alimentation mieux acceptée ; la fièvre persiste néanmoins tous les soirs (38*^5), le nez reste droit, la cloison s'est redressée,les bords de l'ulcération de la cloison semblent vouloir se cicatriser in situ, les douleurs ostéocopes ont disparu ; ulcération grisâtre en haut de l'amygdale gauche. On a dès le 13 août commencé une série d'injections quotidiennes de biiodure de mercure à 0 gr. 01 par centimètre cube,bien supportées ;le 26 août,le phagédénisme balanique poursuit son œuvre malgré les soins locaux et généraux, croûtes épai6ses,renouvelées, adhérentes de la narine droite ; pansement intra-nasal à la pommade à l'oxyde jaune de mercure qui semble bientôt donner de bons résultats.
Le \^^ septembre (18* jour) l'ulcération a gagné dans la profondeur du méat et de Turèthre antérieur, effacés dans le bourgeonnement irrégulior
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de la plaie ; bain d'eau oxygénée, pansement au vin aromatique, meilleur état général,amélioration notable des ulcérations nasales, disparition de la fièvre, cicatrisation définitive des bords de la perforation de la cloison.
Le 18 septembre, on applique sur le giand ua pansement au formol à 1 /100 très douloureux, œdème du pénis très notable suivi d'meimration du gland donnant à l'organe la forme d'une pipe allemande ; aspect de paraphimosis, soulèvement vésiculeux des téguments, excitation vive des bourgeons, insomnie cruelle ; le lendemain, emploi du formol à 1 /200 et application ultérieure de vaseline simple pour calmer l'irritation ; au 4« jour, l'ulcération paraît arrêtée, mais a gagné en profondeur, se cantonnant surtout dans l'urèthre rouge et ouvert dans ses deux premiers centimètres à partir du méat, et vers la gauche, état général bon. La céphalée a disparu mais malgré les lavages quotidiens au permanganate et les pansements intra-nasaux à la pommade à l'oxyde jaune les fosses nasales se détergent mal, les croûtes se reforment et se détachent péniblement des cornets. Le 22, le paraphimosis est disparu, le formol à 1 /300 agit énergiquement sur le phagédénisme, le gland n'est plus recourbé en haut.l'incurvation générale de l'extrémité pénienne s'est effacée, l'ulcère toutefois progresse sur la muqueuse uréthrale, et a entamé le filet.
Le 30 septembre,on note une diminution très notable de la largeur de l'ulcère qui se rétracte et semble vouloir bourgeonner sur la muqueuse uréthrale dont les lésions entraînent une miction irrégulière, quoique peu douloureuse, à jet dispersé et sans force.
Le malade a pu se lever dès le 5 septembre ; l'apyrexie est complète, il respire bien malgré la réapparition incessante des croûtelles sur les cornets, l'œdème des malléoles est disparu. Les injections ont été suspendues du 4 au 30 septembre ;à cette date on reprend une nouvelle série d'injections de biiodure, l'ulcération est encore très étalée, mais les bords bourgeonnent, le gland se tasse, malgré la perte de substance définitive, il incline un peu à gauche, est ratatiné, diminué en hauteur, mais le jet redevient relativement cylindrique et fort. Bientôt le nez se dégage, les ulcérations se cicatrisent,ainsi que le gland,dont le méat reste enfoncé, étalé, et sous l'influence du formol à 1 /300 la guérison est enfin complète le 25 octobre, le malade part en convalescence complètement guéri le 31 octobre.
Obs. 2. — Chancre mou^ phagédénisme du gland et des corps caverneux,
syphilis,
Loz...,21 ans, 57e de ligne entre le 3 février 1906 à l'hôpital pour un phimosis peu serré.sous lequel on découvre une ulcération assez profonde à la région dorsale de la rainure balano-préputiale ; sécrétion purulente très abondante à travers les lèvres du prépuce,quelques ganglions dans les deux aines peu volumineux et indolores, pas d'uréthrite avant l'apparition du phimosis. Le malade aurait eu des rapports avec une femme il y a 15 jours, suivi huit jours après d'une légère ulcération du sillon balano-préputial ; ni roséole actuelle, ni phénomènes généraux. Incision dorsale du prépuce le 3 février et cautérisation au thermocautère de l'ulcération ; celle-ci est exaspérée et en 5 jours s'étend vers le filet; sectionné profondémeat,larai-
nure balano-préputiale, détermine la gangrène profonde et Texpulsion de tissus grisâtres effilochés, sortes de débris aponévrotiques, sous le sommet du V de Tincision cutanée ; on poursuit au bistouri l'incision dorsale et on met à découvert un sphacèle sous-cutané qui s'étend en surface ;ou arrive sur les corps caverneux jusqu'à 4 centimètres de la rainure, et dû en réalité au renversement en avant du gland attaqué par sa base et à Técartement des deux lèvres de l'ulcération ; eau oxygénée en abondance, seconde cautérisation au thermocautère de toute la surface de l'ulcération, poudre d'iodoforme après détersion de la plaie caverneuse qui donne une sécrétion purulente abondante.
Bientôt et en peu de jours, malgré l'œdème des lèvres de l'incision préputiale, les phénomènes s'amendent, la cicatrisation semble entrer en bonne voie, le gland très menacé conserve sa teinte rosée et semble bien nourri par la partie conservée de l'isthme rétro -balanique. Le 25 on note l'induration persistante des lèvres cutanées de l'incision préputiale, un excès de peau œdématiée à la partie inférieure,en arrière du filet, un léger rétrécissement de l'ulcération caverneuse qui a environ 4 à 5 millimètres de profondeur ; absence de phénomènes généraux (céphalée, myalgie, roséole, arthralgies, fièvre) légers ganglions inguinaux et axillaires ; le 27,1a plaie bourgeonne vigoureusement et, encore 3 mm. de profondeur, une étendue de 2 centimètres d'avant en arrière, ne suppure pas, le gland reste vertical ou du moins l'ulcération rétro-balanique à bordure balanique à pic ne le fait pas basculer inerte en avant ; roséole^maculeuse visible à l'épigastre et sur les fausses côtes, ganglions sus-épitrochléens, trois ganglions inguinaux durs chaque côté, testicule droit petit, atrophié.
Le 1^' mars,le gland conserve sa direction,le méat regardant droit en avant et permettant la miction directe ; la plaie monte vigoureusement avec bourgeons itréguliers vers la base de l'ulcération; la roséole est plus nette ; psoriasis ancien assez étendu aux coudes et aux genoux.
Le 7 mars, la plaie ne sécrète plus, l'ulcère se réduit très notablement; l'épidermisation gagne transversalement, la surface cruentée a encore 1 centimètre de large, la paroi postérieure de la base du gland est complètement cicatrisée, sans accolement à la partie postérieure de l'ulcère caverneux;nous comptons sur la rétraction finale pour améliorer l'état actuel; le gland ne se renverse pas en arrière, ne relève pas le méat en haut, la miction est toujours antéro-postérieure, les lèvres de l'incision du prépuce restent dures, épaisses, irrégulières, bon état général; le malade se lève.
. Le 14 mars,la cicatrisation est à peu près définitive, la roséole plus apparente, persistance des ganglions sus épitrochléens et axillaires ; la croûte formée syr l'ulcère prend le 1 6 une teinte foncée, un aspect mollasse ; on revient aux bains à l'eau oxygénée et à la poudre d'iodoforme ; l'éruption maculeuse discrète sur le thorax et l'abdomen ne s'efface pas; on a commencé le \^^ mars une série d'injections quotidiennes de biiodure de mercure à 0,01 ; le gland se relève en haut attiré par la rétraction cicatricielle. Le 25,la roséole suppurc,mais on note sur le dos une sorte de lichen diffus-spécifique ; la cicatrice dorsale s'est réulcérée ; formation d'une grosse croûte ; (m fait aujfiurd'hui la 20^ et dernière injection ;le 28^
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on insiste sur les bains d'eau oxygénée et les pansements secs en raison d'une récidive de l'ulcère, qui ne persiste pas. Le 2 avril (au bout de 2 mois) la guérison locale est définitive,mais on note des syphilides dans la conque de l'oreille, sur le nez, è la face où elles revêtent le type de larges squames recouvrant des éruptions, ici érythémateuses, là pustuleuses ; sur les membres et le tronc quelques grosses papules foncées tirant un peu sur la couleur du jambon ; tout le dos est envahi par l'acné spécifique ; bon état général ; le 6,grosse papule cuivrée à desquamation large sur la 10^ dorsale, au niveau de son apophyse épineuse et aussi sur la clavicule droite ; puis ces éléments éruptifs disparaissent, aucune lésion anale,linguale ou labiale ; bon état général.
Le malade sort sans accidents nouveaux le 15 avril ; la photographie de son pénis montre que le gland est tassé en arrière contre les corps caverneux, regardant un peu en haut; il y a un raccourcissement léger du membre ; petites adénopathies inguinales persistantes, dures, indolores, sans tendance aucune au ramollissement.
Obs. 3. — Gangrène foudroyante de Vurèthre pénien des corps caverneux et du gland ; ulcère exotique non spécifique.
L. . ., 23 ans, ex sous-ofTicier d'infanterie coloniale, a été atteint,huit mois après son arrivée au Tonkin, en novembre 1906, à la suite d'un coït avec une femme annamite,d'un ulcère phagédénique du filet qui a pris tout de suite des proportions anormales, qu'on a cautérisé sans résultat au thermo-cautère, traité pendant huit 30urs,à la teinture d'iode,et fm^alement dont la nature syphilitique a été soupçonnée,vu l'absence de bubons consécutifs et la superficialité du phagédénisme, respectant l'urèthre, et les tissus profonds, enfin en raison aussi de l'extension en surface de l'ulcération qui gagnait en arrière sur la peau du fourreau ; on fait 30 injections de biiodure, malgré l'absence d'adénopathies généralisées,de phénomènes généraux, d'éruption suspecte ; la guérison presque complète est obtenue très rapidement sans emploi de topiques actifs. En raison de l'anémie tropicale de L. . .,bien qu'il n'eut pas eu d'accès de fièvre paludéenne, il est rapatrié et embarqué à Hanoi ; en passant à Saigon, alors que son pénis était absolument cicatrisé, il a de nouveau un Coït malheureux avec une femme indigène, pendant rescale,et quelques jours après, en cours de route est repris d'accidents débutant à nouveau par la base du filet,qui s'ulcère rapidement ; le processus destructif s'étend bientôt en arrière de la rainure balano-préputiale, détruit le prépuce en partie, sans déterminer un phimosis préalable ou de chancre quelconque du sillon balano-préputial, gagne en arrière et à la face inférieure du pénis dans une étendue d'un ou deux centimètres, s'étend sur les faces latérales du fourreau avec sécrétion modérée, suintement plutôt agglutinant, pléiade ganglionnaire inguino-crurale, dure, de volume modéré,indolore sans tendance au ramollissement, absence de phénomènes généraux, intégrité de l'urèthre et de la vessie, absence de toute éruption, faiblesse général^toutefois et pâleur extrême du visage.
L. . ., arrivé chez ses parents, cache son mal, s'enveloppe de vagues
compresses sans topiques et finalement,vu Textensioa des lésions et le caractère gangreneux et hémorrhagique de l'ulcère extensif et progressif, qui en boursoufle les lèvres cutanées et même a depuis quelques jours envahi Turèthre à un demi -centimètre de la base du filet et provoqué une fistule urélhrale inférieure, il se décide à entrer à l'hôpital militaire de Bordeaux, le 21 janvier 1907, un mois après son débarquement à Marseille.
A son entrée, nous notons, outre l'existence de celte fistule uréthrale par laquelle il urine en 4 ou 5 jets divergents et dont l'orifice se voit mal en raison des tissus noirâtres boursouflés qui Tentoureni et le masquent, l'intégrité absolue du gland, la disparition du prépuce rongé jusqu'à son insertion avec intégrité du sillon préputial dont la muqueuse n'est ni ulcérée, ni éraillée ; le pénis est de volume normal, non œdématié à la face dorsâle,les téguments sont intacts; mais sur les côtés et à la face inférieure tout le long de Turèthre pénien, la peau est rongée, par l'ulcère qui occupe le tiers inférieur des faces latérales, reste localisé au tissu cellulaire, respecte le corps caverneux, et s'étend en arrière sur la peau du scrotum, à la racine de la verge. En ce point; il forme un anneau presque complet et même,peut-on dire,complet,n'entamant que le derme sur le tiers supérieur droit,et allant jusqu'au tissu cellulaire sur les deux tiers restants où il gagne en profondeur ; la lésion reste donc superficielle à droite, du gland à la base de la verge ; elle est térébrante en bas et sur le côté gauche ; on lui donne en moyenne 4 millimètres de profondeur ; l'ensemble est fortement purulent, saigne au moindre contact, a un aspect blafard, sanieux, à revêtement gris sale adhérent ; le scrotum est intact, sauf le sillon de démarcation ; les testicules sont sains, il n'y a aucun écoulement uréthral, aucune blennorrhagie antérieure ; les mictions se font normalement, sans douleur, l'urine est projetée de tous côtés et souille un peu l'ulcère anx environs de la fistule.
Etant donnés les antécédents et la guérison des premiers accidents sous l'inHuence des injections il y a trois mois, nous hésitons sur le diagnostic, et acceptons avec restrictions l'hypothèse d'une syphilide ulcéreuse phagédénique, vu l'absence de tous symptômes actuels précis de spécificité; lavages prolongés de la verge à l'eau oxygénée,bains locaux à l'eau oxygénée à lOo, pansement à l'iodoforme, toniques, enfin et dès le l'^' jour première injection de biiodure de mercure à 0 gramme 01 par seringue. Le 24, au troisième jour, on remarque que la plaie est entièrement détergée et recouverte de bourgeons charnus à piqueté rouge de bon aspect, malgré une sécrétion purulente de toute la surface assez restreinte, le gland est intact; aucune goutte d'urine n'arrive dans l'urèthre balanique, la fistule déversant le contenu des mictions diverses tout entière au dehors ; les bords en sont toujours difficiles à délimiter ; la base du gland garde sa continuité cutanéo-muqueuse avec le revêtement cutané du fourreau, à droite, sur une hauteur d'un demi -centimètre ; le3 corps caverneux paraissent à peine atteints vers leur tête, en surfaces, à la région avoisinant rurè^hre immédiatement rétro-balanique ; la base du pénis a une teinte très f)igmentée sans œdème ; pansement au vin aromatique,après lavages et bains chauds d'eau oxygénée, et préalablement tous les matins, bain do siège au sublimé (20 grammes). Nuits bonnes, indolence des lésions,
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appétit médiocre, quinquina, arsenic. Le 26, bons effets apparents du vin aromatique, néanmoins les corps caverneux sont légèrement entamés ; en arrière le sillon rétro-pénien semble gagner en profondeur, vers le tissu cellulaire sous-scrotal ; cautérisation au naphtol camphré de ce sillon. Le 1<^ février, on fait un pansement général au formol à 1 /lOO suivi de vives douleurs, et d'une nuit pénible; le 2, on note qu'à droite et vers la base l'ulcération reste purement dermo-épidermique ; la face inférieure de l'ulcère gagne dans l'intimité du tissu caverneux, élargit la fistule uréthrale qui prend l'aspect d'un puisard de 5 millimètres, il existe tous les matins un enduit pultacé, grisâtre sur toute la surface de l'ulcération pénienne.
Le 3, second pansement au formol adouci (au 1 /300), encore très douloureux et suivi d'insomnie; mêmes bains; le 5,1a plaie générale est asséchée, raccornie, il se forme deux grandes eschares sèches tandis, qu'un sillon d'élimination se dessine et arrive à droite à la base de l'eschare cutanée superficielle,plus encore au sillon déjà esquissé depuis huit jours sur le scrotum à la racine de la verge ; l'eschare a gagné en outre le pont balano-pénien, et isolé ainsi le gland de toute attache cutanée, épidermique ; lavage général à l'eau oxygénée suivi d'un pansement au vin aromatique précédé d'un bain de siège au sublimé. Le 7, le sillon scrotal s'accentue et suinte abondamment, les escharres sèches semblent vouloir se détacher, l'ulcération rétro-balanique gagne en bas,à la partie inférieure de l'isthme sur la face dorsale ; tout autour de l'eschare supérieure droite, fond rougeâtre piqueté, de bon aloi ; une légère zone cutanée se maintient à droite sur l'urèthre entre le gland et le bord latéral du pénis à la partie inférieure, le processus nécrotique creuse, gagne dans la profondeur, entame les corps caverneux, élargit la fistule uréthrale en rongeant la face inférieure du canal suivant une direction linéaire ; il semble qu'un peu en arrière de l'ouverture primitive se prépare une seconde fistule ; les bains d'eau oxygénée avec un génieux sont insuffisants et n'atteignent que la moitié distale de la verge. Le 8, vu l'insuccès du pansement à l'iodoforme employé hier,on essaye la poudre de charbon et on fait, sans résultat appréciable la 19® injection de biiodure. Le 9, chute de l'escharre dorsale droite qui n'atteignant que superficiellement le derme,laisse sur 2 centimètres en hauteur à partir de la base du gland, une surface piquetée apte à bien se séparer ; eau oxygénée, poudre de charbon. Le 10, on a terminé hier une série de 20 injections, on voit se détacher aujourd'hui l'eschare inférieure la plus large ; le canal de l'urèthre est ouvert sur une longueur de 3 centimètres et le processus gagne surtout dans l'extrémité du corps caverneux gauche ; le sillon d'éUmination scrotal sécrète largement et a environ 3 mm. de profondeur; il gagne sur le bord gauche et se montre un peu à droite sur la racine de la verge qu'il semble vouloir encercler ; aucune inoculation ne s'est produite sur le scrotum mal protégé cependant. On donne I K : 1 gramme,pour chercher avec le traitement ioduré un résultat qui est resté négatif avec l'hydrargyre ; le 11, on donne 2 grammes, le 12 on pousse à 3 grammes : dès le 11 on note que le sillon scrotal s'élève à droite et à gauche jusqu'au niveau du diamètre horizontal de la racine de la verge ; la nouvelle fistule uréthrale siège sur la partie moyenne de la
région pénienne à 1 c. 5 de la première et il en sort un jet puissant et nettement postéro-antérieur suivant la direction de Turèthre ; les deux corps caverneux sont entamés, le bourrelet cutané isthmiqiie est toujours conservé, il reste aussi une sorte de jabot isolé, très saillant en avant de la première fistule uréthrale, de la grosseur d'une noisette, débris filamenteux sphacélique se détachant péniblement de toute la surf ace de l'ulcère ; la paroi supérieure de Turèthre est mise à nu par écartement des deux lèvres de la nécrose du canal à direction linéaire ; eau oxygénée, poudre de charbon. Le 16, pour arrêter le processus nécrosant qui gagne de tous côtés, on emploie pour la 1** fois le thermocautère promené doucement en arrière sur le sillon scrotal et en avant à droite et à gauche de la fistule uréthrale ; on donne dès aujourd'hui 5 gr. d'IK.
Le 19, même aspect rosé de la base de l'ulcération, persistance d'un^ couenne épaisse, blanc sale sur le corps caverneux, le sillon scrotal n'a pas gagné en profondeur, mais s'est fortement étalé par écartement de ses lèvres; il a plus d'un centimètre de large, le fond est rosé, il sécrète assez peu, poudre de charbon et quinquina, IK (5 gr.) et bains de sublimé.
Le '20 nouvelle cautérisation de l'ulcère scrotal qui semble avoir une poussée nouvelle .
Le 24, on donne 6 gr. d'IK; le sphacèle de l'urèthre s'est étendu en arrière, mesure 4 centimètres de long et a même gagné la paroi supérieure qui est détruite sur la première moitié, et creusé en dessous dans les corps caverneux, isolant de plus en plus le corps spongieux menacé ; enduit crémeux noir, de mauvais aspect, lavages à l'eau oxygénée avec un bock à jet puissant ; on revient au vin aromatique qui paraît supérieur au charbon et quinquina ; le processus ulcératif depuis trois jours semble subir un coup de fouet, gagner dans la profondeur de la verge et menacer la totalité de l'urèthre.
Le 25,c«n détache de nouvelles parcelles mortifiées sur le revêtement des corps caverneux qui sont de plus en plus rongés ; l'urèthre est détruit en entier sur 4 centimètres de longueur,et en arrière vers la base du pénis on voit le moignon mal défini qui forme la partie restante du canal sous forme d'un orifice enfoncé, rougeâtre ; l'urine est rejetée assez violemment en avant, mais souille néanmoins la plaie dans l'intervalle des pansements : le g;land est absolument intact, mêmes lavages, même pansement a ver des tranches de citron minces déposées à même la plaie ; l'épiderme néorosé à droite semble se refaire.
26.0n note que le sillon scrotal semble faire un retour offensif vers la droite et s'avancer en haut ; à gauche,nouvelle eschare vers la ba.se, près du moignon uréthral ; à droite, le pont cutané rétro-balanique semble menacé par une eschare de la surface d'une pièce de 0 fr. 50 apparue sur la droite du pénis ; à son voisinage, autre eschare sur le corps caverneux gauche un peu isolé par le processus sur sa face gauche latérale ; les tranches de citron sont très exactement placées sur le sillon scrotal et aussi sur les eschares caverneuses.
28.L'eschare cutanée droite a gagné en étendue et en profondeur ; le moignon uréthrala toujours la même bordure cutanée formant bourrelet à la racine de la verge ; jus de citron.
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Le 1*' mars,la pâleur du sujet, toujours alité.est extrême; il se nourrit mal, son moral est très déprimé ; le jet uréthral est toujours vigoureux et éloigne Turine du scrotum ; il semble que le reste d'urèthre soit isolé par un processus circum canaliculaire ; même aspect de bonne réparation de la nécrose dermique basale ; Tescharre latérale droite est toujours assez profoPde,mais ne paraît pas gagner en étendue. Le 2,une large eschare caverneuse semble vouloir se détacher à nouveau, creusant à chaque fois un peu plus ces corps déjà entamés fortement;' à la base de la verge la perle de substance, qui a 2 à 3 millimètres de profondeur,semble faire un anneau presque complçt, d'un centimètre 1 /2 de haut à fond rosé, de bon aspect, le jus de citron est bien supporté. Le 5 on "donne toujours 6 grammes de I K: il* reste au filet une légère eschare noire persistante,et sur Tuljère une eschare étalée résistante encore par des filaments aux lavages à Teau oxygénée ; le pénis a perdu au niveau de Tisthme rétro-balanique la moitié de Tépaisscur.
? mars.la sécrétion semi-purulente persiste,rurèthre est dévié à gauche, des fausses membranes se reproduisent, malgré l'emploi du jus de citron ; l'urine sort avec force par le moignon uréthral; et pour éviter la contamination de la plaie, le malade s'astreint à n'uriner qu'une fois par jour au moment du pansement ; il n'a pu, vu son nervosisme extrême, supporter la sonde à demeure ; emploi du thermocautère sur toute la surface de l'ulcération ; le sillon scrotal a une tendance très marquée vers la guérison, diminue de hauteur et de largeur.
Le 10, persistance du fond grisâtre des ulcérations caverneuses, les bords seuls sont rosés ;bain de permanganate à 1 /500,pansement à la gaze imbibée de la même solution ; l'ulcération latérale cutanée droite,immédiatement derrière l'isthme et qui a été cautérisée le 7 en raison de sa sécrétion et de sa tendance à s'étaler reste revêtue d'une croûte noire et dure ; il reste sur la face inférieure du pénis un sillon linéaire antéro-posrieur, indice de l'urèthre détruit ; le 11, même aspect, nouvelles fausses membranes adhérentes, le sillon scrotal marche vers la guérison ; depuis le 10 on supprime l'IK.
12 mars. Malgré les lavages au permanganate, réfection de fausses membranes que détache un peu l'eau oxygénée ; la bordure du sillon balanique est un peu entamée, le gland reste intact et de coloration rosée. Anesthésie à la cocaïne et cautérisation superficielle de toute la partie cenirale de l'ulcère, surtout en arrière du méat, malgré l'aspect coloré des bords ; le sillon scrotal est cicatrisé; pansement à l'iodoforme. Le 15,nouvelle eschare sur les corps caverneux creusés chaque jour un peu par le processus, Teschare se détache sous les pulvérisations d'eau oxygénée; la partie inférieure de l'isthme préputial est entamée ; pansement à la vaseline iodoformée ; entropion cutané autour du moignon uréthral et sur toute la racine du pénis à la limite de l'eschare cutanée, pourtour rosé de la grande ulcération pénienne et cicatrisation persistante de la partie droite, dont le derme était tombé il y a un mois ; cette épidermisation a une hauteur de 1 centimètre environ ; le 17, l'épaisseur de l'isthme rétrobalanique est de 4 millimètres environ;mêmes lavages au pulvérisateur de Richardson ; la ligne marginale de la peau autour de la base du pénis
se recroqueville en dedans sur les 2 /3 du pourtour et échappe à toute ulcération. Le 18,1a croûte escharotique latérale droite tombe spontanément laissant en dessous un épiderme néoformé résistant ; la moitié proximale des corps caverneux a un bon aspect rosé; sécrète peu; le rebord glandulaire semble légèrement entamé ; pâleur du visage, appétit conservé ; les pansements sont renouvelés deux fois par jour, pour permettre au malade d'uriner. Le 20 on trouve une nouvelle poussée dans le centre des corps caverneux, un peu en arrière du méat, Tisthme se rétrécit transversalement, sa hauteur est d'un centimètre environ, son bord inférieur légèrement entamé, l'épaisseur qui seule maintient la vascularisation du gland n'a pas plus de 3 à 4 millimètres ; nouvelle cautérisation, légère, au thermo sous la cocaïne ; sécrétions sales, persistantes de muco-pus avec débris sphaçétiques ; indolence absolue des lésions.
Le 21, aspect violacé du gland, et apparition de légères phlyctènes sur l'emplacement du filet ; mauvais pronostic ; on prévoit la nécrose complète et rapide de cet organe,malgré le teint rosé de l'eschare pénienne inférieure. Le 22, les phlyctènes sontplus larges, forment une masse linéaire noirâtre, la teinte violacée du gland est plus sombre et cette teinte gagne jusqu'à l'isthme ; indolence absolue, malgré les appréhensions très vives du malade qu'effraie la perspective du dénouement, pansement à l'iodoforme. Le 24, une petite ulcération se montre ali côté externe de l'isthme qui est également attaqué par le processus ulcératifde l'autre face, on prévoit la fin prochaine de la circulation balanique ; le 25,en effet.l'isthme est troué à son contour fenêtre, le gland ne tient plus que par 2 petits tractus ; il est libéré d'un coup de thermocautère, que l'on promène ensuite sur le moignon pénien pour y arrêter les progrès persistants du phagédénisme et hâter la cicatrisation de ce qui reste de la verge.
Le gland sectionné montre une sorte d infarctus total gélatineux, sans abcès, et autour de l'urèthre balanique conservé, quoiqu'inutile depuis unmois, règne un tractus conjonctif épais et profond. Pansement à l'iodoforyne.
Les jours suivants, l'épidermisation marche à grands pas, une nouvelle cautérisation est nécessaire en avant entre les corps caverneux ; la peau forme finalement un bourrelet en entropion à la racine de la verge et de l'urèthre qui a un jet assez puissant pour ne pas mouiller le scrotum. Le moignon pénien a environ 2 cent, 1 /2, nous ne pouvons présumer de ses aptitudes fonctionnelles. Le malade sort le 5 avril 1907, toujours pâJe, mais moralement réconforté et se nourrissant bien ; il est venu le 1^"^ décembre ; on a dû faire encore trois cautérisations ; présentement le malade est définitivement guéri, avec méat scrolal, sous-pubien; en érection, il utilise son moignon qui disparait au repos dans les plis cutanés de la racine des bourses ; bon état général ; aucune lésion spécifique apparente.
^ Obs. 4. — Gangrène du gland, du prépuce et de l'urèthre antérieur consécutive à une phlébite hlennorrhagique des corps caverneux.
M. . ,, 24 ans, canonnier au 16<^ bataillon d'artillerie, entre à l'hôpital Des Genottes, le 27 février 1900 ; il est évacué d'un fort éloigné des Alpes
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pour un sphacèle étendu du gland et de Turèthre survenu subitement il y a un mois environ. Le 15 décembre 1899, il a été pris de douleurs articulaires dans les deux genoux, est entré à l'infirmerie pour ce motif, a été amélioré par le repos et le salicylate de soude,puis, brusquement, lorsqu'il se promenait dans la cour depuis deux jours, il ressent de vives douleurs avec élancements dans le mollet droit, dont la palpation devient intolérable ; la jambe devient dure. gonflée ; on porte le diagnostic de phlébite; le malade est immobilisé et un enveloppement ouaté et compressif appliqué sur la jambe ; huit jours après,on remarque en arrière et en avant du filet préputial une plaque noirâtre, survenue sans douleurs spéciales du côté du pénis, large de trois à quatre centimètres d'avant en arrière ; le médecin pratique sans résultat deux incisions sur la région malade ; il en sort quelques gouttes de sang,sans influence sur la marche de l'afTection, et au bout de huit jours, le sphacèle est complet et fait tomber le tissu postérieur du gland, le filet, la partie antérieure du canal de l'urèthre sur une longueur de 4 à 5 centimètres,en même temps que les corps caverneux dans la partie correspondante, sont partiellement sphacélés,jusqu'au tiers environ de leur profondeur ; il y a en ce moment une hémorrhagie assez abondante, et une vaste plaie saignante, fongueuse en résulte. On met une sonde à demeure pour facihter la miction.
Le malade, dans les jours suivants, fait vraisemblablement de l'infection vésicale.ila de la cystite caractérisée par le trouble des urines, la fréquence des mictions qui est telle qu'il urine toutes les 20 minutes ; son teint est pâle comme celui des suppurants chroniques, il a de la fièvre tous les soirs, son appétit est nul, il souffre constamment et, surtout, à la fm de la miction, il éprouve une sensation de brûlure du côté du col, en même temps que de légères hématuries terminales complètent ce tableau.
Tel est l'état qu'il présente à son arrivée dans notre service ; localement, on note la présence d'une vaste surface à aspect sale, grisâtre, de revêtement légèrement diphtéroïde occupant la face postérieure de ce qui représente le gland, et l'extrémité antérieure des corps caverneux ; de l'extrémité de ce qui reste de l'urèthre sort une sonde à demeure permanente depuis trente jours, qu'on n'a jamais retirée, savonnée, désinfectée depuis le début du sphacèle, n'ayant servi à aucun lavage endo-vésical, et autour d'elle on voit une surface cruentée, bourgeonnante, apparaissant contre les lèvres du nouveau méat, fortement rétro-balanique. 11 existe un œdème très marqué de ce qui reste du prépuce et du fourreau ; quelques ganglions dans les aines ; la prostate n'est le siège d'aucun abcès.
Le malade n'a aucun antécédent syphiUtique rhumatismal, diabétique ou paludéen, il n'a pas d'antécédents tuberculeux.
Nous ordonnons dès notre premier examen, une désinfection soignée de la région, on rase le pubis et le scrotum ; on retire la sonde à demeure que l'on remplace par une sonde neuve aseptique; il vient du pus abondant de la partie moyenne de l'urèthre, semblant présager l'existence d'un abcès péri-uréthral avec décollement ; on fait deux lavages successifs de là vessie avec du permanganate de potasse à 1 /2000 et on prescrit un grand bain général de sublimé ; la plaie a été d'autre part lavée au permanganate et après le bain on fait un pansement sec à la poudre de talc et
bismuth stérilisés, avec suspensoir large. Dès le lendemain, on constate un bien-être très sensible; la plaie, jusque-là atone et de mauvais aloi, a un aspect rouge vif de bonne alTure, les mictions sont moins fréquentes, la douleur très atténuée, la fièvre tombe. On continue les mêmes bains antiseptiques, la même désinfection locale, on retire la sonde, on la désinfecte soigneusement et on la remet en place. Au troisième jour, l'épidermisation sur les bords est manifeste, elle part de la dernière circonférence postérieure du cylindre pénien et va en s'accentuant de jour en jour ; il y a 2 mictions par nuit. Le 15 mars, la plaie est complètement cicatrisée ; à cette date le malade a durant la nuit une éjaculation très douloureuse, gênée par la sonde à demeure ; nous augurons bien des fonctions génésiques ultérieures ; mais, ainsi que nous l'avons prédit, il y a une rétraction cicatricielle qui entraîne le gland en arrière et en bas et lui donne une attitude disgracieuse ; le malade, la sonde retirée, urine en bavant,mais sans douleurs, ni diflicultés, il a une miction par nuit seulement.
On enlève la sonde pour la première fois le 16 mars ;le 19,1e malade a beaucoup de peine à uriner, le méat est extrêmement rétréci, on doit le dilater et les premiers efforts entraînent une effraction de la muqueuse uréthrale imparfaitement cicatrisée, avec gonflement très marqué des corps caverneux, surtout à gauche, et menace de formation d'abcès, les cataplasmes et les bains prolongés calment cet orage au bout de trois jours. On passe successivement du 27 au 32 Béniqué, on remet une sonde à demeure, on l'enlève après avoir introduit un 42 ; mais le lendemain on ne peut plus réintroduire que du 32, tant la force de rétraction est considérable sur une hauteur d'un centimètre et demi à partir de l'orifice uréthral ; par deux fois, du 19 au 24, on fait la même tentative de suppression de la sonde et à chaque fois, les mêmes difficultés reparaissent, on voit,à cette dernière date du 24, les téguments entropionnés très fortement vers un infundibulum uréthral, qui attire égalem^t vers le bourrelet cutané le gland infléchi à sa base ; le prépuce n'est plus œdématié, les corps caverneux sont durs, mais ne dépassent pas le volume de l'auriculaire ; le malade se livre dans la journée à des mictions indolores, peu fréquentes, son appétit est bon, l'état général s'est relevé ; lentement et progressivement on arrive à introduire un Béniqué n® 48 ; mais dès le 25,il apparaît que cette cicatrisation définitive du méat pénien et de la muqueuse avoisinante, va nécessiter par sa tendance à un rétrécissement constant, difficilement combattu par la dilatation progressive,une intervention nouvelle pour dériver l'urine pendant quelque temps ou pour transformer en hypospadias préscrotal ca rétrécissement incisé franchement dans toute la zone de sclérose.
Il y aura peut-être lieu également de redresser le gland comme dans les courbures latérales rendant le coït impossible en faisant une plaie profonde longitudinale sur la face dorsale, réunie suivant la technique de la pyoroplastie et, en comptant sur la cicatrice rétractile pour redresser cet organe vers le pubis ; enfin on pourrait essayer de restaurer l'urèthre.
Ces indications ont été en partie remphes le 21 mars;une incision dorsale ongitudinale a d'abord permis de redresser le gland ; une incision de la
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stricture uréthrale a ensuite transformé Turèthre en un hypospadias prôscrotal.
Mais dès l'arrivée du malade.et après l'enlèvement de la sonde à demeure, nous avions, par un examen répété au microscope du pus endo-uréthral, attribué à la présence de la sonde à demeure, constaté la présence de nombreux gonocoques endo et extra-cellulaires, en gros amas, soit dans les cellules vésicales, soit dans les polynucléaires et reconstitué ainsi Tétiologie de l'affection actuelle, provoquée par une uréthrite datant de 18 mois, presque tarie, déterminant dans sa phase de microbisme latent du rhumatisme articulaire gonococcique, puis une phlébite de la saphène externe et des tibiales pi'ofondes, enfin quelques jours plus tard une phlébite des corps caverneux avec sphacèle de l'urèthre du gland et de la gaîne érectile, sous l'influence du gonocoque,soit pur, soit avec infections associées (cas de Richet et Julien, cas de Guiard, recherches de Tedenat,etc.). De là par manque de soins, septicémie consécutive, cystite, combattue par nous avec succès, par les lavages endo-vésicaux au permanganate de potasse, désinfection locale au sublimé et finalement disparition de l'état général infectieux si alarmant à l'arrivée du malade.
Ultérieurement, et la vessie et l'urèthre débarrassés du gonocoque, nous avons essayé sur ce malade diverses urétroplasties successives ; une première fois le procédé de Duplay nous a permis de refaire en partie l'urèthre antérieur ; à la base du lambeau reconstitué persistait une fistule que nous'avons avivée sans résultat par deux fois ;nous avons alors appliqué la méthode de Rochet dans une quatrième séance (lambeau scrotal renversé avec face, pileuse vers l'urèthre) et à peu près fermé cette fistule ; enfin à la partie antérieure sous-balanique, dans une cinquième séance nous avons reconstitué un canal très élargi avec un lambeau préputial rabattu en jugulaire. Fonctionellement, le malade avait ainsi obtenu 2 centimètres de plus d'urèthre, urinait loin du scrotum mais avec un jet très étalé.
Nous réparerions, si nous avions un cas semblable à opérer, l'urèthre absent par le procédé de Nové- Josserand,à savoir la tunellisation du gland restreint comme ici, au thermocautère et la mise en place d'une sonde à demeure entourée d'un vaste lambeau cutané pris à la cuisse et fixé sur ce support,face cruentée en dehors. Quoi qu'il en soit, Moll. .nous a quitté, en bonne santé et très satisfait de son état, eu égard aux infirmités qu'il présentait à son arrivée et qu'il considérait alors, et nous aussi, comme définitives.
Notre manuscrit.terminé il y a huit mois, a été communiqué ces temps derniers à M. le Docteur Althabégoïty, médecin de Tarmée coloniale,pour sa thèse inaugurale sur la gangrène spontanée foudroyante des organes génitaux externes de Thomme (Bordeaux 15 janvier 1908).
Ce travail, très consciencieux, donne,en tableaux, le relevé de 47 observations détaillées, dont quelques-unes discutables ; tous ces
faits sont relatés précédemment, sauf les cas qui nous avaient échappé de Ev. Hamilton Richardson (1900), Acquaviva (1898 in Marseille médical). Abeille (1898 in Rev, clin, de Gynécologie), Pousson (Journ, de méd. de Bordeaux 1895), Houël {Montpellier médicalAS92), Kellner (Berlin, 1891), Villar (France méd., 20 mai 1897); nous y trouvons trois observations inéditesirune de Villar, inspirateur de la thèse,rautre de Chavan.naz (J. de méd. de Bordeaux, déc. 1907), et Fontgous (inédit).
Nous avons pu aussi, grâce à l'auteur, avoir connaissance du texte même de deux belles leçons cliiiiques du professeur Dieulafoy (avec belle photographie) sur un cas récent étudié par lui en 1904 à THôtel-Dieu.
Résumons les tableaux de ces 47 observations ; les formes du sphacèlè relevé sont très variables ; il atteint les téguments, les organes urinaires, les organes génitaux. Le sphacèlè cutané comprend : le prépuce, seul (obs. Laurens, Verchère, Danlos, Villar, Taurin (obs. 9) ; le fourreau seul (obs. de Fontgous.de Troisfontaines,de Taurin (obs. 6) ; le prépuce et le scrotum (obs. de Castro, Jolin et Pousson) ; le prépuce le fourreau (obs. de Dieulafoy, de Lemaire,de Voltura, de Taurin (5) de Fournier,de Lallemand, de Taurin (19) ; le fourreau et le scrotum, (obs. de Druelle, de Lecène, d'Oltramare d'Emery, de Hamilton, de Lapanne) ; le scrotum seul (obs. de Keller. d'Allen) ; le prépuce.le fourreau el le gland avec escharre scrotale (obs. de Gosselin).
Le sphacèlè uréthral se retrouve dans les lésions suivantes : scrotum et urèthre (obs. d'Houëll, de Raymond. m Briquet) ; le fourreau avec fistule urinaire (obs. d'Abeille) ; le scrotum.le testicule et le cordon (obs. d'Hamann, de Crussard). Le sphacèlè balanique partiel ou total est noté dans les cas suivants : gangrène du 1 /4 ou du 1 /3 du gland (obs. de Keller, de Chavanaz, de Villemare) ; gland et prépuce (obs. de Taurin (10) de Boyer, de Guyon) ; gland et fourreau cutané (obs. Taurin 7) ; gland, fourreau et scrotum (obs. Fournier). Le sphacèlè des corps caverneux et de toute l'épaisseur de la verge se montre dans les faits que voici : prépuce.gland et corps caverneux (obs. de Denis) ; totalité de la partie antérieure de la verge (Acquaviva) ;verge et scrotum (obs. m Philadelphia M éd. News, de Bonnière et de Taurin (obs. 17) ;
Nos cas personnels ont toujours atteint le gland, l'urèthre el parfois les corps caverneux en entier.
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Complications, — Les plus graves sont les suivantes, presque toujours du reste suivies de mort : une gangrène du testicule, du cordon et du scrotum (Crussard) ; une orchite (Kellner) ; un abcès trochantèrien avec erythème du cou (Eniery),une lymphangite de Tabdomen et du dos(Daubo);une lymphangite de Taine et de tout le tronc (Lallemant) ; un purpura généralisé avec eschare sacrée (Taurin) ; une perforation du voile du palais (Fournier, Lallemant) un érysipèle phlegmoneux de Taine de la fosse iliaque, de la fesse avec broncho-pneumonie (Lapanne) ; une pneumonie mortelle (Harlann) ; un phlegmon mortel de la paroi abdominale (1872, Philadelphia med. News.) ; un érysipèle étendu du sternum aux jambes (Surget, in Taurin) ; un érysipèle bronzé mortel (Bonnières) ; une septicémie suraiguë (Challan de Belval) ; une septicémie également funeste avec abcès secondaires de la langue, des doigts, du cerveau (Dieulafoy).
Gravité, — En général, on observe des guérisons surprenantes des autoplasties spontanées, extraordinaires. On note cependant 8 décès ce qui fait repousser l'idée de bénignité constante. Ces décès sont ceux du Philadelphia med. News, de Crussard, de Surget, de Challan de Belval, de Bonnières, d*Hamilton, de Lecène, de Dieulafoy
Micro-organismes. — Ils sont encore insuffisamment déterminés, Kellner, Chavannaz ont trouvé et cultivé du staphylocoque ; le streptocoque abondait dans les faits de Volterra, Raymond, Druelle, Emcry a trouvé des chaînettes, des cocci, de gros bacilles mobiles ; Danlos un polymorphisme microbien avec cultures positives de staphylocoques;les recherches plus récentes de Dieulafoy ont prouvé l'absence de streptocoque, la présence du bacille sef5tique aérobie de Lecène et Legros, et de l'entérocoque de Tiercelin ; la question reste en suspens.
Processus pathogénique. — Il semble que le plus souvent Tinfectiop se fait par une lymphangite gangreneuse superficielle ; elle n'explique pas les gangrènes totales ; dans nos cas à début vénérien, la lésion a toujours suivi l'urèthre, indiquant une voie naturelle d'infection à point de départ balanique, préputial, méatique. De nouvelles recherches sur l'action du spirochète de Schaudinn s'imposent, ainsi qu'une révision des microbes ou cocci du smegma préputial.
REVUE ANALYTIQUE
EPITHÉLIOMATOSE
BissERiÉ : La radiothérapie dans le traitement des épithéliomas des paupières. (Bulletin médical, 1906, p. 816.) — Dans les cas d'épithéliomes cutanés traités et guéris par l'auteur par la radiothérapie le diagnostic clinique ne faisait aucun doute ; dans certains cas H a été tranché par l'examen histologique. Dans 6 cas particuliers de répithélioma des paupières, la question se présente sous 3 aspects différents. 1« la néoplasie a franchement débuté par les téguments des paupières et y est restée nettement limitée ; 2^ partie des téguments superficiels, elle a fusé vers les parties profondes, cavité orbitaire ou voies lacrymales ; 3° elle est l'extension, aux téguments des paupières,d'une néoplasie profonde. Au point de vue radiothérapique, ces particularités changent la question du tout au tout. Pour retirer de la radiothérapie un effet utile, il est de toute nécessité que les radiations puissent, en premier lieu, porter leur action aussi directement et aussi immédiatement que possible sur la néoplasie dans toutes ses parties, et en second lieu que la dose administrée soit suffisante et pour chaque application etpour l'ensemble des applications. Or, si ces conditions sont réalisables pour 1^ premier cas envisagé, elles ne le sont plus-pour les autres et la radiothérapie n'y a qu'une action éphémère, si tant est qu'elle en ait une. B. a traité de nombreux épithéliomas cutanés par la radiothérapie ; il n'a noté que très rarement des récidives ou des insuccès. Les récidives se sont montrées dans deux conditions différentes : ou bien dans les épithéliomes qui avaient présenté trop rapidement les apparences d'une guérison parfaite et chez lesquels les doses de rayons X avaient été insuffisantes et, par suite,incapables de produire un effet durable ; ou bien la néoplasie cutanée masquait une partie profonde peu accessible ou complètement inaccessible aux radiations, la portion cutanée suffisamment influencée guérissait, tandis que la partie profonde, qui ne recevait qu'une quantité trop faible continuait son évolution. Quant aux insuccès,il est fort probable qu'ils étaient dus à ce fait que la variété traitée était tout aussi réfractaire à l'action des rayons X qu'à toute autre méthode thérapeutique. Bref,la radiothérapie constitue selon B. la méthode de choix dans le traitement de la plupart des épithéliomas cutanés. Dans ceux des paupières en particulier,elle est, comme méthode conservatrice des mouvements, bien supérieure à toute autre méthode, y compris les autoplastics. M. D.
A. Cedercrentz: Topographie de l'épithélium pavimenteux dans Turèthre normal et pathologique de l'homme. (Arch. /. Derm. u, Si/p/i.,t.LXXIX,p.'10.) — Zilliacusaindiquéune méthode permettant
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de reconnaître à Tœil nu Tépithélium cylindrique et le pavimenteux. Avec cette méthode, C. a vu que, dans tous les cas, des îlots d*épithélium pavimenteux persistaient dans la partie postérieure de Turéthre caverneux, et au niveau du bulbe. Il est donc probable que la mctaplasie pavimenteuse constatée dans l'uréthrite chronique a pour amorce les îlots. C. A.
J. CsiLLAG : Sur l'épithélioma adénoïde kystique (Brooke) (tricheépithélioma multiplex papulosum de Jarisch). (Arch. /. Derm. u. Syph., t. LXXX, p. 163.) — A propos de 2 cas personnels (mère et fille) : Conclusion : la lésion part assurément de Tépithélium de recouvrement, et aussi de la face externe des gaines folliculaires, et encore de cellules épithéliales non différenciées agglomérées en petites tumeurs. Les kystes proviennent soit d'unç dégénérescence colloïde des cellules du néoplasme, soit de rétention dans les follicules. Les gaines miliaires sont des kystes de rétention. C. A.
W. S. Fox : Recherches sur rorigine et la structure des grains de beauté et leurs rapports avec la malignité(B. J., D., 1906, p. 1, 47, 83.) — F*, entend par grains de beauté (moles) tous les naevi, sauf les vasculaires et les dermoïdes. Les naevi durs et mous sont do beaucoup les plus communs. Les naevi géants ne sont que de très grands naevi mous. Les naevi linéaires ont une origine assez diversement interprétée. Les naevi mollusciformes sont des naevi mous devenus œdémateux par constriction de la base. On rencontre tous ces naevi, d'abord à la face, sur la ligne médiane du corps, souvent sur spina bifida au niveau des fentes embryonnaires. Ils accompagnent souvent d'autres difformités ; les idiots, épileptiques, hydrocéphales, en sont souvent atteints ; l'hérédité est fréquente. Une même personne peut avoir les naevi vasculaires et pigmentaires. Fox croit à l'origine épidermique des cellules à naevus. Le naevus dériverait d'un simple défaut de soudure embryonnaire, sans rôle actif des cellules. L'histologie, fort étudiée, porte l'A. à croire que l'origine épidermique des cellules se rencontre dans les naevi à colonnes cellulaires typiques. Certains naevi mous, plus rares, montrent une disposition cellulaire atypique ; leur origine est incertaine. Peut-être proviennent-ils du mésoblaste. La plupart des naevo-mélanomes sont des naevo-carcinomes. Les mélanomes naissent absolument en dehors des naevi. L'histologie du naevo-mélanome ne confirme pas les théories dç Gohnheim sur l'origine des tumeurs malignes. La malignité des naevi est indépendante de leur cause, le pigment paraît être en relation intime avec la cause originelle. Nombreuses phototypies cliniques et histologiques. Bibliographie très étendue. J. M.
Hartzell: Maladie de Paget. (Journ.ofcut.Dis., juillet 1906, p. 289.) — l«r Cas. — F. 53 ans, début 13 mois, plaque circulaire grande comme un dollar, bien limitée, rouge brillant, un peu croûteuse, occupant le sein et l'aréole, une grande partie du sein ayant été
détruite. 61 séances de 10 à 15 minutes, à intervalles variant d'un jour à une semaine (moyenne de 3 jours),avec périodes de suspension complète de traitement variant de quelques semaines à quelques mois, par suite de Texcès de susceptibilité de la peau aux rayons X.2^ Cas. — F. 60 ans, plaque croûteuse allongée, bords un peu élevés, irrégulièrement polycycliques couvrant Taréole du sein droit, le sein est complètement détruit, laisse à sa place une rétraction marquée. La maladie a débuté 3 ans auparavant par une excoriation du sein ; après des alternatives de mieux et de pire, l'aréole a été graduellement prise. Prurit intense, mais pas de douleur. Traitement par rayons X. Guérison, le traitement peut amener une guérison complète et définitive de la maladie de l'aréole et du sein, mais il aurait peu d'action sur la prolifération épithéliale dans les canaux et les alvéoles de la glande mammaire ; si la maladie de Paget débute seulement par l'aréole et la surface du sein, les canaux et la glande n'étant pris que longtemps après, le traitement prolongé par les rayons X peut amener une guérison définitive : mais si les canaux et la glande sont pris dès le début, l'intervention chirurgicale s'impose.
Mac Leod : Epithélioma développé sur cicatrice par rayons X dans un cas de lupus vulgaire. {B, J. D. 1906, p. 104.) — F., 34 ans, lupus vulgaire de la face depuis l'enfance. Traitement Roentgen ; une grande cicatrice consécutive occupant la moitié inférieure de la face et s'étendant jusqu'à la naissance du cou. Le lupus continuant à évoluer en certains points. Traitement Finsen ; amélioration. Récidive au bout de deux ans, nouveau traitement Finsen. L'année suivante,plaque rouge brunâtre au niveau du col de la robe.Epiderme squameux, verruqueux. Infiltration granulomateuse.Ablation.Exa men histologique : cicatrice de brûlures, épithéliome au centre de la coupe, plasmazcUen et fibro-blastes probablement d'origine tuberculeuse sur les bords de l'épithéliome. L'irritation peut être due à la poussée tuberculeuse sous-jacente,au frottement du col,ou à ces deux deux causes réunies. J. M.
Sghlasbero : Sur le traitement des épithéliomes cutanés par la photothérapie (Finsen). (Arc/i. /. Derm. u. Syph.,t, LXXVÎll, p. 163.) — Le traitement des épithéliomes cutanés par la lumière peut donner de bons résultats, si on les gratte, s'ils ne sont ni trop étendus, ni infiltrés, ni profonds. Il ne semble pas que la structure histologique des épithéliomes exerce une influence sur l'action de la liimiére.C. A .
ViGNOLo-LiîTATi : Suf un cas rare de maladie de Paget. (A/on./, pr. Derm., 1906, XLII, n^ 6, p. 253.) — F. 70 ans. Rhagades au sein gauche pendant le nourrissage de ses enfants. Il y a deux ans, ulcère croûteux, saignant assez abondamment au milieu du front, traité par la méthode Czerny-Trunecek. L'an dernier, éruption généralisée vésiculeuse, avec prurit. La femme est artérioscléreusc. Au dé-
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but de 1885, plaque rougeâtre sur le sein gauche, douloureuse, prurigineuse, qui s'étendit lentement à toute Taréole. Ablation. Nouvelle plaque près de la cicatrice, rouge, à bords surélevés. Pas d'érythème circonvoisin. La plaque est ulcérée, croûteuse, saignant facilement par endroits, ou suintant en d'autres. La maladie envahit la poitrine et le dos, toute Taisselle. Mauvais état général. A noter que la période d'état, eczématique,dura plus de 20 ans. Examen histblogique. Tout l'épiderme malade est épaissi, et présente dans la couche de Malpighi, disséminée entre la couche épineuse et la couche basale, de nombreux éléments, vacuoles à corpuscules arrondis,bord réfringents présentant plusieurs couches concentriques, pseudococcidies, des cellules dyskératosiques, de l'œdème cellulaire. Infiltration du derme ; ni vacuoles, ni œdème. Disparition des fibres élastiques. Plasmazellen. Dilatation des vaisseaux papillaires. Les fibres des nerfs superficiels et sous-papillaires sont atrophiées ; parfois, elles ont disparu par sclérose de l'endonerve, suite de la périnévrite et de la névrite interstitielle. Les fibres du plexus profond sont amincies, avec abondant tissu conjonctif interfasciculaire ; leur aspect est granuleux, le périnerve est épaissi, le tissu nerveux atrophié, les corpuscules de Meissner le sont aussi. La maladie de Paget n'est qu'un processus inflammatoire chronique vulgaire de la peau. Les auteurs n'admettent pas la nature parasitaire des coccidies.La maladie serait une dyskératose de l'épiderme avec troubles nerveux, peut-être liés eux-mêmes à une auto-intoxication. Les lésions débuteraient par les troncs nerveux profonds, ce qui expliquerait la lenteur de l'évolution. Le plexus superficiel se prendrait par continuité, et par irritation externe provoquant l'inflammation chronique du derme. La dystrophie est proportionnelle à l'intensité des lésions nerveuses. Elle expliquerait la différence de résistance du stade précancéreux à l'épithéliomatose confirmée. On peut aussi invoquer une dystrophie congénitale spéciale de l'épiderme restant latent jusqu'à explosion soudaine pour raisons inconnues. L'épiderme serait alors le premier pris. Enfin, on peut admettre des irritations extérieures successives (rhagades) provoquant des dermites superficielles intéressant le plexus nerveux superficiel entraînant par continuité la périnévrite et la névrite du plexus profond. Les dégénérescences épidermiques seraient alors secondaires au processus épidermique. La difficulté de l'examen histologique des nerfs cutanés ne permet pas de trancher la question en faveur de l'une ou l'autre de ces hypothèses. J. M.
KÉRATOSES
CuRL : Cas de kératose folliculaire. (Journ. of. cul. Dis., sept. 1905, p. 403.) — Nègre, 28 ans, sans antécédents. Début il y a 11 mois par les côtés du nez *; la maladie a continuellement progressé depuis. Les mains sont peu prises. A la face, le dessus des sourcils et du nez, les joues près du nez, les lèvres, le menton, sont pris. Dans la région
nasale,amas durs, cornés de 1 /16 à 1 /8 de pouce de diamètre, dépassant souvent le niveau des follicules de 1 /8 de pouce. Enlevés, ils laissent des dépressions cratérif ormes profondes, rouges, béantes, si étroitement serrées qu'on peut en exprimer beaucoup. Le nez a l'air semé de rayons de miel. Mêmes dimensions aux joues, lèvres, menton,mais les amas sont plus mous ; toute la région est couverte d'une croûte. Lésions moins avancées aux oreilles et sur le haut du cou. Pigmentation brune des régions le plus atteintes. Curettage à la cuiller mousse avec compression. Amélioration. J. M.
Gaucher et Milian : Kératose palmaire et plantaire symétrique congénitale. Malformations mvilt\p\Bs.{Bul.Soc.Franc,Derm.et Syph., juillet 1905.) — Homme de 33 ans. Depuis Tâge de 3 ans, kératose des régions palmaires et plantaires ; à leur niveau, la peau est rouge couverte de végétations kératosiques épaisses séparées par des fissures. Les ongles des mains,très altérés,sont le siège de déformations variées ; aux pieds il n'existe aucun ongle. Quelques placards de kératose isolés sur les membres inférieurs et le tronc. La peau est sèche, d'apparence sale et présente en certains points des régions pigmentées avec surfaces décolorées. Les poils sont très peu abondants. Le cuir chevelu,absolument glabre,présente des comédons abondants et des kystes sudoripares que l'on retrouve aussi sur le tronc. Lèvres fendillées, leucoplasie non végétante de toute la face interne de la joue droite. Langue scrotale. Déformation du squelette des mains qui sont en griffe véritable. Hyperesthésie cutanée ; réflexes abdominaux, achillécns et rotuliens très exagérés. Rétrécissement pulmonaire probable. M. D.
Samberger: Pathologie des hyperkératoses. Keratosis folliculaire. (Arch. /. Dermat. w. Syph.) — La maladie décrite par Morrow et Brooke est tout à fait distincte de la maladie de Darier ; elle est caractérisée par des efïlorescences cornées, noirâtres, en forme de comédons, dispersés sur une peau sèche, squameuse, etc. L'affection est constituée par une hyperproductionetunehypercohésionde squames cornées ; cette hyperkératose n'est pas exclusivement péripilaire. On doit donc l'appeler : keratosis pseudo- folliculaire ; en effet, non seulement la localisation folliculaire peut faire défaut, mais encore, il faut la considérer comme secondaire. C. A.
Selenew: Exsudations et kératoses. (Demi. Zeitsch., 1905, p. 570.) — Important travail dont voici les conclusions: Les kératoses exsudât ives, symétriques et générales montrent manifestement la participation des systèmes ner\'eux et vasculaire (mitral) dans Tétiologie des kératoses. Il peut souvent survenir un exsudât libre sur la surface cutanée, comme le démontre l'examen histologique (hyperhémie, œdème dermique, œdème de la couche de Malpighi, dégénérescence vacuolaire, écartement entre les vaisseaux papillaires et le revêtement cutané externe). La formation des bulles érythématoïdes.
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pemphigoïdes,dans l'ichthyose et le pemphigus (foliacé et végétant) se fait de la même façon dans les différentes couches de Tépiderme (couche cornée, réseau de Malpighi) et même entre le réseau de Malpighi et le derme. La séparation de l'épiderme sur une vaste étendue dépend dans le pemphigus foliacé du défaut d*adhérence, de fixation des différentes couches de Tépiderme à différentes hauteurs, par Texsudat, mais ne reste pas localisée exclusivement au stratum lucidum. On peut observer la même séparation dans toutes les exsudations étendues (ichthyose, hystrix huileuse, érythèmes, pemphigus). Les kératoses exsudatives (pemphigus foliacé) peuvent se transformer en K. sèches et donner des amas cornés ichthyosiformes. L'importance du processus exsudatif est généralisée par la possibilité de la formation de bulles dans la couche de Malpighi, dans richthyose et dans le pemphigus (p. foliacé et végétant) on observe l'hypertrophie de la couche papillaire aussi bien dans le pemphigus foliacé que dans le pemphigus végétant, avec pourtant cette différence que dans ce dernier elle forme des proliférations verruciformes et peut être démontrée par l'histologie même où la clinique ne les constate pas. L'éosinophilie n'est pas la règle dans le pemphigus foliacé. Le pouvoir d'assimilation de l'azote ne se différencie pas chez les individus atteints de pemphigus foliacé de celui que Ton rencontre chez les individus sains. Dans la dermatite exfoliatrice, on note : de la parakératose, de l'atrophie des papilles et de la couche de Malpighi, et un faible œdème du derme et de l'épiderme. Dans le psoriasis on a observé : la même exsudation (psoriasis madidans), la formation de croûtes (ps. croûteux, ecthyémateux, avoïde), la prolifération des papilles (ps. végétant), les productions cornées (ps. corné). Enfin l'érythème exsudatif peut devenir ichthyosique (érythème ichthyosiforme) avec atrophie de la peau (atrophia poropathica cutis). Neuf planches et une courbe de température accompagnent ce travail qui mérite d'être lu dans Toriginal. J. M.
NEUROHBROMATOSE
Depage: Un cas de neurofibromatose généralisée. (Maladie de Recklinghausen), (Société clinique des hôpitaux de Bruxelles, 10 décembre 1904, in Journal médical de Bruxelles, 1904, p. 695.) — Homme de 37 ans,présentant de nombreuses petites tumeurs, quelques tumeurs de grandes dimensions nécessitant l'ablation chirurgicale, et des taches pigmentaires. Les tumeurs sont plus ou moins douloureuses à la pression. Contrairement à ce que l'on observe généralement dans la neurofibromatose, l'intelligence est ici parfaitement conservée j la seule tare nerveuse consiste en quelques rares attaques d'épilepsie. M. D.
Oddo : Maladie de Recklinghausen. (Marseille médical, 1^^ juin 1905.) — O. après avoir donné une vue d'ensemble détaillée des
divers points que soulève Tétude de la neurofibromatose, en relate deux observations nouvelles. Dans ces deux cas, on retrouve les divers symptômes de l'affection. De plus, chez les deux malades, il existe, contrairement à la règle habituelle, des taches pigmentaircs de la muqueuse buccale, c'est-à-dire des taches pigmentaircs caractéristiques de la maladie d'Addison. Quelle peut être l'explication de ce fait intéressant?On peut faire à ce sujet trois hypothèses et admet tre : ou l'origine surrénale de la neurofibromatose, ou la coïncidence des deux affections, ou l'existence de neurofibromes au niveau du plexus solaire. Etant donné que, chez les deux malades, les signes d'insuffisance capsulaire proprement dits faisant défaut;étant donné d'autre part que,chez les Addisoniens, la pigmentation est fonction de lésions du plexus solaire et non de celles des capsules surrénales, l'auteur tend à admettre que l'existence d'une fibromatose «olaire expliquerait mieux que toute autre hypothèse les troubles pigmentaircs relevés dans ses observations. Quoi qu'il en soit, il existe des relations indéniables, dans certains cas, entre la neurofibromatose et la maladie d'Addison. M. D.
J. PoLLAK : Les atrophies dans la neurofibromatose. (Arch. /. Derm, ii.5z/p/z.,t.LXXVIII,p.91.) — Sur un homme de 21 ans,atteint de neurofibromatose à plaques multiples,on note un grand nombre de taches atrophiques et blanches ou blanc bleuâtre, dépigmentées. L'exa- * men histologique a montré qu'au niveau de ces taches leucodermiques qui, cliniquement, paraissaient purement atrophiques, on trouvait du tissu néoplasique. C. A.
Spillmann et Blum : A propos de trois cas de nearofibromatose.
(Société de médecine de Nancy, 1904, 27 juillet, in Revue médicale de VEst, 1904, p. 767.) — Dans l'obs. 1, 11 existait des naevi pigmentaircs multiples et une tumeur unique située au devant de l'épaule gauche et brusquement apparue après un effort ; anesthésie d'une partie du bras, de l'avant-bras et de la main, diminution considérable de la face musculaire, abolition des réflexes. Dans l'obs. II, on note de nombreux fibromes et pas de taches pigmentaires,mais quelques nsevi vasculaires, de la diminution de la force musculaire, de l'exagération des réflexes patellaires, des tremblements fibrîllaires au niveau des pectoraux. Le malade qui fait l'objet de l'obs. 111 présente de très nombreuses tumeurs et des troubles pigmentaircs multiples, des troubles sensitifs et des troubles psychiques. On note de plus chez lui une cyphose cervico-dorsale,une sclérose à concavité gauche et un léger genu vaigum droit. On a déjà signalé des déformations osseuses dans la neurofibromatose. Dans le cas actuel les auteurs croient que ces déformations sont d'origine rachitique et qu'elles n'ont rien à voir avec le syndrome de Recklinghausen. M. D.
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THÊRAPEDTIQUE. PRESCRIPTIONS ET FORHDLES
Tr«lt6inent du ehanore mou par le ehlorarede sino
(Bkrtoli)
M. le docteur P. Bcrtoli, de Crémone, obtient les meilleurs résultats en traitant le chancre mou par le chlorure de zinc :
Il enduit, tout d'abord, le chancre, avec de la vaseline neutre, et cela pendant un temps suffisant pour bien le déterger ; il le lave ensuite, avec de l'eau bouillie, puis le recouvre d'une compresse de gaze hydrophile imbibée d'une solution de chlorure de zinc à 5 «q. Cette application est un peu douloureuse, mais, au bout d'une dizaine de jours, ou d'une quinzaine, si le chancre s'accompagne d'adénite, la guérison est obtenue. (Sem. méd., 30 octobre 1907.)
Moyens employés pour enlever les taches de permanganate de potasse on de chattx
Elles sont enlevées par : Hau oxygénée ; Solution d'acide oxalique ; Solution de bisulfite de soude.
Le premier moyen est meilleur, le dernier plus économique.
Pour enlever les taehes d'aolde picriqne.
Klles sont enlevées en ajoutant largement du borax à l'eau de lavage.
On peut aussi employer les sels de lithium, mais ils coûtent trente fois plus cher que le borate de »oude.
(Jouni. médical de Bruxelles^ 31 octobre 1907.)
Guérison définitive de l'hypéridrose palmaire par les rayons de Rœntgen.
(Kromayer)
En examinant les mains des sujets ayant depuis plusieurs années manié les rayons X, on est frappé de la sécheresse de la peau, due à une atrophie plus ou moins marquée des glandes sudoripares.
Pour obtenir la guérison de l'hypéridrose ])almaire, il est nécessaire d'employer un dosage élevé et de provoquer une dermatite au premier degré. L'auteur Indique un procédé technique permettant de doser exactement les rayons utilisés.
Contrairement à ce qui se passe avec la papille pilaire, la glande sudoripare peut être mise dans un état d'atrophie partiel ou total avant que le reste de la peau ne subisse des modifications définitives. (Herl. kUn. VVor/i., 16 déc. 1907 et Hev. de ihér, méd. chir. page 30, 1908.)
Traitement de l'orchite blennorraglque
(Pan ICI! i).
L'auteur pratique des injections de quelques centimètres cubes de la solution suivante :
Acide picrique 10 à 20 cgr.
Laudanum 8 à 10 gr .
Glycérine * 5 gr .
Eau distillée 300 gr.
On administre en même temps des balsamiques et un bain très chaud prolongé après l'injection ; le bain doit être donné deux fois par jour; on augmente progressivement sa température jusqu'à 48°, quelquefois 54^
Le quatrième jour on fait une injection de permanganate à 1 pour 2000,et deux injections de la solution astringente de Ricord.
14 cas traités par cette méthode ont guéri en cinq à seize jours. (C7inica modenui, année XII et Rev. di Ihér. médico-chirurgicfdi', p. 31, 1908*
Formules de pilules mereurielles.
Comme substance act.ive, on pourra s'en tenir aux sels classiques : bichlorure à la dose moyenne de 2 à 3 centigrammes par jour,à raison d'un centigramme par pilule ; proloiodure à la dose moyenne de 5 h 15 centigrammes par jour, à raison de 5 centigrammes par pilule.
Comme substances adjuvantes, on
aura recours à l'extrait thébaïque, à l'extrait mou de quinquina, à la poudre d'opium brut, à l'extrait de gaïac, à la poudre de <;cntiane, qui augmenteront la tolérance du tube digestif à l'endroit des préparations mcrcurielles. Mais ces substances sont précisément celles qui, sous l'influence de la dessiccation, durcissent et transforment les pilules en petits blocs tout à fait insolubles qu'on retrouve inattaqués dans les fèces.
Il convient donc de toute nécessité de les associer à une substance hvdrophile qui entretienne les pilules en un état de mollesse, d'hvgrométrie favorable à leur dissolution ultérieure ; encore faut-il que cette hydrophilie ne soit pas telle que les masses pilulaires entrent spontanément en déliquescence. Ricord employait à cet effet la conserve de roses ; il est plus simple et plus efficace d'employer simplement la glvcérine.
Cette addition aura le double avantage : lo d'empêcher le durcissement ; 2° de permettre à un pharmacien consciencieux une répartition beaucoup plus homogène de la substance active dans la masse, c'est-à-dire de lutter précisément contre les deux écueils de l'administration pilulaire.
Ces notions étant présentes à l'esprit, on pourra formuler :
Pilules de Dupuytren modifiées :
Bichlorure de mercure. .. 0 gr. 01
Extrait d'opium 0 gr. 02
Extrait de gaïac 0 gr. 04
Glycérine. Q. S. pour agglomérer.
F. s. a. pour une pilule ; en faire 60 semblables.
Ou :
Bichlorure de mercure, i
Extrait thébaïque ( ^^ ^^ ^''•
Poudre de gentiane 0 gr. Oô
Glycérine. Q. S. pour agglomérer.
Ou
Bichlorure de mercure. V
Extrait thébaïque S ^'^ '^ ^^' ^^^
Extrait mou de quin-
, q"|"a 0 gr. 05
Glycérine. Q. S. pour agglomérer.
\\ s. a. pour une pilule ; en faire 60 semblables.
Ou pilules de Ricord modifiées :
Protoiodure d'hydrargyre. 0 gr. Oô
£xtrait thébaïque 0 gr. 02
Conserve de roses 0 gr. 10
F. s. a. pour une pilule ; en faire 60
semblables.
Ou pilules de Danlos.
Protoiodure d'hydrar- )
gyrc * > ââ O gr. 05
Poudre de gentiane ...»
Poudre d'opium brut ... 0 gr. 01
Glycérine. Q. S. pour agglomérer.
F. s. a. pour une pilule n<» 60.
Ou
Protoiodure d'hydrargyre 0 gr. o:»
Extrait thébaïque 0 gr. 01
F)xtrait mou de quinquina 0 gr. o:»
Glycérine. Q. S. pour agglomérer.
F. s. a. pour une pilule ; en faire 60 semblables.
Toutes ces pilules se prescriront aux doses moyennes quotidiennes de deux à trois à prendre au commencement ou vers la fin du repas, 11 pourra être nécessaire en certains cas d'en élever la dose à quatre, voir à cinq ou six si le malade les supporte. [Presse médicale, 9 nov. 1907.)
Erreurs de traitement en dermatologie
(DlNCAN* BULKLEV.)
La chronicité et la ténacité de certaines affections cutanées sont dues en grande partie à des erreurs de diagnostic et de traitement. Mais l'auteur incrimine surtout les erreurs dans le traitement, qui est trop léger et auquel on n'accorde pas assez d'attention. Le mieux, en présence d'une maladie chronique de la peau, est de commencer par prendre l'observation le plus complètement possible pour n'instituer le traitement que lorsqu'on est bien au courant du caractère de la maladie et des tendances pathologiques du malade.
Dans beaucoup de dermatoses, ce sont les fonctions digestives qui sont plus ou moins atteintes, ou bien les malades suivent un régime et une hygiène déplorables pour leur affection cutanée. D'un autre côté, le malade continue à suivre une médication interne alors que celle-ci ne répond plus à aucune mdication ou
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lorsque les fonctions digestives ou rénales sont en souffrance.
D'autre part,c'est une erreur de ne pas persister dans une voie de traitement le temps suffisant pour obtenir les résultats désirés. C'est une erreur aussi qui est partagée par le malade de supposer que lorsqu'une amélioration a commencé, la nature fera le reste. C'est ce qui arrive très souvent dans le traitement de la syphilis, car les malades s'imaginent facilement que tant qu'ils n'ont pas de manifestations externes, ils n'ont pas besoin de continuer le traitement.
Ou bien ils croiront suivre un traitement efficace en suivant un traitement thermal dans une station balnéaire.
On croit très facilement que l'arsenic est bon pour les maladies de la peau et il n'est pas rare de trouver des malades qui n'ont été traités que par l'arsenic, sans égard aux autres prescriptions. La même erreur est commise sur l'emploi de l'iodure de potassium que l'on donne dans l'hypothèse d'une syphilis, faute d'un diagnostic plus précis.
Très souvent, l'élément paludéen passe inaperçu, de sorte qu'on croit avoir affaire à une éruption rebelle qui céderait cependant en traitant la malaria.
Quant au traitement local, il ne faut pas trop en attendre des résultats immédiats. Les malades doivent être instruits exactement sur la manière d'employer un traitement local car le mode d'application a beaucoup d'importance pour le résultat.
Souvent le malade a recours à des préparations toutes faites, prônées dans des réclames et se traite ainsi à l'aventure sans aucun succès.
L'auteur signale encore quelques erreurs, par exemple un malade appliquait la bande de caoutchouc sur ses bas parce qu'il trouvait leur application sur la peau peu agréable ; il signale aussi l'abus des applications de nitrate d'argent sur des lésions buccales qui, de légères, peuvent devenir plus sérieuses. Enfin il vaut mieux connaître k fond un petit nombre de traitements pour bien les appliquer que de se servir d'un grand nombre de médicaments dont on connaît mal les propriétés. ( The Ther. Gazette 15 octobre 1907, Jifiime de Thér, mèd, chir. 1908, p. 822.>
Traitement du prurit eutané par des eautérisatlons avec une solution de potasse caustique.
(Kromayer.)
Le prurit essentiel, rebelle «^ la plupart des topiques, ne résiste pour ainsi dire jamais à quelques séances, de radiothérapie, mais il n'est pas toujours commode de soumettre les malades à ce traitement ; dans ce cas on peut essayer avec avantage les applications médicamenteuses. A ce titre nous signalerons que M. le professeur E. Kromayer, dermatologiste de l'hôpital de l'Est, à Berlin, a eu recours à un nouveau moyen thérapeutique qu'il juge très efllcacc en ce qu'il s adresserait à la cause même de l'affection. En appliquant sur la peau prurigineuse une solution de potasse caustique à 15 % et en lavant rapidement à l'eau pure, on voit apparaître au bout de quelques secondes de petites saillies, ayant le volume d'une tête d'épingle, remplies de liquide et semblables à des grains de sagou. Ce serait là, d'après M. Kromayer, la preuve qu'il existe dans la peau de petites vésicules séreuses, et la potasse en ramollissant l'épidémie, leur permettrait de se faire jour à l'extérieur. Or, la présence de ces petites vésicules serait la cause même du prurit et leur ouverture amènerait la guérison. Voici le modus jaciendi de notre confrère allemand :
l'n petit tampon de ouate imbibée de solution de potasse caustique à 15 Oq est appliqué sur la région atteinte pendant quatre ou cinq secondes si l'épiderme est fragile et pendant une minute ou même davantage quand il est épaissi ; puis on Pratique aussitôt après un lavage à eau pour enlever toute trace de l'alcali. Cette application ne doit être faite naturellement que sur un épidémie intact et jamais sur des parties ezcémateuses, enflammées ou suintantes, ni sur des régions excoriées ni, à plus forte raison, sur les muqueuses. Il faudra donc, s'il y à lieu, traiter au préalable l'inflammation cutanée ou les lésions super flcielles et attendre leur guérison avant de procéder à la cautérisation.
Le lavage à l'eau sufïit en général pour faire disparaître la douleur consécutive à la cautérisation ; il
survient souvent de petites ulcérations superflcielles qui guérissent rapidement par l'application de compresses humides ou de pommades.
M. Kromayer a traité de la sorte plus de 160 malades atteints de prurit plus ou moins invétéré et remontant parfois même à dix ans, et s'il n'a pas dans tous les cas obtenu la guérison complète, du moins il a toujours vu survenir une amélioration d'assez longue durée. Quelquefois une seule cautérisation suffit pour faire disparaître les démangeaisons ; c'est amsi qu'un médecin qui souffrait d'un prurit intense à la région dorsale depuis une dizaine d'années n'a plus éprouvé de démangeaisons à la suite d'une application unique de lessive de potasse et ij y a déjà de cela dix-huit mois. Mais le plus souvent il faut répéter la cautérisation après une ou plusieurs périodes d'accalmie.
Il va sans dire que rien n'empêche de combiner au besoin ces cautérisations, avec la radiothérapie ; c'est ce que M. Kromayer a fait avec succès, en suivant les préceptes qu'il a déjà formulés pour le traitement de rhvperidrose {Semaine Médicale^ 15 janvier 1908, p. 11).
Action hygiénique et eurative des bains.
(Carlo Colombo.)
Dans son rapport officiel, le professeur Carlo Colombo, après avoir rappelé le rôle important de suppléance que joue la peau vis-à-vis des reins pour l'élimination des substances toxiques, expose les conclusions suivantes. Il y a deux catégories de moyens pour stimuler la fonction éliminatrice cutanée en réactivant la circulation périphérique, à savoir les stimulants dirccls et les stimulants indirects. Les stimulants directs comprennent toutes les formes de bains chauds, qu'on ait recours à l'eau, à la vapeur, à l'air chaud. La chaleur dilate le réseau vasculaire périphérique, augmente r afflux sanguin vers la peau et les glandes sudoriparcs et provoque une sudation abondante. L'action fondamentale de ces bains sur la circulalion est d'abaisser la tension sanguine et d'activer sans secousses la
circulation, la respiration et les phénomènes métaboliques de nutrition.
Les stimulants indirects sont constitués par toutes les pratioues hydrothérapiques froides^ telles que bains ot immersions dans la mer.
dans les cours d'eau, les piscines, le* baquets, ou encore que les diverses formes de douches ou d'aspersion, etc. La stimulation froide produit une constriction plus ou moins grande du réseau vasculaire périphérique et cutané. A cette constriction.
succède chez les individus jeunes et vigoureux ou chez ceux qui sont entraînés à ces pratiques une réaction plus ou moins rapide avec vaso-dilatation périphérique, afflux plus actif du sang vers la peau et fonctionnement plus intense des glandes sudoriparcs. Ces phénomènes s'accompagnent d'une excitation violente de toute la circulation de la respiration, de la nutrition et des échanges organiques ; il s'y ajoute constamment une excitation correspondante du système nerveux.
Le premier stade s'accompagne d'une forte élévation de la pression sanguine et qui dure plus ou moins longtemps selon que la réaction se produit plus ou moins vite. Celte dernière peut tarder beaucoup à apparaître ou même manquer complètement et, dans ce dernier cas, le fonctionnement de la peau n'a pas lieu.
Il résulte de ce qui précède que les pratiques balnéaires chaudes sont indiquées chez les personnes faibles avancées en âge, à réaction circulatoire peu intense ; on les utilisera encore lorsqu'on craint de provoquer une trop grande élévation de la pression sanguine, chez les artérioscléreux par exemple, ou si l'on veut éviter d'exciter trop violemment le système nerveux. Klles sont indiquées cnffn lorsqu'il existe une insufffsance rénale qui peut faire songer à -une artério-sclérose en voie d'évolution.
Les formes balnéaires froides sont au contraire indiquées chez tous les individus jeunes, à artères souples, dont le cœur est solide et chez qui la réaction est rapide. On n'aura pas non plus à craindre chez eux de surexciter le système nerveux ni de surélever la tension sanguine.
Ivntre les limites extrêmes de ces deux indications» le sens clinique du
médecin lui permettra de choisir, pour les individus qui n'appartiennent complètement ni ix l'un ni à l'autre des deux groupements schématiques, les formes intermédiaires de balnéation- s'appliquant à leur tempérament. Tels sont les bains tièdes, il température graduellement refroidie,les douches écossaises.
{(long, int, de Berlin ^ Gaz. des hôn., p. 1483, 1907.)
Un nouveau pansement des brûlures.
(Ptantier.)
Pour faire face aux deux princi-
{)ales indications du traitement des )rûlures ; (1° mettre la plaie à l'abri de l'air ; 2" préserver la surface désepidermisée de la suppuration), M. le u' Plantier, d'Annonay, a imaginé le pansement à la levure de bière.
Avec cette levure, ou au besoin avec de la levure de grains, il fait une bouillie tiède, pAteuse, dont il imprègne des feuilles de tarlatane. Celles-ci sont appliquées sur la plaie en nappe et par des tours de bande également imprégnée comme dans la manipulation d'un bandage au silicate ; en évitant, celîi se conçoit, les tours de bande faisant cordeau lien constricteur. Ce pansement, qui doit être renouvelé au moins tous les deux jours, offrirait l'avantage de soulager, de donner rapidement de la cicatrisation à tissu souple et enfin de prévenir les piiénomènes septiques.
(L'Echo de la Méd, 15 nov. 1907.)
Le soufre colloïdal.
(Joseph.)
Le soufre colloïdal esl une poudre gris blanchâtre, se dissolvant dans l'eau ; la solution doit toujours être préparée au moment de s'en servir.
La teneur en soufre est de 80 p. 100, la réaction est neutre ; les acides précipitent le soufre dans les solutions.
Les avantages du soufre rendu solublc sont indéniables. Les solutions, les pommades et les émulsions à 10 p. 100 sont spécialement à recommander et trouvent leur indication dans tous les cas où le soufre est d'usage courant.- Dans la séborrhée du visage, on peut plusieurs
fois par jour faire des lavages avec une solution aqueuse de 2 à 5 p. 100, et dans l'acné indurée de la face on utilisera avec succès la prescription suivante :
Soufre colloïdal 1^ gr.
Pâte salicylique de Lassarad 100 gr.
Us. exl. A appliquer le soir sur les parties malades, recouvrir d'ouate et d'un masque de toile mince. Le lendemain, lavage à l'eàu chaude puis au savon à 10 p. 100 de soufre colloïdal.
Le produit ne provoque jamais de conjonctivite.
Pour l'acné du dos, on emploiera de préférence :
Soufre colloïdal 50 parties
Eau distillée 350 —
Savon mou de potasse 150 — Us, exl.
Les réactions inflammatoires éventuelles seront combattues par la vaseline boriquée.
Ce savon sera aussi indiqué dans l'alopécie pityroïde, pour combattre l'hyperliératose des gaines pilaires ; on peut aussi employer dans ces cas une solution aqueusi de soufre colloïdal à 10 p. 100. Le lavage sera employé le matin, et la pommade le soir. (Derni. Zentralblalty 1907 et Rev. de Th. méd.-chir. p. 858, 1907.)
Traitement de la furonculose blépharo-ciUaire par la ' Pierre divine ».
(Sabouraud.)
Le dernier article que j'ai consacré à la prophylaxie des furonculoses à répétition, par les bains de sulfate de zinc au 1 /lOO**, m'a remis en mémoire un médicament d'autrefois, bien à tort oublié de tous aujourd'hui : la Pierre divine. Kt j'en dois aussi dire quelques mots.
Je ne sais si le Codex, dont on prépare une édition nouvelle, comprendra encore ce topique, dû à quelque vieil alchimiste, mais ce serait dommage qu'il disparût.
La Pierre divine est un corps solide, obtenu par fusion, d'aspect cristallin, de couleur bleuâtre. On s'en est servi de mille façons au temps de sa célél)rité ; en crayons pour les cautérisations directes' des
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aphtes, des vésicules d'herpès, des plaies chancreuses, des ulcères de jambe, en solutions pour les plaies en collyres dans le traitement des conjonctivites, etc.
A bien considérer la formule de la Pierre divine, c'est, sous une forme à peine différente, VEau d'AUboury autre création des vieux thérapeutes, dont j'ai ressuscité l'usage en dermatologie il y a dix ans.
Mais elle comprend un seul sulfate au lieu des deux sulfates que contient l'eau d'AHbour et que contient aussi la liqueur de Villate des vétérinaires.
C'est un mélange à parties égales de sulfate de cuivre, d'alun qui est un astringent et de nitrate de potasse dont le rôle paraît être de mitiger l'action du sulfate de cuivre, quand on se sert de la Pierre divine en crayons. Le tout est additionné d'un peu de camphre. Au total voici sa formule :
Nitrate de potasse . . . ^
Sulfate de cuivre ' Aâ 100 gr .
Alun )
Camphre 5 gr .
La Pierre divine est solublejdans l'eau, faites-en une solution au 1 /200 par exemple :
Pierre divine 1 gr.
Eau de rose 200 —
Vous aurez un liquide excellent ' pour enrayer les orgelets à répétition qui constituent l'une des éruptions furonculeuses les plus agaçantes, les plus douloureuses et les plus tenaces qui soient.
Vous connaissez bien cela : un jour surs'icnt, en un point du bord ciliaire, un petit point rouge, saillant, qui est, comme on dit, exquisement douloureux. Trois jours après tumeur, rougeur, douleur, chaleur, tout a augmenté, un point blanc se montre ; le petit furoncle s'ouvre et éliminera .un séquestre conjonctif bourbilleux.
I^ne semaine plus tard, et quand tous les phénomènes, du premier orgelet se sont amendés, voici un second qui paraît et puis d'autres encore indéfiniment.
Quelquefois c'est deux ou trois abcès furonculeux semblables, qui évoluent à la fois ; tout un chapelet d'abcès miliaires ourlant la paupière.
Ceux qui sont passés par cette affection se rappelleront sa durée.
ses apparentes guérisons, ses incessantes récidives, et les innombrables traitements inutilement essayes et l'oxyde de zinc, et le bioxycle rouge ou jaune, et la liqueur de \'an Surcten, et l'ichtyol, etc.
Voici le traitement qui me semble de beaucoup préférable. Prenez une pince-bruxelles, ou si vous possédez une pince k épiler, servez-vous en, et épiiez sans faute, un par un, et brusquement, parce que c'est moins douloureux, chacun des cils qui montre un orgelet ou même un simple point rouge à son point.
Dites ensuite à votre patient de se laver dix, vingt, trente fois par jour les paupières avec la liqueur précédente. Kn quelques jours vous verrez l'éruption s'éteindre ; si quelque orgelet nouveau survient, on épilera derechef le cil qui le centre, et on continuera les lavages avec une ténacité égale à celle de la maladie.
Ordinairement tout sera fini en deux ou trois semaines, et si vous revoyez un mois plus tard votre patient, vous lui montrerez que ses cils repoussent 1" comme vous aurez eu bien soin de le lui afiirmer d'avance, en dépit de son incrédulité ordinaire.
Avant de terminer ce bref article, je voudrais profiter de cet exemple pour montrer combien la thérapeutique dermatologique est simple et facile quand on veut bien ne pas la compliquer à plaisir.
□jUn médicament bien manié n vmgt emplois similaires et différents:
liqueur de Villate, Pierre divine, eau d'Alibour, bains sulfatés, ce sont quatre faces différentes d'une même thérapeutique. Ce sont les mêmes agents actifs dont le mode d'emploi seul est diversifié, mais dont l'action de fond reste pareille.
Avec dix ou quinze médicaments au plus, on pourrait pratiquer la dermatologie, et l'on ferait néanmoins de très utile et efficace thérapeutique. Ici encore tout est dans la manière. En se servant de peu d'agents, on les connaît mieux. Avec eux, dès lors, il est plus facile d'arriver dans ses formules à la nuance et au doigté que l'usage donne au praticien attentif. (La Clin., n« 24 ; U juin 1907.)
TOME XIX
Traitement de la gale employé à l'hôpital Saint-Louis.
Le traitement comprend deux opérations principales :
1<» Décapage et ramollissement de la peau au moyen d'une friction au savon noir (10 minutes) suivie d'un bain chaud (30 minutes) ;
2° « Frotte • de 20 minutes, sur la totalité du corps, avec la pommade d'Helmcrich modifiée.
Formule d'été :
Soufre sublimé 10 gr.
Carbonate de K pur. . 4 gr.
Axonge 32 gr.
Kau distillée * gr.
Formule d'Iiiner :
Soufre sublimé
Carbonate de K pur .
Axonge ,
Cire blanche
Eau distillée
10 gr.
4 gr.
31 gr.
1 gr.
4 gr.
Le malade doit conserver cette pommade de 24 à 48 heures. La frotte terminée, il revêt ses effets qui ont passé à Tétuve. Il revient le lendemain prendre un bain d'amidon. Les démangeaisons ne cessent pas tout de suite après le traitement; elles subsistent par suite des érosions produites par les frictions et pous- . sent le malade à réclamer une nouvelle frotte, ce qui n'aurait pour résultat que d'irriter davantege les lésions épidermiques. Le traitement par la frotte détruit, en effet, la totalité des acariens adultes ; tout au plus peut-il exister des oeufs indemnes au fond des sillons et la récidive ne peut survenir qu'au bout de trois semaines, durée d'inoculation des œufs d'acariens.
Les malades atteints de gale infectée, les enfants, les vieillards, supportent dilïicilement la frotte à la pommade d'Helmerich ; on la remplace par :
Axonge 150 gr .
Soufre 30 gr.
Baume du Pérou 15 gr.
ou encore :
Axonge 90 gr .
Naphtol ^ (dissous
dans l'alcool) 10 gr.
11 faut renouveler trois à quatre fois les frictions.
_^ Après avoir été traités, les mala-
des doivent prendre cinq ou six bains d'amidon.
Mais les lésions consécutives au traitement peuvent s'irriter, s'infecter et donner une « dermite po'stscabieuse » qui guérit par des onctions de vaseline, d'axonge ou mieux
Glycérolé d'amidon 150
Sous-nitrate de bismuth. 10 (J. Maheu, La Clin, 27 sept, 1907, n»
39 et Bull. se. pharmacologiques, Juin 1907.)
Traitement des verrues par l'ion magnésium.
(Lebon.)
Lewis Joncs et J. M. Flavelle viennent de publier trois observations de malades atteints de vci;rues et traités par l'électrolyse (1).
Ces observations paraissent démontrer une action spécifique de l'ion magnésium contre les verrues, en particulier contre les verrues multiples.
Si les verrues sont peu nombreuses on peut les traiter isolément au moyen d'une électrode de magnésium métallique recouverte de coton imprégné d'une solution de sulfate de magnésium.
Si elles sont en grand nombre, il est préférable de recouvrir le dos de la main d'un large tampon d'ouate imbibé d'une solution de sulfate de magnésium à environ 3 %, ou encore la main entière dans un bain formé de cette solution et relié au pôle positif d'une source de courant continu.
Deux séances au moins paraissent nécessaires pour obtenir la guérison. Ces séances de quinze minutes chacune, pendant lesquelles on fait passer un courant de cinq à huit milliampéres, doivent être séparées par un intervalle de huit à dix jours.
L'exfoliation de verrues au moyen de la résorcine, du naphtol camphré, du savon noir, de l'acide salicylique, est un traitement long et qui ne donne pas toujours des résultats parfaits.
La destruction au moyen d'acides forts (acide nitrique, acide chromi-
(1) Traduit du Médical electrology and radiologu décembre 1906, dans les Archives d'électricité médicale, 25 février 1907.
que, acide acétique) est douloureuse.
L'emploi du nitrate acide de mercure n'est pas sans danger si les verrues sont nombreuses. Les badijteonnages avec le crayon de nitrate d'argent constituent un moyen inoffensif, mais lent.
Le médecin est donc souvent forcé d'avoir recours à la cautérisation
ignée ou à rextirpation au moyen de la curette.
Le traitement par l'électrolvse préconisé par Lewis .Jones offre' les avantages de ne faire courir aucun danger aux malades, d'amener une guérison rapide et de n'être point douloureux. (Lebon ; La Clin, n* 18 ; 3 mai 1007.)
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Purpura
AuDEot n. — Noie sur un cas de purpura foudroyant chez un garçon de deux ans et demi. (Ben. méd. as m Sitiss*' ro/n., avr. 1906.)
Banks. — Haemorrhagic purpura during convalescence from scarlet fever. (Laneet, 26 mai 1906.)
Bensaude et Rivet. — Purpura hémorragique et tuberculose. (Presse méd., no 59, 25 juillet 1906.)
A. BÉRARD et Ch. Rgubier. — Classification et pathogénie des purpuras. (Gaz, des Hôp., 1907, p. 1635 et p. 1671.)
P. Carnot, R. Bensaude et P. Harvier. — L'n cas de purpura hémorragique grave prétuberculeux. (But. Soc. méd. Hôp., no 13, 12 avr. 1906.
E. DupRÉ et P. Camus. — Psycliopolynévrite avec purpura et cirrhose hépatique d'origine alcoolique. (Bull, méd,, no 2, 1908.)
' Francesco (Ambrosi). — Un caso clinico del morbo maculoso del Werlhof. {Hiv. med. pugliese, Anno 1, N. 9, 1 Maggio 1906.)
Friedlander. — Purpura. (Berlin derm. Gesellsch, 8 mal 1906 ; în : Monatsh. /. prakl. Derm., B. 42, n«> 11, 1'^ juin 1906.)
GuiNON et ViELLiARD. — ParoxysHics douloureux abdominaux au cours du purpura infantile. (Buîl. Soc. méd. Hôp., n<» 30, 31 oct. 1907.)
Hecht. — Recherches expérimentales et cliniques sur les hémorragies cutanées chez les enfants. (Jahrbiich. /. Kinderheilk.y Juin 1907.)
Allan Jamieson. — Las purpuras. {Rev. tsp. de D. g S., N. 87, marzo 1906.)
Lenoble. — Le purpura myéloïde et les érythèmes infectieux hcmorrhagiques à forme purpurlque (purpuras hémorrhagiques faux ou secondaires). (Arch. de Méd. exp. et d'anal, pathol., sept. 1905.)
Lenoble. — Purpura hémorragique sans réaction myéloïde. {Bitti. Soc. méd. Hôp., no 23, 5 juill. 1906.)
Oppenheim. — Ein Fall von Purpura rheumatica. ( Wien. demi. GescUsc. 7 juni 1905 ; in : Arch. /. Derm. a. Syph.. LXXVIIÏ B., 1 H. Jan. 1906.)
PoisoT et C!. Vincent. — Purpura hémorrhagique à réaction myélocytaire. Hémorragie méningée. GUcrison. {Arch. gèn. de Méd., n» 7, 13 fé\T. 1906.)
Spiegler. — Purpura (Wlen. derm. Gesellsch., 21 Febr. 1906 ; in : Mw iialsh. f. prakl. Derm., B. 42, n^ 12, 15 Juni 1906.)
Stybr. — Purpura fulmlnans. {Casopis lèkaru ceskych, 6 janv. 1906.)
ToROK. — Las puriHiras. {Rev. esp. de D. /;. S., T. VIII, N. 88. Abr. 19(>6.
Œdèmes
Cii. Armand et Fr. Sarvonat. — La maladie de Quincke (œdème aigu angioneurotique). {Reu. prat. d. mal. eut., n» 7, juil. 1905.)
K. H. Bouman. — P:!n geeval van verkregen chronisch trophoedeem. {Seder, Tijdschr. v. Geneesk., 25 févr. 1905.)
Brissaud et MouTiER. — Œdème éléphantiasique des membres inférieurs ; astéréognosic. (Soc. de Neurol., 7 déc. 1905 ; in : Gaz. des JIôp., p. 1688. 1905.)
Friedjung. — Œdème génital chronique idiopathique des noiîrris.-ons. (Wic/i. klin. Woch., n» 24, 14 juin 1906.)
Galloway and Pearman. — L^nilateral œderaa. (Derm. Soc, of London, May 9 th. 1906 ; in : Brit. Joiim. of Derm,y n» 6, June 1906.)
G. GuiLLAiN, L. BoiDiN, et A. Gy. — Etude clinique et physiologie pathologique d'un cas d'œdème charbonneux de la face terminé par la guérison. {Bail. Soc. méd. Hôp., n<» 31, 14 nov. 1907.)
Le Fort et Delattre. — Œdème segmentairc d'origine traumaltque. (Soc. ccntr. d. méd. du Dép.,du Nord. 24 mars 1905 ; in : E/cho méd. d. A'&rrf . no 17, 23 avr. 1905.)
J. Martin et Goolewski. — L'œdème dur traumatique de sécrétion est-il une entitté morbide ? (Essai de synthèse). {Arch. g. de Méd., n» 9, 27 fév. 1906.)
Lemaire. — G'Méine aigu angioneuroliquc (Maladie de Quincke). (EcJw méd, du Nord, n*» 21, 27 mai 1904. )
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Morichau-Beauchaxt. — Les œdèmes aigus circonscrits de la peau et des muqueuses. (A/i/i. dt Derm. et Syph., n® 1, janv. 1906.)
R. Morichau-Beauchant et F. Landry. — Œdèmes aigus migrateurs récidivants de la peau et du tissu cellulaire sous-cutgné. (Bull. Soc. méd- Hôp., no 37, 28 déc. 1905.)
Ulcères
Arbour Stkphens. — Tlie value of calcium iodide^in the treatment of ulcers. (BrU. med. Journ., July 21, 1906.)
W. F. Breakey. — Phagedenic and serpigenous ulcers and infective granulomata. {Journ. of cul. dis., Marcli 1907.)
Cazassus. — Ulcères variqueux guéris. (Soc. d'An, et Pliys. Bordeaux, 29 janv. 1906 ; in : Gaz. Iiebd. des Se. méd. Bordeaux, n° 7, 18 févr. 1906.)
Etienne. — Ulcère utéro-vaginal phagédénique et gangrène cutanée de nature hystérique. {Revue Neurologique, n» 1, 15 janvier 1906.)
Hardouin et La Pipe. — Le traitement des ulcères variqueux par Tincision circonférentielle de la jambe. {Presse méd., n» 5, 17 janv. 1906.)
HÉLOT. — Ulcère rongeant de la face à marche rapide chez un malade ayant présenté une ulcération narinaire tropliique. {Arch. inlern. Lar. ol., Rhin., T. XX, n» 4, juil-août 1905.)
L. H. Kaufman.J — Common varieties of leg ulcers. (Hahnem. Monthly ^ June 1906, N» 6.
Le Play et Déhu. — Ulcère trophique rebelle du sein. {Bull, Soc. fr. D., n° 2, févr. 1906.)
- H. Lewis Jones. — The treatment of rodent ulcer by zinc ions. {Bril. med. Journ., Febr. 16, 1907.)
Pollitzer. — A case of chronic ulcérations in the public and inguinal régions. (Journ. of cul. dis., June 1906.)
M. Rivière. — Ulcération du cuir chevelu à la naissance. Présentation du nouveau-né. (Soc. de Méd. et chir. Bordeaux, 29 nov. 1907 ; in : Gaz. h. d. Se. méd., no 50 ; 15 déc. 1907.)
Rom BACH. — Twee gevallen van voetmisvorming en ulcéra neuroparalytica tenge volge van spina bifida occulta. ( \ed. Tijdschr. voor. Geneesk., 28 av. 1906.)
RoscnEH. — L'icerôse Fruhlues. (Berlin, derm. Gesellsch., 3 juli 1906 ; in Monalsh. f. prakl. Derm., B. 43, n» 2, 15 juli 1906.)
Sabouraud. — Le sous-carbonate de fer comme topique des ulcères. {La Clin., 6 janv. 1906.)
Salm. — L'ulcère phagédénique des pays chauds. {Gaz. hebd. des Sciences^ méd. de Bordeaux, 22 avr. 1906.)
J. F. Schamberg. — Multiple cancer of the skin and keratosis following the long continued use of arsenic ; multiple ulcérations of the skin afler protracted use of the same drug. {Journ. of cul. dis., Jan. 1907.)
Stoi^t. — Ulcération of the left cheek. {Philadelphia derm. Soc., nov. 21* 1905, ; in : Journ. of cul. dis., Jan. 1906.)
SiMpsoN.-T- The treatment ofvaricous ulcer. {Amer. Journ, of Derm., n^S, march 1906.
SoMERViLLE. — Ulcèrcs scrofuleux des jambes (maladie de Bazin) traites avec succès par les courants à haute fréquence. (Brit. med. Journ., 4 fcvr- 1905.)
W. B. Watson. — A case of widespread ulcération of skin and conneclivc, tissue. {Lancet, 3 juin 1905.)
White. — A case of chronic ulcération. (Boston derm. Soc. , fcbr ; in Journ. of cuL dis., June 1906.)
Sclérodermie
Bayet. — Sclérodermie de la verge. (Soc. bel. D.ct S., juil 1907 ; in : Journ. méd, Bruxelles, n» 36, 1907.)
Beer-Berthold. — Zur Pathologie der Sklerodermic und des Morbus Basedowii. (Wiener med. Presse. Jg., 47, 1906, n*» 19, S, 1019-1022.)
Blasciiko. — Systematisierte strichfôrmige Sklerodermic. (BerL derni. Gcsellsch, 12 Dez. 1905 ; in : Arch. f. D. u. S., LXXIX B., 1 H. Mârz 1906.)
Eddowes. — Sclérodermie. (Derm. Soc. G. B. a Ircl., febr. 28 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm.y n» 4, Apr. 1906.)
G. H. Fox. — Two Cases of Raynaud's disease with ocular symptoms, onc case complicatcd by scleroderma. (Journ. of cul. dis. y Aug. 1907.)
J. KiNGSBURY. — A case of acrodermatitis chronica atrophicans with coexisting scleroderma. (Journ. of cul. dis. y sept. 1907.)
KoRXFELD, (Ferdinand). — Zur Pathologie der Sklerodermic und des Morbus Basedowii. (Wiener med. Presse, Jg. 47, 1906, N. 14, S. 736-741 ; N\ 15, S. 798-802.)
Von Krzysztalowicz. — Ein Beitrag zur Histologie der diflusen Sklerodermic. (Monatsh. f. prakl. Derm., B. 42, N*> 3, 1 Febr. 1906.)
NoBL. — Zwei P'âlle von Sklerodermic. (Wien. derm. Gcsellsch., 21 Febr. 1906 ; in : Monalsh. f. prakl. Demi., B. 42, n» 12, 15 juni 1906.)
P. Ménétrier. — Sclérodermie diffuse. Traitement thyroïdien, guérison (Bull. Soc. Méd. Hôp., n» 23, juillet 1905.)
Petges et Cléjat. — Sclérose atrophique de la peau et myosite généralisée. (Ann. de D. et S., n^ 6, Juni 1906.)
PiNKUS. — Streifenformiger Sklerodermic. (Bcr . derm. Gcse Isch., 14 no\. 1905 : in : Derm. Zeilschr., B. XIII, H. 2, Febr. 1906. )
PsLocii et Reitmann. ■ — l'ntersuchungen ûber den Stofïwcchscl bci Sklerodermic. (Wicn. Klin. Wochenschr., 24 mai 1906.)
Sarvonat. — Sur un cas de sclcrème des nouveau-nés ; autopsie, étude clinique de la graisse. (Arch. de méd. des enfanls., janv. 1906.)
Schamberg. — Acute scleroderma (Philad. derm. Soc, oct. 15, 1907 : in. Journ. of eut. dis., déc. 1907.)
Stainer. — Linear sclerodermia. (Derm. Soc. of Gr. Br. a Ireland. Apr. 25 th 1906 ; in : Brit. Journ. of. Derm., n^ 6, June 1906.)
Thibierge. — Sclérodermie systématisée de la face. (Bull. Soc. fr. Dern.^ Déc. 1905.)
ToucHARD. — Recherches anatomocliniques sur la sclérodermie généralisée. (Thèse Paris, 1906.)
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White. — A case of scleroderma.( Boston derm. Soc, oct. 1905 ; in : Journ, of eut. dis., Jan 1906.)
C. J. White et BrnNs. — Sclerodermie (Boston derm. soc, March 1907 ; in : Journ. of. cul. dis., nov. 1907.)
ZuMBUscH. — Sklerodermic. (Wien. derm. Gesellscli. 21 Febr. 1906 ; in Monatsh. f. prakt. Derm., B. 42, n<» 12, 15 juin 1906.)
Hémiatrophie faciale. Sclerodermie probable. (Soc. de Méd. Lyon ; in : Lyon méd.. n» 51. 17 déc 1905.)
Urticaire
ANTHONY. — Urticaria in an infant. (Chicago derm. Soc; in : Journ. of eut. dis., febr. 1906.)
Bahtkt. — Au sujet de l'urticaire d'origine filaricnne. {Ardu de méd.,nav, n» 12, Idée 1907.)
J. Baum. — Beitrag zur Lehre von der l^rticarin.(Ber/i/i./c/i/i. Woch.,2 janv. 1905.)
Chébaïev. — Un cas rare d'urticaire chronique rebelle, guéri par la quinine associée à l'antipyrine. (Voienno-méd., Jour., Juil. 1905.)
Enoel. — Zur Kenntnis der Urticaria pigmentosa.(Arc/i. /. /^//ider/ie///f., XLIII, 1-4, 1906.)
Engei,. — Contribution à l'étude de l'urticaire pigmentée. (Archiv. /. Kinderheitk., Vol. XLIII, cahiers 1-4.)
Graham Little. — A contribution to the study of urticaria pigmentosa. {Brit. Journ. of Derm., n» 10, oct. 1905.)
HiRSHBERG. — A study of the gastric contents in urticaria. {Amer.medic, 2 sept. 1905.)
E. Lesser. — Urticaria pigmentosa. (Berl. derm. Gesellsch. 12 Dez. 1905 : in : Derm. Zeilschr., B. XIII, H. 3, Mârz 1906.)
Leopold-Levi et Henri de Rothschild. — Hypothyroïdie et urticaire chronique. {Presse médicale, n^ 55, 11 juillet 1906.)
J. LivoN. — Curieux cas d'urticaire chez un nourrisson de 7 mois. (Com. méd. Bouches-du-Rhône, 22 déc. 1905 ; in : Marseille méd., n» 3, 1 févr.1906.)
Mewborn. — Urticaria pigmentosa. (N. Y. derm. Soc.,march 27, 1906 ; in: Journ. of eut. dis., July 1906.)
Erasmus Paramore. — An expérimental study of some cases of urticaria. {Bril. Journ. of Derm., July 1906.)
Pu SE Y. — 'Urticaria pigmentosa or urticaria chronica cum pigmentatione . {Chicago derm. Soc ; in : Journ. of eut. dis., febr. 1906.)
Ravitch. — The thyroïd as a factor in urticaria chronica. {Journ. of eut. dis., nov. 1907.)
San Kucera. — Ein Fall von Urticaria auf Grund psychischer Stôrung. {Wiener med. Presse, 1905, n° 47.)
ScHAMBERG. — A casc of urticaria pigmentosa. {Philadelphia derm. Soc., déc 19, 1905 ; in : Journ. of eut. dis., febr. 1906.)
Stainer. — Urticaria pigmentosa. (Derm. Soc. of Gr. Br. a Irel., March 28 th 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., May 1906.)
TowLE. — Urticaria pigmentosa ? (Boston derm. soc, Jan. meet ; in: Joiirn. of cul. dis., May 1906.)
Vetlesen. — Urtikaria oder urtikariartiger Ausschlag auf Schleimhâuten. (Norsk. Mag. f. Laegvidensk 3, 1905.)
Vetlesen. — Mère om urticaria integumenti ex terni et mucosae. {Xorsk Mag. for. Laegeoidenskaben, nov. 1905.)
Vôrner. — Ein Fall von Urticaria pigmentosa maculosa. {Derm,Zeilscbr., B. XIII, H. 4, April 1906.)
Zona — Herpès
R. Belbèzb. — Sur la présence du signe de Kernig dans le zona. {Arch. géii. de méd., n» 9, 27 févr. 1906.)
G. Bureau. — L'herpès récidivant de la peau. {Gaz. méd. Nantes, n® 2, 11 janv. 1908.)
Cazassus. — Zona cervical et paralysie faciale. {Gaz. hébd.d. Se. méd, Bordeaux, 25 mars 1906, n^ 12.)
Tha VANNE. — Zona bilatéral isolé de l'oreille. (Soc. fr. d'Ot., I^r. et Rhin., 14 mai 1906 ; in : Presse méd., n» 12, 26 mai 1906.)
Dubreuilh. — Herpès récidivant de la face chez les enfants. ((Journal de Méd de Bordeaux, n*» 32.Anal ; in : Ann. de Méd. et chir. inf., n° 22, 15 nov, 1907.)
G. Etienne. — Des ecchymoses zoniformes spontanées. (Nouv. iconog. de la Salpêtr., sept.-oct., 1907. Anal, in : Sem. méd., n<» 1, 1 janv. 1908.)
Hébert. — Herpès récidivant de la fesse. {Hev. méd. de Normandie, 25 mai 1906.)
Ingelrans. — Zona et éruptions zoniformes. {Echo méd. du Nord., n® 29» 22 juill. 1906.)
Leroy. — L'herpès bucco-pharyngien. (Correspond, méd,, 31 mai 1906.)
QuEYRAT et FEUiLLif^. — Lympliocytose du liquide céphalo-rachidien dans un cas de zona intéressant le plexus sacré. {Bull. Soc. méd. Hôp,, n<» 21 21 juin 1906.)
Paul Petit. — Zona survenu à l'occasion d'une séance de haute fréquence et guéri par le courant continu. (Soc. méd. du X« arrond., 7 mai 1906 ; in : Bull, des Soc. méd. d'arrond., n^ 12, 20 juin 1906.)
Hadgliffe-Crocker and Pernet. — Herpès zoster. (Derm. Soc. of London, .lune 13 th. 1906 ; in : Bril. Journ. of Derm., July 1906.)
J. Zeisler. — Zoster arscnicalis. {Journ. of cul, dis., nov. 1907.)
Traitement du zona. {Clinique, n*» 3, 17 janv. 1908.)
; Cancérose
Bernard Y et Stelwagen. — \\ case of epithelioma. (Philad. derm. Soc. May 21, 1907 ; in : Journ. of. cuï. dis., Aug. 1907.)
Bosquette. — Epithelioma glandulaire de la langue. (Lyon méd.,r\<^ 28, 1906.)
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Bouche. — De l'épithelioma du dos de la main. (Thèse de Paris, 1906.)
O. Brien. — Carcinoma cutis, with notes of two cases, a) Cancer en cuirasse ; b) Paget's disease of nipple. (DubUii Jour» of med. se. sér. 3, 1906, n^ 413, s. 347-351.
S. J. Camero>7. — Fibroids and Fibro-myomatous tumours in unusual sites. (Brit. med. Assoc, July-Aug, 1907 ; in : Bril. med. Journ., Aug.24, 1907.)
Pierre Faidherbb. — Du traitement des cancers cutanés par les rayons X. (Thèse de Lille, 1906.)
FoRDYCE. — Carcinoma of the breast with a lenticular carcinoma of the skin. (N. Y. dcrm. soc, May 28, 1907 ; in : Journ. of eut. dis,, Aug. 1907.)
FoRDYCE. — Carcinoma of the nose. (N. Y. derm. Soc, May 28, 1907 ; jn : Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
H. G. Taylor. — Evidences that infected cages are the source of spontaneous cancer developing among small cagcd animais. (BriL med. Assoc, Aug. 1906 ; in : Brit. med. Journ., déc. 1, 1906.)
Hartzell. — Two cases of Paget's disease treated by the X-Ray,with report of the microscopic flndings in one of them after prolongea treatiuent (Journ. of. eut. dis., July 1906.)
Jaylr. — Le cancer causé par les rayons X. (Presse méd., n» 4, 1 1 janv. 1908,
Kreirich. — Zum Wesen der Psorospermosis Darier. (Arch, f. D. w. S. LXXX B., 3 H., Juli 1906.)
Louis Laureau. — Traitement des Epithéliomas cutanés et muqueux par la Radiothérapie. (Thèse de Paris, 1906.)
Latronche et Chavannaz, — Epithélioma du dos de la main droite. Ablation de la tumeur. Greffe italienne. ( Soc. Anat. et Phys. Bordeaux, 4 nov. 1907 ; in : Gaz. h. d. Se. méd., n" 48, 1 déc 1907.)
G. Lenthal Cheatle. — Inflammatory changes in posterior spinal root ganglia in cases of cutaneous cancer. (Brit. med. fourn., July 20, 1907.)
S. Mackenzie. — La trypsine dans le traitement du cancer.
C. Mallory Williams. — - Late results of the X-Ray treatment of cutaneous epithélioma. (Med. Hec, déc 8, 1906.)
E. de Massary et Pierre Weil. — Carcinose généralisée. Cancers des doigts simulant des troubles trophiques. (Bull. soc. méd. hôp., p. 1456, 1907.)
MoRELLE. — l'n cas d' epithélioma sur lupus. (Presse médicale belge, n^ 29, 22 juillet 1906.)
MoRESTiN. — Papillomes cornés multiples et epithélioma papillaire du gland. (Bull, et mém. soc. anat. de Paris, année 80, 1905, sér. 6, T.7, n» 10,S. 904-910, 3 fig.)
Pfaiiler. — A case of epithélioma. (Philad derm. Soc, May 21, 1907 ; in ' Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
G. PoLiNi. — Le traitement de l'épithélioma cutané. (Gazz, d, osped. e d. clin, n» 132, 3 nov. 1907.)
Riehl. — ' Epithéliome et sarcome développés sur une cicatrice de lupus guéri par la radiothérapie. (Presse méd., n» 55, 11 juillet 1906.)
Roche. — Epithélioma primitif du méat urinaire. (Soc de Gyn., d'Obst- Bordeaux, 10 déc. 1907 ; in : Gaz. h. rf. Se. méd., n» 51, 22 déc. 1907.)
Sabrazes et MuRATET. — Cancer épithélial mucipare du poumon avec
épanchement pleural séro-mucineux. (Comp. rend. Soc, bioL, T. 60, 1906, n« 14, S. 717-718.)
Sachs (Otto). — Psorospermosis follicularis Darier. ( Wiener med. Wchnschr,, Jg. 56, 1906, N, 10. S. 457-461.)
R. SiEGEL. — L'épithélioma branchial du cou. {Gaz. d, Hôp., 26-28 déc. 1907.)
C. J. White. — Benign cystic ep'thelioma, (Boston demi. soc. febr. 1907 ; in : Journ. of cul. dis. y sept. 1907.)
A. J. WiLsoN. — A case primary epithelioma of the vagina, showing autoinoculation or contact infection. {Brit. med. journ., sept. 28, 1907.)
Maladies bulleuses
Adamson. — Hydroa œstivale. (Derm. Soc. of London, june 13 th 1906 : in : Brit. Journ. of Derm., July 1906.)
Fromaget et Lavie. — Pemphigus hystérique de la conjonctive et des paupières. {Ann. d'ocuUsi.f mai 1906.)
Grandjean-Bayard. — Etude sur le pemphigus congénital à kystes épidermiques. (r/iësc de Paris, 1906.)
Jourdanet. — Les affections huileuses de Tenfant en bas âge. {Lyon mèd. 20 mai 1906.)
Knowles, Stelwaqon. — • Pemphigus foliaceous. (Philadefphia derm. Soc, oct. 15, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., déc. 1907.)
M. Rivière. — Pemphigus épidémique des nouveau-nés. (Soc. mèd. et chir. Bordeaux, 20 déc. 1907 ; in Gaz. heb.d.Sc. mèd. Bordeaux,n^ 2, 12 janvier 1908 et Ann. de méd. et chir. inf., n° 2, 15 fév. 1908.)
Schamberg. — Pemphigus vegetans. (Philad. derm. Soc, oct. 15, 1907 : in. Journ. of eut. dis., déc. 1907.)
Schamberg. — A case of epidermolysis bullosa. (Philadelp. derm. Soc febr. 20 ; in : Journ. of eut. dis., June 1906.)
W. A. PusEY. — Case of epidermolysis bullosa. (Chicago derm. Soc, March 29, 1907 ; in : {Journ. of eut. dis., sept. 1907.)
J. M. F. WiNFiELD. — Pemphigus vegetans ; reportof acase with a review of the subject. {Journ. of eut. dis., Jan. and febr. 1907.)
Eruptions médicamenteuses
Bettremieux. — Deux cas de blépharo-conjonctivite dus à l'usage de teinture capillaire. (Soc belge d'ophtalm., 29 avr. 1906 ; in : Journ. méd. Bruxelles, n° 21, 24 mai 1906.)
J. T. Bowen. — A case of bromide éruption ? (Boston demi. Soc, oct. 1905 ; in : Journ. of eut. dis., Jan. 1906.)
Gaucher, Boisseau, Desmoulières. — Eruption médicamenteuse par l'eau de laurier- cerise et la belladone. Métastase bronchique. Cystinurie. {Bull. Soc. méd. Hôp., n° 13, 12 avr. 1906.)
Gundorow. — Zur Frage des Jodismus. (Thyreoiditis jodica acuta). {Arch. /. Derm. u. Syph., LXXVII B., 1 H. Okt. 1905.)
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Hallopeau et Macé de Lépinay. — Sur un nouveau cas d'iodisme végétant. {Bul. Soc. fr, D. et S., 7 juin 1906.)
Hallopeau et Herck. — Sur une dermatite exfoliative généralisée, provoquée par un pansement local avec la solution d'acide picrique. {Bull, Soc. fr. D. et 5., mars 1906.)
W. Kenneth Wills. — Krythema after veronal. {Brit. med. Joimi., March 3rd, 1906.)
Hallopeau. — Sur l'apparition d'exanthèmes identiques après l'ingestion d'antipyrine, d'aspirine et de pyramidon. (Bull. Soc. fr. D. et S., n° 4, av. 1906.)
LoTTA W. Myers. — Bromide éruption in a child. (New- York derm. Soc, 339 th. meet., febr. 27,1906 ; in Jouni. of cul dis., June 1906.)
LuBLixsKL — Jodismus acutus und Thyreoiditis acuta. {Deutsche med* Wochenschr., 22 févr. 1906.)
LÉVY Frankel. — Erythème pemphigoïde d'origine mercurielle. (Journ. des Prat., n» 21, 26 mai 1906.)
Lévi-Sirugue. — Les dermatoses artiflcielles. (Gaz. des hôp., n» 77, 7 juillet 1906.)
Magne. — Dermite aiguë consécutive à une application de glace. (Soc. An. et Phys. 27 juin 1904 ; in : Journ. Méd. Bordeaux, n» 40, 2 oct, 1904.)
MoTY. — Eruption iodique retardée. {Bull. Soc. fr. D. et S., mai 1906.)
Pasini. — Sur la pathogénie des éruptions bromiques. (Ann. de Derm. et Syph., n» 1., janvier 1906.)
Respighi. — Eritema da alcool etilico. (Clin, moderna, 27 avr. 1904.)
Lupus et Tuberculose cutanée
AuDRY et CoMBÉLÉRAN. — Tlcération tuberculeuse primitive de la vulve chez une miette de 11 mois. {Bull. Soc. fr. D. et S., 1 févr. 1906.)
L. Bernard. — Adipose douloureuse d'origine tuberculeuse. {Bul. Soc. méd. Hôp., no 23, 4 juU. 1907.)
Bronson. — Lupus erythematosus. (New- York derm. Soc. meet. Oct. 22, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., déc. 1907.)
Calot. — La conduite à tenir en face des tuberculoses externes. {Bev. de ihér. méd.'Chir., p. 613.)
Charrier et Dubreuilh. — Tuberculose linguale. (Soc. anat. et phys. Bordeaux, 18 nov. 1907 ; in : Gaz. h. d. Se. méd., n<> 50, 15 déc. 1907.)
DuFouR. — Nouveaux cas de cutiréaction à la tuberculine chez les nourrissons et enfants du premier âge. {Bull. Soc. méd. Hôp., n*» 23, 4 juil. 1907.)
voN Eberts. — Bacterial inoculation in the treatment of suppurative and tuberculous dlseases of the skin after the method of Wright. {Journ. of cul. dis., déc. 1907.)
FoRDYCE. — Lupus erythematosus. (N. Y. demi. Soc, meet. oct. 22, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., déc. 1907.)
T. C. GiLCHRisT. — An interesting group of cases of tuberculous infections of the skin and one allied case. {Journ. of cul. dis., may 1907.)
W. S. GoTTHEiL. — Disseminated tuberculosis of the bones and skin. (Manhat. derm. Soc, March 1, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., Aug. 1907.)
MïUAN. — Sur la cuti-réaction. (Bull. Soc. méd. Hôp., n» 23, 4 juil. 1907.)
J. Nicolas et P. Gauthier. — Cuti-réaction et ophtalmo-réaction dans diverses dermatoses d'origine tuberculeuse ou non. (Lyon méd.y 29 déc. 1907.)
J. Nicolas et H. Moutot. — Tuberculose vcrruqueuse du dos du cou-depied droit, d'origine bovine probable. {Lyon méd., n^ 8, 24 févr. 1907.)
Ormsby. — Case of tuberculide (acnitis type). (Chicago derm. Soc, March 29, 1907 ; in : Jourii. of cul. dis., sept. 1907.)
A. PosT. — Lupus erythematosus of the congestive variety. (Boston demi. Soc, March 1907 ; in : Journ. of eut. dis., nov. 1907.)
W. A. QuiNN. — Case of lupus erythematous. (Chic derm. Soc, febr. 22. 1907 ; in : Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
Reynier. — Tuberculose atypique de la peau, difficulté du diagnostic, photographie en couleur. (Soc de méd. Paris, 10 janv. 1908 ; in : Gaz, des Hôp.y p. 55 ,1908.)
L. E. ScHMiDT. — - Case of healed lupus erythematosus. (Chic derm. Soc, febr. 22, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
Stout, Stelwagon. — Lupus vulgaris. (Philad. derm. Soc, oct. 15, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., déc. 1907.)
J. G. ToMKiNsoN. — The eclectic treatment of lupus vulgaris. (Brit. med. Journ., June 29, 1907.)
W. B. Trimble. — An unusually extensive folliculitis and perifoUiculitis : its connection with the so-called tuberculides. (Journ. of eut. dis., June 1907.)
C. J. White et BuRNs. — Lupus vulgaris hypertrophicus. (Boston derm. Soc, febr. 1907 ; in : Journ. of eut. dis., sepi. 1907.)
Sporotrichose
De Beurmann et Gougerot. — Etiologie et pathogénie de la sporotrichose. (Trib. méd., n'* 44, 2 nov. 1907.)
De Beurmann, Gougerot et Vaucher. — Gomme sporotrichosique du chat, {Bull. Soc. méd. Hôp., n° 30, 31 oct. 1907.)
De Beurmann et Gougerot. — ^A propos de la discussion sur les sporo trichoses expérimentales. Réponse à MM. Lesné et Monier-Vinard. {Bull, Soc. méd. Hôp., no 30, 31 oct. 1907.)
De Beurmann et Gougerot. — Saprophytisme du Sporotrichum Beurmanni dans le bucco-pharynx et dans le larynx. {Bull. Soc. méd. Hôp.,n° 30, 31 oct. 1907. )
De Beurmann, Brodier et Gastou. — Sporotrichose gommeuse disséminée avec lésions laryngées. {Bull, Soc. méd. Hôp., n» 30, 31 oct. 1907.)
L. M. Bonnet. — Sporotrichose ; présentation de cultures. (Soc. de méd. Lyon ; in : Lyon méd., 29 déc. 1907.)
H. Dominici et Rubens Duval. — Sporotrichose de l'index ; lymphangite sporotrichosique consécutive. {Bul. Soc. méd. Hôp., n» 30, 31 oct. 1907.) , Gaucher. — La sporotrichose. {Gaz. des Hôp., et Journ. méd. Bruxelles, no 33, 1907.)
Lesné et Monier-Vinard. — A propos des sporotrichoses expérimentales. {Bull. Soc. méd. Hôp., n^ 30, 31 oct. 1907.)
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De Massary, Doury, Monier-Vinard. — Gomme sporotrichosique du triceps brachial. Ostéite astra-galiénne et ramollissement du sommet d'un poumon de nature indéterminée. (Bull. Soc. méd. H op., n° 37, 26 déc. 1907.)
RuBENS DuvAL ct MoNiER-ViNARD. — Contribution à l'étude expérimentale et microbiologique de la sporotrichose. {BuU.Soc. méd. Hàp., n» 30, 31 cet. 1907.)
Maladies Exotiques
Anton Y. — Présentation d'un malade atteint du ver de Guinée et traité sans succès par le chloroforme. {Bull. méd. Hôp., n° 32, 10 nov. 1904.)
A. AusTREOEsiLo. — Coutribuiçâo ao estudo da bouba (frambœsia Iropica) (Gaz. clin., 1«' déc. 1903.)
Billet. — Protozoaires dans le bouton du Nil. (Soc. de Biol., 7 juill. 1906 ; in : Sem. méd., n» 29, 18 juill. 1906.)
BoiGEY. — Le bouton d'Orient. {Arch. gén. de Méd., n° 9, sept. 1907.) J. Brault. — Distribution géographique des piroplasmoses ou babésioses. {Bev. scient., n» 16, 5« S., t. VIII, 19 oct. 1907.)
J. Brault. — Distribution géographique des bilharzioses. {Arch. gén, de méd., n» 18, oct 1907.)
Boi'FFARD. — Du mycétome à grains noirs en Afrique. (Ann. d'hyg. et de méd. colon., oct., nov., déc. 1905.)
J. Brault. — Spirilloses, tréponémoses, trypanosomoses ; leur distribution géographique ; leur importance aux colonies. (Arch. gén. de méd., n» 12, déc- 1907.)
Cannag. — Note sur deux cas de goundou. (Arch. de parasitol., IX, 2.) Cannac. — Contribution à l'étude du pian à la côte d'Ivoire, son traitement par le bichromate de potasse. (Arch. de méd. nau., n*» 1, janv. 1904.) Cannac. — Le pian ^ la Côte d'Ivoire. (Arch. de parasitai., IX, 2, 1905.) Castellanl — Untersuchungen ûber Frambœsia tropica (yaws). (Deutsche med. Woch., 25 janv. 1906.)
Clemow (Frank). — (Mycetoma, Madura foot) in the Yemen. (British. med. Journ., 1906, n» 2364, S. 918, 3 fig.).
Danlos. — Clous de Biskra. (Bull. Soc. Derm., janv. 1903, p. 31.) DuBREUiLH. — Report on tropical diseases of the skin. (Journ. o/ eut. dis., oct. 1907.)
F. KvE. — A lecture on the pathology and treatment of tumours of the yaws. (Brit. med. Journ., June 29, 1907.)
Ferrari. — Le craw-craw ou dermatose papulo-vésiculo-pusluleuse concomitante à la fUariose. (Rev. méd.-cir. do Brazil., nov. 1905.) Froes. — Filariose (Brazil-medico, 15-22 févr. 1906.) GouziEN. — Note sur la frambœsia à Pondichéry ; statistique hospitalière. (A/i/i. d'hyg. et méd. colon., juil.-août.-sept., 1904, et n" 3, 1904.)
Haoen. — Note sur le pian au Cambodge. (Ann. d'Hyg. et de méd. colon., oct., nov. et déc, 1904.)
HuTCHiNS. — Report of two cases of larva migrans, with spécial référence to the treatment. (Journ. of eut. dis., June 1906.)
R. T. Leiper. — The etiology and prophylaxis of dracontiasis. {Brit. med. Journ., Jan. 19, 1907.)
L. Malmejac. — Simple note sur le clou de Biskra. (Echo méd. du Nord., no 9, 26 févr. 1905.)
Montel. — Quelques notes sur le pian au Cambodge. (Ann. hyy. méd. colon., janv. févr., mars 1905.)
Neisser et Baermanx. — Recherches expérimentales sur la framboesia tropica. (Mùnch. med. Woch., n^ 28, 10 juill. 1906.)
C. NicoLLE et Cathoire. — Note sur un cas de bouton de Gafsa. (Caducée, no 10, 20 mai 1905.)
Nimier et Ed. Laval. — l'n cas de ver de Guinée. (Caducée, n^ 22, 19 nov. 1904.)
RouFFiANDis. — Le Ki-mo ou pian du Laos. (Ann. d'hyg. et de méd. coloniales, avril-mai-juin, 1902.)
G. Raynaud. — Un cas de pian sur une Européenne. (Comité méd. des Bouches-du-Rhône ; in : Lyon méd., page 440-19.)
RouBAUD. — Contribution àrétudedelafilairedeMédine.(r/ï. Paris, 1905.)
A. RoBERTsoN. — Remarks on the bacteriology and treatment of yaws- (Frambœsia tropica). (Brit. med. Journ., 5 oct. 1907.)
Roux. — Le pian. (Caducée, 20 sept. 1902.)
H. W. Stelwaoon. — A second case of creeping éruption (Lee). Larva Migrans (Crocker), Hyponomoderma (Kaposi). Dermamyiasis Linearis Migrans distrosa (Kumberg), with brief référence to three other cases unpublished. (Journ. of eut. dis.. Au g. 190L)
Trypanosomiases
Balfour. — Trypanosomiasis in the Anglo-Egyptian Sudan : the disease in mules (Journ. of path. anod. Bacier., mars 1906.)
Broden. — Trypanosomiases animales au Congo. (Acad. royale de méd. de Belgique, 28 avr. 1906.)
A. Breinl. a. J. L. Todd. — Atoxyl in the treatment of trypanosomiasis. (Brit. med. Journ., Jan. 19, 1907.)
Broden. — La trypanosomiase chez l'Européen. (Acad. roy. de Méd. Belgique, 30 déc. 1905 ; in : Journ. méd. Bruxelles, no 8, 1906.)
Ziemanx. — Beitrag 7A\r Trypanosomenfrage. (Ccntr. Bl. f. Bakter., XXXVIII, 4, 1905.)
L. Halberstaedter. — l^ntersuchungen bei experimentellen trypanosomenerkrankungen. (Ceniralbl. f. Bakt. Parasit. u. Jnfckl., XXXVIII, B., 1905.
Laveran. — Sur trois virus de trypanosomiase humaine de provenances différentes. (Acad. des Sciences, 27-28 mai 1906 ; in Presse méd., n» 44, 2 juin 1906 et Caducée, no 11, 2 juin 1906.
Laveras et Mesxil. — Recherches expérimentales sur la trypanosomiase des chevaux de l'Annam et comparaison avec le Surra.(A/in. de l'Insl. Pasteur, no 4, 25 avr. 1906.)
Nattax-Larrier. — l'n nouveau cas de trypanosomiase chez un blanc. (Bull. Soc. méd. hôp., no 14, 3 mai 1906.)
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Nattan-Larrier et Tanon. — Valeur des exanthèmes dans la fièvre Irypanosomiasique. {Caducéef n» 13, 7 juill. 1906.)
Vassal. — Trypanosomiase des chevaux de l'Annam. (A/i/i. de l'Insl, Pasteur,, n«> 4, 25 avr. 1906.)
Cavité bnccale
O. Amoedo. — Etude sur les épulis. {Hev, de Stomat,, V. XII, n. 10, oct. 1905.)
Ardenne. — Déformation professionnelle de la lèvre supérieure (prolapsus de la muqueuse), chez un joueur de cor de chasse. (Soc. de méd. et chir. Bordeaux, 16 févr. 1906 ; in : Gaz. hehd. d. Se, méd. Bordeaux, n» 13, 1 avr. 1906.)
AucHÉ. — Etude anatomo-pathologique de la perlèche. {Journ. de méd. Bordeaux, n° 12, 25 mars 1906.)
Bataille. — Corps étrangers de la langue. (Société de médecine de Rouen, 11 juin 1906.)
Berard. — Squirrhe atrophique de la langue par dégénérescence de leucoplasie chez un syphilitique. {Lyon médical, n» 28, 1906.)
BuDAY. — Pathogénie des inflammations gangreneuses de la bouche et du pharynx. {Beiirâge z. pathol. Anal. u. z. allgem. PalhoL, t. XXXVllI, f. 2.
BosQUETTE. — Epithélioma glandulaire de la langue. (Soc. des Se. méd. Lyon, 16 mai 1906 ; in : Lyon méd., n» 28, 15 juillet 1906.)
BoWDiTCH PoTTER. — L'atrophic lisse de la base de la langue de Virchow et sa valeur dans le diagnostic de la syphilis. {Boston méd. a. surg. Journ, vol. CLIV, no 10, 8 mars 1906.)
BuTLY. — Planches illustrées montrant quelques variétés de cancer de la langue. {British med. Journal. 26 mai 1906. )
Calderone. — Glossite arcata cronica. {J. ital. d. mal ven., f. H, 1906.\
Carrière. — Contribution à l'étude du sarcome de l'amygdale chez l'enfant. {Thèse de Paris, juillet 1906.)
Christié. — L'emploi de la slovaïne comme anesthésique local dans la bouche et le nez. {Glasgow med. Journal, févr. 1906.)
CocKS. — Tubercular ulcération of the tongue. {Manh. derm. Soc, déc. 1, 1905 ; in : Journ. of eut. dis., March 1906.)
Constantin. — Des hémorragies tonsillaires et de leur traitement., (in Revue de Laryngol. et d'Otolog., n» 30, 28 juillet 1906.)
A. Conte. — Tuberculome de la muqueuse nasale. {Revue de laryngol. et d'Otolog., n« 30, 28 juillet 1906.)
CouïToux. — Contribution à l'étude du développement et de la structu re des épulis sarcomateuses. {Thèse Paris, 1905.)
Danlos et Dehérain. — Tache ardoisée de la muqueuse buccale dans un cas de lichen de Wilson. {Bull. Soc. fr. D. et S., mars 1906.)
Dubois-Havenith. — Glossite superficielle et œdème angionévrotique. {La Policlinique, no 13, 1906.)
DuHOT. — Glossite scléro-parenchymateuse avec leucoplasie et dégénérescence cancéreuse. {Presse Médicale belge, no 29, 22 juillet 1906.)
E. EscAT. — Vn cas de glossite basique phlegmoneuse. (Arch. iniern. Lar. OL Rhin., t. XX, n^ 4, juil.-août, 1905.
Etiévant. — La tuberculose velopalatine. {Quinz. thèrap., 25 juiU. 1906.). Farrell. — lanças de diagnostic de lésion buccale. (An. of ot., mars 1906.) L. FÉRÉ. — Tumeur papillaire de la muqueuse de la voûte du palais. Extirpation, Particularités histologiques intéressantes. (Soc. Anat. clin. Lille ; in : Journ. des Se. mèd. Lille, n» 51, 23 déc. 1905.)
Ferré. — De certaines infections secondaires d'origine buccale. {Thèse Paris, 1906.)
Fox. — Patient with lésion of the Up. (N. Y. derm. Soc, may 28, 1907 ; in: Journ. of eut. dis.. Au g. 1907.)
H. Fox. — Leucoplakia buccalis in a negro. (N. Y. Acad. M éd., May 1907 ; in : Journ. of eut. dis.. Au g. 1907.)
Gaucher et Malloizkl. — Ulcération linguale chez une enfant de 11 ans : syphilis acquise, datant de deux ans. (Bul. Soc. fr. D. et S., mai 1906.)
Gaucher et Dobrovici. — Mal perforant buccal et maux perforants plantaires tabétiques {Gaz. d. Hôp., n*» 102, 14 sept. 1905) ci
Gaucher et Malloizel. — Ulcération linguale chez une enfant de 11 ans; syphilis acquise, datant de deux ans. {But. Soe. fr. 1). et S., n<» 5, mai 1906.)
Gayet et Patel. — Tumeur mélanique des gencives. (Soc. des Se. méd. Lyon, 13 déc. 1905 ; in : Lyon méd., n» 3, 21 janv. 1906.)
Gottheil. — Quelques affections des lèvres de la bouche et de la langue vues par les dermatologistes. (Laryngoscope, n» 5, 1906. )
Graham Little. — - Hemi-macroglossia. (Derm. Soc. of London, Apr. 11 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., May 1906.)
Graham Little. — Fordyce's disease of the buccal mucosa. (Derm. Soc. of London, Jan. 10 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., febr. 1906.)
G. GuiLBAUD. — Syphilome diffus du voile du palais. (Soc. méd. chir. des hôp., 14 déc. 1905 ; in : Gaz. méd. Xantcs, i\° 1, 6 janv. 1906.)
Hallopeau et Donzé. — Sur une corne probable de la lèvre. (Bul. Soc. fr, D. et S., mai 1906.)
M. B. Hartzell. — A case of cxtensive leucoplakia beginning inchildhood accompanied in the early stages by follicular keratosis of the skin and foliowed by carcinoma of the longue. (Mcd. Rec, febr. 19, 1907.)
IIeller. — l'cber syphilis der caruncula sublingualis. (Berlin, demi. Gcsellsch, 23 jan. 1906 in : Derm. Zeitschr., B. XII 1, H. 5, mai 1906.)
Jacques. — Traitement des scrofulides ulcéreuses bucco-pharyngées. (Province méd., n» 20, 19 mal 1906.)
R. JoHNSTON. — PapiUoma of the lingual tonsil. (The Laryngoscope, n* 7 juil. 1905.)
JuLLiEN et Stassano. — Gommes de la langue traitées par le levurarg\Tc. (BulL Soc. fr. D. et S., mars 1906.)
Kelson. — Tumeur pédiculée de la luette chez un jeune homme de 19 ans. (Soc. de Lar. Londres, 2 févr. 1906 ; in : Reu. hebd. de Lar. Oi. et Rhin., no29 21 juin. 1906.)
KoGAN. — Contribution au diagnostic des éruptions dans la cavité buccale (en russe). ( Voienno-med. journ., oct., nov., déc. 1905.)
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Mme C. de Lange. — Anomalies de la muqueuse gingivale chez les nourrissons comme signe de dégénérescence. {Nederl. Tijdschr. v. Geneesk,, 16 nov. 1907 ; in : Sem. mèd., n«> 2, 8 janv. 1908.)
Leto. — Tumeur mixte du palais. {Archiv. ital. di laryngoL, n» 3, 1906.) LÉvY-BixG. — Leucoplasies syphilitiques et leur traitement. (XV» intern. Kongr. V. 19-26, Apr. 1906, Lisbonne ; in : Derm. Zeitschr., B. XIII, H. 7 Juli 1906.)
C. Mahé. — Existe-t-il une stomatite provoquée par les dentiers en caoutchouc ? (Jounu méd. Bruxelles, n» 15, 12 avr. 1906.)
Maraspini. — Note sur l'amygdalite ulcéro-membraneuse chancriforme. {Rev. hebd. de lar,, d'oL, et de rhin., 18 nov. 1905.)
Martuscelli. — Fibrome congénital de la langue {Bollett. délie malalt, deU'orechio, n<» 7, 1906.)
Melzi. — Contribution à l'étude de la langue noire. (Ardu iiilenu de lar, ot, et rhin., mars, avril 1906.)
MiLiAN. — Rapport sur la leucoplasie. {Bull, méd., n» 35, 5 mai 1906.) Milian. — La leucoplasie. {Quinzaine ihèrap., 25 mai 1906.) MoRESTiN. — Angiome de la langue {Bull, et mém. Soc. anal, de Paris, année 1880, 1905, série 6, T. 7, n. 10. S. 903-904.)
MouuiguAND. — Pseudo actinomycose ; phlegmon suppuré de la joue gauche. {Bull, méd., n^ 26, 1906.)
Nicolas et Moutot. — Syphilis secondaire et ulcération de la voûte palatine et des amygdales, avec association fuso-spirillaire. {Lyon méd. no 25 1906.)
NouRY. — Contribution à l'étude des tumeurs botryomycosique de la lèvre chez l'homme. {Thèse de Bordeaux, 1906, 8'».)
Payne. — L'hypertrophie des amygdales {Mississipi med. Monthly, juin 1906.)
Perrin et Blum. — Note sur un cas de langue noire. (Soc. de méd. Nancy, 28 févr. 1906 ; in : Rev. méd. de VEst, n» 11, 1" juin 1906.) PiGNOT. — La perléche. {Méd. praticien, n» 4, 5 janv. 1906.) Potter. — The value of Virchow's smoth atrophy of the base of thc longue in the diagnosls of syphilis. {Boston med. and. surg. fourn., 8 mars 1906.)
Provera (Cesare). — l'n caso di ulcéra tubercolare primitiva délia lingua. (// Morgagni, Anno 48, 1906, P. 1, N. 1, S. 27-31.)
Reiche. . — Beitrâge zur Kenntnis der Angina exsudaliva ulcerosa. Die Plaut-Vincentsche Angina. {Jahrb, d. Hartiburg. Staatskrankenanstalt. Bd. 9 , 1903-1904, Hamburg, 1905, S. 86-126, 1 Taf.)
RocAz et Leuret. — Accidents laryngés consécutifs à la stomatite impétigineuse. {Gaz. hebd. des Se. méd. Bordeaux, n» 50, 10 déc. 1905.)
J. N- Roy. — Primary melanosis of the palate ; nasobuccal flstula of récent sarcomatous origin. {Med. Record, nov. 2, 1907.)
J. N. Roy. — Leucokératose sublinguale. (Cong. ann. d. 1. Soc. fr. Ot. et lar., 14 mai 1906 ; in : Rev. hebd. de Lar., ot. et Rhin., n» 23, 9 juin 1906.) M. Roy. — Les gingivo-stomatites. {Le Méd. pral., n» 8, 5 mars 1906.) Sabrazès, Bonnes, Parsat. — Macroglossite œdémateuse aiguë. {Press^ méd., no 38, 12 mai 1906.)
J. Sabrazés et Gh. Lafon. — Granulome de la lèvre à mastzelleii et à éosinophiles chez un cheval. {Gaz. h, d. se. méd. Bordeaux, n«> 49, 8 dcc. 1907.)
Schilling. — Rezidivierende Stomatitis aphthosa. {ZentralbL /. iim. Mrd,, Nr. 20, 19 mai 1906.)
ScoT Skirving. — Observations on Oral Syphilis. {Scolt, med. a surg. Journ.f no 5, may 1906.)
Stelwagon. — A case of leukoplakia. (Philadelphia demi. Soc, déc. 19. 1905 ; in : Journ. of cul. dis., febr. 1906.)
Venegas. — Un cas de noma guéri par les injections iodées. {El Sùj/o med., 14 juillet 1906.)
Walther. — ricération tuberculeuse (?) de la langue. {Soc, dechir., 11 juillet 1906.)
Weaver (George) and Tunnicliff (Ruth). — l'iccromenbranous angina (Vincents angina and Stomatitis. {Journ. American med. assoc.y\o\. 46, 1906, IV 7, S. 481-484.)
K. Weill et Favre Gilly. — Epidémie de desquamation linguale associée à la perlèche. (A/i/i. de méd. et chir. i/i/., n*» 11, 1" juin 1906.)
Blennorrhagie — Gonocoque
liALZER et Tansard. — Traitement de la blennorrhagie chronique par les instillations de nitrate d'argent suivies de l'introduction d'un cathéter de zinc et de nickel. {Journ. des Prat., n" 2, 11 janv. 1908.)
C.ARLE. — La blennorrhagie et son traitement hâtif. {Echo de la méd. et cltir. p. 10.)
(4iiArFFARi). — La kératose blennorragique. (/?«>. pr. d. mal. d. org. gén. urin., sept. 1907 et Echo d. /. méd. et chir., p. 375.)
J. Clifton (Kdgar). — Gonorrhea during pregnancy. {Med. Hec, April 27. 1907.)
H. (> CoE. — Pathology of gonorrhea in women. (A/erf./?fc., April 27, 1907.
H. 1. CoLE et J. C. Meakins. — The treatment of gonorrhœal arthritis by vaccines. {Bull, of the Johns Hopk, Hosp., n»» 195-196, June-July 1907.)
Crouzon et DouRV. — Spondylose blennorragique (présentation de malades), {Bull. Soc. méd. Hôp., n*» 38, 2 janv. 1908.)
J. A. (iARDNER. — Chronic urethritis and an improved method of applying médication to the urethra. {Med. Bec, déc. 22, 1906.)
Lortat-Jacor et Salomon. — .Syndrome radiculaire blennorragique à prédominance sciatique. {Bull. Soc. méd. JIôp., n» 23, 4 juill- 1907.)
H, B. Sheffield. — Vulvovaginitis in children with especialy référence to the gonorrheal variety and its complications. {Med. Bec, May 11, 1907.)
\V. S. Stone. — Gonorrliea in women. Infection of the urethra, vagina, and ducts of the glands of Bartholin. {Med. Bec, April, 27, 1907.)
J. C. Meakins. — The method of « Fixation of complément » in the diagnosis of meningogoccus and gonococcus infections. {Bull. J. Hopk. Hosp., n"* 195-196, June-July 1907.)
MiLiiiT et L. Tan SON. — Gonocoque et méningocoque. (Presse méd., no 5, 15 janv. 1908.)
TRAVAUX ORIGINAUX
Travail de la Clinique de dermatologie et de syphiligraphie de Toulouse.
(Prof. Ch. Audry.)
SUR LE TRAITEMENT MERCURIEL DE LA SYPHILIS PAR LA VOIE RECTALE
Par G. BoYREAU, Interne des hôpitaux
L'année dernière, M. le Professeur Ch. Audry expérimentait et conseillait le traitement mercuriel de la syphilis par la voie rectale. Il s'appuyait sur des faits auxquels Ton pourra se rapporter (1) et qui furent bientôt suivis (2) de la publication de trente autres observations.
Nous avons, sous sa direction, poursuivi l'étude de ce nouveau procédé thérapeutique. Les observations que nous donnons aujourd'hui nous confirment dans les conclusions déjà formulées : tolérance, innocuité et efficacité de la méthode.
Il n'a été fait fait usage, comme précédemment que de suppositoires à l'huile grise, dosés à 0,03 ctg. pour les adultes, à 0,01 ctg* pour les enfants leur administration a été quotidienne.
Encouragés par les résultats antérieurs,nous ne nous sommes plus bornés à traiter des syphilis bénignes et quelques-uns de nos cas ont trait à des manifestations sinon graves, du moins fortes, (obs. IV, V, VIII, XIX).
OBSERVATIONS
Obs. 1. — Marie F..., 12 ans, entre salle Ste-Cécile, n» 9, le 6 mars
Chancre de la grande lèvre gauche, il y a deux mois.
Entre pour des plaques muqueusôs disséminées sur la face interne des joues et les amygdales. Pas d'autres lésions.
Le 7 mars, on commence les suppositoires.
Le 12 mars, les plaques ont commencé à se rétrécir.
(1) Annales de dermatologie et de iyphiligrjphie, 1905, p. 793. ^2) Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1906, p. 231.
Le 20, les plaques amygdaliennes sont à peine visibles ; celles qui siègent sur les joues sont très améliorées.
Le 28, les plaques ont complètement disparu. Le traitement est continué jusqu'au 20 avril, date de la sortie de la malade. La tolérance a été parfaite : pas de douleurs anales, pas de diarrhée, ni d'éry thème, légère salivation. Aucune autre manifestation secondaire.
Obs. II. — Marie G..., 24 ans, domestique, entre salle Ste-Cécile, no 7, le 17 mars 1906.
Chancre passé inaperçu. Angine en janvier d'une durée de quinte jours. Apparition, il y a huit jours d'une roséole.
A son entrée, syphilides érythémateuses confluentes de dimensions variables, occupant le tronc et particulièrement la poitrine ; plaques muqueuses sur le voile et les piliers ; amygdales hypertrophiées.
Le 18, on commence les suppositoires.
Le 24, état stationnaire des lésions.
Le 26, les syphilides pâlissent ; plaques muqueuses améliorées.
Le 31, la roséole a presque disparu. Les plaques ne sont plus visibles. Mais diarrhée légère, coliques et douleurs anales au moment des défécations.
Le 2 avril, même diarrhée, mêmes douleurs. On cesse les suppositoires. Piqûre d'huile grise.
Le 3, la diarrhée continue. Purgation.
Le 5, il n'y a plus trace de roséole. La diarrhée et les douleurs ont cessé.
Le 8, seconde piqûre.
Le 12, la malade sort, ne présentant aucun accident spécifique.
Obs. III. — Anna E..., 25 ans, ménagère, entre salle Astruc, n^ 2, le 26 mars 1906.
Ne se rappelle pas avoir eu de chancre*
Entre pour plaques muqueuses hypertrophiques et suintantes, atteignant en moyenne les dimensions d'une pièce de 50 centimes, multiples, siégeant sur les petites lèvres. Rien par ailleurs.
Le 27, on commence les suppositoires. Lavages quotidiens à l'eau dé Labarraque.
Le 1®' avril, état stationnaire des plaques. Légère diarrhée ; quelques épreintes, pas de douleurs anales. Pas de salivation.
Le 5 avril, diarrhée peu accentuée mais persistante. Purgation.
Le 7) plus de diarrhée. Les plaques sont moins suintantes mais persistent.
Le 10, légère amélioration des plaques qui commencent à s'affaisser.
Le 13, la cicatrisation des lésions est lente ; les lèvres sont œdémateuses.
Le 16, la cicatrisation n'a guère progressé^ On abandonne les suppositoires. Piqûre d'huile grise.
Le 17, la malade sort. A ce moment les plaques, bien qu'améliorées, persistent ; elles ne sont plus suintantes, mais Sont encore surélevées et peu rétrécies. L'œdème des lèvres a diminué.
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Le 21, seconde injection. Même état local.
Le 26, troisième injection. Cicatrisation peu avancée des plaques. Œdème des petites lèvres persistant.
La malade n'est plus venue depuis se faire traiter.
Obs. IV. — Alexandre B..., 48 ans, chiffonnier, entre salle St- Victor, n® 6, le 31 mars 1906.
Chancre passé inaperçu. Macules brunes, de dimensions variables, ap^ parues, il y a quatre mois, sur la face interne des cuisses.
A son entrée : taches jambon fumé, légèrement saillantes, occupant les cuisses et principalement la face interne. Plaques muqueuses siégeant sur la face inférieure de la langue, sur les piliers antérieurs et les amyg* dales. Syphilides papulo-squameuses péri-anales. Induration sur la face dorsale de la verge, à 5 à 6 centimètres du bord libre du prépuce ; céphalée. Amaigrissement marqué. Perte des forces.
Le l*' avril, on commence les suppositoires.
Le 4, diarrhée intense, pas de coliques, pas de douleurs anales. Purgation.
Le 7, les syphilides sont stationnaires. La diarrhée a diminué.
Le 10, plus de diarrhée. Les plaques de la bouche ont disparu. Les syphilides périanales se sont affaissées. Les syphilides des cuisses ont légèrement pâli.
Le 13, l'amélioration des lésions s'accentue.
Le 17, la malade sort. A ce moment,les plaques de l'anus sont réduites à l'état de macules pigmentées. Les syphilides des cuisses sont pâlies mais visibles. Bon état général.
Obs. V. — Maurice B..., coiffeur, 24 ans, entre salle St-Victor, n® 13, le 2 avril 1906.
Chancre induré, siégeant près du filet, apparu il y a trois mois. Chute des cheveux depuis un mois.
Enrouement depuis une quinzaine.
A son entrée, roséole à petites macules visibles à jour frisant sur l'ab* domen et les cuisses ; quelques syphilides papuleuses péri-anales ; pla-» ques muqueuses de la langue. Anémie prononcée.
Le 8, on commence les suppositoires.
Le 7, les plaques de la langue sont à peine visibles.
Le 10, la roséole a disparu. L'enrouement est diminué.
Le 12, les syphilides de la région anale se sont affaissées.
Pas de douleurs anales. Pas de diarrhée. Les plaques muqueuses de la langue ont disparu.
Le 17, le malade sort. Les syphilides papuleuses ne sont plus représentées que par des macules très peu pigmentées. La tolérance a été parfaite»
Obs. VI. — Pierre S..., 55 ans, cantonnier, entre salle Saint-Victor, no 7, le 4 avril 1904.
Chancre du prépuce apparu il y a 3 mois. Depuis un mois chute dei chevéuxr lassitude générale, céphalée.
A son entrée, syphilides papuleuses et papulo-squameuses à la région dorsale, nummulaires, quelques-unes en nappe et taches cuivrées ; vestiges d'anciennes syphilides disséminées sur le dos également et sur la partie postérieure des cuisses. Rien par ailleurs.
Le 5, on commence les suppositoires.
Le 10, les papules s'affaissent ; la desquamation dont elles sont le siège est m3ins marquée.
Le 16, ces papules, encore plus affaissées, pâlissent de même que les taches cuivrées. Pas de diarrhée. Pas de douleurs intestinales ou anales.
Le 18, l'amélioration des lésions s'accentue.
Le 21, le malade quitte l'hôpital. A sa sortie l'éruption papuleuse est peu visible ; la plupart de ses éléments sont réduits à l'état de macules souvent peu marquées. Les taches cuivrées existent mais sont très pâlies. Les forces du malade reviennent.
Obs. VII. — O. R..., 20 ans, relieuse, entre salle Ste-Cécile, n® 6, le 5 avril 1906.
Chancre induré de la petite lèvre droite, il y a environ trois mois.
A son entrée, roséole discrète, peu visible sur l'abdomen, plus manifeste sur les cuisses et principalement sur leur face interne. Syphilides papuleuses, de la grosseur d'une lentille» assez confluentes, sur la poitrine et le cou ; quelques-unes, surtout au cou, sont vésiculeuses. Amaigrissement. Asthénie. Plaques muqueuses des grandes lèvres.
Le 6, on commence les suppositoires.
Le 11, amélioration des plaques, moins suintantes ; la roséole est effacée. Tendance à la constipation.
Le 15, les papules s'affaissent. Syphilides vésiculeuses rompues pour la plupart, surmontées d'une croûtelle.
Le 21, les plaques muqueuses se cicatrisent rapidement. Une seule, placée sur le clitoris et recouverte par le capuchon, reste stationnaire. Les syphilides sont presque complètement affaissées.
Le 28, la plaque clitoridienne est cicatrisée. Les syphilides ont pâli. Constipation. Fissures anales très superficielles dans les plis radiés, douloureuses au moment des défécations. Pas de douleurs anales ou rectales à proprement parler. Pas àe coliques.
Le 6 mai, les fissures, traitées au nitrate, se cicatrisent. Les syphilides ne sont plus visibles. Les plaques muqueuses sont complètement cicatrisées.
Le 12, la malade sort, ne présentant aucune trace d'accident syphilitique.
Obs. VIII. — Bernard C..., 32 ans, marchand de chevaux, entre salle St- Victor, no 8, le 7 avril 1906.
Alcoolique.
Ce malade qui, en février 1906, avait été traité par les suppositoires, puis par les frictions sans résultats meilleurs ou tout au moins plus rapides, rentre sans avoir continué de se soigner, porteur d'infiltrats papuîeux larges, siégeant sur les membres, et d'ecthymas syphilitiques dévelop-
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pés sur les avant-bras et principalement sur les cuisses et le mollet droit. Sur ce dernier, la perte de substance atteint presque les dimensions d'une paume de main ordinaire. Macules brunes sur le tronc, vestiges de Tao* cienne poussée éruptive. Amaigrissement très prononcé. Anorexie. Rien dans les urines.
Le 7, on reprend les suppositoires. Emplâtre de Vidal sur les ecthymas..
Le 11, les suppositoires sont bien tolérés,mais pas de modifications sensibles des lésions.
Le 15, état torpide des ecthymas. On abandonne les suppositoires pour les injections d'huile grise (tous les cinq jours), et Tiodure (4 gr. par jour).
Le 19, les ulcérations commencent à s'améliorer; leurs bords sont moins enflammés ; leur fond bourgeonne. Etat général profondément atteint.
Le 28, la cicatrisation des ecthymas a progressé mais très lentement.
Le 10 mai, les lésions continuent à s'améliorer, mais avec la même lenteur. Dépression physique considérable. Amaigrissement, symptômes anémiques. On fait des injections quotidiennes de cacodylate(0,10ctg. pro die).
Le 20 mai, les ecthymas ne sont pas encore complètement cicatrisés. On porte l'iodure à 6 gr. par jour.
Le 24 mai, le malade quitte l'hôpital : à ce moment, son état général s'est relevé ; il commence à reprendre de l'embonpoint. Les ulcérations sont presque guéries. Eruption, sur la face et le front, d'acné iodique.
Nous suivons ce malade qui vient régulièrement, tous les sept jours, à la clinique se faire faire des injections d'huile grise. Malgré le traitement poursuivi, il a jusqu'ici présenté trois à quatre poussées d'éruptions papuleuses très confluentes et dont la durée a chaque fois été très longue. Son affaiblissement général indique une forme assez sévère de l'affection.
Obs. IX. — Jean D..., 23 ans, cultivateur, entre salle St-Victor, n° 3, le 10 avril 1906.
Ce malade, traité en décembre 1905, par les suppositoires, avec succès, rentre présentant des plaques muqueuses des lèvres et du pilier antérieur droit. Céphalée. Fatigue générale. N'a suivi aucun traitement depuis sa sortie.
Le 11, on reprend les suppositoires.
Le 15, amélioration notable des plaques. Tolérance parfaite.
Le 17, les plaques ont disparu.
Le 19, le malade sort, ne présentant aucun autre accident. Céphalée moins intense. Légère anémie.
Obs. X. — O. G..., 24 ans, bonne, entre salle As truc, n® 10, le 11 avril
Depuis trois ans, deux fausses couches de 6 mois 1 /2 et de 7 mois 1 /2.
Il y a trois mois, vient à la consultation, au septième mois d'une troisième grossesse, présentant des syphilides papulo -tuberculeuses sur les membres inférieurs. Piqûres d'huile grise. A accouché à terme sans incidents.
A son entrée, la malade ne présente plus au niveau des anciennes lé< sions que des placards fortement pigmentés avec un léger degré d'infiltration.
Le 12 avril, on commence les suppositoires.
Le 17, les taches brunes pâlissent ; l'infiltration diminue. On donne, en môme temps 2 gr. d'iodure par jour.
Le 25, l'infiltration a presque disparu.
Le 3 mai, les lésions sont réduites à des macules dont la coloration est passé du brun au jaune clair. Quelques douleurs anales au moment des défécations. A l'examen de la région, petite fissure, au fond d'un pU radié, très superficielle.
Le 7 mai, la fissure traitée au nitrate est guérie. Plus de douleurs. La coloration des macules reste stationnaire.
Le 12, on cesse les suppositoires. Injections d'huile grise tous les six Jours,
Le 28, la malade sort. Les taches ont continué à pâlir, mais sans plus de rapidité qu'avant les piqûres ; Elles sont encore visibles.
Obs. XI. — Jean M..., 20 ans, ajusteur, entre salle St-Victor, n» 14, le i3 avril 1906.
Chancre du fourreau de la verge, il y a deux mois. A son entrée, lésions banales de la gale, syphilides acnéiques, peu confluentes, sur la face antérieure du tronc et au devant du cou, syphilides squameuses très peu surélevées, brunes, disséminées. Rien dans la gorge. Aucune autre lésion spécifique.
Le 13, traitement de la gale.
Le 16, on commence les suppositoires.
Le 21, amélioration des syphilides acnéiques qui s'affaissent et des syphilides squameuses qui pâlissent. Tolérance absolue. Léger prurit anal, sans lésions appréciable.
Le 25, les syphilides acnéiques ont presque disparu. Les autres syphilides ne desquament plus et sont encore plus pâles.
Le 30, le malade sort, aucune trace ne reste des accidents traités.
Obs. XII. — F. L..., 30 ans, homme d'équipe, entre sallç St-Victor, no 7, le 18 avril 1906.
A son entrée, plaques muqueuses confiuentes du gland et du prépuce, apparues il y a un mois et demi ; plaques muqueuses hypertrophiques suintantes et multiples de la marge de l'anus. Hémorroïdes internes faiblement procidentes.
Le 18 avril, on commence les suppositoires.
Le 22, les plaques du gland et du jprépuce commencent à se cicatriser; Celles de l'anus sont moins suintantes et s'affaissent.
Le 27, les plaques du gland ont disparu. Amélioration très nette de celles de l'anus.
Le 2 mai, le malade sort. A ce moment, il ne persiste plus que les pla* ques hypertrophiques de la marge de l'anus ; mais, elles sont considéra*
plement aiTaissées ; quelques-unes sont comme flétries. La tolérance a été parfaite.
Obs. XIII. — S. A..., 23 ans» maréchal ferrai^t, entre salle St- Victor, no 3, le 20 avril 1906.
Chancre induré du fourreau, apparu il y a huit Jours. Aucune autre lé* sion.
Le 20 avril, on commence les suppositoires.
Le 22, excision du chancre pour biopsie ; nombreux treponemas.
Le 7 mai, le malade sort n'ayant présenté aucun autre accident. La tolérance a été absolue ; absence de phénomènes douloureux, pas de diarrhée. La plaie résultant de l'excision du chancre est complètement cicatrisée.
Obs. XIV. — Auguste M..., pâtissier, 23 ans, entre salle St- Victor, n» 14, le 28 avril 1906.
A son entrée, chancre infecté du sillon balano-préputial apparu, il y a trois semaines, pléiades ganglionnaires inguinales, surtout à gauche. Roséole' à petites taches sur l'abdomen et la partie supérieure des cuisses.
Le 28, on commence les suppositoires.
Le 6 mai, la roséole a considérablement pâli.
Le 8, le chancre, traité localement à la poudre de calomel, commence à se cicatriser.
Le 13, la roséole a complètement disparu.
Le 14, le malade sort ; le chancre est presque cicatrisé.
Les adénopathies ont sensiblement régressé. ' Les suppositoires ont été parfaitement tolérés»
Obs. XV. — Louis M..., 28 ans, mécanicien, entre Salle St-Victor,_ n® 11, le 12 mai 1906.
A son entrée, induration sur le fourreau de la verge, vestige d'un chancre, apparu il y a un mois et demi. Roséole, marquée surtout sur l'abdomen, composée d'éléments maculeux, lenticulaires, très légèrement saillants et d'éléments vésiculeux ayant, au centre, un poil et entourés d'une auréole papuleuse rouge.
Rien par ailleurs.
Le 13, on commence les suppositoires.
Le 18, les macules pâlissent ; quelques vésicules s'affaissent et se flétrissent.
Le 21, la roséole pâlit de plus en plus. I^es papules vésiculeuses ne sont guère plus saillantes ; quelques-unes présentent une flne croûtelle*
Le 22, douleurs anales au moment de la défécation ; prurit anal inter* mittent. L'examen de la région est négatif. Pas de diarrhée. Selles quotidiennes dures.
Le 23, disparition des croûtelles. Plus de douleurs.
Le 25, le malade sort ; il ne reste aucune trace de la roséole.
Obs. XVI. — Jean B..., 71 ans, vannier, entré le 15 mars 1906, salle Saint-Victor, n» 13.
A son entrée, deux chancres indurés du fourreau et du scrotum, apparus en même temps, il, y a deux mois, syphilides papuleuses, brunes, nummulaires, peu confluentes, disséminées sur tout le corps depuis quelques jours. Aucun trouble nerveux.
Le 15, on commence les suppositoires. Excision du chancre scrotal pour biopsie ; on voit des treponemas en petit nombre.
Le 20, les syphilides s'affaissent et pâlissent.
Le 24, les papules ne sont que très légèrement surélevées ; elles ont passé au jaune clair.
Le 25, dans l'après-midi, léger ictus, sans perte de connaissance, laissant une parésie gauche de la face et du meno^bre supérieur correspondant avec embarras peu marqué de la parole.
Le 30, le malade quitte l'hôpital, réclamé par sa famille. Les syphilides sont complètement affaissées mais elles sont encore visibles. Aucune aggravation des phénomènes parétiques.
Obs. XVII. — André V..., 18 ans, serrurier, entre Salle St-Victor, n« 14 le 15 mai 1906.
A son entrée, induration sur le fourreau, près du bord libre du prépuce d'un chancre apparu il y a trois mois et demi ; tout autour, plaques muqueuses infectées. Adénopathie inguinale gauche douloureuse avec rougeur de la peau. Rien dans la bouche. Pertes des forces. Céphalée vespérale de temps en temps. Etat anémique. Quelques excès de boissons.
Le 16, on applique le traitement.
Le 18, les plaques détergées s'améliorent. Sensation de chaleur à l'anus, sans prurit.
Le 20, l'amélioration continue, la cicatrisation fait des progrès. L'adénopathie est moins douloureuse, et a diminué de volume.
Le 22, les suppositoires sont bien supportés. Selles quotidiennes, indolores. Les plaques sont très rétrécies. L'adénopathie diminue.' Léger relèvement des forces.
Le 25, le malade sort. Les plaques sont cicatrisées. L'adénite n'est plus douloureuse mais encore visible. Aucun trouble gastro -intestinal ou rectal.
Obs. XVIII. — C. S..., 21 ans, sans profession, entre le 25 mai 1906, salle Ste-Cécile, n» 4.
Chancre passé inaperçu.
Entre pour plaques muqueuses hypertrophiques des grandes lèvres, multiples, suintantes ; sur la nuque et le cou, empiétant sur le devant de la poitrine, syphilides pigmentaires ; plaques muqueuses sur l'amygdale droite, hypertrophie notable des amygdales, peu de rougeur de la gorge.
Le 25, on commence les suppositoires. Lavages des plaques vulvaires à l'eau de Labarraque.
Le 30, les plaques amygdaliennes ont disparu.
Le 4 juin, les plaques hypertrophiques ne suintent plus et s'affaissent.
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Aucune douleur à l'anus. Aucune modiflcation des syphilides pigmentaires.
Le 6, les plaques des grandes lèvres se sont aplanies et rétrécies.
Le 10, plaques vulvaires, presque cicatrisées. Les amygdales sont encore volumineuses ; la rougeur de la vulve a disparu.
Le 15, les plaques des lèvres sont complètement cicatrisées. Les syphilides pigmentaires n'ont que très peu pâli. On met la malade aux frictions.
Le 25, la malade quitte l'hôpital. Syphilides pigmentaires nettement visibles.
Obs. XIX. — François F..., 43 ans, jardinier, entre salle St- Victor, n« 4, le 10 mai 1906.
A son entrée, induration sur le fourreau de la verge d'un chancre dont l'apparition remonte à trois mois. Syphilides papuleuses, légèrement squameuses, discrètes, sur l'abdomen ; plaques muqueuses hypertrophiques de la marge de l'anus ; hémorroïdes externes ; l'une d'elles est ulcérée. Rien dans la bouche ; picotements laryngiens et déglutition douloureuse. On commence le traitement le 10 mai.
Le 14, les syphilides de l'abdomen ont perdu leurs squames et ont commencé à pâlir. Douleurs osseuses siégeant sur le tibia gauche qui présente à son tiers moyen, près du bord antérieur, une exostose très sensible à la pression. Insomnie. Aspirine.
Le 16, les plaques hypertrophiques s'affaissent. Aucun trouble rectal. Céphalée.
Le 20, persistance des douleurs osseuses. L'exostose augmente de volume. Les syphilides de l'abdomen se sont complètement aplanies.
Le 22, l'exostose a encore subi un accroissenvent sensible ; les douleurs sont violentes la nuit. L'aspirine reste sans efTet.Les syphilides de l'abdomen oui disparu, les plaques muqueuses hypertrophiques se sont peu affaissées. Défécations douloureuses et selles sanglantes. A l'examen du rectum, hémorroïdes turgescentes, enflammées, suintement séro-purulent. On cesse les suppositoires pour les injections d'huile grise, tous les 6 jours, et l'iodure (2 gr. par jour).
Le 25, les douleurs rectales ont diminué sous l'influence de lavements très chauds.
Le 26, l'exostose tibiale semble régresser; elle est moins sensible à la palpation, mais elle est, la nuit, le siège d'élancements violents, parfois difficilement supportables. Les plaques de l'anus, bien que diminuées de volume, ont encore leur aspect bourgeonnant. Hémorroïdes moins tendues et mions rouges. En somme, l'amélioration est lente.
Le 29, l'exostose reste stationnaire. Mêmes douleurs.
Le 9 juin, l'amélioration restant lente, on quitte les injections pour des frictions quotidiennes.
Le 14, les douleurs tibiales ont sensiblement diminué ; l'exostose est moins volumineuse. Céphalée persistante.
. Le 18, le malade sort. A ce moment, les plaques de l'anus ont en partie
disparu ; quelques-unes restent encore, mais peu surélevées, L'ejcostose continue de régresser. Les maux de tête persistent.
Obs. XX. — Rosa D..., 23 ans, ménagère, entre le 11 mai 1906, salle Sainte-Cécile, n® 7.
Atteinte depuis quatre ans d'une cystite tuberculeuse très douloureuse. A son entrée, elle présente une roséole à petites taches, confluente, sur le ventre et les cuisses «t des plaques muqueuses des grandes lèvres surélevées, suintantes et multiples. Induration suspecte sur la fourchette.
Le 11 mai, on commence à traiter sa cystite (lavages au sublimé à 1 /lOOOO) et sa syphilis.
Le 16, la roséole commence à pâlir.
Le 19, la roséole a disparu. Les plaques des lèvres sont moins suintantes, lisses,
Le 26, les plaques muqueuses se sont très rétrécies ; elles sont complètement affaissées. En présence de Tintoléance de la vessie qui, devenant absolue, entrave le repos de la malade, on fait une cystostomie. On n'interrompt pas les suppositoires qui sont bien supportés.
Le 28, les plaques continuent à se cicatriser.
Le 10 juin, là cicatrisation est complète.
Le 12, l'amélioration de l'état général est très sensible. Les suites opératoires ont été excellentes. La malade urine par la sonde ; elle ne soulTre plus, repose et s'alimente. On continue les suppositoires.
Le 27, la malade commence à engraisser. Aucun autre accident spécifique.
JjQ 10 juillet, on interrompt le traitement mercuriel pendant cinq jours.
Du 15 au 20, date de sa sortie, la malade a repris les suppositoires qu'elle a toujours parfaitement supportés. Elle est mise au bichlorure de Hg et vient toutes les trois semaines faire surveiller sa sonde à demeure. Elle ne souffre plus ; sa vessie ne se vide plus que toutes les 2 heures 1 /2. Elle ne présente aucune éruption : son état général est excellent.
Obs. XXL — Jean M..., 34 ans, marchand, entre le 16 mai 1906, salle Saint-Victor, n» 7.
Ethylisme. Présente des syphilides papuleuses et papulo-squameuses sur la poitrine et l'abdomen. Chancre induré du prépuce mis à découvert et enlevé par une circoncision ; rien par ailleurs. Hémorroïdes internes. Opéré, depuis trois ans, à deux reprises, pour abcès péri-rectaux.
Le 17, circoncision ; on applique les suppositoires.
Le 20, diarrhée, douleurs anales. On interrompt le traitement.
Le 22, plus de douleurs, ni de diarrhée. On reprend les suppositoires.
Le 24, les douleurs reprennent plus fortes ; défécations pénibles. Amélioration lente des syphihdes.
Le 31, les phénomènes douloureux augmentant, on met le malade aux frictions. A ce moment, les hémorroïdes sont procidentes et enflammées. Les syphilides ont pâh, la plupart sont en voie de disparition.
Le 8 juin, les accidents ont complètement disparu. Douleurs rectales,
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malgré des lavements très ohauds. Une hémorroïde suppure. On continue les friotions.
Le 20, le malade passe en chirurgie pour se faire enlever son bourrelet bémorpoKdaire.
Obs. XXII. — Anna M..., 29 ans, tailleuse, entre le 13 mai 1906, salle Ste-Cécile, n® 6.
Chancre passé inaperçu.
A son entrée, syphilides papuleuses sur la poitrine et le cou, syphilides croûteuses du cuir chevelu ; plaques muqueuses sur les amygdales hypertrophiées, enrouement ; plaques muqueuses sur la face interne de la grande lèvre droite.
Le 13, on commence les suppositoires.
Le 20, les syphilides du cou et de la poitrine sont alTaissées ; au cuir chevelu, les croûtes sont tombées. Les plaques amygdaliennes ont disparu, Celles de la grande lèvre ne se sont pas modifiées. Plus d'enroue-> ment.
Le 26, les syphilides papuleuses sont aplanies et pâles ; elles ont disparu au cuir chevelu. Lente amélioration des plaques vulvaires.
Le 4 juin, les syphilides ont disparu. Les plaques de la grande lèvre sont en bonne voie de cicatrisation. La malade sort ; on la met aux piqûres.
Elle rentre le 31 juin pour bartholinite et séjourne dans le service jusqu'au 27 juillet ; on la soumet, durant tout ce temps,aux suppositoires qu'elle supporte parfaitement comme pendant son premier séjour. Aucun autre accident spécifique.
Obs. XXIII.— Marguerite L..., 25 ans, ménagère, entre le 28 juin 1906, salle Ste-Cécile, no 6.
Chancre de la grande lèvre gauche, apparu il y a un mois, suintant.
Le 29 juin, on commence les suppositoires. Poudre de calomel sur le chancre.
Le 6 juillet, diarrhée légère, sans coliques ni douleurs anales.
Le 8, la diarrhée cesse. Chancre très diminué.
Le 10, la cicatrisation progresse.
Le 12, cicatrisation complète. Diarrhée. Purgation.
Le 15, la diarrhée cesse.
Le 16, on reprend les suppositoires.
Le 21, la malade sort. Aucun symptôme rectal,aucune éruption spécifique.
Obs. XXIV. — B. R..., 22 ans, sans profession, entre le 11 avril 1906, salle Ste-Cécile, n» 9.
Chancre de la petite lèvre droite, il y a trois mois.
A son entrée, plaques muqueuses de l'amygdale droite, roséole confluente sur le tronc et les cuisses.
Le 12, on commence les suppositoires.
Le 16, la roséole pftlit Les plaques muqueuses se rétrécissent
Le 21, la roséole a disparu ainsi que les plaques amygdaliennes. Le 27, la malade sort. Tolérance absolue. Aucun autre accident.
Obs. XXV. — Eugénie M..., 24 ans, couturière, entre le 3 novembre 1905, salle Ste^Cécile, n® 11.
' Chancre passé inaperçu.
Roséole il y a 1 an 1 /2. Récidive trois mois après.
A son entrée, elle présente une troisième poussée de syphilides érythémateuses.
On commence aussitôt le traitement. Piqûres d'huile grise tous les six jours. A la troisième, salivation très abondante, gencives très douloureuses, surtout au niveau des deux molaires inférieures gauches, cariées. On arrête le traitement, en le reprend 1 mois 1 /2 après. A la seconde piqûre, on est obligé de l'interrompre, la salivation réapparaissant ; troubles digestifs, vomissements. Deux mois après, on essaie les suppositoires pendant quelques jours ; ils sont mal supportés .A ce moment, la malade contracte, d'une voisine, une angine de Vincent, très douloureuse, avec symptômes généraux graves. Elle en guérit, mais sa bouche reste en mauvais état. Avulsion de trois dents dont les deux molaires cariées. Ostéite de la branche gauche du maxillaire.
Elle passe en chirurgie où en enlève un séquestre. Il persiste une fistule. Elle entre dans le service le 13 juin, date à partir de laquelle on la met aux suppositoires quotidiens.
Pendant 4 à 5 jours, diarrhée cédant à une purgation. Depuis cette époque, la malade continue son traitement par la voie rectale avec des périodes de quelques jours de repos tous les mois. Aucun symptôme d'intolérance. Ecoulement séreux, minime par la fistule.
Le 28 août 1906, diarrhée. Cessation des suppositoires.
Le 13 septembre, la diarrhée cesse. On laisse la malade au repos. . Le 20 septembre, reprise des suppositoires. Aucun accident spécifique à signaler. La fistule est fermée.
Obs. XXVI. — Julie B..., 36 ans, nourrice, entre le 14 juin 1906, salle Astruc, n» 6.
Entre pour chancre du sein gauche apparu au deuxième mois de l'allaitement d'un nourrisson syphiUtique. Le chancre a les dimensions d'une pièce de deux francs, il occupe l'aréole et empiète sur le mamelon. Aucune autre lésion par ailleurs.
Le 15, on commença les suppositoires. Sur le chancre, pommade au calomel.
Le 20. le chancre commence à se rétrécir.
Le 26, apparition d'une roséole assez confluence sur la partie supérieure des cuisses et sur l'abdomen.
Le 30, la roséole est très pâlie, peu visible en certains endroits. La malade quittant l'hôpital est mise aux piqûres. A ce moment, le chancre est presque cicatrisé. La cicatrisation est complète le 3 juillet. Elle rentre le 19 juillet et séjourne dans le service jusqu'au 24 août. Elle est soumise
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durant ce temps et de nouveau aux suppositoires qu'elle supporte encore parfaitement. Aucun autre accident spécifique.
Obs. XXVII. — Ferdinand B..., 16 mois, entre le 19 juillet 1906, salle Astruc, n® 2 bis,
A contracté la syphilis de sa mère contagionnée par un nourrisson. Chancre passé inaperçu.
A son entrée, syphilides maculeuses, brunes, apparues depuis quatre jours et disséminées sur les cuisses et l'abdomen. Adénopathies sousmaxillaires, à droite surtout.
Le 19y on commence les suppositoires. La roséole s'étend au cou.
Le 25, augmentation de volume des adénopathies, indolores ; les syphilides sont aussi colorées ; elles ont gagné les urines. Bon état général. Aucun trouble gastro -intestinal.
Le 30, la roséole persiste, sans modifications. «
Le 3 août, les ganglions ont diminué de volume.
Le 6, la roséole commence à pâlir.
Le 10, les syphilides sont à peine visibles.
Le 20, l'éruption a presque disparu ; il persiste, en certains points, des taches, teinte paille, souvent peu visibles.
Le 24, l'enfant sort. La roséole a disparu, les adénopathies existant encore, mais bien diminuées. Tolérance parfaite.
Obs. XXVIII. — Jeanne T.., 19 ans, couturière,entrée le 16 août 1906, salle Ste-Cécile, n^ 7.
Chancre induré de la petite lèvre droite apparu il y a huit jours. Pléiade ganglionnaire droite. Rien par ailleurs.
Le 17, on commence les suppositoires.Poudre de calomel sur le chîmcre.
Le 19, apparition de syphilides pigmentaires sur la nuque. Légère, céphalée. Aucun trouble intestinal ou rectal.
Le 21, le chancre s'est rétréci.
Le 25, la cicatrisation a rapidement progressé.
Le 28, demande de sortie. Le chancre est presque cicatrisé.
Obs. XXIX. — Jean V..., 19 ans, domestique, entre le 23 août 1906, salle St- Victor, n» 13.
Chancre du sillon balano-préputial, apparu il y a un mois et demi. Phimosis. Rien par ailleurs»
Le 24, circoncision. On commence les suppositoires. Poudre de calomel sur le chancre.
Le 27, quelques coliques, diarrhée légère.
Le 28, les symptômes intestinaux ont disparu.
Etat stationnaire du chancre.
Le 2 septembre, réunion parfaite de la ligne d'incision.
Le 8 septembre, le chancre n'a que très peu diminué d'étendue, surface inégale et suintante, léger œdème des parties avoisinantes. Pansements au vin aromatique.
Le 13, même lenteur dans la cicatrisation. Tulérauoe absoluei
Le 20, l'œdème n'existe plus. Le chancre se rétrécit peu, suintement persistant. Aucun phénomène douloureux. Aucun autre accident spécifique.
Le 25) surface du chancre nettement bourgeonnante, bien diminué d'étendue. Mais la réparation ne s'accélère pas. On cesse les suppositoires. Piqûre d'huile grise.
Le 30, amélioration manifeste du chancre, bien rétréci.
Obs. XXX. — Maria A..., 27 anfl, sans profession, entre le 20 septembre 1906, salle Astruc, n<» 11.
Ghanore passé inaperçu.
Céphalée, il y a un mois, ayant duré quelques jours. Syphilides papulosquameuses, depuis 15 jours, brunes^disséminées sur le tronc et les membres, franchement psoriasiformes en certains endroits (bras, cuisses)» en figures circinées sur les avant-bras. Deux plaques muqueuses hypertrophiques sur la grande lèvre gauche, suintantes. Rien dans la gorge.
Le 21, on commence les suppositoires. Sur les plaques muqueuses, eau de Labarraque.
Le 25, les syphilides perdent leurs écailles épidermiques et pâlissent.
Le 27, les pïaques muqueuses ne suintent plus.
Le 1*' septembre, les syphilides du tronc ont presque disparu. Cell^ des membres sont très affaissées et prennent une teinte jaune clair. Quelques-unes sont à peine visibles. Plaque muqueuse en voie de cicatrisation. Les suppositoires sont bien tolérés.
Obs. XXXI. — X. G..., 3 ans et demi, entre salle Ste-Cécile, n^ 2 bis, le 30 novembre 1905.
Du 22 mars, date à laquelle s'arrête la première partie de l'observation, jusqu'au 10 juillet 1906, date de sa sortie, l'enfant a été soumis aux suppositoires, avec, temps en temps, des périodes de repos, de 6 à 8 jours^ Ils ont été parfaitement tolérés. Il n'y a signaler, durant cette période, qu*uu seul accident spécifique, une plaque muqueuse de la lèvre inférieure, apparue le l^^' mai et disparue complètement le sept de ce même mois.
L'enfant a quitté l'hôpital en très bon état.
Le nombre total des malades traités jusqu'à ce jour à la Clinique de Toulouse par les suppositoires à l'huile grise atteint le chiffre de 80.
La lecture de nos observations établit d*abord refficaclté de la méthode. Il a été déjà dit que le mercure des suppositoires à l'huile grise passe assez promptement dans les urines, ce qui prouve son absorption et d'autre part la clinique montre que les accidents sont, en général, rapidement améliorés et même enrayés, surtout ceux de la zone bucco-gutturale. L'amélioration a été dans tous nos cas manifeste ; elle a commencé à se produire du 4® au 6® jour
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en moyenne. Nous n'avons point à nous étonner des récidives ou des poussées survenues en cours de traitement : le mercure, quels que soient sa forme et son mode d'introduction ne peut guère jugu* 1er d'emblée la syphilis.On peut objecter que la voie rectale n'assure pas une absorption suffisamment prompte et complète pour faire face aux accidents graves. Nous avens toujours été convaincus que cette méthode ne s^adresserait jamais aux cas qui réclament une mercurialisation hfitive. Nous ferons remarquer cependant à nouveau que chez les malades où l'action des suppositoires restait traînante, la substitution des frictions ou des piqûres n'a guère accéléré la disparition des accidents (obs. III, VIII, XVIII, XIX). L'observation XXIX fait exception toutefois.
C'est encore une méthode pratique ; elle a l'immense avantage d'être indolore, et à ce sujet l'on peut dire que le suppositoire au mercure ne constitue pas un corps étranger qui par son application quotidienne, blesse ou irrite la muqueuse; il est vrai que le plus souvent le traitement a été court. Mais un enfant de trois ans et demi a reçu près de 200 suppositoires et n'a jamais accusé la moindre intolérance locale ou générale.
La rectite provoquée paraît en effet être rare. C'est à peine si nous avons à signaler dans quelques observations, peu nombreuses, des douleurs anales au moment des défécations, et un peu de ténesme, tous phénomènes qui cèdent à une interruption très passagère ; les autres symptômes de la rectite, fausses envies, congestion irritati* ve, émission de glaires simples ou sanguinolentes ont toujours manqué.
Deux fois (obs. VII, X) il s'est produit des fissures ; mais leur siège, dans les plis radiés, extrasphinctérien, et leur production en Tabsence d'érythème et de tout aspect inflammatoire des parties voisines nous laisse des doutes sur leur origine hydrargyrique.
Nous ne voyons qu'une contre-indication locale auxsupposi'toires, l'existence d'hémorroïdes. Chez deux malades (obs. XIX, XXI) il a fallu interrompre le traitement qui avait, dans ces cas, augmenté Tétat congestif de la zone ano-rectale. Un examen préalable de la région évitera ces ennuis.
L'administration simultanée d'iodure n'a jamais produit d'irritation rectale.
Nous ne parlerons pas de l'avantage manifeste qu'elle a sur la méthode par ingestion ; elle respecte Testomac du malade,ce qui n 'est
pas à dédaigner, surtout dans les formes anémiantes de la syphilis. De plus elle est commode à appliquer, ne demandant que peu de temps et utilisant le repos de la nuit ; elle n'est enfin ni douloureuse comme Test trop souvent l'injection, malgré la technique la plus perfectionnée, ni sale et fastidieuse comme la friction.
C'est un des meilleurs modes d'administration au point de vue des inconvénients toujours possibles qu'entraîne le traitement merciiriel. Nous n'avons jamais vu se produire des accidents sérieux d'absorption ou d'élimination ; l'hydrargyrie doit être très rare ; nous n'avons jamais observé la stomatite à ses divers degrés, complication que provoque parfois la friction ou l'injection, quelque rigoureuse que soit l'antisepsie buccale. C'est la seule voie que nous ayons pu utiliser sans encombre chez la malade de l'observation XXV. Quant à la diarrhée,observée chez quelques malades diarrhée d'éUmination, puisqu'elle se produit avec les frictions, et que l'on ne peut mettre sur le compte de la méthode, elle a toujours été légère et interrompue par une purgation (sulfate de soude).
Le nombre des cas étudiés nous a permis d'acquérir actuellement une expérience des suppositoires assez grande pour en préciser les résultats et les indications.
Le traitement de la syphilis par la voie rectale restera toujours moins actif que les cures d'injections ou de frictions qui assurent une absorption plus prompte et plus complète. Mais il est parfaitement suffisant dans les syphilis normales,bénignes, surtout lorsque l'on peut intervenir à une époque peu éloignée du début de la maladie, toutes les fois que rien ne commande une thérapeutique rapide.
Cette méthcde pourra être heureusement substituée à la voie cutanée, sous-cutanée et buccale lorsque, en dehors des accidents graves, l'on aura à redouter une stomatite, de l'hydrargyrie, des nodi douloureux ou des troubles gastro-intestinaux.
En raison de la simpUcité du procédé, la voie rectale paraît devoir être choisie, chez les enfants ; les deux petits malades de nos observations XXVII et XXXI ont particulièrement bien toléré les suppositoires.
Elle est à déconseiller chez les gens âgés (obs. XVI) ou intoxiqués (obs. VIII) où la syphilis, sous des allures d'abord bénignes, peut devenir précocement et rapidement sévère ; enfin elle n'est
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pas utilisable chez les malades atteints d'affections chroniques de l'anus et du rectum (ulcérations, fissures et hémorrhoïdes).
Note, — Depuis le moment où cet article a été remis, M. Fricou (thèse de Toulouse, 1906-07) a publié une vingtaine d'observations nouvelles sensiblement comparables aux précédentes, et confirmé les conclusions de M. Bogreau. M. F. Hôhne (clinique de Breslau)(l), a repris l'étude de la méthode. Il a confirmé l'élimination de Hg par l'urine et aussi son action thérapeutique. Toutefois, il pense que son efficacité est faible et pas assez constante. Nous n'avons jamais cru ou dit que les suppositoires à l'huile grise dussent constituer le traitement des syphilis graves, et nous-mêmes dans ces cas-là, préférons les autres méthodes d'administration de Hg. Mais nous sommes toujours persuadé qu'on peut trouver là un précieux mode de mercurialisation faible et prolongée dont les indications sont encore très fréquentes.
DE LA SYPHILIS NASALE
Par M. L. Batut, - Médecin major de 1" classe à rhôpital militaire de Bordeaux.
La syphilis du nez est bien connue par ses ravages sur la charpente interne de cet organe ; des lésions ulcéreuses y sont souvent méconnues jusqu'à l'effondrement total, delà nécessité absolue d'un examen rhinoscopique dans tous les modes de syphilis.Nous étudierons celle-ci aux trois périodes classiques.
A. Chancres indurés de la pituitaire. — Les accidents primitifs de la syphilis sont rarement localisés au nez ou à ses dépendances ; un certain nombre de faits en ont été toutefois publiés dans ces dernières années et en dehors d'un cas de Garel remontant à cinq ou six années nous en trouverons quelques exemples nouveaux dus à Brunon (1903), Hunt (1904), Rolleston (1906), La Rosa (1904) enfin Mounier (1906). Nous-même venons d'en recueillir un fait des plus démonstratifs, puisqu'il s'accompagnait de roséole
(1) F. HoHNE. — Deutsche medicinischc Wochenschrifty 31 cet. 1907.
méconnue au début par un praticien spécialiste distingué ; détaillons ces divers cas.
La Rosa {Gazz. degli Osped, 17 avril 1904), rapporte un cas personnel de chancre induré du septum nasal ; la même année Hunt (Institut, méd. de LiverpooU 15 décembre 1904), relate le fait d'un jeune homme de 17 ans se plaignant depuis deux mois d'une obstruction nasale unilatérale accompagnée d'un écoulement nasal et d'une adénopathie très marquée du côté malade ; il existe depuis quinze jours une roséole ; on porte le diagnostic, après examen,de chancre de la narine situé sur la face gauche de la cloison cartilagineuse ; la cause de la contamination échappe. En 1903, Brunon (Loire méd., 15 décembre 1903), publie le fait d'un enfant de sept ans qu'il voit en pleine période secondaire ; il existe une adénite sous-maxillaire et sus-hyoïdienne très marquée; l'examen rhinoscopique antérieur montre que le cornet inférieur s'adosse à la cloison et présente une petite ulcération en saillie d'un rouge vif, d'un centimètre et demi de surface, et dont les bords sont assez bien taillés à pic ; il s'agit d'un chancre syphilitique ; le> injections de calomel arrêtent les accidents.L' enfant avait la mauvaise habitude de mettre dans le nez ses doigts et toutes sortes d'objets, tels que crayons, porte-plumes, morceaux de bois, d'où la contamination accidentelle. Plus tard, Rolleston (Lance/,16 juin 1906), relate le fait d'un malade atteint de chancre intra-nasal simulant une diphtérie nasale ; la clinique d'une part et la bactériologie établissent la véritable nature de la lésion. En Tannée 1905 encore, nous trouvons également un cas intéressant de David (La SyphiliSy 1905), un homme de 42 ans se présente avec une adénopathie sous-maxillaire, indolente et dure, une rougeur érysipélateuse de la joue, du dos du nez, du front ; à la rhinoscopie, on voit une saillie rouge vif, luisante, de consistance cartilagineuse, implantée sur la partie inférieure du cornet inférieur gauche ; pas d'antécédents de syphilis ; quelque temps après, apparition d'accidents secondaires.
Notre observation personnelle est la suivante :
Chancre primitif de la cloison^ accidents secondaires consécutifs.
Observation 1. — Le canonriier T..., du 14^ d'artillerie, entre à l'hôpital militaire de Bordeaux le 22 août 1906 pour des végétations adénoïdes ;
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il est opéré le 23 sans incidents. Il se plaint depuis plusieurs mois de difliculté à respirer, principalement par la narine droite. A Texamen, on note sur la cloiso i, une saillie formée par une masse localisée de la grosseur d'un gros poids, en bas et à droite sur le sillon latéral où s'implante le vomer sur l'apophyse palatine, à un centimètre de l'orifice de la narine correspondante ; la masse est dure, ulcérée au centre, sécrétant peu, non papillomateuse, en contact en dehors avec le cornet moyen qui s'appuie sur elle et masque ainsi le fond de la fosse nasale et ne permet pas d'examiner par là le pharynx. Absence de phénomènes généraux, céphalée, arthralgies, myalgies, anémie, adénopathies généralisées.
M. Brindel, auquel on montre le malade, porte le diagnostic de gomme syphilitique. Nous examinons le malade pour la première fois le 21 septembre ; il existe une déviation prononcée de la cloison è droite, à laquelle correspond, à gauche un sillon rentrant très marqué ; la masse droite n'est pas ulcérée, elle est dure, indolente, ne suinte pas, remplit le quart inférieur de la fosse et paraît intéresser uniquement la muqueuse de la cloison qui est intacte au point correspondant de la face gauche du vomer; pas de lésion de rhinite hypertrophique ; cependant le cornet moyen gauche est volumineux ; à l'entrée de la narine gauche, sur l'emplacement des vibrisses, et en dedans vers la cloison, ulcérations superficielles, ne dépassant guère la cloison, saignotantes. Alopécie ancienne, se rattachant plutôt à de la séborrhée du cuir chevelu, gangliors sus-épitrochléens des deux côtés, adénopathies axillaires profondes, cervicales bilatérales et inguinales légères ; en même temps roséole papulo-érythémateuse généralisée au tronc et à l'abdomen, principalement au tronc où l'on note la présence de trois ou quatre syphilides crouteuses dispersées de la grosseur d'un pois ; la roséole est plus discrète sur les membres ; rien aux lèvres, è la langue, au voile du palais ; bon état général, absence de céphalée.
Nous pensons à une lésion initiale entraînant une chondrite spécifique du vomer. Nous prescrivons une pommade de cocaïne 0 gr. 10, menthol, 0, 10 vaseline 10 gr. et faisons prendre au malade une cuillerée à café matin et soir de la solution suivante :
Bi-iodure de mercure 0 gr. 15
lodure de potassium 15 grammes
Alcool 50 grammes
Eau distillée 250 grammes
Le malade fait une poussée d'angine herpétique du 13 au 16 septembre.
Interrogé sur ses antécédents patholor?iques, il nous apprend qu'il, a eu il y a trois mois une épididymite gauche, sans uréthrite, dont il reste encore les traces actuellement sous la forme d'une induration de la tête de l'épididyme de la grosseur d'une noisette, accompagné deux jours après d'oreillons vagues, indéterminés, avec léger gonflement parotidien ; quoi qu'il en soit, on ne note ni atrophie du testicule,ni ramollissement de l'induration ; l'état général est bon.
Dés le 26 septembre on remarque une diminution très notable de la
tumeur qui parait très réduite, cicatrisée, légèrement boursouflée, sans induration cartilagineuse, occupant la partie antérieure du cartilage ne Ja cloison, éloignée d'un centimètre environ du cornet moyen et paraissant formée de tissus fibreux, peu indurée ; les ulcérations de la narine gauche persistent malgré l'emploi de pommade à Toxyde jaune ; le 29, elles paraissent guéries, la tumeur droite est de la grosseur d'un pois, en arrière d'elle on note toutefois une ulcération nouvelle verticale, revêtue d'une croûte et sous-jacente a l'éperon de la cloison. Le 3 octobre les épistaxis répétées du malade se renouvellent quand il se mouche, incident fréquent depuis plus d'un mois ; on voit bien l'ulcération sus-jacente à la tumeur primitive, allongée, suintante et entraînant en bas une coagulation sanguine ; gros ganglion sous -maxillaire droit, absence de phénomènes généraux ; substitution de la pommade à l'oxyde jaune au lieu et place de la pommade au menthol ; persistance s ir le thorax de la roséole papuleuse.
Le 7 octobre, après un peu de diarrhée, et alors que le malade prend régulièrement son bi-iodure, on note la persistance, presque l'aggravation en profondeur de l'ulcération qui a plus d'un centimètre de long, s'enfonce en arrière avec bords élevés. On fait ce jour-là une première injection de bi-iodure au 1 /50 tort mal supportée et accompagnée même de syncope ; insufflation de calomel dans la narine ; la pituitaire est affaissée, rougeâtre, sanglante. Le 10, l'ulcération est plus superficielle, en nappe, la tumeur qui est en avant est disparue, la roséole s'efface les jours suivants, mais les adénopathies persistent ; le malade sort par libération le 18 octobre après 11 injections de bi-iodure. Il n'a pas été revu ; l'ulcération primitive était presque disparue à sa sortie.
On remarquera que dans tous les cas rapportés en détail, râccident primitif siège toujours sur la pituitaire, à l'intérieur des fosses nasales, dans le quart antérieur de celles-ci, quelquefois sur le cornet inférieur, plus souvent sur la cloison et toujours intéresse dans ce cas la saillie inférieure que forme le vomeravec le rebord du plancher de la voûte palatine; il s'agit toujours d'inoculations accidentelles, et nous ne voyons pas incriminé le stylet explorateur des spécialistes (comme la sonde d'Itard des auristes) ; nous ne connaissons pas d'exemples d'accident primitif du cornet postérieur dont l'infection serait attribuable à quelque instrument courbe (polypotome, écraseur, pinces à végétations, ablation de queues de cornet, etc.) ; il est vrai que le plus souvent on opère à l'anse chaude et que par suite le fil est aseptique ou le devient. Nous ne trouvons pas signalés les chancres des téguments nasaux, des lobules de l'aile du nez, de l'entrée de la narine, au siège des vibrisses, du dos du nez, enfin ; cependant la liste des chancres extra-génitaux si bien dres-
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sée depuis quinze ans a dû en fournir quelques cas. Insistons ici sur Tadénopathie sous-maxillaire révélatrice et la durée de l'ulcération (1).
B. Accidents secondaires. — Ils ont été étudiés par Tissier (Annales des mal. de Voreille et du larynx, 1893 et Gaz. des Hop., 1902) qui en a donné quelques exemples.
Ils ne sont pas fréquents sur la pituitaire, ou du moins ne sont guère recherchés ; il faut un lexamen rhinoscopique systématique pour les révéler, car ils sont indolores, n'entraînent guère de jetage, n'incommodent pas, ne s'accompagnent ni de lésions ulcéreuses ou destructives ni d'odeur particulière ; contemporains des accidents cutanés secondaires et des plaques muqueuses de la bouche ou des lèvres, ils disparaissent avec celles-ci, par le traitement secondaire ; la rhinite de la phase infectante de la maladie ne s'impose ni au malade ni au médecin comme la laryngite qui
(1) Un fait carac touristique nous est fourni par Tobservation que veut bien nous communiquer M. Horand de Lyon, ancien chirurgien de TAntiquaille et dont la pratique fort étendue et fort ancienne ne lui a permis de relever qu'un exemple unique de cette infection initiale.
Il y a 30 ans environ, M . Horand est appelé à donner ses soins à un ]eune enftint de 8 ans qui, étant en promenade, avec un de ses cousins, sousofïicier colonial en congé, atteint en ce moment de syphilides secondaires buccales, tomba malencontreusement sur la face et se contusionna violemment le nez ; l'appendice nasal présente une plaie irrégulière saignant assez abondamment, pour tarir l'hémorragie, Tobligeant cousin sort son mouchoir, l'humecte avec sa salive et frotte la plaie de l'enfant ; quelque temps après, la plaie loin de se cicatriser s'indure, se renfle en une sorte de cratère s'étalant largement sur l'une des faces latérales du nez, au niveau des os propres ; on note en même temps une adénopathie sous-maxillaire volumineuse puis bientôt apparaît l'éruption caractéristique, une roséole typique.C'est à ce moment que ce malheureux est conduit à M. Horand qui n'a pas de peine à reconstituer la filière des accidents et institue un traitement qui permet assez rapidement à la lésion ulcéreuse du diamètre d'une pièce de 50 centimes, de rétrocéder et de se cicatriser.
Le chirurgien de l'Antiquaille fut si frappé par ce fait inusité et dont du reste il n'a plus eu d'exemple, qu'il fit exécuter un moulage de la lésion, moulage dont il a bien voulu nous adresser une belle reproduction photographique que nous donnons ici.
Du reste la rareté des chancres externes est bien connue et attestée encore par Garel dans son livre sur le «Diagnostic et Traitement des maladies du nez. de 1897 ; dans cet ouvra ge(p. 140) l'auteur cite des cas de Spencer Watson, Rason, Moure, Cozzolino, Hicquet, sans préciser s'ils se rapportent à des accidents internes ou externes ; il renvoie aux thèses de Le Bart, Bazenerge et Brunon ainsi qu'à un travail de Chapuis de Lyon relatif à un nouveau cas, enfin il signale que lui-môme de 1894 à 1896 a pu observer trois cas intéressant de chancre de la cloison.
n'est jamais inaperçue en raison des troubles de la voix et de la douleur.
Trois ou quatre fois nous avons noté ces syphilides papulo-érosives, ressemblant à un attouchement au crayon de nitrate d'argent et siégeant principalement sur le cornet moyen ou bien sur quelque légère saillie de la cloison, si celle-ci est légèrement déviée. Par deux fois nous avons noté des plaques muqueuses suintantes à l'orifice des fosses nasales, accompagnant, du reste, des rhagades du coin de l'aile du nez, se boursouflant sur les deux lèvres de l'excoriation et formant une croûte épaisse, d'apparence noirâtre ; le nitrate d'argent a toujours et rapidement fait disparaître ces accidents qui ne nous paraissent pas entraîner d'exsudation glandulaire notable. Quant aux syphilides cutanées du nez elles ne présentent en cette région, rien de spécial, sauf des taches ou des cicatrices lorsqu'elles ont été ulcéreuses ou croûteuses.
C. Syphilis tertiaire du nez, — Les lésions tertiaires peuvent être confondues s^vec les anciennes scrofulides malignes, les lupus ulcéreux, certaines formes de bacillose primitive, enfin des tumeurs malignes. •
Dans un cas inédit, un de nos malades atteint de lupus, nous a été envoyé à l'hôpital pour syphilis ; dans d'autres cas, on est tenté de traiter pour scrofulides ces malades ayant perdu tout l'appendice nasal, dont le nez est découpé en forme de cœur, avec deux orifices à fleur de peau représentant les ouvertures des fosses nasales au ras du maxillaire, de l'apophyse montante et des os propres ; en Algérie, ou en Tunisie, chez les indigènes, il s'agit toujours chez de tels malades, de syphilis héréditaire, aboutissant à de telles mutilations faute de traitement préalable. A la racine du nez, enfin, un certain élargissement et une certaine rougeur de la base de cet organe sont pathognomoniques, pour Garel, de tertiarisme profond et l'examen rhinoscopique montre des lésions insoupçonnées ; nous avons observé un malade présentant cet élargissement par une tumeur fluctuante bilatérale, il n'y avait pas de rougeur, mais de l'indolence, et la lésion était constituée par un abcès froid des os propres du nez ; il faut donc y songer ; on devra aussi se tenir en garde contre certains épjthéliomas de la pituitaire.
Le te^tiarisme du nez a été magistralement décrit par Bernoud (Thèse de Lyon, 1898) ; son travail expose par suite à des redites ; nous l'élargirons par des observations purement personnelles au nombre de treize.
Les lésions tertiaires du nez, assez fréquentes et souvent insensibles à tout traitement spécifique préventif, s'attaquent toujours en dernière analyse au squelette et déterminent des ulcérations de la muqueuse, des formations de séquestres, des destructions parfois de la charpente osseuse avec effondrement.
La thèse de Bernoud (Lyon 1898) inspirée par Garel, est le meilleur travail paru en France sur cette question ; il contient quarante observations inédites des plus importantes.
Le diagnostic de la syphilis tertiaire est basé sur les symptômes suivants : obstruction nasale par infiltration, que Ton retrouve dans la plupart des cas examinés à la période initiale, ulcérations plus ou moins multiples, plus ou moins profondes, attaquant surtout les cornets moyens et la cloison, ozène temporaire ne s' effaçant qu'avec l'élimination des corps étrangers, spontanée ou opératoire, les séquestres parfois très enclavés nécessitant de grandes interventions pour leur expulsion, bientôt suivie de guérison, enfin, tuméfaction et rougeur du dos du nez ; signe très important, nécessaire et suffisant au dire de Garel.
Vanosmie accompagne la plupart de ces manifestations tertiaires, surtout lorsqu'il y a eu ulcérations profondes vers les parties supérieures de la cloison, ou vers la lame criblée de l'ethmoïde.
Les terminaisons du tertiarisme des fosses nasales comportent la gfziémon sous l'influence du traitement par l'IKou les injections de sels solubles, parfois des synéchies ou des adhérences complètes du voile du palais bien étudiées par Verneuil {Mémoire de 1865) et plus récemment par Albertin (Soc. de Chir. de Lyon, 1898) la formation de tumeurs syphilitiques assez rares (belle observation de Lannois, in Bernoud). Nous nous expliquerons plus loin sur la transformation impossible des lésions tertiaires avec ozène en rhinite atrophique ; la belle leçon de Lermoypz (Presse médicale, 8 décembre 1906) est absolument démonstrative à cet égard, malgré les affirmations contraires d'observateurs mal prévenus, ainsi qu'on peut s'en convaincre par les qbservations rapportées par Tauteur.
Les complications sont de diverses sortes ; elles peuvent comporter des suppurations nasales, sortes d'hydrorrhées très abondantes et dues à une hypersécrétion pathologique et spécifique (Hallopeau, Congrès de Rome, 1894), des lésions oculaires^ presque toujours des dacryocystites, des gommes du sac ou de l'apophyse montante ; nous en avons publié un bel exemple en 1893 ( Ann, des mal. de V oreille et du larynx), et même des fistules lacrymales, qui dans la seconde enfance, deviennent un symptôme très net de syphilis héréditaire en dehors de toute cause d'infection nasale : les co/npZica/ronssrnus/ennes s'expliquent par l'extension du processus destructeur, soit en dehors à l'antre d'Highmore faiblement défendu, soit en arrière à l'ethmoïde antérieur ou postérieur, au sinus sphénoïdal (séquestre du sphénoïde), soit en haut par le canal fronto-ethmoïdal au sinus frontal (cas de Treitel, 1899, in BulL Klin. Woch.), il s'agissait dans ce dernier fait d'une syphilis destructive du nez, compliquée de la formation d'un séquestre dans le sinus frontal, que l'opération montra contenant du pus. Les complications auriculaires se comprennent par la propagation des lésions naso-pharyngées à la trompe et de là à l'oreille moyenne. Le travail de Wyss (Genève, 1886) est le point de départ de cette étude ; on conçoit ainsi la formation de bourdonnements, d'obstruction, et finalement de rétrécissements nodulaires] comme dans l'observation rapportée par Bernoud, mais on ne voit pas signalées de lésions destructives de la trompe cartilagineuse, de chondrite spécifique. On a signalé quelques rares complications broncho-pulmonaires, mais et surtout, tout le monde connaît les lésions destructives de la charpente du nez suivies presque toujours de son effondrement ou de modifications esthétiques. Le nez s'en va, disait Saint-Germain, mais ici une fois qu'il est parti, il ne revient pas, malgré les restaurations] les plus ingénieuses, et les perfectionnements les plus récents apportés à sa réfection (Nélaton, Berger 1905-1906).
La cloison peut être, en effet, perforée soit en avant (ulcère de Hajck attaquant le cartilage quadrangulaire seul) soit en arrière surtout, et maintenir l'auvent nasal malgré sa destruction partielle o\i même totale, et chose extraordinaire, sans que le malade porteur de cette lésion en ait conscience. Nous_; en rapporterons plus loin des exemples personnels.
Les cornets peuvent être partiellement ou totalement éliminés
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SOUS forme de séquestres, Tethmoïde, surtout l'antérieur expulsé de la même manière, mais la forme du nez est maintenue par la persistance d'une poutre antérieure ostéo-cartilagineuse, par l'intégrité des os propres du nez ; sinon on voit se former le nez en lorgnette, en perroquet, en pied de marmite. Dans certains cas plus graves, comme dans l'observation ancienne et classique de Delpech, de Montpellier, il y a destruction complète du nez par élimination successive de tous les os qui en forment la charpente.
Avec les perforations de la cloison, bien connues depuis le mémoire d'Hajck et le travail si approfondi de notre collègue Victor Martin (Arch. de méd. milit., 1900), distingué élève de Lannois et Garel, on voit parfois coexister des perforations du voile du palais qui laissent souvent des traces indélébiles, qui guérissent aussi parfois sans intervention, sous l'influence d'un traitement spécifique. Nous en donnerAis plus loin un certain nombre d'exemples personnels, en remarquant du reste que la syphilis tertiaire du nez est fort souvent naso-pharyngienne, c'est-à-dire portant ses effets tant sur le voile et la voûte, le pharynx, les amygdales, que les choannes et les fosses nasales.
Du reste, au sujet des perforations de la cloison ou de sa destruction, il est presque banal de rappeler que l'étiologie peut en être cherchée soit dans une affection pyogène telle que la fièvre typhoïde soit dans un hématome préalable (nous en avons incisé deux jusqu'ici pris pour des polypes). On peut aussi avoir à faire un diagnostic différentiel avec les perforations tuberculeuses rares mais possibles ; l'étiologie n'est donc pas univoque et du reste l'abondante vascularisation de la pituitaire qui recouvre les deux faces de la cloison est la raison explicative de la résistance opposée par celle-ci, frêle en apparence, mais en réalité bien nourrie dans ses trois segments (lame perpendiculaire, vomer, cartilage quadrangulaire).
On a cité des cas de destruction des ailes du nez par la syphilis tertiaire ; le professeur Moure en donne un exemple dans son livre sur les maladies des fosses nasales ; nous en avons observé nousjnême deux faits indéniables chez deux officiers, l'un en 1889 (syphilis grave, gomme du frontal, ulcère spécifique ayant détruit totalement l'aile droite et entamé le lobule, traitement intensif par ri K et les frictions, récidive, sans autres menaces pour les
méninges ou les viscères), l'autre à Bordeaux même, en 1906.Dans ce dernier fait, la syphilis avait été contractée en Cochinchinc six ans avant, et l'aile droite avait été complètement détruite ; une restauration fut pratiquée par le professeur Denucé fils, en empruntant un lambeau au voisinage, dans la joue ; cette intervention avait été précédée d'une série d'injections de bi-iodure de Hg pour modifier le terrain et faciliter le bon résultat de la restauration.
Les destructions de l'auvent nasal ont surtout un résultat inesthétique,'capital lorsqu'il s'agit de femmes, non négligeable lorsqu'il s'agit de gens du monde, mais l'expulsion de quelques fragments de cornet, d'une partie de la cloison, ne menace pas la vie, et des soins de propreté, des irrigations, les injections de sels solubles ou insolubles, de paraffine, permettent de remédier en fin de compte à ces méprises de l'amour et laisser au patient les douceurs de la vie mondaine. Des lésions pluS graves ont été signalées, ce sont lès lésions destructives de la voûte des fosses nasales, les lésions d'ostéite nécrotique attaquant la base du crâne et entraînant, par la mise à nu des méninges, des complications nasocrâniennes souvent mortelles, malgré la chronicité du processus et l'accoutumance de la dure-mère à ces poussées inflammatoires, suppuratives, destructives, qui s'attaquent surtout à la lame criblée de l'ethmoïde, en arrière de l'apophyse crista galli, ou bien se localisant au sinus sphénoïdal, portent leurs effets sur le sommet de l'orbite (sinusites et complications orbitaire3),ou sur la base de l'occipital.
Bernoud rapporte (obs. 40) le cas de Fournier, dans lequel une ostéite gommeuse des fosses nasales, principalement du sphénoïde, est suivie de perforations du crâne, d'encéphalite et de mort ; il résume le cas de Duhamel et Legrand (obs. 41) concernant une syphilis ancienne suivie de carie des fosses nasales, de céphalée persistante et de mort par méningo-encéphalite du lobe frontal droit ; il rappelle enfin (obs. 42) le cas déjà cité de Trousseau où il s'agit d'un jeune officier atteint d'ozène syphilitique, qui éprouve brusquement de l'étouffement par chute inattendue de son ethmoïde dans le pharynx, bientôt suivie de symptômes cérébraux et de mort par encéphalite à travers la lame criblée perforée.
Nous n'avons pas de fait personnel comparable à ces derniers, mais il nous a été donné dans un cas de curetter franchement la
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lamecriblée et Tethmoïde antérieur, chez un syphilitique tertiaire contaminé à la Guadeloupe, et guéri ultérieurement sans complications cérébrales.
Nous reconnaissons toutefois que cette terminaison est rare et on ne la note pas dans le fait de Winckler (Berl. Klin. Woc/i.,1893, carie syphilitique de Tethmoïde), ni dans celui de Hellmann {Arch. /. Larj//ig'.,1895) qui peut se résumer ainsi : carie syphilitique de Tos ethmoïde, curetage, mort par accidents cérébraux sans rapport avec l'opération.
Du reste, lorsque les lésions osseuses* s'attaquent à des parties étendues des os de la région, à la voûte palatine notamment, et que par suite, comme dans les perforations congénitales, le malade se mouche dans sa bouche, régurgitant le m.ucus et les aliments,il est aisé de souscrire à un pronostic défavorable, toutes les causes de cachexie étant réunies pour que le malheureux tertiaire ne puisse résister à ces infections multiples renouvelées.C'est ainsi que Ton comprend l'insuccès de Mounier (Soc. fr. de Laryhgol, 12 janvier 1906) dans un cas où un homme de 36 ans, non alcoolique, est atteint de nécrose syphilitique de la charpente osseuse du nez (cloison et os propres) et de la voûte palatine ; l'auteur avait extirpé en plusieurs fois une grande partie des fosses nasales et delà voûte palatine nécrosée ; il fait au patient des injections répétées d'huile grise, de sels solubles, et finit néanmoins par perdre son malade de cachexie.
Dans d'autres cas, les lésions d'ostéite s'étendent au pharynx, à la bouche, à la face, et n'en sont pas moins redoutables et destructives. Un exemple remarquable nous est fourni par Danlos (BulL Soc. Méd. des Hop., 12 mai 1904) qui se rapporte à un fait d'ostéite du nez traité par 50 injections de calomel, sans succès ; cette thérapeutique est suivie de nécrose du nez, de nécrose du maxillaire supérieur et d'ulcération pharyngée.
Lavraud est plus heureux chez un de ses clients qui avait reçu deux ans avant un coup de bâton de store sur le dos du nez et qui présentait actuellement un séquestre volumineux formé par l'ethmoïde, suite de syphilis ancienne non avouée ; il extrait le séquestre, donne de PI K, et guérit définitivement le malade.
Nous pouvons rapprocher de ces faits celui de Treitel (Soc. de Laryngol. de Berlin^ 8 septembre 1902), qui a trait à une nécrose syphilitique du maxillaire supérieur, et l'article de Goodale
(Journ. of the Amer, Méd. Assoc, 7 mars 1903) sur Tanatomie pathologique de Tethmoïdite syphilitique, et également l'observation remarquable de Ferlin {Bull. SocMéd. de la Drôme, janvier 1904) où ce distingué praticien obtient une belle guérison dans un cas de syphilis tertiaire des fosses nasales, d'origine exotique par ri K à haute dose, protestation contre Tenvahissement trop exclusif des sels insolubles dans le traitement du tertiarisme (discussion et communication intéressantes de Rocheblave et Calvet à la même Société en faveur de ces derniers, en 1904 et 1907).
Nous avons déjà insisté sur le fait capital des complications tertiaires du nez, la formation de séquestres divers de l'ossature; s'ils sont petits, papyracés, ils s'expulsent tout seuls dans les efforts du malade pour se moucher et libérer la fosse nasale obstruée ; s'ils sont plus volumineux, plus solidement enclavés, ils s'arcboutent, provoquent de l'enchifrènement, de la rhinite chronique, de la rhinorrhée, la formation de pus incessamment renouvelé, souvent des sinusites de voisinage, et entretiennent une ozène qui n'a rien de la punaisie classique, puisque le nez, débarrassé du corps étranger, on voit rapidement les croûtes disparaître, la muqueuse se déterger, recouvrir les cornets malades par du tissu fibreux, et toute odeur mauvaise ou acre, non doucereuse, se dissiper définitivement. Mais ces séquestres, diagnostiqués mobiles par les attouchements au stylet, et plus ou moins profonds, il faut les enlever, soit par la voie antérieure à l'aide de pinces, soit par un léger débridement, ou se donner du jour par les divers procédés de rhinotomie, tels que celui de Rouge, de Lausanne, employé avec succès par Audry (Arch. prov, de Chir.y 1892) ou par nous-même (Ann. des mal de VOreille et du Larynx, 1894), soit par celui plus compliqué d'Ollier, soit enfin par un rabattement latéral en volet temporaire; les injections dé tersives ou antiseptiques sont insuffisantes pour en venir à bout.
C'est (Jonc en dernière analyse, non plus au traitement spécifique, impuissant contre des corps inertes, qu'il faut avoir recours, mais à l'acte opératoire dans le cas de séquestres profonds, volumineux, enclavés. C'est ainsi que nous voyons Mendel agir (Soc, deLargng., 1894 , au sujet d'un énorme séquestre syphilitique du nez, mainlenu pendant 4 ans^etdemi. C'est encore la méthode adoptée dans le beau cas de Gouguenheim et Rochard {Ann, des
TOME XIX MARS 1908. Î
mal. de Voreille, 1896) se rapportant à un syphilitique tertiaire porteur d'un énorme séquestre du nez que l'opération de Rouge ne peut enlever ; le chirurgien emploie alors l'ostéotomie verticale bi-latérale d'Ollier, extrait sans incident deux gros séquestres et obtient la guérison. Ainsi encore le procédé Combe {Revue de LaryngoL, 1893) dans une syphilis tertiaire nasale accompagnée de nécrose des maxillaires supérieurs ; l'opération est suivie de l'élimination d'une portion notable de ceux-ci.
Au surplus, et indépendamment de la revue générale de Tessier (Gaz, des hop,, 1896), nous renverrons aux thèses de Dupont, 1887, Olivier, 1888, Mignard, 1903, soutenues à Bordeaux, à celles de Bazenarge, 1894, Chabboux, 1875, et Ripault, 1895 (Paris).
CLOISON
Observation 2. — Antoinette Azz , 52 ans, a eu 10 enfants ; les deux
premiers sont morts en naissant, les huit autres sont bien portants, mariés ou ayant au minimum 15 ans ; la malade a la voix nasonnée, se plaint de maux de gorge déjà anciens. A Texamen, nous trouvons une perte totale de la luette et d'une partie du voile qui est en forme de cintre ; des cicatrices rayonnées s'étaient sur toute la paroi postérieure du pharynx. A Texamen rhinoscopique on voit un léger éperon à droite, une perforation antérieure de la cloison, de la largeur d'une pièce d'un sou ; destruction presque totale des cornets moyens érodés et très réduits ; en haut, lésions d'ethmoidite chronique, croûtes très abondantes sur les cornets, sur la voûte, vers les choannes ; aucune lésion des oreilles ou des trompes. Lavages au permanganate, chute des croûtes ; le pourtour de la perforation encore saignant est vite cicatrisé ; pommade à Toxyde jaune et I K (4 grammes). Après quelques lavages, la malade se sent très soulagée, les croûtes ont disparu (Hôpital de Sousse, octobre 1903).
Syphilis tertiaire du pharynx.
Observation 3. — Mohamed ben ,25 ans, vient à Thôpital le 25
octobre 1903 (Sousse), bien développé, il n'a jamais eu d'accident vénérien ; il y a un an, mal à la gorge, et depuis lors, voix presque inintelligible. A l'examen, intégrité de l'appareil olfactif, cloison et cartilage intacts; destruction partielle du voile du palais, en dehors et à gauche de la luette complètement rejetée à droite et abaissée d'un centimètre et demie ; la paroi postérieure du pharynx est revêtue d'un enduit muqueux très abondant sans lésions ulcéreuses sous-jacenteg.
Syphilis tertiaire du nez, destruction de l'àile droite, egtht-
. MAS CONSÉCUTIFS, FISTULE A l'aNUS, ÉPIOIDYMITE SUSPECTE A
DROITE. Pronostic réservé.
Observation 4. — M. de M..., capitaine, 35 ans, entre à Thôpital militaire de Bordeaux', le 10 janvier 1906, pour de légers phénomènes de bronchite ; il y a deux ans et demi, étant à Hanoï et fumant alors l'opium, abandonné depuis lors, il a présenté des boutons multiples, légèrement croûteux, sur la face, le front, les cheveux, les membres ; l'éruption était aprurigineuse, non suintante, sans alopécie consécutive ni phénomènes généraux (lassitude, anémie, céphalée, douleurs articulaires ou musculaires, troubles de la vue, etc). Quelque temps après, il voyait apparaître des plaques à la bouche, sur les lèvres et la langue ; on lui fait prendre quelques pilules malgré l'absence d'adénopathie, d'amygdalite, de balanite suspecte, de chancre génital ou extra génital ; depuis, absence de douleurs ostéocopes. Rentré en France il y a un an, il présente au bout de quelque temps une ulcération de l'auvent nasal droit, en dedans, sur la muqueuse pituitaire, bientôt revêtue d'une croûte sous les bords de laquelle sourdent quelques gouttes de pus ; l'emploi de la pommade au calomel n'arrête pas les progrès de l'ulcération, qui s'étend et ronge peu à peu toute l'aile du nez ; la cicatrisation est définitive au bout de trois anf. A cette époque, il venait d'être opéré par M. Denucé d'une fistule à l'anus, guérie en un mois et demi, sans autres complications, et malgré quelques légers accès de paludisme à Saigon,
Il y a 4 ou 5 mois, M. M... s'est mis à prendre un peu de liqueur de Van Swiéten, è la dose de 2 cuillerées à bouche par jour, et a fort bien supporté ce médicament. Il y a 2 mois, apparition d'ecthymas profonds sur les jambes, peu croûtelleux, ne rappelant pas le rupia, non accompagnés d'adénite inguinale, surtout développés à la jambe et à la cuisse droite, pansement avec du diachylon ; à l'arrivée à l'hôpital, ces ecthymas sont en bonne voie de guérison, superficiels, sans adhérences périostiques ; on ne note ni atrophie musculaire, ni lymphangites, ni arthralgies. Ijégers ganglions aux deux Hines, à l'aisselle droite, petits ganglions susclaviculaires, pas de ganglions sus-épitrochléens ; langue normale, sans fissures, rhagades, ou plaques lisses, ni ravinements, gencives saines, amygdale et voile du palais d'aspect normal ; voix légèrement nasonnée, sans perforation du voile ou de la voûte, nez très pincé rappelant celui d'un adénoïdien, bouche close dans la respiration ; cicatrice définitive, gaufrée, du rebord de l'aile droite du nez, respiration plus difficile par la fosse nasale gauche, déviation très prononcée de la cloison de ce côté sans perforation, absence de toute cicatrice, de toute ulcération sur les cornets, mucus épais, adhérent à gauche, en arrière, dans la fente olfactive, ni croûtes ni ozène. On ne constate ni onysis, ni psoriasis palmaire, le corps thyroïde est de volume normal, la vue bonne, l'étal général médiocre, le malade anémié, fatigué par des excès divers ; l'appétit est cependant bien conservé.
Le passé uréthral est complexe ; il y a 8 ou 10 ans, M. M..., a eu quatre uréthrites successives, sim|>les sans compHcation d'orchite. Vers le l»
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décembi'8 1905, il y a un mois et demi, apparition brusque d'un gonflement épididy maire droit, intéressant surtout la queue de l'organe, sans former le cimier du casque, et laissant le testicule indemne ; la tuméfaction atteint en quinze jours son volums maximum, la grosseur d'une petite noix, sans vaginite aiguë ; ni bronchite, ni pleurésie ; les douleurs sont combattues par le repos, l'emploi d'un suspensoir, l'absorption de Van Swiéten. Actuellement, le testicule et l'épididyme gauche sont intacts. A droite, la glande séminale est souple, sa face externe lisse, non rembourréa de petites élevures ; l'induration de l'épididyme remonte sur une hauteur de 3 centimètres, de la grosseur d'une plume d'oie à l'origine du déférent, la queue de l'épididyme est très dure, bosselée, résistante, irrégulière, la tête normale ; la palpation du déférent induré est indolente ; le canal déférent, vers la partie proximale du canal inguinal est souple, non moniliforme ; la cicatrice de la fistule anale bien ferme.
Du 12 au 21 janvier, le malade supporte des injections quotidiennes de 0,02 de bi-iodure de mercure à l'exclusion de toute autre médication ; il sort le 31 janvier pour subir son autoplastie et garde encore ses indurations épididymaires un peu diminuées.
HÉRÉDO-SYPHILIS DU NEZ ET DU VOILE DU PALAIS, ETHMOÏDITE SUPPUnÉE, OPÉRATION DE RoUGE.
Observation 5. — J. F...., 16 ans, entre à l'Hôtel -Dieu de Toulouse en janvier 1892 dans le service d'ophtalmologie pour mucocèle droite fistuleuse et ostéo-périostite péri-sacculaire, nez écrasé, ganglions strumeux cervicaux bilatéraux, voix nasonnée ; perforation commençante du voile du palais avec semis jaunâtre, vite agrandie malgré 6 grammes d'IK pris quotidiennement ; déchirure en rideau à droite ; coryza chronique depuis l'âge de 10 ans, avec céphalée violente, respiration gênée, mucosités abondantes ; expulsion d'un séquestre il y a 8 mois, ozène prononcé, ulcération du cornet inférieur gauche, hjrpertrophie du cornet moyen, déviation de la cloison,ethmoïde transformée en putrilage des deux côtés. Cautérisation ignée du sac, lavages, dilatation, cautérisation des cornets de Tethmoïde, lavages quotidiens du nez, I K, amélioration légère.
Revient en février 1893 dans le service de M. Audry avec aggravation de sa céphalée et du jetage nasal, enfin perforation récente du tympan gauche, disparition du cornet moyen gauche, suppuration de l'ethmoïde, hypertrophie des cornets droits, ozène, insuccès de l'I K, opération de Rouge le 15 mars 1893, curettage léger d'ulcérations postérieures de la cloison, absence de séquestres actuels. Sorti le i^^ mai avec grande amélioration.
HÉRÉDO-SYPHILIS DU NEZ, OZÈNE, OPÉRATION DE RoUGE, ÉPILEPSIE
Obserçation 6. — J. H..., 29 ans, a eu en 1892, deux ulcérations suspectes de la verge, entre à l'Hôtel-Dieu de Toulouse le 12 avril 1893 avec une ulcération de l'aile gauche du nez datant de trois mois accompagnée
de dysphagie douloureuse, raucité de la voix ; plaque muqueuse sur le pilier antérieur droit ; boursouflure du nez empâté à la racine, ozène, traitement par les frictions et TI K (4 grammes). Opération de Rouge, par M.Audry, pas de séquestre actuel, la cloison est en voie de réparation, guérison opératoire, amélioration locale, sort le 4 mai, revient deux mois après pour des crises d'épilepsie attribuées à de la syphilis cérébrale, guérison par TIK. Trois de ses sœurs sont également atteintes d'ozène.
Syphilis tertiaire du nez et du pharynx, perforation du voile et de la cloison, ozène.
Observation 7. — Salah ben K , 4^ tirailleurs, entre à l'hôpital de
Sousse, le 8 avril 1903 ; il a 4 ans de service. Il y a 2 ans, rhinite chronique avec croûtes épaisses, adhérentes, à odeur forte, se renouvellent sans cesse, il n'a jamais expulsé de séquestre ; le nez est actuellement aplati, déformé en selle ; le pharynx a été atteint en même temps que le nez et il présente une perforation à la base du voile, large comme un gros pois ; sur le côté gauche au-dessus du pilier, une cicatrice blanchâtre, rayonnée ; la voix n'est pas nasonnée ; le malade a rejeté pendant un certain temps par le nez des liquides ; ces troubles ont disparu progressivement et complètement depuis six mois ; les lésions actuelles du pharynx sont définitives et arrêtées. L'examen rhinoscopique postérieur ne montre aucune altérati^ ou gomme pharyngée, les choannessont nettes malgré l'odeur fade exhalée par le malade ; la rhinoscopie antérieure permet de constater une perforation considérable de la cloison, delà largeur d'une pièce de 2 francs, laissant en arrière une colonne osseuse intacte, et en avant et en bas ayant un rebord très élargi formé par le vomer ; sur tout le pourtour de la perforation sont des croûtes adhérentes qui s'étalent de chaque côté jusqu'au cornet moyen, croûtes que l'on fait disparaître par des lavages au permanganate de potasse et des applications de vaseline ; les tissus ethmoïdaux sont atteints de catarrhe chronique sans céphalée frontale ni empyème, après lavage les bords de la perforation paraissent nets, électrisés et non en voie d'ulcération progressive ; on dispose de la gaze iodoformée dans l'intervalle des lavages,en même temps que l'on fait subir au malade une série de 15 frictions mercurielles : le sujet présente de légers ganglions cervicaux et inguinaux et de beaux ganglions épitrochléens.
Il sort le 27 avril parfaitement dégagé, il était entré à l'hôpital pour oreillons.
Syphilis tertiaire du nez, déformation, dacryocystite, perforation de la cloison.
Observation. 8. — Hamouda ben E..., 24 ans, 4<^ tirailleurs, 3 ans de service, entre à l'hôpital de Sousse le 8 avril 1903 pour oreillons ; son nez est aplati, déformé, mais n'a d'aspect ni du nez en selle, ni du nez en lorgnette ; on constate à gauche une dacryocystite avec saillie osseuse autour du sac assez marquée. L'examen rhinoscopique montre une
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grosse perforation de la cloison, de la largeur d'une pièce d'un franc avec une colonne postérieure mince, intacte, soutenant la charpente du nez et de la voûte ; des trac tus fibreux latéraux rejoignent les cornets moyens ; de grosses croûtes épaisses remplissent les méats et la fosse nasale droite ; dans les tissus ethmoïdaux on note la présence de mucus concrète ; comme chez le précédent sujet, son voisin de lit, la base de Tulcère est étalée ; il n'existe pas de lésions pharyngées, mais le malade présente de nombreux ganglions cervicaux, de petits ganglions à l'aine, un léger ganglion susépi trochléen droit ; le voile est intact, aucune glossite, pas de plaques, absence de ganglions rétro-angulo-maxillaires. Le malade n'a ni frères, ni sœurs ; il n'a pas souvenir de lésions chancreuses quelconques avant l'accident actuel qu'il rapporte à un coup de poing américain reçu il y a cinq ans et qui avait provoqué une forte épistaxis ; la dacryocystite s'est développée lentement, depuis un an environ. Incision directe du sac, curetage et lavage avec la sonde de Bowmann, difficile à introduire en raison des irrégularités du trajet-; lavages au permanganate du canal lacrymonasal, douches nasales, gaze iodoformée. La fistule lacrymale est fermée le 29 avril ; à la sortie, les croûtes nasales ont disparu ; on a donné de riK pendant tout le mois au malade.
Les observations 5 et 6 sont extraites d'un travail personnel sur repéra tien de Rouge {Ann, des malad, deVoreilleet du larynx, 1895), les observations 7 et 8, d'un autre mémoire sur la syphilis héréditaire dans l'armée {Journ, des mai cutan. et sgphiL, 1904), il en est de même pour l'observation 9 {ibid., décembre 1905).
Syphilis exotique nasale, tertiarisme précoce.
Ohserifation 9. — L..., adjudant des troupes coloniales, 35 ans, entre à l'hôpital militaire de Bordeaux le 10 août 4905, venant de Dakar, pour un état cachectique consécutif à des accès de fièvre paludéenne, et de plus, des accidents spécifiques se traduisant à son arrivée par un état de faiblesse très marquée, et la bouffissure de la face, des douleurs ostéocopes intenses dans les deux tibias, diurnes et nocturnes ; pas d'oedème des membres inférieurs, ni d'ascite, foie normal, rate moyenne. Au front quelques papules rougeâtres discrètes, à la racine du nez et sur les joues des deux côtés, au-dessous du sac lacrymal ; aux deux paupières supérieures, au rebord ciliaire, deux tumeurs dures non suppurées, ressemblant au premier abord à des orgeolets chroniques ou des chalazions avec conservation des cils ; sur le cuir chevelu, alopécie en nappe au vertex, cheveux coupés ras, absence d'alopécie en clairière ; on voit encore des tâches noirâtres ,sombres, épaisses, de-ci, de-là sur le cuir chevelu ; elles correspondent à des boutons croûteux disparus depuis un mois environ. Aucune plaque aux lèvres, sur la langue ou le voile du palais, la voûte palatine a une teinte normale, la voix est nasonnée, le respiration pénible et difficile ; il existe de l'essoufflement ; adénites assez marquées dans
les deux aisselles et au cou ; des adénites plus volumineuses, dures, sans tendance à la suppuration dans les deux aînés.
Il y a trois mois est apparu un petit bouton sur le gland, à droite du méat, lequel s'est ulcéré, a gagné en surface et en profondeur, sur unp surface d'un centimètre environ, suinte peu, semble gagner vers la gauche ; il existe en outre une autre ulcération de la largeur d'une lentille près du méat, et une troisième plus superficielle, à gauche également, sur le rebord préputial du gland : le sillon balano-préputial n'offre ni ulcération, ni dépoli, ni irritation sécrétoire et balanite ; on note Tabsencp d'uréthrite, de cystite ; les ulcérations actuelles du gland, avec iadiiration sur leurs bords et peu de tendance à la guérison ont svivi f apparition de l'éruption papulo-croûteuse de la face et du cwr chevelu.
L'examen rhinoscopique fait constater la présence de croûtes fétides épaisses, abondantes dans la narine droite, masquant mal une ulcération linéaire qui met à nu le bord inférieur du cartilage de la cloison détacht^ de son encastrement dans le vomer ; des deux côtés les cornets moyens sont ulcérés et leur cartilage mis à nu ; dans le bas, des ulcérations s'étendent sur le plancher vers le pharynx, qui est masqué par des croules purulentes ; jetage, odeur fétide, respiration pénible. Après lavage nasal au permanganate au 1 /lOO^ tiède, qui détache mal les croûtes et donnt» aux ulcérations un aspect noir couleur de noyer, nous pratiquons un curettage des cornets et de la cloison ; des fragments de cartilage avec des lambeaux de muqueuse sont ainsi enlevés et nous constatons alors une perforation de la cloison de la largeur d'une pièce de 0,50 cent, un peu en avant de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, l'auvent nasal a bien résisté ; la lame criblée de l'ethmoïde a été aussi curetée légèrement, ainsi que le cornet supérieur, en arrière ; nouveau lavage, pansement des deux côtés à la gaze aseptique ; le soir même, le malade se trouve très soulagé malgré sa perte de sang et respire sensiblement mieux. II nous apprend que 10 injections de bi-iodure (à quelle dose ? en solution aqueuse ou huileuse ?) ont été pratiquées à Dakar, avant l'embarquement, sans résultat.
Le jour même de notre intervention, le 11 août, nous pratiquons la première injection de bi-iodure à 0,02 dans les fesses ; aucune douleur, aucune complication durant la série de 20 injections faites quotidienment; l'alimentation du malade, dont l'état est précaire, consiste en lait, Banyuls, eau de Vichy, il prend tous les jours un gramme de quinine en raison de sa température qui reste à 39® durant plusieurs jours, sans aucune rémission ; le chloral et la morphine assurent le repos des nuits et combattent l'insomnie et les douleurs nocturnes.
Le 19 août, après des lavages quotidiens du nez et des pansements aseptiques avec vasehne à l'oxyde jaune de mercure sur les cornets, on note la disparition des douleurs ostéocopes, de la sécheresse de la langue : une seule fosse nasale paraît nécessiter un pansement à la gaze. Malgré les bains quotidiens d'eau oxygénée et le traitement spécifique (8^ injection) les ulcérations du gland se sont aggravées, la fièvre persiste nonobstant le gramme de quinine absorbé tous les matins et monte tous les soirs à 38^,5 ; on cautérise les ulcérations du gland au thermo-cautère.
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Le 24 août, la nécrose des cornets continue, revêtus d'ulcérations avec bourgeonnement de la muqueuse et muco-pus dans les méats ; l'ulcération de la verge est toujours profonde et envahissante ; lavages quotidiens des fosses nasales au permanganate, puis pansement à la vaseline à Toxyde jaune. La fièvre tombe à dater du 26 août et Tétat général, très médiocre jusque-là, s'améliore.
Le 5 septembre, le pourtour de la perforation de la cloison paraît à peu près cicatrisé, on note des ulcérations de bon aloi sur les cornets moyens et en bas sur les cornets inférieurs, mais le bourgeoûHetnent est plus vigoureux, le malade respire bien, se nourrit mieux, n'a pins de céphalée, semble ressuscité ; son éruption du front et de fa face a fortement diminué. Le 23 septembre, l'ulcération du gland a gagné en bas, en profondeur, l'urèthre ; elle a environ 1 cent. 1 /2 de hauteur ; sa teinte est grisâtre en bas, rouge terne sur les bords ; les lavages et les tampons imbibés d'eau oxygénée permettent de déterger le nez des croûtes incessamment récidivantes.
Le 6 octobre, on constate, sous l'influence des bains quotidiens de la verge à l'eau oxygénée pure et des cautérisations au chlorure de zinc au 1 /lO répétées depuis 4 jours, suivies de pansements au formol à 1 /lOO, une réduction manifeste de Tulcéralion glandulaire ; la profondeur de celle-ci vers l'intérieur de l'urèthre et plus en dedans que le méat est réduite de moitié ; bon état général, mais persistance du muco-pus dans les fosses nasales ; le 13 octobre, on constate que si la partie inférieure se déterge, le fond des fosses nasales est toujours envahi par des croûtes profondes qui résistent aux lavages et qu'atteint difficilement l'oxyde jaune ; le gland se réduit de plus en plus sotrs l'îftvasion du phagédénisme persistant et s'affaisse en dedans vers l'ulcère qui est maintenant purement intra-uréthral et a quitté la substance glandulaire superficielle ; le malade pisse en pomme d'arrosoir. ^
Le 21 octobre, l'ulcération est transversale, du méat jusqu'au sillon balano-préputial, vers la gauche ; elle a environ une profondeur de deux millimètres ; les cautérisations au chlorure de zinc dans l'intérieur de l'urèthre sont très minutieusement pratiquées ; l'effort vers la guérison est évident, on a fait hier la 20« injection de bi-iodure. Malgré la suppuration de la pituitaire boursouflée, l'état du nez s'améliore ; il garde sa structure extérieure, les cornets sont recouverts d'une muqueuse cica* trisée, mais le pourtour de la perforation de la cloison revêt, malgré les attouchements, un léger aspect de nécrobiose cartilagineuse quelques croûtes se reforment et Tépidermisation des bords ne se fait pas. Le 28 octobre (78® jour), le gland est complètement cicatrisé, le jet d'urine est dispersé, il existe encore une ulcération longitudinale de la partie initiale de l'urèthre ; douches nasales persévérantes, cautérisation uréthrale au formol à 1 /lOO, bien tolérée, tandis que les premiers pansements (19 septembre) avaient déterminé de vives douleurs et un œdème prononcé du gland. Les céphalées ont complètement disparu, la fièvre d'infection est tombée ; l'appétit revenu à la normale, le malade a beaucoup engraissé et se lève toute la journée depuis un mois environ. Il sort, définitivement guéri, le 31 octobre, respirant très librement, n'ayant
aucune manifestation secondaire apparente, aucune plaque muqueuse, mais, comme avant, quelques adhérences en haut reliant les cornets à la cloison et diminuant la largeur de la fente respiratoire.
Rhinite chronique ulcéreuse des cornets, suite de tertiarisme.
Obserçation 10. — Barka ben A..., 20 ans, vient à la consultation de la municipalité de Gabès le 17 novembre 1902. Rhinite syphilitique tertiaire avec croûtes suintantes, sanguinolentes, sur les cornets moyen et inférieur, odeur fade, ulcère^ se prolongeant en arrière jusqu'aux choanes. Voix nasonnée, respiration difficile. Adénites généralisées et surtout rétro-angulo -maxillaire : IK à 2 grammes par jour et injections nasales de sublimé au 1 /2000. Syphilis héréditaire. N'est pas revu.
Parotidite post pneumonique, syphilis ancienne, perforation de la cloison du nez.
Observation 11. — Mohamed ben Ali, 35 ans, 4^ tirailleurs, entre à l'hôpital militaire de Sousse le 1*^ décembre 1903, pour pneumonie grave, suivie bientôt de parotidite double non suppurée ; stomatite intense. Nous le voyons à notre arrivée le 15 décembre ; au bout de quelques jours la désinfection buccale activée par des douches nasales au permanganate fait disparaître les sécrétions purulentes du pharynx nasal, les parotides reviennent à l'état normal, en faisant la rhinoscopie antérieure, nous trouvons en avant du vomer, dans l'angle qui forme avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, une perforation ancienne de la cloison, cicatrisée sur ses bords, large comme une pièce de cinquante centimes, ayant donné au nez la forme peu prononcée du nez busqué. Le malade nous apprend qu'il a eu, il y a deux ans, la vérole, qu'il a eu pendant quelque temps de la difficulté à se moucher, des croûtes abondantes, récidivantes, mais ne se rappelle pas avoir expulsé de fragments cartilagineux ou osseux. Actuellement, pléiade ganglionnaire aux aines, aux aisselles, au cou et deux ganglions sus-épitrochléens légers. Les parotidites para-pneumoniques sont consécutives à l'infection buccale.
Le malade, qui ne s'était jamais douté de la perforation de la cloison, se remet lentement, prend durant 15 jours 2 grammes d'IK et sort guéri, nettoyé, fortifié le 15 janvier.
Syphilis exotique grave, nécrose des cornets, curetage, gommes du pharynx, guérison.
Observation 12. — P.., adjudant , 36 ans, a contracté la syphilis à la Martinique, il y a dix ans, pendant qu'il servait dans l'infanterie de marine ; il entre en juin 1897 à l'hôpital militaire Desgenettes, à Lyon, pour des troubles ataxiques ; au bout d'un mois il est évacué sur notre service pour sa syphilis ancienne ; l'examen rhinoscopique, provoqué par une voix très nasonnée, montre que les fosses nasales sont bourrées de
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croûtes noires, fétides, adhérentes ; lavages répétés à l'eau boriquée tiède, gaze iodoformée imbibée de glycérine, frictions mercurielles et IK à haute dose, résultats médiocres, reproduction des croûtes ; au bout de quinze jours, curetage des fosses nasales, expulsion ultérieure de séques. très provenant en partie des cornets, en partie de Tethmoïde, désinfection soignée des fosses nasales tous les jours, apparition de gommes à la face postérieure du pharynx, pelurées et profondes de 4 à 5 millimètres ; cautérisation au galvano-cautère de la lame criblée de l'ethmoîde et des ulcères pharyngiens à plusieurs reprises, affaissement du nez, mal maintenu par Tauvent nasal déchiré ; cautérisations et désinfection (gaze iodoformée, lavages au permanganate à 1 /500) continuées énergiquement pendant six mois, tendance constante au suicide, relèvement du moral, guérison définitive. Le malade après trois mois de convales* cence peut reprendre du service, il est actuellement retraité et marié sans récidives.
Les observations 10, 11 et 12 ont été publiées par nous in Bulletin de la Société médicale de la Drôme (février 1903, p, 37, ain^i que robservation 13).
Syphilis grave, tertiarisme du nez, perforationméconnue de la voûte palatine.
Observation 13. — X...,. 36 ans, propriétaire, est veuf depuis trois ans, et père d'une fillette de cet âge, qui ne présente aucune malformation ni aucune trace de syphilis héréditaire ; la femme du malade est morte en couches. Lui-même a eu la syphilis deux ans avant son mariage, ne s'est pas traité et actuellement se plaint d'une difficulté de respiration, de gêne nasale, d'obstruction, de céphalée persistante : il mouche des croûtes épaisses, sa voix est très nasonnée, il a la bouche à haleine forte et crache en permanence des matières visqueuses ; son appétit est très diminué, son état général médiocre, son intelligence affaiblie ; il nous est adressé par le docteur Bourrel, de Carcassonne, en juin 1894, à Toulouse. L'examen du nez montre l'existence dans les deux fosses nasales de croûtes très épaisses, fort adhérentes ; il est très difficile de nettoyer les cornets et de voir clair dans la partie postérieure ; on y parvient cependant après plusieurs lavages à l'eau bouillie tiède ; la choane gauche est très élargie, les cornets se nécrosent superficiellement, le cavum nasal est rouge, tuméfié, la muqueuse pituitaire légèrement ulcérée, la cloison est intacte.
L'examen de la cavité buccale montre aussitôt une perforation médiane de la voûte osseuse, longue de 2 centimètres environ et large de 8 à 10 millimètres ; pas de lésion du voile ; la cloison est visible dans la perforation, les mucosités se déversent dans la bouche. En bouchant la perforation avec une boulette de coton, le malade qui est très surpris de l'existence de cette lésion qu'il n'avait jamais soupçonnée, dans son
dédain de tous soins, et de tout examen personnel, recouvre instantanément une voix de timbre normal.
\ Désinfection quotidienne du^nezjpar des injections antiseptiques, glycérine phéniquée, IK à haute dose, toniques. Un appareil en caoutchouc adhésif sera placé pour rendre la voix plus intelligible et empêcher la déglutition constante des mucosités. N'a pas été revu après deux examens à quinze jours d'intervalle.
LE SARCOCÈLE SYPHILITIQUE Par M. le D' Henri Malherbe.
Chez rhomme, au cours de la syphilis, le testicule -peut être assez fréquenfiment touché par les accidents tertiaires.
On désigne communément sous le nom de sarcocèle cette syphilose du testicule.
Cette affection du testicule avait été entrevue par Hunter ; mais sa place ne fut bien fixée dans la nosologie qu'à la suite des travaux de Balfour et Swédiaur. JuUien rapporte une très curieuse observation de Fabrice de Hilden qui montre que les médecins du XVI® et du XVII® siècle n'ignoraient pas cette lésion. AstleyCooper en donne dans ses œuvres une excellente description. Dupuytren, Boyer et Roux Tont aussi étudiée. Mais c'est Ricord qui en 1840 fit le mieux connaître cette lésion dans son ensemble. Toutefois,il eut le tort dans la suite de nier la terminaison du sarcocèle par suppuration ; c'est-à-dire la forme gommeuse de la syphilis testiculaire. Cette erreur fit école.
Plus tard, en 1858, Rollet, de Lyon, fit faire un grand pas à la question de la syphilis testiculaire en décrivant le fongus bénin de cet organe. Il démontra que les enveloppes du testicule peuvent s'ouvrir pour donner passage à une masse fongueuse qui s'étale sur le scrotum et qui a pour point de départ des gommes profondes du parenchyme.
Plus récemment encore cette lésion a été étudiée dans un mémoire remarquable (1882) tant au point de vue clinique qu'histologique, par deux auteurs qu'on ne peut ignorer : Reclus et Malassez.
De tous les organes génitaux internes de l'homme, il n'y a guère que le testicule qui soit frappé par la syphilis tertiaire.
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Ces lésions tertiaires sont fréquentes, elles se voient dans 8 à 10 % des cas de syphilis tertiaires. On peut les voir surgir à toutes les périodes de la syphilis.
Elles peuvent être très précoces, et se montrer dès le quatrième mois de la maladie. D'après Mauriac, cette syphilose se montre habituellement à la fm de la deuxième ou au début de la troisième année. On peut la voir beaucoup plus tard, vers la dixième ou la vingtième année de Tinfection.
A quelles causes faut-il attribuer la localisation du tertia* risme sur le testicule ? On ne peut le dire d'une façon certaine. Vraisemblablement on peut invoquer des causes occasionnelles ; ainsi le traumatisme, le surmenage vénérien qui, dans une observation que nous citerons plus loin, paraît bien avoir été Torigine de l'accident ; une poussée blennorrhagique antérieure sur l'épididyme.
Cette manifestation syphilitique peut revêtir deux formes : la forme scléreuse, la plus fréquente, la forme gommeuse, plus rare et peut-être plus intéressante en raison des difficultés de diagnostic qu'elle peut entraîner.
La forme scléreuse appelée encore et surtout sarcocèle syphilitique, est le type commun, voici comment il se présente :
Insidieusement, avec seulement une sensation de gêne et de pesanteur dans les bourses, le testicule augmente de volume. L'aspect des bourses n'est pas modifié. A la palpation; on constate alors que l'organe lésé a augmenté de volume, il est gros comme un œuf ou une petite poire ; sa forme n'est pas changée, elle est toujours ovoïde, sa surface parfois régulière est devenue d'autres fois mamelonnée par suite de la présence de petites saillies bien sphériques, grosses au plus comme un pois et enchâssées dans l'albuginée et qui constituent ce que l'on appelle les nodules de Ricord. En outre de ces saillies, on trouve encore des plaques et des bandes dures, rugueuses, irrégulièrement disposées. En arrière, on ne sent plus sur le bord postérieur de l'organe la saillie de l'épididyme comme à l'état normal, il est confus et on ne parvient à le délimiter qu'en suivant le canal déférent. La consistance du testicule est changée, l'organe est devenu dur, d'une dureté ligneuse ou chondroïde. Dans certains cas, cette dureté n'est pas uniforme, elle se manifeste par place, constituant ce que les auteurs ont décrit sous le nom de plaques de blindages. La sensi-
bilité particulière du testicule a disparu. Rarement la vaginale est intéressée et s'il y a épanchement, il est toujours léger. En outre, les bourses sont augmentées de poids ; on le constate en les soulevant à la main. Les troubles subjectifs sont bénins, pas de douleur, pas de réaction inflammatoire, le malade n'accuse que des tiraillements et une sensation de poids dans les bourses.
L'orchite scléreuse évolue avec une grande lenteur. Elle met des semaines -à se constituer, sa période d'état dure des mois, elle -ne s'efface que peu à peu, soit sua sponie, soit sous l'action du traitement. Peu à peu le testicule se dégonfle, la sensibilité normale de l'organe réapparaît et la saillie de l'épididyme est de nouveau perceptible, r (f
Dans les cas où l'affection a eu une trop longue durée en raison d'un traitement trop tardif, il peut y avoir atrophie testiculaire. On ne sent plus dans les bourses qu'un noyau fibreux, dur, le varicocèle de Ricord. * [■ ^*". i*'
Si la lésion n'a touché qu'un testicule ou même si, en étant bilatérale, elle n'a été que partielle, on observe la conservation parfaite des fonctions testiculaires. Les désirs persistent avec la ïaculté de les satisfaire. La sécrétion du sperme est diminuée, mais on y trouve des spermatozoïdes. Si l'atrophie est double, le malade devient eunuque, la voix se transforme, elle est grêle, les formes s'arrondissent, la verge elle-même devient grêle.
A côté de cette forme à évolution torpide, qui est ordinaire, il faut savoir qu'il y a des cas aigus. Brusquement,le malade ressent une douleur vive dans le testicule et la zone inguinale, le testicule se gonfle et triple de volume, devient sensible, le scrotum s'œdématie et rougit. Mais au bout de quelques jours, ces accidents aigus se calment et l'affection reprend sa marche lente et torpide ordinaire.
Le sarcocèle n'a pas un pronostic grave. Il n'implique pas la malignité de la syphilis, il n'altère pas la santé et ne compromet pas les fonctions du testicule.
Le seul fait ennuyeux est la bilatéralité de l'affection, mais il est rare que le processus pathologique aboutisse à l'atrophie.
La seconde forme que peut revêtir la syphilis testiculaire, est la forme gommeuse. Elle est plus rare que le sarcocèle, mais elle est plus grave.
Le début est en tout semblable à celui du sarcocèle. Mais bien-
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tôt,en général, sur le bord jantérieur du testicule, il se fait une ou deux bosselures irrégulières qui vont en proéminant. Au bout d'un temps variable, le scrotum, qui glissait sur ces nodosités qui ne sont autre chose qu'une gomme en formation, rougit, s'œdématie, adhère à la partie la plus saillante de la tumeur. Il y a alors douleur assez vive. Puis pendant un temps variable les choses restent dans cet état. La tumeut* formée par la gomme testiculaire unie au scrotum plus ou moins infiltré, reste dure.
Mais comme toutes les gommes, la gomme du testicule suit son évolution, elle se ramollit. La partie saillante s'ouvre et il sort de la sérosité filante, du pus mêlé de grumeaux gris et de sang.
L'ulcération gommeuse se fait. Elle s'étabHt sur la partie antérieure du scrotum, au devant du testicule. Elle s'ouvre par deux ou trois pertiiis qui se réuniront pour former l'ulcération gommeuse ou seulement par une ouverture unique qui s'élargit.
Entièrement constituée, l'ulcération a de 3 à 4 centimètres de diamètre, elle est arrondie ou irrégulière, les bords sont à pic, sertis d'une aréole rouge. Les parois de la gomme sont irrégulières, anfractueuses. le fond est tapissé d'une matière blanc jaunâtre filante qui constitue le bourbillon gommeux. Ce bourbillon gommeux vient faire hernie à travers l'ulcération scrotale et offre l'aspect d'un champignon formé, comme on l'a dit, de filasse blanchâtre. L'élimination de ce bourbillon est longue, elle se fait par élimination successive de lambeaux sphacélés.
La peau des bourses réagit aussi, elle s'épaissit, s'indure et prend une apparence éléphantiasique.
Le traitement agit vite sur ces lésions, et lorsque la réparation est faite, il ne reste qu'un cordon fibreux qui unit le testicule au scrotum. Ce cordon se résorbe vite et il ne reste bientôt comme seid vestige du mal qu'une cicatrice déprimée qui s'étale sur le scrotum.
Toutes les gommes du testicule n'offrent pas l'évolution que nous venons de décrire. Si le traitement énergique intervient à temps, elles peuvent s'arrêter à la période de crudité, régresser et ne pas s'ouvrir.
Un incident curieuk, qu'il faut connaître, peut traverser la cicatrisation d'une gomme. Le processus de réparation peut s'exagérer; le bourgeonnement, par son exubérance, devient morbide, il se fait comme une masse végétante qui pousse à travers la per-
foration scrotale. C'est un gros champignon rouge, mou, flasque, visqueux, saignant, qui peut conduire à des erreurs de diagnostic. (Obs. II). C'est ce que les auteurs appellent le fongus bénin par opposition au fongus malin qui dérive du cancer.
On distingue deux formes de fongus : le fongus superficiel et le fongus profond.
La différence qui e^ste est la suivante : le fongus superficiel dépend d'une gomme scrotale ; le fongus profond ou parenchymateux vient d'une gomme testiculaire, souvent on y relève la présence de tubes séminifères. Il est assez diJRcile, dans la pratique, de distinguer ces deux variétés.
Le sarcocèle gommeux a un pronostic sévère. Il détruit le testicule. Le pronostic est encore plus grave si les gommes sont multiples. Le fongus n'a pas de signification mauvaise, il retarde seulement la cicatrisation.
Ici se place un des points les plus intéressants du sujet qui nous occupe, le diagnostic de la syphilose testiculaire.
Si le sarcocèle se produit à un moment proche du début de Tinfection, ce diagnostic sera aisé à poser. Il y aura les commémoratifs ou la présence d'accidents spécifiques concomitants. Si au contraire cet accident ne se manifeste qu'à une date reculée, alors le diagnostic peut devenir épineux et souvent même la nature de la lésion pourra être méconnue. Ce fait se produira soit parce que le sujet a depuis longtemps oublié sa syphilis antérieure, soit parce qu'il veut, pour des raisons diverses, le cacher, ne supposant pas toujours d'ailleurs qu'il y ait une relation quelconque entre cette syphihs ancienne et le mal actuel.
Voici les affections que l'on pourrait facilement confondre avec le sarcocèle syphilitique : l'orchite blennorrhagique. Mais dans ce cas, il y a la notion de l'uréthrite antérieure, puis les phénomènes pathologiques sont plus aigus, plus inflammatoires, la douleur est plus vive ; certaines tumeurs du testicule, telles le lymphadénome, le sarcome, le cancer, etc. Dans ce cas le diagnostic sera parfois assez difficile. La marche rapide de la tumeur maligne ou la ponction exploratrice conduiront au vrai diagnostic ; la difficulté deviendra très grande, en cas de fongus se produisant chez un sujet âgé, car dans une telle circonstance on redoute le cancer ; d'ailleurs cette erreur a été commise, comme on en pourra juger par l'observation II de cette note.
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Également, la tuberculose testiculaire pourra entraîner quelques erreurs de diagnostic, surtout lorsqu'une poussée de tuberculose se produira sur le testicule au cours d'une syphilis récente en évolution, comme chez le sujet qui fait l'objet de notre observation III.
En effet, lorsque le début de la tuberculose est lent, insidieux, peu ou pas douloureux, que le testicule et l'épididyme sont envahis en même temps, que par ailleurs le sujet n'offre aucune manifestation bacillaire, on peut très bien ne pas poser le diagnostic exact jusqu'à l'apparition d'un abcès ou d'une fistule qui plaideront en faveur de la tuberculose.
Il est donc prudent, en présence d'une tumeur des bourses, de penser à la possibilité d'une syphilose testiculaire. Il y a d'ailleurs moyen d'éclaircir rapidement les doutes, c'est l'action du traitement spécifique.
i Le sarcocèle, en effet, aussi bien dans sa forme scléreuse que dans sa forme gommeuse, est sensible à l'action de ce traitement. Le sarcocèle scléreux ne se modifie que lentement, la forme gommeuse au contraire très vite.
I Dans tous les cas, il faut prescrire un traitement mixte. On donne Kl à la dose de 6 à 8 grammes par jour et l'on fait un traitement mercuriel énergique ; soit sous forme de frictions ou mieux sous forme d'injections hypodermiques.
On le voit, il y a, pour le médecin praticien, un certain intérêt à connaître le sarcocèle syphilitique. En y songeant à temps, il pourra s'épargner des erreurs regrettables et guérir des patients menacés parfois de passer sous le couteau du chirurgien.
OBSERVATIONS
Ob s. I. — Sarcocèle scléreux. Syphilis datant de H ans.
X. . . 37 ans, soldat, a pris la syphilis en 1896 à Alger, il a été soigné à l'Hôpital du Dey. Très légère au début, cette syphilis s'est manifestée par un chancre induré du sillon ; puis par une roséole discrète et par quelques plaques muqueuses amygdaliennes. En 1898, nouvelle poussée de syphilides amygdaliennes. En 1898 également, grande tache lie de vin sur Tavant-bras gauche. En 1904 nous voyons ce malade pour la première fois au mois d'octobre, il a la gale. Pendant Tannée 1905, bien que n'ayant pas d'accidents, ce malade, qui a néghgé antérieurement son traitement, fait sur notre conseil une cure régulière.
Le 25 décembre 1906, il revient nous consulter pour son testicule droit qui grossit et devient lourd, sans lui faire éprouver de véritables douleurs.
A l'examen on sent l'organe volumineux, induré, la pression n'éveille aucune sensation pénible. L'urètre est sain, il n'y a pas d'écoulement, l'état général est excellent. Nous posons le diagnostic de sarcocèle syphilitique. Depuis quelques mois, le malade a fait connaissance d'une femme avec laquelle il se livre à de grands excès vénériens.
Nous instituons aussitôt le traitement mixte : K I à la dose de 6 à 8 grammes par 24 heures et piqûres de biodure d'hydrargyre en solution isotonique à 2 centigr. 1 /2 répétées tous les cinq jours. Du 15 décembre 1906 au 15 février 1907, nous faisons au patient une vingtaine d'injections. A ce moment seulement la lésion, bien qu'arrêtée dans son progrès, dès le début du -traitement, commence seulement à rétrocéder. Pour des raisons particulières, le malade cesse les piqûres et continue la cure en prenant des pilules de sublimé à 1 centigramme, 2 par jour. Le 19 juillet 1907, nous revoyons M. X... Le sarcocèle est guéri. Le testicule.encore un peu gros a retrouvé sa sensibilité et sa consistance normales.
Obs, II. — Sarcocèle syphilitique. Fongus bénin. — Syphilis datant de
5 ans.
V. . . , 35 ans, voyageur de commerce, a eu un chancre induré du silJon en avril 1898. Le 13 octobre de la même année, il vient nous consulter pour la première fois. Depuis le début de sa maladie, jusqu'à ce jour, ii a pris sans arrêt du sirop de Gibert. Ce jour,nous relevons sur lui des syphilides de retour, sur les cuisses. En outre, légère stomatite. Traitement : cesser le mercure, prendre 4 grammes Kl par jour, toucher tous les 2 jours les lésions des muqueuses avec la solution d'acide chromique suivante :
Acide chromique 1 gr.
Eau distillée 15 gr.
Le 20 novembre, le malade, absent, nous écrit que les plaques muqueuses du fondement et de la bouche sont guéries. Il ne donne pas de renseignements sur les éruptions cutanées. Nous conseillons au malade de prendre 2 pilules de sublimé à 1 centigramme tous les jours pendant deux mois.
Le 26 décembre 1899, nous revoyons M. V. Il ne parle plus de sa syphilis ; mais il se plaint de'son estomac et de ses intestins, il y a atonie complète de ces organes avec constipation rebelle. Nous perdons ensuite de vue ce malade jusqu'en 1903. Le 16 mai de cette année, V. vient nous revoir pour une lésion du testicule droit qui date de 3 à 4 mois et qui sans le faire souffrir, ne guérit pas et l'inquiète, il a déjà consulté plusieurs médecins qui lui ont conseillé de se faire castrer. Sur la face antérieure du testicule droit, faisant hernie à travers la peau des bourses, on voit pousser un gros champignon fongueux, turgescent et saignant ; cette lésion est peu ou pas douloureuse. Au début, dit le malade, le testicule a grossi sans douleur, la peau s'est enflammée, bientôt une plaie s'est ouverte, qui peu à peu a bourgeonné pour arriver à donner l'aspect que nous voyons aujourd'hui.
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Connaissant les antécédents du patient, nous posons aussitôt le diagnostic de sarcocèle gommeux du testicule avec fongus bénin. Nous soumettons le malade au traitement mixte, Kl, 4 grammes par 24 heures et piqûres de sublimé à 2 centigrammes 1 /2 tous les 5 jours. Du 16 mai au
Collection D' H. Malherbe, 1903.
Fongus bénin du testicule (Observation II).
30 mai nous faisons 4 piqûres. A cette date il y a une grande amélioration. Le malade repartant alors en voyage, nous lui conseillons de continuer l'usage de Kl et de reprendre des pilules de sublimé à 1 centigramme. En novembre nous revoyons notre sujet. Il a presque sans interruption suivi son traitement ; le fongus est bien guéri ; mais le testicule est très atrophié. Depuis nous ne l'avons jamais revu (voir fig.).
Obs. III. — Tuberculose du testicule survenant au cours de
LA TROISIÈME ANNÉE d'uNE SYPHILIS.
M. K...., 24 ans, toujours bonne santé, mais a eu à diverses reprises après coït des érosions de la verge. Le 8 septembre 1904, il vient nous montrer une lésion qui date de 15 jours et qui occupe le sillon. Il s'agit d'un chancre induré bien caractérisé. Depuis ce moment, nous avons suivi et traité régulièrement ce malade en lui faisant des cures successives de piqûres de sublimé à 2 centigrammes 1 /2. Les accidents consécutifs d'ail-
leurs o&t été forts bénin» ; roséole discrète et quelques poussées de plaques muqueuse» sur les amygdales et la langue. Le malade ne fume pas et suit une hygiène sévère. Depuis près d'un an ce syphilitique avait vu disparaître toute manifestation, lorsque le 5 mars 1907, il vient nous montrer après un mois d'absence son testicule gauche qui est devenu légèrement douloureux et s'est mis à grossir. En outre, en marchaat» ce jeunt^ homme éprouve dans les bourses une pesanteur fort pénible malgfé le port d'un suspensoir. A l'examen on sent la glande augmentée de volume et la saillie épididy maire effacée, la palpation n'éveille pas de douleur. En soulevant l'organe à la main on lui trouve un poids énorme. Le cordon n'oifre rien de particulier sauf un gros varicocèle. Nous pensons aussitôt à un sarcocèle syphilitique et nous soumettons le malade à un traitement intensif : piqûres de sublimé à 2 centigrammes 1 /2 tous les 5 jours et K I 4 à 8 grammes par jour. Malgré ce traitement continué sans relâche du 5 mars au 30 avril, on n'obtient pas de modification favorable de la lésion du testicule. Bien au contraire, l'organe n'a fait qu'augmenter de volume, la peau des bourses est devenue rouge, est adhérente à la tumeur sous-jacenteet,le 30 avril, le malade vient nous montrer une fistule de la grandeur d'une pièce de 20 centimes qui s'est faite le matin et par où sort du pus séreux, grumeleux, Il fut alors facile de réformer le diagnostic et d'expliquer l'échec du traitement spécifique ; notre patient venait de faire une poussée de tuberculose testiculaire. Il ne présentait d'ailleurs aucune autre manifestation bacillaire. Interrogé à ce point de vue sur ses antécédents familiaux, il nous apprend qu'appartenant à une nombreuse famille, plusieurs de ses frères et sœurs sont morts en bas âge de méningite tuberculeuse.
Chez lui, la tuberculose paraît avoir débuté à la suite d'excès vénériens, ce jeune homme s'étant marié récemment malgré sa syphilis trop fraîche et malgré les efforts que nous avions faits pour Ten détourner.
REVUE ANALYTIQUE
f'ROSTITUTION.
PROPHYLAXIE DES MALADIES VÉNÉRIENNES
Bruck : Les bonnes mœurs et la vente des bordels. (Zeitsch, fur Bekampf. der Geschl, 1906, v. n^ 2, p. 57.) — Un article du Code allemand (par. 138, 1° dit : Toute affaire judiciaire portant atteinte aux bonnes mœurs est non avenue. En général, il n'existe pas légalement d'affaires semblables. Le droit civil distingue les affaires obligatoires et matérielles. Les premières lient la volonté (ob ligare) des parties. Si quelqu'un par exemple conclut un marché avec un autre, chacun doit en remplir les clauses, ce qui se fait par accord, cession, remise. L'accord est regardé comme une affaire judiciaire* matérielle, qui concerne non seulement une personne, inaîs la chose
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et tout ce qui se rapporte à cette chose, indépendamment de la per-sonne intéressée. La jurisprudence n'est pas bien fixée sur l'atteinte que portent aux bonnes morars les obligations relatives aux bordels et sur la valeur du par. 138 en l'espèce. La théorie veut que rafTaire soit non avenue si le principe et la teneur en sont contraires aux bonnes mcenrs. Mais qu'entend-on par bonnes moerurs ? La définition prête à l'élasticité. En droit, bonnes mœurs veut dire morale, mais la morale ne peut être sujette à une règle du droit. Les bonnes mœurs sont l'ensemble des conceptions morales de ce qui est le bon droit. Mais qu'est cette conception ? Elle est propre à l'esprit des temps, c'est l'égofsme de la société qui la fait. B. examine comment un système d'appréciations peut amener une fausse conception de l'impudicité, dans la question actuelle. Les bonnes mœurs ne doivent pas être lésées, mais la conduite, l'intention d'un acheteur n'intéressent pas le vendeur qui n'en est pas le gardien. Pour les uns, si un acheteur veut faire un bordel de la maison qu'il achète et que le vendeur le sache, la vente n'en est pas immorale. Mais les interprétations varient avec les tribunaux ; certaines sont même abusives, dans le sens contraire, et d'un mal on tombe dans un pire. La prostitution est malheureusement inévitable à l'heure actuelle, il faut donc l'accepter avec toutes ses conséquences. J. M.
Hammer : Projet de modifications aux règlements aetnels de la police des mœurs de Berlin. (Zeits. /. Bek, d, GeschL janv. 1906, Bd. 5, n® 1, p. 9.) — H. propose que la dénonciation devant le procureur d'Etat n'ait pas lieu pour une première arrestation,même si la femme est malade. Il propose de modifier ainsi les textes, l" partie, parag. 1. Introduction. Auaine femme ou fille n'a besoin de se prostituer pour gagner la vie des hommes. Parag. 2. En cas de perte de situation, aucune fille n'est forcée de se livrer à la prostitution. Il vaut bien mieux qu'elle aille à une agence d'information. Ceux de la ville se trouvent . . . Par. 3. En cas où le livret de service est perdu, il faut procéder de la manière suivante... Par. 4. En cas de dénûment absolu, toute fille est reçue à l'asile municipal, qu'elle soit munie d'un papier d'identité (adresse du préjwsé auxindigents,etc.)« Parag.5.Dans le cas où elle n'a pas de papier d'identité, qu'elle aille au plus proche commissariat de police. Parag. 6. Si elle a une hésitation quelconque, qu'elle se renseigne près d'un sergent de ville qui lui indiquera la voie à suivre ; 2« partie. Suites de la prostitution professionnelle. Qu'arrive- t-il si une fille se livre au commerce de la prostitution ? Parag. 7. Conséquences au point de vue de la loi, faire entrer ici tous les règlements relatifs à sa surveillance, au contrôle^ aux restrictions, interdictions de séjour dans les salles de concerts, etc. (Instruction complète du 28 juin, l®' octobre 1902). Parag. 8. conséquences sanitaires. Un médecin attaché à la police fixe approximativement la durée de séjour à l'hôpital, indique les maladies traitées, l'âge de décès des filles, etc. 3« partie. Adresses des ministres des cultes pour les filles qui désirent leurs conseils. 4« par-
lie. Traité des établissements laïques pour repenties. Les dépenses de cette feuille de renseignements devraient être supportées par la ville de Berlin, et non par des bienfaiteurs particuliers. Bien que soigneusement éditée, elle ne diminuera pas évidemment beaucoup le nombre des prostituées mais elle apprendra aux filles qu'une fille allemande à Berlin n'a jamais besoin de se prostituer pour subvenir à ses besoins, ou pour ne pas mourir de faim. J. M.
F. Hammer : Réglementation de la prostitution. {Zeitsch, /. Bek. d. Gesch. Bd. III, n^ 10, p. 373, et n^ 11, p. 423.) — L'A. expose les données qu'il a recueillies dans une longue pratique de médecin de la police. Il commence par étudier l'état de la question dans les différents pays. L'Amérique du nord,la Turquie n'ont jamais eu de réglementation. En Angletterre, en Hollande, sauf à Rotterdam,elle est abolie depuis 1888. En Suisse, elle n'existe qu'à Genève. Crispi l'a supprimée en Italie en 1888. Nicotera a rétabli le contrôle depuis 1891, en le tempérant.Les autres Etats européens possèdent encore un système de surveillance de la prostitution qui comprend : l'inscription, l'examen médical réglé, le traitement obligatoire. H. examine ensuite les points litigieux de la réglementation, tels que les prescrit la législation allemande. On ne doit pas confondre les parag. 361 et 380 du Code Pénal. Ceci manque de dignité. En 1883, la juridiction impériale a jugé comme punissable la tenue des bordels. Pourtant beaucoup de villes en ont encore aujourd'hui ; au point de vue de la police, les bordels facilitent la surveillance des prostituées, même dans leurs rapports avec les criminels , à ce point de vue, la concentration est un avantage. Le parcage empêche aussi les troubles que les prostituées peuvent occasionner dans les rues. Les rues de bordels qui existent dans certaines villes rendent plus facile à la jeunesse la recherche de ces lieux de désordres. On pourrait bien en interdire l'accès aux mineurs, aux ivrognes, aux avariés. H. essaie de réfuter l'allégation des abolitionnistes qui prétendent que la situation actuelle donnerait à penser que l'Etat reconnaîtrait la prostitution, ce qui est contraire à la morale et mérite certaines observations au point de vue sanitaire. Dans beaucoup de villes, Stuttgart,Augsburg,par exemple, on n'inscrit que les filles qui raccrochent. Dans la plupart des villes d'Allemagne on inscrit de force toute fille que l'on soupçonne en quoi que ce soit coupable de se livrer à l'impudicité sexuelle,on fait d'ordinaire précéder l'inscription d'un avertissement. Il serait bien à désirer que ces opérations ne puissent être faites que sous le contrôle d'arrêts légaux. L'A. esquisse ensuite les types de prostituées. Pour lui, peu se refusent à l'examen et aux inquisitions policières. On ne doit pas ajouter foi aux dires de certains esprits chagrins que leur opposition à la réglementation pousse à généraliser. C'est,pour H., une des raisons pour lesquelles tout essai de conversion des nobles âmes trouve si peu d'accueil chez ces femmes et obtient de si minces résultats. Les femmes inscrites de Stuttgart, au moins les volontaires, sont dociles
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et ne donnent aucune difficulté à la police. Elles ne craignent pas le traitement obligatoire à rhôpital,à cause de Tingérence de la police mais parce qu'il interrompt momentanément leur commerce. Pendant ce séjour, elles s'endettent parfois beaucoup. Elles sont parfois capables de bons mouvements, l'A. en a connu une qui procurait à son père le moyen de travailler; à Stuttgart, on trouve environ 1 prostituée sur 15 à 20.000 habitants. H. ne parle que du registre d'inscription volontaire ; il ne tient pas compte de l'enregistrement par contrainte. Cet enregistrement volontaire ne se fait que dans deux villes d'Allemagne. Le contrôle médical actuel est suscep- tible d'améliorations (affectations de spécialistes,nombre plus grand (le médecins familiarisés avec l'examen du gonocoque). La réglementation n'a qu'une valeur fictive et les chiffres minimes de morbidité vénérienne donnés par la ville de Londres ne sont qu'un Irompe-rœil. La prophylaxie est trop incomplète encore partout. Peut-t'tre devrait-on faire une exception pour la Norwègcoù la déclaration des maladies vénériennes est obligatoire, et où la réglementation de la prostitution est abolie depuis longtemps. Cette mesure n'a pas beaucoup accru le nombre des maladies vénériennes. Si la prostitution est plus libre, les mesures de prophylaxie employées en Norwège sont beaucoup plus sévères. Le malade doit désigner au médecin la source de sa contagion ; quel que soit son sexe, il est examiné par la commission sanitaire et s'il est trouvé malade, légalement hospitalisé. Depuis 1888, le nombre de prostituées malades a beaucoup diminué tandis que celui des bonnes et des ouvrières a augmenté. La morale n'y gagne guère. A Stuttgart, les mesures de répression telles qu'on les pratique actuellement ont donné de bons résultats ;la garnison et la ville sont, au point de vue vénérien, parmi les plus saines de l'empire allemand. Orv a cru pouvoir éluder le côté policier de la question en insistant sur l'examen médical, les prostituées qui se soumettraient à un examen et aux ordonnances du médecin régulièrement constatés sur leur carte, ne devant plus avoir rien à faire avec la police. Cette mesure s'appliquerait bien aux prostituées qui se soumettent volontairement au contrôle, mais les prostituées effrénées, farouches (wild) ne se laisseront jamais contrôler sans l'intervention de la police, mais elle devrait procéder autrement. I/avis du médecin ne doit pas être seulement requis pour les malheureuses déchues. Si les prostituées pouvaient comprendre que les mesures médicales servent surtout à déceler à temps la maladie, à la traiter, à la guérir du mieux possible, on pourrait pratiquer le système du contrôle volontaire, mais il n'y faut pas songer car ces filles ne pensent qu'au moment présent et jamais à l'avenir. La proposition de Kampffmeyer (caisses de secours, surveillance des logements, assurances, maladies), n'est pas praticable. En France, aussi, on tend à libérer la prostitution de toute pénalité (système Lépine). Le traitement obligatoire à l'hôpital est une bonne chose, mais on devrait donner une occupation aux prostituées car l'ennui est leur principal ennemi. Il faut par
tous les moyens possibles diminuer les chances de la prostitution (maisons de refuge). La loi de protection coercitive devrait être appliquée jusqu'à la 18® année et on devrait y apporter des perfectionnements. On pourra aussi chercher à améliorer la situation sociale des ouvrières, la misère étant une des causes principales de la prostitution, bien que beaucoup de bonnes ne s'y livrent certainement pas pour se mettre à l'abri du besoin. Mme Hanna Bieler-Bohm a demandé depuis 2 ans la création d'assistantes de* matrones policières pour que les prostituées n'aient pas affaire qu'à des hommes qui ne les comprennent pas et n'apportent pas toujours la douceur désirable à l'exécution des règlements. Leur plus grand ennemi, c'est la liberté, et l'introduction de femmes dans la police ne diminuera pas beaucoup la prostitution ; ce sont de ces mesures d'utilité indirecte qui nous font sentir les origines réelles de la prostitution tout en nous empêchant de les trouver. La réglementation en général nous met à même de rester en contact constant avec l'ennemi. Hanauer a démontré au Congrès de Frankfurt combien l'éducation morale contribue à diminuer le nombre des femmes de maison, tandis que les auberges, les débits. se transforment en bordels, la dépravation morale de la bourgeoisie rapprochant les distances entre elle et la prostitution. Cette question de la réglementation est des plus délicates à trancher. La solution pratique varie suivant les pay^, les villes, les traditions, les usages, les caractères, le nombre des populations, etc., mais aucune mesure ne répond à l'idéal cherché,et nulle part le problème n'est plus difficile à résoudre qu'en Allemagne.
Keyes: Rapport sur l'œuvre accomplie par la Société française de prophylaxie sociale et morale. (Journ. of eut. Dis, 1905, p. 529.) — Compte-rendu élogieux des résultats accomplis par cette Société française. Description du mode de fonctionnement de la Société, contenu des bulletins, circulaires, instructions. L'A. approuve sans réserves toutes ces mesures de prophylaxie. Il insiste sur l'éveil que l'œuvre de la Soc. de proph. a provoqué dans toutes les classes de la population sur les dangers de toutes sortes des maladies vénériennes, le rôle de la presse en faveur de ces efforts et terminé par une critique des Avariés de Brieux publiée par le journal. J. M.
LXcHs : Contribution à l'étude de l'existence de la prostitution à Cracovie au XV^ siècle. (Derm. Zeiisch., juin 1906, p. 437.) — Publication de deux réponses de J. Falkenberg, père dominicain, aux conseillers de Cracovie en 1406. Ceux ci trouvant trop difficile de détruire la prostitution, cherchèrent, en 1398, à la repousser de la ville. La mesure s'étant montrée absolument insuffisante,ils demandèrent au père Falkenberg de leur dire : 1® s'ils devaient tolérer la prostitution professionnelle dans la ville en général ; 2° quelle conduite il fallait tenir vis-à vis des maisons publiques. Falkenberg est d'avis qu'on ne doit pas tolérer ces prostituées dans la ville, mais il
craint que les chasser ne cause encore plus de mai. Connaissant bien la faiblesse humaine, il craint une recrudescence de divorces, incestes, et autres manifestations honteuses de la jouissance sexuelle. Il conclut que la prostitution est encore moins à redouter. Mais si Ton doit permettre le séjour des prostituées en ville, on doit les surveiller Il ne faut pas de maisons publiques qui contribuant à la prostitution, rapportent des revenus à leurs propriétaires, mais il faut protéger les prostituées contre les injures du temps, leur permettre de manger, changer de vêtements, etc. Malgré ces réponses, les conseillers tolérèrent dans leur ville les prostituées et les maisons de joie. On ne sait pas si le contrôle de la prostitution à Cracovie remonte à cette époque. J. M.
Marcuse: Contribution à Tétude du traitement ambulatoire des prostituées. {Zeitschr. /. Bek. d. GeschL, 1906, Bd. 5, n® 1, p. 1.) — L'organisation actuelle de la police des mœurs est impuissante à assainir la prostitution. Le meilleur moyen est d'arriver d'abord à faire soigner les prostituées par un médecin spécialiste, dès qu'elles sont malades. C'est la meilleure prophylaxie. Depuis 5 ans,M. a institué un mode de traitement des prostituées volontaire et absolument indépendant de la police des mœurs. Les filles s'y prêtent volontiers et M. croit pouvoir arriver ainsi à diminuer les dangers que la prostitution fait courir à la santé publique. Du 1«' octobre 1903 au 1«' avril 1904, M. a soigné à la Policlinique de l'Université de Berlin 255 malades, dont 129 ouvrières, femmes d'ouvriers, etc., et 126 prostituées. Sur ces 126 filles, 52 ont pu être complètement traitées, 16 ont été transitées à l'hôpital ou dans un service de gynécologie, 23 ne sont venues qu'une seule fois à la Policlinique, 35 ont fait un traitement irrégulier. On sait, du reste, combien la syphilis est difficile à traiter régulièrement, combien la malade a besoin d'énergie et de bonne volonté pour suivre fidèlement un traitement de plusieurs années. On sait que les injections, les frictions, sont difficilement acceptées par les prostituées en dehors de l'hôpital. Le traitement interne n'est prescrit qu'exceptionnellement à la Policlinique. La cure de frictions contrôlée se faisait 1, 2 fois par semaine. La durée du 1«' traitement était de 6 semaines, celle du 2^^ d'environ 5 semaines ; on prescrivait 2 cures en 2 ans. On sait combien la blennorrhagie est difficile à traiter chez la femme surtout à une policlinique où il faut traiter tout le monde en même temps, on comprendra que beaucoup de malades aient manqué de régularité. Sur les 52 malades complètement traitées, 37 avaient la syphilis, 9 la blennorrhagie, 6 des chancres mous. Celles-ci traitées quotidiennement ont toutes guéri. Les 37 syphilitiques ont tait 2, 3, 4, et 5 traitements complets ; 17 en ont fait un. Ces traitements ont surtout consisté en in ^ jections de sublimé (15 à 20, pratiquées tous les deux jours). En résumé, la statistique de M. lui a montré que les prostituées qui se soumettaient au traitement de la policlinique en retiraient pour la plus grande partie du bénéfice. La libre acceptation du traitement
aplanit beaucoup de difficultés acceptées par des malades qui comprennent que le médecin n'a en vue que leur intérêt. J. M.
NÔTZEL : Maisons publiques en Russie. {Zeitschr. /. Bekàmpfung der Geschl, 1906, v. n 2, p. 41.) — N. a fait une enquête dans les maisons publiques de Minsk, contenant 59 prostituées. Il leur a posé différentes questions (15) sur leurs antécédents, leur âge, leur mode d'existence, leurs besoins, etc. Puis il a continué ses recherches chez 272 prostituées de maisons publiques à Moscou. Ses conclusions sont les suivantes. La prostitution est un phénomène social que l'on ne peut empêcher, mais qu'on doit s'efforcer de limiter. On y arrivera en élevant le salaire du travail féminin, en modifiant, améliorant sa condition générale. Il faudrait arriver (direction du travail, participation, caisses de secours, etc.) à empêcher la femme de se livrer à la prostitution par besoin et à faciliter aux prostituées le retour à la vie honnête (commissions, asiles, etc.).- Enfin il faut protéger la prostituée le plus possible contre la maladie et l'exploitation. J. M.
Pinard : Rapport sur la préservation des nourrices et des nourrissons contre la syphilis. (Bulletin de la Société française de prophylaxie sanitaire et morale, 10 avril 1905.) — P. étudie successivement les points suivants : Gomment la syphilis se transmet-elle des nourrissons aux nourrices ? Comment la syphilis se transmet-elle de la nourrice aux nourrissons ? Quels sont les moyens actuellement employés pour empêcher la contamination dans les deux cas ? Quelles sont les mesures qui pourraient ou devraient être prises dans l'avenir ? En réponse à cette dernière et si importante question, l'auteur estime que la Société pourrait émettre un vote de principe, faire pour ainsi dire une sorte de profession de foi en déclarant que : toute personne qui met sciemment en contact une nourrice saine avec un enfant syphilitique,ou une nourrice syphilitique avec un enfant sain, commet un acte criminel. Ensuite envisageant les moyens vraiment prophylactiques, la Société doit, selon l'auteur, s'occuper des mesures générales et des mesures spéciales qu'il énumèreainsi : A) Moyens prophylactiques généraux : 1® tout ce qui favorisera Tallaitement maternel ; 2° tout ce qui instruira sur les dangers de la syphilis et son mode de contamination par allaitement. B) Moyens prophylactiques proprement dits : 1° Préservation des nourrices. — Moyens prophylactiques concernant les parents syphilitiques ; a) leur appliquer le traitement prophylactique de Thérédo-syphilis ; les traiter avant la procréation et pendant la grossesse ; b) les instruire et leur enseigner que leurs enfants peuvent être dangereux pour tout autre sein que le sein maternel. — Moyens concernant les parents désirant placer ou plaçant un enfant en nourrice au sein : a) loi ou arrêté préfectoral édictant que nul ne puisse confier un enfant à une nourrice au sein s'il n'est muni d'un certificat médicargaran tissant la nourrice contre tout risque d'affection contagieuse qui pourrait lui être transmise par le nourrisson ; b) mesure légale ou admi-
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nistrative édictant que la syphilis dûment transmise à la nourrice par le nourrisson soit assimilée à un accident de travail ; 2® Préservation des nourrissons. — a) obligation légale ou administrative pour toute nourrice venant de quitter un nourrisson et qui veut se replacer de posséder un certificat médical attestant que Tenfant auquel elle vient de donner le sein n'a été affecté d'aucun symptôme contagieux ; b) disposition légale ou arrêté préfectoral interdisant à toute nourrice non pourvue du certificat mentionné ci- dessus de se replacer nourrice au sein pendant deux mois. M. D.
Anna Papritz : Quelle garantie peut-on attendre des rues de bordels ? (Zeits. f, Bek. d, Geschl. IIL n© II, p. 417.) — Les maisons fermées sont nuisibles pour plusieurs raisons. D'abord, elles nécessitent le commerce des filles, puisque sans lui elles ne pourraient renouveler leur personnel ; les filles y sont dans une sorte d'esclavage qui les lie en une certaine mesure à leurs patrons, enfin et surtout les filles renvoyées se livrent à la prostitution clandestine, source de prostitution et de maladies vénériennes. Pour remédier à ces inconvénients, on recommande actuellement les rues de bordels qui nettoieraient la rue et n'exposeraient pas la femme à de mauvais exemples. Elles valent évidemment mieux que les maisons fermées, mais le parcage ne donne aucune garantie prophylactique. Les filles de bordels trouvent souvent des sources d'infection dans leurs protecteurs. Le côté moral n'est pas plus sauvegardé, ouvriers, jeunes gens, y courent souvent. Mais les enfants mêmes ne sont pas à l'abri de contacts impurs. La prostituée méprise le métier qu'elle n'exerce que pour gagner de l'argent ; c'est le système de réglementation qui le lui fait regarder comme une profession autorisée. Les filles de maisons se prennent pour des » pensionnées » et se plaignent amèrement qu'on leur détienne injustement leur pension. Dans ces cour ditions, on comprend que toute tentative de sauvetage soit impossible, chez des femmes physiquement énervées et incapables de tout travail énergique systématique. La prostituée inscrite a l'instinct maternel développé ; elles ont des chiens, jouent à la poupée, secourent leur famille; quelques-unes ont des bibles,des images religieuses, des christs dans leur chambre. Cet amour de la religion se rencontre aussi chez bien des hommes qui cultivent également l'église et le bordel. Tout autre est la psychologie de la prostituée effrénée (wild). Celles-ci sont menteuses, craintives; mais ce mensonge est une preuve de honte qu'elles ont de leur métier, on devrait toujours employer la coercition et l'éducation, car il s'agit presque toujours de personnes mineures, insouciantes, que l'on doit systématiquement inciter au travail et au bien, au lieu de la réprimer par des sentiments de crainte et de punition. Il faut leur montrer les joies de la vie saine. On pourrait y arriver plus facilement en réformant les rues de bordels qui n'offrent à la jeunesse indécise qu'un commode refugium peccatorum, car nulle part le proverbe » l'occasion fait le larron » n'est mieux applicable. Le commerce de la prostitution libre
offre à rhomme de passage dans une ville des dangers que rhomme jeune, inexpérimenté, redoute ; mais s*il trouve dans une ville la prostitution organisée, il y court souvent par pure curiosité et en reviendra peut-être contaminé. Car une visite médicale même journalière ne mettrait pas à l'abri de la contagion puisque les filles ne peuvent constater la maladie de leurs « amis » et que ceux-ci n'ont pas le temps avec leurs occupations de se désinfecter par des lavages. La rue de bordels n'est'donc pas plus à recommander au point de vue moral que sanitaire. Si toutes les manifestations provocatrices du commerce de la prostitution étaient sévèrement interdites, la police des mœurs pourrait être, comme son nom Tindique^la sauvegarde de la morale. La prostitution de la jeunesse doit commencer à l'enfance, qu'on doit enlever à cette atmosphère empoisonnée (lois de protection, lois sur les habitations, inspections des logements). Il faut d'autres moyens moralisateurs, d'autres prophylaxies physiques pour la jeunesse, or les rues de bordels n'ont jusqu'ici jamais fait autre chose qu'aggraver le mal et ne pourront qu'en faire de plus en plus. J. M.
k^ Thomalla: L'onanisme à recelé, ses conséquences et sa prophylaxie. {Zeitsch, /. Bek, d, Geschl, 1906, V. n» 2, p. 63.) — L'onanisme se pratique surtout au début de la puberté, dans les internats de préférence, où la surveillance n'est pas suffisante. La majeure partie des onanistes expient terriblement plus tard leurs fautes de jeunesse : si quelques-uns conservent leur santé, la plupart deviennent neurasthéniques et même impuissants. T. rapporte l'observation de 3 malades de ce genre qu'il a traités localement. Le 1«' cas concerne un homme de 28 ans,récemment marié, atteint de pollutions, sans érection, dont le défaut empêchait le coït, prostatorrhée, massage de la prostate, lavages uréthraux au nitrate d'argent. Guérison. Le 2* est identique,' mais le jeune homme n'est que fiancé. Le 3^ concerne un jeune homme de 16 ans, guéri de son onanisme, mais atteint consécutivement de pollutions nocturnes, et dépression psychique. Suggestion, direction morale, traitement local de l'hypertrophie et de l'irritabilité de la prostate, comme plus haut, guérison. Sauf très rares exceptions, T. a trouvé chez tous les onanistes une hypertrophie inflammatoire de la prostate, qui entraîne une affection des conduits séminifères. Il faut traiter ces affections en même temps que le moral, toujours atteint. On devrait donc faire aux instituteurs, aux professeurs d'écoles populaires, séminaires, universités, des cours pour leur apprendre à combattre l'onanisme à l'école. Son importance est grande. Le médecin scolaire devrait toujours instruire les enfants du mal qu'ils se font en se livrant à de pareilles manœuvres, et approprier leur enseignement à l'âge, à l'instruction des élèves. Ce serait encore le meilleur des remèdes, le maître secondant le médecin dans sa tâche éducatrice. Il ne suffît pas de régler le régime, l'exercice, l'hygiène du corps ; il faut aussi former l'esprit. Le jardinage est utile, c'est un bon dérivatif. J. M.
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Wechselmann : Histoire de la prostitution en Al\emugne,(Zeitsch. /. Bek. d. GeschL, Janv. 1906, Bd, 5, no 1, p.l5.) — Les anciens Germains étaient continents ; leur moralité était sévère. Les Codes punissaient sévèrement toute faute de ce genre. La prostitution était regardée comme un crime ; la femme qui s'était prostituée était vendue comme esclave, tuée ou forcée de se tuer. Tacite a raconté comment le mari trompé chassait sa femme devant la famille assemblée après lui avoir coupé les cheveux et l'avoir dépouillée de ses vêtements. La maison où un viol avait été commis était jetée par terre et tous les être vivants qui Toccupaient, même les bêtes, mis à mort. Cependant il paraît avoir existé de bonne heure notamment chez les Gaulois qui avaient probablement un caractère religieux. Le Vida, la chanson des Niebelungen citent des femmes errantes qui traversaient TAllemagne avec des bateleurs, dont Childebert (584) dut interdire les danses lascives et contre lesquelles Hinkmar,évêque de Reims, dut protéger son clergé. Ces femmes n'étaient probablement pas allemandes, au moins libres. Pourtant Reccaret, roi des Wisigoths, a promulgué des lois disant que toute prostituée devait être chassée du pays, réprimandée et, avant d'être exilée, punie de 300 coups de fouet. Charlemagne décida que celui qui donnait asile à une prostituée, devait la mener nue sur la place du marché où elle était fouettée de verges. La prostitution était essentiellement errante. Les Pèlerines à Rome, Saint- Jacques de Compostelle, etc., se changeaient en prêtresses de Vénus en France et en Lombardie. Saint-Boniface (747) avertit l'évêque de Canterbury, Audbert, qu'on trouve partout en Lombardie et en France des filles anglaises, et le vieux prédicateur Berthold de Regenberg demande que les hommes seuls partent en pèlerinage parce que les femmes y perdent leur honneur. Il cite une vierge qui, partie en pèlerinage pour Rome, perdit sa virginité dans l'église de Saint-Pierre et y devint grosse. Un autre raconte l'histoire d'une certaine Maria qui, venue par mer à Jérusalem, n'ayant pas de moyens, livra son corps à l'équipage paur payer son transport. Les Croisés avaient avec eux beaucoup de filles perdues. La vieille pureté morale avait disparu, à cette époque et le commerce sexuel s'exerçait à l'envi. La polygamie, le concubinage fleurissaient dans le monde séculier ou religieux (Concile de Mayence 832). Sous les Mérovingiens et Carlovingiens, les nobles Seigneurs avaient des maisons de femmes entourées de murs,gérées par les habitantes, qui leur servaient de concubines. La corruption était horrible dans les palais francs. Charlemagne avait, outre ses 4 femmes légitimes,6 concubines. On connaît les aventures de ses filles. L'immoralité parvint au plus haut point sous ses successeurs Lothaire II, Hubert. Le clergé n'échappait pas à cette corruption. Le concile d'Aix (836) se plaint déjà que beaucoup de cloîtres de femmes sont devenus de vrais bordels et recommande aux Abbesses de donner le bon exemple à leurs nonnes. Les Capitulaires de Charlemagne mentionnent que les moines et les nonnes errent dans la campagne et se livrent à la prostitution. L'origine de cette corruption du clergé
au moyen-âge était le célibat des prêtres. Prêtres et laïques poussaient les religieuses à la prostitution. Tous les moyens étaient bons, même le confessionnal et on dut défendre aux prêtres de donner l'absolution à celles avec lesquelles eux-mêmes avaient coïlé. On trouvait beaucoup de ces religieuses impures à Berlin. Le Droit berlinois décide qu'un prêtre trouvé en adultère avec la femme d'un bourgeois peut être de ce fait mis à mort par celui-ci, sans encourir l'excommunication. C'est ainsi que Konrad Schutze, envoyé de l'Evêque de Magdeburg, fut tué parles bourgeois de Berlin (1322) pour s'être permis de proposer à une honorable bourgeoise de se baigner avec lui. Dans beaucoup de paroisses allemandes, les bourgeois désiraient que les prêtres eussent des concubines, pour qu'ils n'aient pas l'envie de s'attaquer à leurs femmes ou filles, désir souvent approuvé par les Seigneurs. Une chronique de Salzburg de 1100 regarde comme un saint le prêtre qui se contente d'une concubine. La moralité du peuple n'était pas meilleure, vers l'An mil, la croyance à la fin du monde provoqua un vertige des sens, une orgie effrénée et une extension surtout effroyable de la prostitution. Les croisades y contribuèrent beaucoup ; une foule de courtisanes accompagnaient les jeunes croisés; les Français en avaient 1500,rien que pour la croisade de 1180. La perte considérable d'hommes diminua les chances de mariage, aussi indépendamment des cloîtres, se créa-t-il des communautés qui se livraient aux hommes pour plaire à Dieu, et dans beaucoup de cloîtres, à Gnabeigell, Kiechheim, Oberndorf , les nonnes se livraient à leurs hôtes jour et nuit à cette intention. Les prostituées étaient surtout nombreuses près des troupes mercenaires allemandes. Le condottiere allemand Werner (V. Unlingen), pour un effectif de 3500 hommes,emmenait avec lui un train de 1.000 femmes de mauvaise vie ; Karl le Hardi avait au siège de Neuss plus de 4.000 filles, dans son camp. Dans son expédition aux Pays-Bas, Albas était suivi de 400 filles de joie à cheval et 800 à pied, rangées par compagnies et suivant en ordre ses propres troupes. La vieille chronique de Kônigshofen raconte que cette troupe était soumise à un bailli que chaque fille payait un pf. par semaine pour la protéger. Ses fonctions étaient très importantes. Les femmes publiques étaient obligées de faire la cuisine, balayer, laver, soigner les malades, etc. En cas d'insoumission, elles étaient cruellement battues avec un bâton long comme le bras. Frédéric Barberousse leur faisait couper le nez et les empêchait de se réunir en nombre quand le tambour l'indiquait. Les marchés annuels, les fêtes ecclésiastiques ont été aussi bien des causes de prostitution au moyen âge. Au concile de Constance (800) il y avait 700 femmes publiques, 1.500 secrètes,dont une se fit payer 1500 guldens d'or ; à la diète impériale de 1532, il y avait 1500 belles femmes,encore trop peu nombreuses pour satisfaire les princes, comtes, seigneurs, nobles et prélats. On chercha à limiter ces désordres, en réglant la prostitution, bien que les maladies vénériennes fussent encore assez rares à cette époque. L'évêque de Minchester dès 1162 et Jeanne F^ reine des Deux-Siciles, exigèrent
la surveillance des bordels. Cette surveillance s'étendit un peu partout (Strasbourg, Francfort, Ulm, Zurich, Luzern, Nordlingen). Les villes y trouvèrent bientôt des sources de revenus (Berlin, Wurzburg, Regensburg, Mainz, Scharabach) Au 16® siècle, les maisons de femmes rapportaient déjà une somme considérable. On limita la prostitution à certains quartiers, (Strasbourg 1471, F'rankfort, 1477). La tolérance de la prostitution au moyen-âge était due aux dommages encore discutés que peut produire l'abstinence, très dangereuse suivant Galien, Magnin (XI V^ siècle), Vauldens, v. Taranta, médecin de Karl VL On autorisait les relations sexuelles aux jeunes nobles dès la 12<? ou 14*^ année. Les hommes et les femmes restaient à se baigner pendant des heures ensemble. L'amour de la femme s'étendait de plus en plus (Wenzel, Sigismond), mais on interdit bientôt l'entrée des maisons publiques aux hommes mariés, et toute infraction à cette règle était punie d'une forte amende (500 pf.) et de prison. Dès lors, on chercha à punir l'adultère et le proxénétisme de la façon la plus sévère. En 1390, Jessemann et sa femme, qui avaient livré d'un commun accord leur fille au commandeur des templiers. Peter Ryke, furent brûlés tous les trois. Même châtiment pour une femme Mathias qui avait livré lafemme d'un autre homme à Jakob V. d. Ryne. En 1584, Ursula Zicsemer et Kasper Herz furent décapités pour adultère et, en 1592, le damoiseau et le pêcheur le furent aussi pour avoir couché avec une femme Bellin. Les filles tombées étaient menées à la maison commune, le bourreau leur rasait les cheveux, et leur couvrait la tête d'un voile. A Berlin, Leipzig, Berne, Zurich, etc., les prostituées avaient un costume spécial, mais par amour de la mode, les femmes honnêtes ne se distinguaient pas beaucoup des prostituées. Les transgressions aux règlements étaient sévèrement punies. A Bâle, trois filles qui étaient cachées dans un cloître déguisées en hommes, furent mises nues dans une cage et exposées aux injures de la populace. A Hambourg, des femmes légères ayant troublé l'honneur et le repos de femmes honnêtes par des paroles indécentes, furent mises au carcan avec deux pierres au cou et amenées au son du cor par les valets de ville avec injures et outrages à la porte de la ville.A Augsbourg,si l'on en rencontrait en ville certains jours consacrés où elles ne devaient pas s'y trouver, on leur coupait le nez, mortes, on les jetait à la voierie. Malgré tout, l'opinion allemande jugeait déjà que si elles n'étaient pas respectables, elles avaient pourtant des droits ; et dès le moyen-âge on voulut régler la prostitution (patrons de maisons -publiques). L'entrée dans les bordels était en général volontaire, rarement forcée, mais les tenanciers ne devaient sur aucun point dépouiller leurs pensionnaires. Sur ce sujet,il existait des règlements très circonstanciés (Nûrnberg). Elles avaient certains devoirs à remplir, et en échange, il leur était accordé certaines libertés. A L'im celui qui les épousait faisait œuvre pie et recevait une dot de 12 gulden. Déjà on essayait de les tirer du bourbier. La crainte de la syphilis, nouvellement importée, eut un effet d'abord salutaire.
Un proverbe de cette époque disait : qui a un pied au bordel a l'autre à l'hôpital. Une partie des maison» de femmes fut transformée en Hôpitaux pour syphilitiques (maisons de Français). Mais par contre la prostitution clandestine s'accrut partout beaucoup, à la ville comme au village (1607). Au 18^ siècle, on chercha à la réglementer (Vienne, Berlin), Marie-Thérèse édicta des peines très sévères (déportation, peines, espionnage). Malgré tout, on comptait 10.000 prostituées et l'impératrice ne put l'arrêter. Dès 1700, la prostitution était regardée comme un mal nécessaire qu'il ne fallait plus chercher qu'à limiter, sans pouvoir le détruire (Edit de 1791). La prostitution s'est modifiée dans sa forme suivant l'époque, mais elle a existé de tout temps en Allemagne. Elle est encore effrayante à l'heure qu'il est. Mais il faut espérer que les efforts actuels parviendront à l'endiguer, on ne saurait trop les encourager. J. M.
Enquête internationale sur les rapports qui unissent la prostitution et la tuberculose. (Zeitschr. /. Bek. d. GeschL, Bd. V, H. 3, p. 115.) — Suivant Spillmann, la tuberculose se rencontre des plus fréquemment chez les prostituées, 40 % en sont atteintes. La tuberculose peut se propager par les formes contagieuses que l'on rencontre chez les prostituées (phtisie pulmonaire, laryngée, tuberculose des lèvres,des cavités buccales, surtout tuberculose génitale,cutanée. surtout les formes aiguës). Comme modes de contagion, il faut examiner : le crachat, le baiser, le coït ab ore ; l'infection des organes génitaux de l'homme par la tuberculose génitale de la femme. On prendra en considération les formes de contagion par cohabitation, séjour dans les maisons de correction ou asiles de travail. Constater la tuberculose chez les prostituées dès le début est d'un intérêt tout particulier, car l'alcoolisme les y prédispose d'une façon toute spéciale. L'internement dans un sanatorium est à désirer non seulement au point de vue purement physique, mais même moral ; dans beaucoup de cas, il a permis le retour à la vie sociale normale ; de plus le traitement des maladies vénériennes y est beaucoup plus aisé que dans les hôpitaux de vénériens, que les prostituées fuient dès qu'elles le peuvent. Il faudrait savoir de quelle façon l'infection tuberculeuse s'est produite dans les formes de tuberculose génitale chez les prostituées, la fréquence des tuberculoses uro-génitales masculines, leur origine, leur fréquence à la suite des relations sexuelles. L'enquête très minutieuse que proposent Spillmann et Neisser aurait une utilité incontestable. Il est à désirer que beaucoup de médecins y donnent tous les soins désirables. J. M.
La prostitution au Japon, d'après Boeck et Roux. (Résumé d'une analyse de la Zeits, /. Bek. d. GeschL Bd. V, Heft, 3, p. 107.) — Aucune femme de mœurs légères n'oserait là-bas se fixer dans la ville proprement dite. Leur quartier se trouve au moins à une heure de chemin des habitations de gens honnêtes et personne ne peut y accéder involontairement. Une loi sévère différencie du reste, le coslu-
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me des femmes légères, de manière à lever tous les doutes. Les nœuds gigantesques que portent les femmes honnêtes par derrière doivent être portés par les autres, du côté opposé, c'est-à-dire par devant. De temps en temps ont lieu des processions publiques dans lesquelles les beautés en renom sont accompagnées d'un cortège de jeunes pages qui leur servent de gardes du corps dans des chars luxueux ornés de fleurs gigantesques On a dit, et les sentimentaux Tont répété, que les novices de la galanterie (à Tokio seulement, dans 6 quartiers de femmes, 100 des maisons les plus nouvelles ont près de 2.000 habitantes) se recrutaient parmi les plus jolies filles de familles pauvres qui, par suite de malheurs, s'offraient d'aller pour quelque temps dans le yoschiwara (quartier de la prostitution) pour sauver leur famille et que ce martyre les absolvait de l'immoralité de leur conduite. Cette fable ne tient pas debout. Toute novice ne se prostitue que par sa propre volonté. Lorsque le père l'y force, il s'agit presque toujours de parents immoraux, ennemis *du travail; indépendamment des enfants moralement abandonnés, la plupart vont là comme des agneaux à la boucherie. Le gain de la yujo revient par moitié au propriétaire et la prostituée ne peut se libérer de ses dettes, revenir à une vie normale, avec ce qui lui reste. Les maisons de prostitution (yoschiwaras) sont de vrais palais par l'élégance de leur construction ; à Tokio,elles sont construites aux frais de gros capitalistes, dont les, noms ne sont pas divulgués. La propreté, le confort de ces établissements, ne rappellent par rien de choquant, «le but de ces édifices ; des lanternes innombrables,rouge vif,répandent à profusion une lumière éblouissante ; les plate- bandes, avec fleurs magnifiques sont décorées de figures de cire de grandeur naturelle, mais nullement immorales, c'est un vrai régal des yeux. L'inconvénient du yoschiwara, c'est que les yujos ne sont cachées que derrière des treillages dorés. Bien pomponées, fardées avec le plus grand soin, elles se pavanent dans ces cages dorées, dès que la cloche du soir du temple bouddhique a retenti et elles se donnent rendez-vous par longues bandes, les plus jolies au milieu, avec leurs coffrets dorés et laqués contenant un peu de tabac, des briquets, 1^ petite pipe et les deux tuyaux de bambou, l'un servant de cendrier, et l'autre rempli d'eau, servant de crachoir ; si quelqu'un s'approche alors d'une yujo pour causer avec elle, elle lui tend la pipe à travers le treillage, c'est dire qu'il peut rentrer chez elle, s'approcherdeséluset il pratique alors une sorte de parodie matrimoniale. Si Boeck a décrit les usages et mœurs des prostituées japonaises dans leur pays. Roux a parlé des prostituées japonaises au Tonkin français ; il parle de leur mode d'existence dans les bordels, il étudie leur état d'âme, leur vie physique en état de santé et de maladie. Elles sont nombreuses dans tous les centres d'agglomération de l'Extrême- Orient. On entend souvent dire que loin de chez elles les prostituées japonaises ne se livrent à pareil commerce que pour se gagner une dot,revenir dans leur pays et devenir de bonnes ménagères. La vérité est un peu différente. La japonaise du Tonkin
provient d'une famille pauvre. Elle est devenue Tesclave de la tenancière du bordel, bien qu'elle soit avec elle par contrat, pour venir en aide à ses parents : elle a contracté une dette que son artificieux créancier a su lui rendre insolvable. Car il va de son intérêt qu'elle ne puisse s'acquitter, et sa vie n'y suffît pas. à moins qu'un ami généreux ne paye un jour ses dettes et lui rende sa liberté. D'autres fois, une famille pauvre de son voisinage a résolu d'adopter un de ses enfants ; si c'est une fille et si les parents adoptifs veulent en profiter, ils la louent dans une maison de thé. Enfin la crainte de la colère paternelle, les offres séduisantes et trompeuses des tenanciers font le reste. Ici comme ailleurs, la pauvreté est la base de la prostitution, mais elle a pour caractéristiques de ne dépendre que de deux choses ; le système d'adoption des enfants et la pitié filiale qui engage les filles à se livrer pour prix d'un prêt d'argent. C'est ainsi qu'arrivent ces recrues féminines sous la conduite de l'agent d'Haïphong où âti les fait entrer dans la maison publique de la ville, où se trouve l'agent général de la prostitution japonaise du Tonkin. Les compatriotes acclimatées depuis longtemps ménagent aux nouvelles arrivées une réception enthousiaste. Puis commence la répartition de ce capital coûteux qu'on ne saurait laisser improductif. Les surveillantes qui occupent le deuxième rang dans la maison viennent prendre leurs pensionnaires et les emmènent à Hanoï, Yen- Bay, Lao-Kay et Mong-Tse. Cette répartition n'a rien de définitif ; si le climat du haut Tonkin ne leur convient pas, on les fait descendre dans des régions plus saines, tandis que d'autre part les filles contaminées d'Haiphong et Hanoï font parfois un voyage sur le cours supérieur du fleuve rouge pour échapper à la surveillance médicale de la ville et voir si le médecin de leur nouveau séjour est aussi sévère que son collègue du Delta. La prostitution japonaise est étroitement réglementée. Les filles sont tenues renfermées dans une maison située dans un quartier spécial. Elles sont surveillées par une vieille matrone qui intervient dans tous les cas de litiges et a toute la responsabilité administrative. Elle remplace et représente la tenancière du bordel d'Haiphong qui lui a confié ses gens sans doute contre leurvolonté.Les jeunes filles lui obéissent sans jamais murmurer, et lui sont absolument soumises. Elle a du reste de la justice, mais son maintien est en général décent et elle ne se mêle jamais des clients. Elle s'occupe des affaires de la maison, des repas, de l'entretien des chambres,elle entoure ses protégées d'un milieu spécial pour leur faire croire qu'elles sont encore dans leur pays, leur papier à lettre, leurs livres, leurs vêtements, tout vient du Japon et leurs dettes s'élèvent d'autant plus qu'elles s'achètent des ceintures ou des robes plus voyantes. En-dehors de la visite médicale hebdomadaire, elles ne sortent presque pas à moins que le médecin ne trouve nécessaire de se les faire présenter plus souvent. Revêtues de leurs plus beaux atours, se berçant sur leurs » gitas » de bois, elles se rendent en commun au dispensaire où toutes, nriême les plus jeunes, se laissant examiner non seulement sans récriminer
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mais en trouvant au contraire très naturel d'être protégées, puisque on protège la Société contre ces maladies dont elles connaissent parfaitement les redoutables conséquences. Elles doivent en moyenne 150 piastres à leur propriétaire, si un Européen veut payer les dettes la prostituée est libre ; elle se loue alors à son nouveau maître pour 30 piastres par mois et devient tenancière ; on peut avoir absolue confiance en elle. Ce n'est que comme cela qu'elle peut arriver à économiser quelque chose et revenir au pays. Leur âge varie de 14 à 30 ans ; mais la plupart en ont 18. La loi japonaise défend la prostitution réglementée au-dessous de 16 ans. Ces filles sont en général petites ; leur forme n'est pas belle. Le buste est long, mais la poitrine et le bassin sont mal proportionnés, les épaules sont fuyantes, la taille peu développée ; le bassin est,par contre, extrêmement large, les cuisses fortes et solides, les jambes courtes, parfois incurvées en dedans. Le squelette est court dans son ensemble et les parties avoisinant le système génital sont proéminentes ; les seins sont piriformes mais ne restent que peu de temps droits et fermes et ne tardent pas à dévier vers les creux axillaires, différant en cela de ceux des femmes annamites qui conservent la forme et la fermeté de la jeunesse jusque dans un âge avancé. La chevelure est assez fortement développée ; les poils sont souvent nombreux aux jambes et beaucoup plus épais au Mont de Vénus que chez les annamites. L'abondance de la chevelure réclame beaucoup de travail; souvent la japonaise dort sur un oreiller en forme de carreau pour ne pas défaire la coiffure qui lui a coûté tant de pei le à édifier. Le nez est d'ordinaire un peu ensellé ; les yeux sont plutôt doux. Les petites lèvres dépassent ua peu les grosses, le clitoris est bien développé, les caroncules myrtif ormes bien visibles. La propreté génitale des Japonaises est à remarquer. L'anus est généralement normal, bien plissé sans hémorrhoides ; il n'est pas déformé par des pratiques contre nature. L'intelligence est éveillée. Elles savent d'ordinaire lire, écrire, coudre. Elles apprennent aisément le français ou l'annamite ; leur mémoire est bonne. On les croit froides comme le marbre, insensibles ; mais il faut bien songer que l'amour n'est pour elle qu'un métier auquel le besoin les condamne. Elle donne son corps mais ne prête pas son cœur. Si un protecteur vient à payer ses dettes et la délivrer de sa tenancière, il ne tardera pas à voir que cette orientale n'est pas insensible, qu'elle sait montrer sa joie, sa reconnaissance, son affection par des caresses et des baisers passionnés. Si son ami tombe malade, elle le soigne avec le plus grand dévouement. Dans les maisons publiques, elle n'ouvre son cœur que dans les longues missives qu'elle adresse à ses parents et dont elle attend les réponses avec anxiété. La Japonaise rit facilement; elle devient très vite méchante. Elle aime l'ordre et la propreté ; ce sont d'excellentes ménagères. Elles méprisent profondément l'annamite qu'elles regardent comme un peuple de boys et jamais on ne voit admettre dans un bordel de femmes japonaises d'hommes de l'Annam. La prostituée japonaise a plus de moralité que l'on en trouve chez ses
congénères des autres peuples; jamais on ne majorera dans un bordel le prix convenu ; si le médecin trouve une fille malade et lui fait garder la chambre, il peut être sûr que ses ordres ne seront pas enfreints en quoi que ce soit tant* qu'il n'aura pas levé sa défense. Ces filles ont aussi le sentiment du patriotisme très développé. Qu'on ne s'avise pas de mal parler ou de plaisanter du Mikado dans un bordel japonais au Tonkin, il pourrait en cuire à l'imprudent. La guerre russo- japonaise les a transportées d'enthousiasme, elles étaient sûres de la victoire et ne comprenaient pas qu'on put émettre un autre avis. Leur rôle comme espionnes parait probable, au moins à Port-Arthur. Les maladies vénériennes sont fréquentes chez les prostituées japonaises : la gonorrhée (uréthrale,vésicale, utérine) est surtout très répandue, malgré tous les soins que prennent les femmes pour éviter la contagion. Le chancre mou et la syphilis, plus facilement évitables, sont beaucoup plus rares. Le chancre est la maladie des prostituées sales ; on la rencontre surtout chez les annamites, réglementées ou non. La syphilis est très rare. Dans le Haut-Tonkin, elles paient un lourd tribut aux fièvres paludéennes, qui finissent par les emporter, mais d'autres viennent les remplacer et il en sera de même tant que le Japon sera trop petit pour nourrir tous les habitants et tant que le peuple sera miséreux. J. M.
THÉRAPEUTIIIDE. PRESCRIPTIONS ET FORIOLES
Traitement des épithéliomes superflciels par Télectrolyse négative simple.
(Brogq)
L'auleur se défend de faire de celle mélhode un procédé applicable à tous les épilhéliomes culanés : on rulilisera pour faire disp iraîire les débuls minuscules de ces tumeurs ou pour comballre avec facililé les récidives se produisant dans des cicatrices d'épithéliome déjà traité.
L'éleclrolyse négative convient spécialement aux formes néoplasiqucs prenant Taspect d'un papillome, quand, pour une raison ou pour une autre, la radiothérapie ne peut être utilisée. On commence par circonscrire la base de la tumeur lar une série de piaùres distantes les unes des autres de 2 millimètres environ, et à une distance de 3 millimètres, des bords externes visibles de la tumeur. Puis on couvre de piqûres toute la zone circonscrite.
Gomme pansement, on fera 2 ou 3 fois par jour des attouchements avec l'alcool camphré. La croûte épaisse et noirâtre s'éliminera au bout de 2 à 3 semaines. Dès qu'une récidive semble devoir se manifester, on reprend le même traitement.
Lorsque le cancer de la peau débute au niveau d'un nipvus pi^mentaire ou verruqueux mou, Télectroiyse négative constitue le procédé de choix.
Pour les récidives après intcr>'ention, on ne se sert guère aujoard'bui que de radiothérapie ou de radiumthérapic ; cependant, Télectrolyse négative peut agir dans les cas où ces deux méthodes n'exercent que peu d'influence. {BuU, méà.
20 nov. 1907, et Rev.de fhér. méd, chir., p. S9 1908).
Préparation des solutions de protaifol
Les solutions de protargol bninissent et se troublent rapidement
80U8 l'influence de l'air et de la couleur des flacons dans lesquels elles sont renfermées. Aussi ne serait-il pas mauvais de rappeler en le prescrivant le procédé ae préparation conseillé par M. Brûning qui opère de la manière suivante :
On nettoie un ballon avec de l'acide nitrique dilué, puis avec l'eau ; on y verse l'eau qui doit servir à la solution, après l'avoir fait bouillir ; on la laisse refroidir et l'on dépose t) sa surface le protargol; on bouche le flacon, et la solution se fait d'elle-même. {Presse méd, belge, lijanv. 1907).
Contre la métritê blennorhftgiqno aiguS
(Pozzi).
Injections vafjinales et intra-utérines antiseptiques et légèrement caustiques.
Nitrate d'argent 0 gr.05
Eau distillée bouillie. . . . 80 — ou :
Chlorure de zinc 1 gr.
Eau distillée 100 —
^ Contre la vaginite et l'uréthrite :
injections au sublimé à 1 p. 2000.
Insufflations d'acide borique en poudre avec Tinsufflateur.
Curetage suivi de cautérisation intra-utérine au chlorure de zinc concentré appliqué avec de l'ouate enroulée autour d'une porte- topique de Playfair. {Arch, de Thérap.
V\ mars 1907.)
Hélanomes et radi othéraple
(Suquet).
L'auteur a eu dernièrement l'occasion de revoir une femme de 73 ans, guérie en 1906 par la radiothérapie, d'un carcinome mélanique ayant évolué sur un nœvus: la joue est redevenuc normale, on ne trouve même plus le piqueté bleuâtre resté à la fin du traitement. Le nœvus piginen taire lui-même a diminué de moitié depuis cette époque et son coloris est devenu gris pâle.
Deux nouveaux cas, concernant des lésions moins étendues, il est vrai, ont été traités dans ces derniers temps avec succès par Tautenr. Aujourd'hui, il fait absorber 5 H tous les huit jours au lieu de tous les quinze jours comme dans
le premier cas ; rette modification a été introduite parce qu'on sait actuellement que les cellules néoplasi(]ues supportent les fortes doses impunément ; en localisant à elles seules la radiation, par un localisateur de dimension inférieure à la lésion, on peut aller beaucoup plus vite au début ; plus tard, on espace de nouveau lesséanres en employant un localisateur plus grand.
En résumé, les fortes doses sont utiles car elles permettent d'atteindre aussi profondément que possible la partie médiane de la tumeur, centre d'extension ; il faut absolument éviter de léser les cellules saines environnantes.
La radiothérapie aura surtout des chances de guerison si on l'applique avant 1 envahissement gantai ionnaire {L'Electricité méd, oct.
1&07, et Rev, de Th. and. chir,, 8janv. irO«).
Un eas de naBviis traité par le radium il y a plus de quatre ans
(De Beurmann).
L'auteur au nom de M. Zimmern, agrégé, lit une note sur ce sujet, répondant ainti à deux questions qui ont été posées au congrès de médecine & l'occasion des malades porteurs de nœvi et traités par le radium :
a. Les résultats sont-ils durables?
b. N'y a t-il pas consécutivement à l'application du radium de réaction défavorable, comme cela esl arrivé quelquefois avec d'autres moyens tnérapeutiques.
M. de Beurmann a engagé M.
Zimmern à présenter un de ses malades porteur d'un nœvus très étendu de la face et traité par lui il y a plus de quatre ans, en juin 1903.
• Cette malade n'a cependant été soumise à l'action des rayons de radium que sur un seul point, une surface de 2 centimètres de diamètre.
Le radium dont s'est servi M.
Zimmern, lui avait été prêté par Curie, et l'auteur n'a pu en disposer que pendant un temps très court. Il s agissait de bromure de radium d'activité l.bOJ.OOO.
Actuellement, la région traitée apparaît comme une taclu; de peau saine au milieu du tissu angiomateux.Ce n'est pas une cicatrice,mais
véritablement, comme l'a dit Wickam, un tissu de restitution.
Cette même malade a été traitée dans la suite par les rayons X, mais les résultats obtenus sont certainement moins brillants. (Soc. des hop.
Traitement abortif des furoncles
On peut badigeonner la gurfHCO du furoncle avec de l'acide phénique dilué, de la teinture d'iode, de la teinture de camphre,mais il faut
3ue ces badigeonnages soient faits e très bonne beurc. On s'est également servi de solutions de chloral. Darier a eu recours k des badigeonnages de teinture d'iode et des pulvérisations d éther résorciné à 5 p. c. ; en cas d'échec par ces profcdés, il emploie l'ignipuncture.
Gallois prétend réussir d'une façon constante à arrêter l'évolution d'une série de furoncles en procédant de la façon suivante :
Ordinairement, en cas de furonculose il existe un gros clou en évolution, et dans le voisinage de petits furoncle» en germe . Avec une allumette entourée de ouate à une doses extrémités, il dispose sur chacun des clous en préparation une goutte de solution d'iode dans Tacétone.
Iode métallique ^ gr .
Acétone 100 gr.
Quant au gros furoncle, s'il n'est pas ouvert, il badigeonne avec l'iodacétone ; s'il est ouvert, il n'y touche pas ; il ne l'incise jamais. Il prend ensuite une feuille d'ouate hydrophybî assez large pour recouvrir la région malade ; il la trempe dans 1 eau bouillie, y verse abondamment de la glycérine à 1/I0,l'applique sur la région malade et la couvre douate ordinaire. Le pansement est renouvelé une fois par iour, deux fois si le furoncle donne beaucoup de pus.
Rapidement parce traitement, la turgescence diminue et la peau revient à la normale. [Presse méd.
belge, l'f décembre 1907.)
Bains sulfureux
Sulfure de calcium pulvérise 400 gr.
Carbonate de soude desséché pulvérulent 50O gr.
Sulfate de soude desséché
et pulvérisé 100 gr.
Essence de bergamote 10 gr.
Mélanger en mortier. Passer au tamis de crin et mettre 100 grammes par flacon (dose pour un bain).
Employer les flacons en verre jaune et à large ouverture de 90 c.
Un traitement du lupus
(Luton).
Il s'agit de l'application, ù. un cas
Earticulier, du traitement de la tuerculose par les sels de cuivre.
L'emploi de cette méthode dans les manifestations externes de la tuberculose permet d'en constater de visu l'efficacité ; les ulcérations luberculeus-^s'et même le lupus, malgré ses allures spéciales et sa résistance relative au traitement, se prêtent facilement à l'expérimentation.
Pour éviter une réaction locale trop vive, le traitement doit être appliqué avec douceur : on recouvrira tous les jours les parties malades d'une pommade a l'acétate de cuivre au lOO» et l'on suspendra son emploi chaque fois qu'il y aura menace dirritation. Il est nécessaire, en outre, de faire précéder le pansement d'un lavage à l'eau oxyçrénée, qui décape les surfaces crouleuses, pénètre dans les anfractuosités et exerce même une certaine action sur les lésions tuberculeuses.
L'auteur n'a pas la prétention d'indiquer un traitement extraordinaire du lupus, puisque son application deniande,comme celle des autres méthodes, une assez forte dose de patience. Mais il présente cependant des avantages qui ne sont pas à négliger ; d une simplicité extrême, il peut s'adressera toutes les formes de lupus, dont quelques unes ne sont pas jusliciabjtsde nouveaux procédés préconisés, et sans provoquer de douleur, ni occasionner de complica- I ion s : il peut enfin êlre employé concurremment avec d'autres méthodes et venir en aide aux scarifications. (Communication au Congrès de l'Association pour l'av. des sciences, Heims.lOOT. A/ia/, in Bull.
Med. 17 août 1907).
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Le massAge des plaies atones
(C. SniMIDT)
L'auteur traite par lo massage les plaies qui tardent à se cicatriser.
Après nettoyage, au moyen d'alcool absolu, de la plaie efle-méme et de son pourtour, il commence par des effleurages lents, avec les pouces, de la cicatrice entourant la perte de substance. Ces effleurages sont faits d'abord parallèlement aux bords de la plaie, et de façon à s'en rapprocher de plus en plus.
Puis l'auteur procède au massage des bords eux-mêmes par des effleurages transversaux, se dirigeant alternativement de la péripnérie vers la plaie et vice-versa^ manœuvre qui vise à aplanir et à redresser les bords tuméflés et recroauevillés en dedans de la solution (le continuité, ainsi qu'à activer la ( irculation sanguine et lymphatique de ces parties. Ces effleurages transversaux sont répétés à des intervalles relativement prolongés ; chaque effleurage ne commence qu'au moment où la cicatrice, devenue pûle sous l'influence de l'efflcurage précédent, se remplit de nouveau de sang. Il faut aussi avoir soin de masser le liseré épilhélial de la
fdaie par des pressions rotatoires égèred exercées avec le pouce. Chaque séance dure de cinq à dix minutes suivant rétendue de la lésion.
Le massage une fois terminé, on lave encore à l'alcool absolu et l'on panse à la vaseline boriquée.
En quelques séances, on obtient, de la sorte le dégonflement des bords infiltrés et on voit alors la ci-
catrisation progresser raj^idement ; même s'il s'agit d'une plaie demeurée jusque-là rebelle à tous les moyens employés pour en enrayer le caractère atone. (Munch. méd.
Woch,, et Bull, médical n» 24,1906.)
Un moyen de faelUter l'application des bandelettes de diachyion
(Kooan)
L'application de l'emplâtre diachvlon, si fréquemment employé en petite chirurgie et en orthopédie, n'est pus facile, s'il n'adhère pas dé suite a la peau. Le chauffe -t-on, on dépasse souvent la mesure, et alors on salit inutilement le malade en se salissant aussi les mains, ou même on occasionne des douleurs par brûlure. Pour obvier à tous ces inconvénients, sans gravité réelle, mais désagréables quand même et faisant perdre du temps au médecin, un confrère russe, M. Kogan a recours à un moyen aussi simple que protique. Il verse un peu de benzine dans une assiette creuse,penche légèrement celle-ci de façon que la masse du liquide se rassemble à la partie déclive,pendant que le reste du fond de l'assiette en demeure simplement humide, et il passe, sur cette partie humide, les bandelettes de diacnylon avant de les appliquer. Elles adhèrent alors aussitôt à la surface cutanée.
Pour enlever, sans la moindre sensation désagréable, un bandage de diachyion, on n'a qu'à passer, sur les boràs des bandelettes, u-n tampon de coton imbibé de benzine.
( Vratchébncra Ga^^eta, 1907, n*> 47 et Bull med. 4 janvier 1908.)
V-A^HIETI^^S
La culture des plantes à parlum.
Le docteur Dusserre, de l'Institut agronomique de Lausanne, a étudié raction de la potasse sur les plantes herbacées, notamment sur celles qui sont cultivées en vue de Textraction des parfums. Ses expériences l'ont amené à conclure que les sels de potasse agissent efficacement sur la croissance des plantes à parfum.
De son côté, le professeur Belle, de Nice, a constaté une action iden-
tique du même engrais sur les violettes et le géranium. Il préconise, pour la culture intensive de ces plantes, un composé de: potasse (3 parties), nitrate de soude (4 parties), superphosphate (6 parties). La suppression du superphosphate dans Tengrais a amené une diminution de 600 kilogrammes de violettes par hectare. (Gaz. hehd. des Se. médi^ cales de Bordeaux^ 29 avril 190G.)
Sur la toxicité de quelques primevères.
il y a quelques mois, nous avons déjà signalé plusieurs cas de maladies de peau provoquées par le contact de diverses primevères.
Nestler a fait à ce sujet quelques recherches qui précisent la cause des accidents et apportent quelques éclaircissements sur la nature du principe toxique.
L'alTection débute, comme la brûlure d'ortie, par une rougeur de la peau avec démangeaisons. Puis on voit se développer de petites ampoules qui se réunissent ensuite en ampoules volumineuses pleines d'un sérum jaunâtre. La gravité des cas, la durée de la maladie, sont très variables ainsi que d'ailleurs la sensibilité individuelle. Certaines personnes sont réfractaires, d'autres présentent une fièvre intense accompagnant les manifestations dermiques.
La cause de la maladie réside dans la sécrétion de la cellule terminale de poils tricellulaires situés à la face inférieure des feuilles et sur les pétioles des fleurs et des feuilles.
Celte sécrétion évaporée cristallise en cristaux jaunes brillants qui paraissent jouer le rôle actif, car on a pu avec des cristaux isolés repix>duire des dermites expérimentales. Ces cristaux sont volatils à la température ordinaire lorsqu'ils sont isolés à l'état pur ; inclus dans le liquide de sécrétion, ils sont stables, ce qui explique pourquoi les feuilles séchées à 100<> sont encore actives.
Le produit urticant est insoluble dans l'eau et dans les acides mim^raux dilués, mais soluble dans les autres dissolvants usuels. Dans ces conditions il faut donc en cas d'infection laver les parties atteintes à l'alcool ou à l'étherpour éliminer le poison.
Toutes les espèces de primevères ne sont pas urticantes : les Primula officinalisL.^ floribunda WaXi., auriculata^ L., capitata Hooker, ne sont pas toxiques. Les Primula obconica et Pr, sinensis^ au contraire, ont causé des accidents. (Pharmaceut, Zeitung, et Journal méd, de Bruxelles, 1907).
Transmission de la fièvre récurrente par l'Intermédiaire des poux.
Lors d'une endémie de lièvre récurrente, qui avait éclaté dans un pensionnat, on eut l'occasion de constater que la maladie s'était attaquée principalement aux pensionnaires qui avait des poux. Voire qu'on a pu déceler la présence des spirilles d'Oliermeyer, dans l'estomac d'un certain nombre de ces intéressantes bestioles, capturées sur des malades
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qui ont payé le tribut de cette endémie (Mackie : British médical Journal, 1907, no 2450 et Rev. Int. de Clin, et de Thér., p. 139, 1908).
Contagiosité des gommes syphilitiques.
Le D' Veiel, de Canotait, vient de publier l'intéressante observation suivante :
Sept années avant son mariage^ un homme de 30 ans avait contracté un chancre induré à la verge. Dans la suite il n*a présenté qne des accidents secondaires bénins. Environ trois mois après son mariage, il s*aperçut de Tapparition d*un bouton, à l'endroit où il avait eu autrefois son chancre ; ce bouton se mit à suppurer. Or, après trois autres mois, la jeune épousée présentait des manifestations d'une syphilis récente. (Archiv, fur Dermatologie und Syphilis, t. LXXXIV, fasc. 1 et ibidem,)
X. Francottr. De quelques points de morale sexuelle dans ses relations avec la médeeine.
Les choses sexuelles ont toujours tenu une grande place dans les préoccupations humaines. Actuellement, elles sont plus que jamais à Tordre du jour, témoin un Congrès spécial qui s'est tenu-en Allemagne. L'auteuradmet que la continence avant le mariage — à supposer même que celui-ci doive èlre reculé jusqu'à la trentaine — n'est nullement un état antiphysiologique ; elle peut être difficile,mais elle n'entraîne aucun désordre sérieux de la santé corporelle ; elle constitue la meilleure des prophylaxies contre les maladies vénériennes. La continence perpétuelle, telle que l'impose le sacerdoce catholique, n'est pas en contradiction avec la nature humaine.
Au point de vue médical, rien ne justifie, de la part du médecin, Tencouragement ou la tolérance à Tégard des aberrations génésiques, telles que la masturbation ou 1 homo-sexualité ! {Soe, teientif, de Bruxelles, 1907.)
Commerce des cheveux.
De statistiques officielles, il résulte que la France importe annuelle* ment 170.000 kg. de cheveux dont 25.000 environ d Italie ; 100.000 de Chine. L'industrie des faux cheveux ne prospérerait pas de notre temps si les nattes des Chinois ne venait remplacer la production européenne qui diminue de Jour en jour en raison de la répugnance qu'éprouvent les paysannes à se défaire de leurs chignons. L^es milliers de kiiogram* mes de cheveux dont on fait commerce ne sont pas tous coupés sur des tètes de paysannes, car elles ne fournissent que 1/5 de la production totale ; le reste est fourni par des démèlures auxquelles la science du chimiste et Fart du coiffeur font subir un traitement convenable. (La Nature, 3 août 1907, n° 1784.)
Infection syphilitique malgré Temploi prophylactique de la pommade au
calomel.
Sous ce titre, le Journal de Méd. et de Chir, pratiques associe deux articles très intéressants parus l'un sous la signature de M. Butte dans le Bulletin médical, l'autre sous celle de M. Carie dans le Lyon médicah 11 rappelle que bien que la méthode prophylactique par les frictions à la pommade au calomel préconisée par M. MetchnikofTaitparu donner de bons résultais, ces effets ne sont pas toujours si certains qu'il faille s'y fier d'une façon absolue. M. le D' Butte vient de publier, en effet, dans le Bulletin médical^ deux faits très probants dans lesquels malgré l'emploi d'une pommade au tiers bien faite suivant la formule (10 gr. de calomel pour 20 grammes de lanoline), malgré les frictions faites immédiatement après le coït et renouvelées une heure après, chaque fois pendant dix minutes, le chanci^e syphilitique est survenu a Tépoque régulière.
Les cas de -ce genre ne sont pas rares, et sans vouloir discréditer la méthode, qui peut rendre des services, il faut que le public sache bien qu'elle ne met pas à coup sûr à l'abri de la contagion. La pommade mercurielle n'est pas plus infaillible que le condom.
M. Butte insiste surtout sur ces faits en raison des mesures qui ont été prises récemment dans l'armée et qui semblent consacrer la valeur prophylactique de la pommade au calomel. « Je crains, dit M. Butte, qu'une circulaire du sous-secrétaire d'Etat à la guerre — dont il a été beaucoup question dans la presse — et qui se propose d'établir la prophylaxie de la syphilis dans l'armée, n'ait pour eflet de donner au troupier pendant son temps de service, et plus tard, quand il sera rentré dans ses foyers, une confiance trompeuse et de diminuer chez lui la crainte de la vérole, qui élaitjusqu'ici une des meilleures barrières opposées à son extension ?
Lorsque le médecin-major lui aura appris —je cite la circulaire — c< qu il est possible d'empêcher le dévcloppcme/it d^un chancre syphilitique au moyen d'onctions faites avec une pommade au calomel, sur les points du revêtement cutané ou muqueux qui ont été exposés à la contamination et lorsqu'il aura vu, ce qui ne peut manquer d'arriver, qu'après les frictions faites secundum ariem par l infirmier de garde sur le gland et le prépuce un grand nombre de ses camarades restent indemnes d'accidents, il pourra penser qu'il est en possession d'une méthode infaiili ble et il n'hésitera plus autant à courir des risques qu'il considérera comme très atténués ou même nuls.
J'estime donc qu'il faut réagir (l) et ne pas hésiter àpublier les observations analogues à celles que je rapporte. Kt ma conclusion sera celle-2i :
(l) On ne saurait trop en effet réagir contre le» boniments de tout ordre qui transforment en moyens infaillibles des remèdes qui n*en sont pas, comme le simple bon sens Tindiquo et auxquels les voix les plus ontcielles ne sauraient ajouter la plus légère vertu curative. (N. D. L. R.)
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L'emploi de la pommade au calomel au tiers peut ôtre conseillé au même titre que les autres préservatifs, mais il ne faut pas en faire une méthode prophylactique exclusive.
D'autre part, dans le Lyon médical (n® 6), M. le D' Carie critique de son côté avec beaucoup d'humour et la théorie d'après laquelle la pommade au calomel constituerait une garantie certaine, et la circulaire Chén>n, qui est de nature à inspirer aux troupiers une fausse sécurité, licite plusieurs cas dans lesquels la pommade (même dans un cas laissée à demeure toute une nuit) n'a servi à rien. Quant à la circulaire, « il est entendu que l'idée directrice en est excellente et les termes bien mesurés. Il est exact que « la moralité des individus n'a jamais rien gagné à l'ignorance et à la dissimulation ». Aussi ne peut-on qu'applaudir à ridée de conférences faites par les médecins militaires sur les maladies vénériennes, leurs dangers, leur traitement.
Mais dès qu'on aborde la prophylaxie individuelle, la question devient autrement épineuse, et ceci pour deux raisons. D'abord, n^oublions pas que ces conseils s'adressent à une masse jeune, d'esprit simpliste, en majorité ignorante, et d'autant plus portée à l'exagération qu'elle verra surtout dans ce luxe de précautions une facilité plus grande à la satisfaction des instincts génitaux. A ce point de vue, le ton de la circulaire est trop affirmatif, car il semble impliquer une certitude qui, en réalité, n'existe pas. En sorte que ces judicieux conseils, émis avec d'excellentes intentions, peuvent être considérés par des esprits chagrins comme d'incontestables encouragements à la débauche.
Encore n'y aurait-il que demi-mal si les précautions recommandées étaient suffisantes. Or, on ce saurait trop répéter ^'<;/I^£ ne le sonipas. En matière aussi délicate, il eût été bonde se renseigner longuement, d'étudier la question, de connaître les opinions les plus diverses, sans mépriser celles des vieux maîtres, particulièrement qualifiés pour cela. Il n'en fut rien.
Eblouis par les récentes révélations, les auteurs de la circulaire ont négligé toute autre clarté et se sont contentés du rôle ingrat de copistes des communications de M. MetchnikofT. Ce qui est fort regrettable, car un peu de bibliographie leur eût appris qu^à côté des précautions post-coïtales, il y a aussi des précautions prœ-coïtales, et que les secondes ont au moins autant d'importance que les premières, sinon plus ; ils eussent encore appris celte modeste vérité qu'à la suite d'un coït un savonnage est de rigueur ; et que jusqu'ici le savon de Marseille a sauvé da la vérole plus de gens que n'en fera peut-être jamais la pommade au calomel. De cette façon, ils auraient fait quelque chose d*apeu près complet, et c'eût été au moins une excuse pour l'affichage de la circulaire »
Et après d'autres conseils prophylactiques dans lesquels le modeste « condom » joue le rôle principal, M. Carie termine ainsi son article :
En ceci se bornent les préceptes suggérés par l'expérience et la raison, faillibles et bornés comme tout concept humain, mais suffisants pour qui sait les utiliser. Aux délicats que rien ne saurait satisfaire, aux
timorés qui n*09eraient, conseillons la chasEetô, mère de toute quiétude, et que Ricord préconisait comme la seule prophylaxie rationnelle, (t Lu iemme est plus amère que la mort, dit rEcclésiaste (Chap. Vil, verset 27), elle est le filet des chasseurs, son cœur est un rets, ses mains sont des chaînes, et le pécheur s'y trouvera pris... ■. Pensée d'une haute portée philosophique, longuement commentée dans cette partie delà Bible, ainsi que dans la précédente (Proverbes, Chap. Vil). Je ne saurais trop recommander cette saine et réconfortante lecture à ceux que hantent les pensées frivoles, certain qu'ils y trouveront la tranquillité de l'âme et Tapaifement de leui^ mauvais désirs.
Roussel. Les teignes à Thôpltal civil de Brest depuis huit ans.
Dans le Finistère, la teigne est généralement méconnue et confondue a^ec les autres affections du cuir chevelu sous le nom gé nérique de ce toque de la tête « . Sa prophylaxie est donc importante à y établir ; aucun contrôle scientifique n'existant, on conçoit que les chances de contamination et de dissémination soient des plus grandes. La création d'un service des teigneuxs'impose donc à Tliôpital civil deBrcst. Ce service comprendrait les modes de traitement les plus récents (radiothérapie). Les écoles devraient être soumises aune surveillance scientifique rigoureuse, les cas suspects étant dirigés de suite sur Thôpital civil pour que le diagnostic y soit rigoureusement établi. Les charlatans sont un puissant moyen de dissémination des teignes en appliquant la calotte à tous les enfants qu'on leur amène, quelle que soit l'affection du cuir chevelu dont ils sont atteints. Cette vieille pratique devrait être, sinon prohibée, au moins surveillée des plus sérieusement.
L'auteur termine en étudiant la prophylaxie dans les villes, à l'école, dans la famille, d'après les avis de Sabouraud. {Thèie de Bordeaux,).
ËGAs :La frambœsia tropicale ou boubas. Est-elle une maladie autonome et protopathique ou est-ce la syphilis européenne modifiée par les faeteurs spéciaux mésologiques?
Le pian, frambœsia ou Javos, appelé au Brésil Bouhas Bit très fréquent dans la zone tropicale de ce pays. L'agent pathogène est représenté par un spirillum décrit par le D' Gastellani , de Colombo» et très proche du tréponéma pallidum de Schaudinn. Le diagnostic différentiel enti*e cette maladie et la syphilis était un problème difficile à résoudre à c^use des manifestations parfois très ressemblantes entre les deux affections.
Au point de vue clinique, la bouba simule la syphilis dans ses formes tertiaires, les deux maladies sont également infectieuses et inoculables, chroniques et contagieuses.
Cependant la bouba ne paraît pas être d'origine vénérienne et certains auteurs croient que les moustiques sont les agents de la propagation. La bouba semble acquise et non héréditaire. 11 y a Fhérédo-sy-
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philis, mais non rhérédo-bouba, car elle est plus contagieuse que la syphilis même.
Son incubation est de douze à vingt jours, la porte d'entrée est toujours le chancre boubatique localisé à la région sous- diaphragmât ique, les jambes ou les pieds. U ressemble à un furoncle dur, couronné d'une croûte au-dessous de laquelle se développe une ulcération tenace avec bourgeons exubérants qui lui donnent l'aspect d'une figue ouverte. Au bout de deux semaines ses éléments végétants rétrocèdent spontanément laissant une tache achromique, parfois gauffrée.
La période secondaire qui lui succède est caractérisée par un malaise, de la céphalée, douleurs rhumatoïdes, frissons, fièvre (38 à 40<>), troubles gastro-intestinaux ; elle prend l'aspect d'un pseudo-rhumatisme infectieux. Bientôt l'éruption boubatique se déclare, précédée d'une desquamation furfuracée avec prurit qui ne s'observe pas dans la syphilis. Les boutons boubatiques se montrent formés par une petite élévation conique, indolente, cerclée à sa base par une zone éi^thémateuse surmontée d'un petit foyer jaunâtre difficile à arracher et constitué par une matière caséeuse et non purulente.
Ces boutons grossissent, forment des ulcérations ou des éminences ficoïdes hérissées de végétations molles, saignant facilement et d'une grande indolence ; quinze ou vingt jours après, les boutons disparaissent laissant une cicatrice achromique ou pigmentée qui ressemble à une tache de vitiligo.
Les lésions anatomiques de boubas sont des papillomes avec kératinisation très accentuée et hypertrophie des glandes ; il y a allongement énorme des papilles avec dilatation extraordinaire des vaisseaux sanguins et des lymphatiques et polynucléose sans dégénérescence cellulaire.
Expérimentalement, Poulet et Charlouis ont démontré l'inoculabilité de boubas à l'homme, et ce dernier a inoculé la syphilis à un malade atteint déjà de boubas. Powell dit avoir vu des syphilitiques contracter la bouba ; Neisser, Baermann, Halbstadter, Castellani ont transmis la bouba de l'homme au macaque, de macaque à macaque et ont pu inoculer la syphilis et la bouba aux mêmes animaux.
Au point de vue bactériologique, les agents pathogènes de ces deux maladies sont presque identiques ; Blanchard a pu les différencier zoologiquement , Le spirochète boubatique a un corps excessivement mince, aplati avec un ectoplasme sous forme d'une membrane ondulante qui enveloppe le corps en spirale et il n'est pas flagellé.
Le tréponéma pallidum de Schaudinn a un corps cylindrique sans membrane ondulante et un flagellum à chaque extrémité.
Donc la bouba est une spirochetose et la syphilis une tréponemose .
Le spirochœta et le treponema pallidum constituent deux genres voisins appartenant aux protozoaires, classe du trypanosomidios de Dofflein. (AfoniZ'Brazil m^<iko, décembre 1907 et Médecine seientiflque, p. 20, 1908.)
Inoculation de la syphilis par le massage.
Il ne paraît pas que, jusqu'à ce jour, on ail signalé des cas d'inoculation syphilitique par le massage. Il est donc utile de rapporter ici le lait sur lequel M. Taylor a appelé l'attention :
Un homme de trente-huit ans, à système pileux très développé,avail, assez souvent une éruption lichénoïde. Il consulta M. ïaylor, pour une de ses poussées siégeant plus particulièrement au mollet droit. Celui ci lui prescrivit une pommade à Toxyde de zinc et au camphre, mais les lésions augmentèrent et, après une douzaine de jours, e'ies avaient revêtu tous les caractères du chancre syphilitique. Quinze jours après, huit autres papules analogues aux premières apparurent au niveau du deltoïde gauche et, onze jours après, tout le corps était recouvert desyphilides secondaires. Il y avait, en môme temps, une fièvre modérée, de l'hyperémie pharyngée et un kommencement d'alopérie.
Cependant cet homme déclarait que, depuis plusieurs mois, il n'avait pas eu de rapports sexuels et il accusait, comme cause de sa syphilis, le massage qu'on lui faisait deux fois par semaine. M. Taylor lit une enquête, qui établit que le masseur avait une syphilis récente ayant déterminé des lésions bucco -pharyngées et que,salivant abondamment, il essuyait sa bouche avec ses doigts ou avec le revei'S de la main.
L'observation de ce malade est intéressante à plusieurs points de vue: la multiplicité des chancres (17 en tout) leur développement successif, le caractère papuleux des lésions syphilitiques et, enfin,, le mode de contagion. (Med, Record, 12 octobre 1907.)
La pomme de terre et la lèpre.
Le comte Honoré d'Espagnac, — a conté quelque part Elîe Berthel, — parlait fréquemment d'un dîner que son père, devenu gouverneur dos Invalides avait donné à un grand nombre de célébrités de l'époque. Ce dîner se composait uniquement de pommes de terre, arrangées de mille manières différentes, et avait pourbutdeMilgariscren France l'usage de cet excellent tubercule, contre lequel existaient de ridicules préventions.
Rien que la pomme de terre fût connue depuis plusieurs années déjà, on prétendait qu'elle engendrait la lèpre et qu'elle devait seulement servir à la nourriture des bestiaux.
Parmentier (1), alors pharmacien en chef à l'hôtel des Invalides lut-
(1) On attribue le plus généralement à Parmentier (né en 1737) sinon l'introduction au moins la vulgarisation de Tusage des pommes de terr<> en France, or, d'après une lettro publiée par notre érudit confrère le D' Drivon, dans le Lyon médical (5 mai 1907), il semble avéré que déjà en 1742, elles étaient communes à Lyon, puisqu'on eh nourrissait les pauvres. D'ailleurs, d'après le livre d3 raison de maître Isaac Bourbon (Livre de raison d'un bourgeois d'Annonay), elles étaient de vente journalière sur le marché d'Annonay dès 1694.
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tait avec ardeur contre cet absurde préjugé. Il avait été plu>ieur3 fois prisonnier dans le Hanovre, et pendant sa captivité il s'était nourri à peu près exclusivement de pommes de terre.
Il savait donc par sa propre expérience combien l'opinion populaire en France était mal fondée ; ee lut à son instigation que le gouverneur donna ce dîner ou tout, depuis le potage jusqu'au dessert, consistait en pommes de terre et en produits de la pomme de terre.
Un prince du sang, des ambassadeurs étrangers, des ministres, la plupart des savants alors renommés, y assistèrent, ainsi que Parmentier lui-même. Mais de tous ces illustres invités, celui qui frappa le plus le fils du gouverneur des Invalides fut Benjamin Franklin, qui se trouvait à Paris, et qui, avec sa grande ligure froide, ses cheveux non poudrés, son habit brun sans boutons et son vaste chapeau de quaker, présentait, en effet, une personnalité remarquable .Le grand homme américain parut apprécier beaucoup la cuisine à la pomme de terre et tous les autres convives furent sans doute de cet avis car, à partir de ce jour, l'ancienne prévention disparut rapidement (1).
{Ch^on, méd.f 15 mars 1908 n» G.)
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LE SÉRUM F OU CHRYSOICHTHINE ET SON ACTION THÉRAPEUTIQUE SUR L'IMPUISSANCE SEXUELLE ET LA TUBERCULOSE.
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La question que j*ai l'honneur de traiter aujourd'hui devant vous concerne une découverte que j'ai faite, il y a quatre ans, sur l'action thérapeutique d'un sérum animal de constitution tout à fait originale, contre la déchéance de l'organisme, principalement du système nerveux.
Après une longue étude et de nombreuses expériences sur les animaux et les hommes, je peux aujourd'hui déclarer avec une conviction acquise que ce sérum est destiné à rendre les plus grands services à l'humanité souffrante.
Agissant merveilleusement et constamment partout où il y a déchéance organique, physiologique ou pathologique, principalement déchéance du système nerveux, notre sérum ne se compose pas de produits d'inoculation sur les animaux d'une substance quelconque.
Aucune partie de sang animal n'entre aussi dans sa composition dont la plupart est constituée par l'extrait des tissus d'un animal à sang froid.
Il s'agit donc d'un sérum pureftien t organique. L'organo thérapie, grâce à l'impulsion donnée par l'éminent maître du Collège de France, a fait dernièrement de réels progrès et a acquis dans la thérapeutique moderne une place prépondérante et s'étendant de jour en jour, à la suite de découvertes nouvelles, la plupart salutaires, contre un grand nombre de maladies considérées jusqu'à présent comme inguérissables.
En outre, de nos jours, l'esprit scientifique est beaucoup plus avisé qu'autrefois et fait meilleur accueil que jadis aux innovations thérapeutiques se basant sur des véritables données scientifiques. Les travaux de Browa-Séquard sur la matière ont été, en effet, très importants et ont servi de guide précieux pour la dé-
couverte d'un grand nombre de produits extraits des organismes animaux et dont la plupart se sont montrés très efficaces comme agents thérapeutiques.
Cette conduite se base sur le fait que la fonction d'un organe, altérée ou supprimée, peut se rétablir par Tintroduction dans l'organisme de la substance organique similaire.
Il n'y a pas dix-huit ans que ce savant avait préconisé l'extrait de la glande spermatique pour fortifier les organismes affaiblis. Même beaucoup avant le XV I« siècle, il y avait des médecins qui conseillaient aux asthmatiques de manger du poumon de renard, guidés par le fait que cet animal ne s'essouffle pas à la course et, par conséquent, possède un poumon d'une résistance spéciale.
Voilà la première idée de l'opothérapie qui a inspiré à Brown- Séquard sa savante découverte sur l'action invigorante de la glande testiculaire.
On se souvient des polémiques qui suivirent la communication que Brown-Séquard fit à cette époque -là à l'Académie des Sciences. Il a, en effet, exagéré la puissance dynamogénique du suc testiculaire sur les centres nerveux et c'est pour cela que, malgré l'autorité de l'auteur, un scepticisme bien fondé à accueilli sa communication. Cela n'a pas empêché que sa méthode ait été appliquée à beaucoup d'affections débilitantes dans lesquelles elle a donné une énergie considérable aux centres nerveux, un grand relèvement de l'état général, ce qui était dû pour la plupart des cas à l'action de la suggestion et non aux qualités génératrices attribuées à cet extrait.
Néanmoins, une longue expérience a démontré ultérieurement que les résultats thérapeutiques avec le liquide orchitique n'ont pas répondu aux expériences fondées au commencement pour ce liquide et c'est pour cela que le traitement de la neurasthénie sexuelle par cette méthode n'a plus la grande valeur qu'il avait au commencement de sa découverte.
Ayant eu l'occasion, à cause de la spécialité, dont je m'occupe depuis dix huit ans, d'observer un grand nombre de malades souffrant û'impotentia sexualis ou de neurasthénie génitale qui s'accompagne, bien souvent, de neurasthénie générale, j'ai pu m'apercevoir de l'inefficacité de la plupart des moyens proposés contre cette affection vraiment rebelle à guérir.
Elles sont nombreuses les médications instituées contre Tim-
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potentia sexualis, à cause de sa grande opiniâtreté, qui non rarement fait le désespoir du patient à tel point que, devenu mélancolique et hypocondriaque, bien souvent, il a recours aux extrêmes pour se débarrasser de sa lamentable existence. Car c'est une véritable torture que la vie menée par ces malheureuses personnes qui, privées de la force génératrice, ce premier et grand avantage de la virilité, ne ressentent aucun goût, aucune jouissance pour la vie qui leur devient ainsi un véritable fardeau. Et, en effet, la plupart des médications qui leur sont instituées restent sans aucun résultat ; il y en a même qui empirent leur état sans insister sur des dangers que quelques-unes présentent comme Tusage immodéré et prolongé des cantharides et du phosphore.
Par les excitants, on obtient, en effet, une légère stimulation de la sphère génitale, mais qui n*est que provisoire, et à la longue, ils finissent par empirer Tétat primitif du patient. Parmi les préparations scientifiques vantées de tout temps, la plupart n'ont qu'une valeur théorique et agissent plutôt par suggestion. Cependant, on ne peut pas nier une certaine action de quelques agents pharmaceutiques comme, par exemple, celle des noix vomiques et de leur alcaloïde, du coca, de l'opium, etc., et qui agissent par la tonification du système nerveux général. Leur action sur la sphère génitale amène quelquefois une certaine amélioration, mais celle-ci n'est qu'éphémère et la plupart du temps problématique. Il en est de même pour quelques agents physiques comme l'hydrothérapie (appliquée sous toutes ses formes), le massage et l'électrothérapie.
Cette dernière, quoique perfectionnée dernièrement d'une manière merveilleuse et appliquée sous diverses formes (électricité statique, faradisation simple ou associée au massage vibratoire des testicules et de la prostate très en vogue en ce moment), ne donne que rarement des résultats satisfaisants.
Nous ne pouvons pas nier non plus les bons effets de la médication phosphorée qui paraît quelquefois avoir une influence manifeste et indiscutable sur la neurasthénie génitale. Mais nous savons bien que le phosphore métallique est doué d'une action accumula trice et qu'il faut en augmenter la dose progressivement, ce qui fait que l'organisme, s'habituant à son usage, ne réagit que très difficilement.
D'autre part, l'expérience nous enseigne que rien n'est plus va*
riable que l'effet thérapeutique des préparations phosphorées métalliques (phosphore, phosphure de zinc, phosphate de soude, phosphate de chaux, etc.) ; on a attribué cette instabilité à une insuffisance d'assimilation d'où une fixité du métal sur les tissus presque nulle, quoiquesonabsorptionse fasse régulièrement. Quelques auteurs ont tenté de parer à cette insuffisance en associant les sels phosphatiques à un acide organique, qui faciUterait l'assimibilité du phosphore et on a fait préparer le lactophosphate et le chlohydrophosphate de chaux. Mais, une longue expérience nous a montré que mêmes ces préparations n'ont pas répondu à l'effet désiré.
Et cependant, le phosphore est l'âme et le soutien de la vie de l'organisme et joue un rôle prépondérant dans la constitution de la cellule nerveuse ; son déficit dans les tissus entraîne des troubles fonctionnels et des états pathologiques graves. Fréquemment, l'incurabilité de quelques grandes maladies est due à son absence (tuberculose pulmonaire, rachitisme, ostéomalacie, neurasthénie, etc.), car il entre presque pour le quart dans la composition des nerfs, de la charpente osseuse, de la moelle nerveuse et osseuse. D'où son indication partout où il y a déchéance organique et débilité générale. Mais où notre organisme emprunte-t-il cette substance indispensable et si précieuse pour son existence ? Pour la plus grande partie aux aliments et surtout aux aliments d'origine animale.
Une observation approfondie et des expériences sur les animaux nous ont démontré qu'au point de vue thérapeutique, il y a une différence énorme entre le phosphore métallique et le phosphore contenu dans les organismes animaux. Le phosphore organique est requis par notre corps dans tous les cas de déminéralisation (tuberculose, rachitisme, neurasthénie) ; il raïiime les nerfs et empêche la desassimila lion de la cellule nerveuse en modérant la dénutrition.
Mais, ce qui est plus important encore et que des recherches expérimentales nous ont confirmé, c'est qu'il y a une inégalité d'action et de puissance, en ce qui concerne le phosphore contenu dans les divers êtres animaux, et une différence d'affinité pour nos cellules dépendant de phosphore de diverses provenances.
D'où rinégali*é des effets thérapeutiques. Cela dépend en grande partie de la présence d'autres substances organiques qui se trou-
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vent intimement combinées au phosphore et qui lui donnent sa plus ou moins grande action thérapeutique.
Une étude prolongée et assidue et surtout le vieux dicton Hippocratique « dans la nourriture se trouvent les meilleurs des médicaments, comme aussi la nourriture en contient les pires », nous a mené à chercher parmi nos aliments un agent thérapeutique efficace contre l'impuissance sexuelle que nous rencontrons presque tous les jours dans notre pratique et dont le traitement laisse, presque toujours à désirer.
Quelle ne fut notre surprise en voyant nos recherches et nos expériences couronnées de succès I
D'un animal que la nature a mis dans un milieu tout à fait différent de celui où vivent les autres organismes animaux, milieu exempt des microbes nocifs de Tair atmosphérique et donnant la vie et la vigueur même aux personnes extrêmement affaiblies et s'approchant de la mort, de cet animal, j*ai réussi à extraire, par une élaboration spéciale de ses tissus, une substance d'une action thérapeutique très puissante et dont l'analyse chimique a démontré l'existence de deux éléments pcimordianx: dix phosphore organique en abondance et une substance d'une action spéciale à laquelle il est intimement combiné, d'une odeur pénétrante et d'une saveur salée et légèrement astringente.
C'est de la combinaison de ces deux éléments que dépend la grande valeur thérapeutique de cette substance.
Il y a une île dans l'Archipel dont la plupart des habitants sont . nourris presque exclusivement par cette espèce de poisson qui appartient à la famille des pleuronectides.
La grande vigueur corporelle de ces gens et surtout leur longévité, depuis longtemps, ont attiré mon attention, si bien qu'en examinant de plus près et de façon plus détaillée la manière dont ils se nourrissent, j'ai appris qu'ils mangent presque cru ce poisson. C'est alors que, par curiosité, j'ai soumis à la même diététique quelques-uns de mes malades et j'ai été fort surpris en voyant, après un temps plus ou moins long, que leur constitution changeait à vue d'oeil, leur couleur revenait plus vive, l'intelligence plus claire, leurs mouvements devenaient plus légers, le poids du corps augmentait de jour en jour et surtout le système génital présentait une stimidation très manifeste, les érections étaient, plus vives et plus fréquentes, ainsi que l'envie pour le coït.
C'est alors que, guidé par ces effets vraiment didactiques, i*ai pensé à faire mes expériences sur les animaux, en employant en injections l'extrait des tissus de ces poissons que j'ai obtenu en les soumettant à une élaboration spéciale et que j'incorporais à une sérum artificiel qui lui servait de véhicule.
Voici la première composition de mon sérum.
Nous avons pratiqué les premières injections, il y a quatre ans sur des cobayes.
Nous avons enlevé des artères d'un cobaye, une grande quantité de sang. Dans trois jours, à la suite dé cette profonde anémie, l'animal avait été considérablement m.aigri, son poids diminué aussi, l'appétit presque complètement disparu. C'est alors que nous avons commencé les injections par notre sérum à la proportion de 0,25 centigr. de substance active dans trois grammes de véhicule. Les deux premiers jours, nous avons fait les injections une fois par jour et à partir du troisième jour, nous les avons augmentées à deux par jour, c'est-à-dire que nous introduisions dans ranimai 0,50 centigrammes de substance active dans la journée.
A la suite de cette conduite, nous avons constaté, dès le 6® jour, une augmentation progressive, du poids de l'animal ; en outre, l'appétit et les forces étaient revenues, si bien que, vers le 20® jour, il était arrivé à son état primitif. Nous avons répété, l'expérience sur d'autres cobayes avec le même effet. Plus tard encouragés par ces résultats, nous avons pensé à expérimenter le sérum F. sur des cobayes que nous avions rendu tuberculeux en les inoculant par des cultures de bacilles de Koch. Nous avons ainsi tuberculisé 4 cobayes. Vers le 20® jour, alors que l'ulcère tuberculeux avait été complètement développé et le poids du corps assez diminué, nous avons mis en traitement deux seulement de ces animaux (gardant les deux autres comme témoins), dont nous prenions le poids rigoureusement chaque jour.
Après la dixième injection, la perte de poids des animaux s'arrêta ; le processus de l'ulcération commençait à présenter des signes de cicatrisation ; ces effets se manifestaient plus clairs lorsque, vers le 17® jour, nous répétions les injections deux fois par jour à la dose toujours de 0,25 centigr. de substance active.
Continuant les injections pendant longtemps avec de brefs temps de repos, nous avons pu prolonger la vie des ces cobayes, à 9 mois de l'un et à 10 mois et demi de l'autre» et nous savons bien
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qu'un cobaye tuberculeux ne peut vivre plus de deux mois et demi comme cela a été prouvé par les deux autres cobayes, non soumis au traitement et qui sont morts Tun deux mois et l'autre soixantequinze jours après l'inoculation.
Me basant donc sur les essais et les expériences ci-dessus, j'ai pensé à appliquer mon sérum contre plusieurs plusieurs maladies débilitantes, principalement contre l'impuissance sexuelle, que je rencontre presque chaque jour dans ma pratique et j'ai été tellement satisfait des résultats que je pense déclarer officiellement aujourd'hui et en pleine conviction que j'ai obtenu le médicament spécifique de Vimpuissance virile et sans paraître exagérer le plus puissant moyen thérapeutique connu jusqu'à présent contre la tuberculose pulmonaire qu'il arrête dans sa marche, et qu'il améliore toujours, en prolongeant beaucoup la vie de ces malheureux qui cherchent en vain, dans les tuberculines et dans les antiseptiques leur guérison.
Composition et propriétés physiologiques du sérum F.
Ayant en vue plusieurs facteurs étiologiques qui jouent un rôle principal dans beaucoup de maladies où s'indique mon extrait animal, j'ai pensé l'associer à un composé métallique d'or et de magnésium, en renforçant ainsi puissamment l'action de l'extrait surtout dans les cas de neurasthénie et d'hypochondrie qui accompagne très souvent l'impuissance. Dans ces conditions, l'or agit plus spécialement sur l'élément psychique qui se trouve déprimé tandis que la substance organique a une action élective sur les cellules de la moelle et les hématies, et cette action est due non seulement en sa teneur en abondance de phosphore organique mais surtout à la combinaison de celui-ci à la substance spéciale, dont nous avons parlé tout à l'heure.
Cette action procure à l'organisme humain une énergie si puissante qu'on peut observer une tendance de la cellule vitale à la conservation de son état primitif à rencontre de la théorie de révolution de la matière qui caractérise presque toutes les cellules organiques. Voici le plus grand fait de notre composé par lequel un nouvel horizon s'ouvre à la thérapeutique d'un grand nonû)re des états pathologiques. D'où son action merveilleuse sur la débilité sénile et la déchéance organique, la misère physiologique, le surmenage
par les excès, la fatigue physique et le travail intellectuel. D'où son influence avantageuse sur le moral et la volonté qu'il vivifie tout en donnant une grande impulsion sensorielle.
J'ai incorporé ces agents organo-métalliques à un sérum artificiel à base de chlorure de sodium et j'ai ainsi fait préparer mon sérum tel que je le présente aujourd'hui devant vous sous le nom de sérum F. ou chrysoichthine et qui constitue à l'heure qu'il est le plus puissant des stimulants des échanges nutri-ifs et le meilleur régénérateur du système nerveux. Dans les maladies microbiennes chroniques, il constitue un puissant modificateur du terrain appauvri qu'il rend réfractaire à la puUulation bacillaire
Mais il y a une particularité à signaler et sur laquelle j'attire particulièrement votre attention, c'est que les effets thérapeutiques ci-dessus ne se montrent pas immédiatement, mais mettent un certain temps à se manifester, car les éléments contenus dans le sérum, surtout le phosphore, ont une action sur notre organisme lentement accumulatrice ce qui fait que ses résultats se manifestent progressivement, après un usage un peu prolongé, sans aucune excitation, sans aucune action toxique. Les effets thérapeutiques du phosphore atteignent leur summum d'intensité, car cet élément se trouve dans le sérum à l'état latent exempt de toxicité et de perturbation qui caractérisent le phosphore métallique. Voilà ce qui exphque son emploi possible pendant toute la vie, même' à de hautes doses.
Ce qui est encore digne de remarque, c'est que le sérum préparé en Grèce est doué d'une action beaucoup plus puissante que celui préparé en Europe, grâce à sa richesse beaucoup supérieure en phosphore et en sels chlorurés contenus dans les poissons de mer grecs. A doses égales, il a une saveur plus agréable et une odeur beaucoup plus pénétrante. Cela devient plus évident si nous prenons en considération le fait que la mer en Grèce, est plus riche en chlorure de sodium, dont il contient 4,5 ^/o, que la mer européenne qui en contient 2 1 /2 %.
En ce qui concerne l'action physiologique du sérum,rexpérience nous a montré que dès les premiers jours de son application aux sujets sains, on observe une légère augmentation de la température et une stimulation manifeste du système nerveux. Le faciès se colore en rose en donnant à la physionomie un aspect florissant ; le poids du corps augmente et l'individu se sent beaucoup plus
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fort; s*il fait de longues marches ou des efforts continu$,la fatigue ne survient que très tard; en plus, on observe une excitation de rame se manifestant par une humeur plus alerte et une grande invigoration des fonctions génitales.
Un de mes malades,âgé de 55 ans,que nous avons mis en traitement par notre sérum pour une oligospermie datant depuis longtemps, sans aucun affaibUssement des fonctions génitales, nous dit que, dès les premières injections, il s'aperçoit, outre l'augmen-^ tation du sperme, d'une agilité plus grande dans ses mouvements qui devienrent plus vifs, une exaltation de l'imagination et une tendance inaccoutumée pour les jouissances vénériennes, si bien que,pour un moment, il crut qu'il était revenu à sa jeunesse. Il trouvait même drôle son désir continu délire des romans scandaleux et lubriques. En un mot, il était enchanté de cet état et nous affirmait que si notre sérum agit de même sur toutes les personnes âgées qui s'y soumettent, il est destiné à devenir un régénérateur des vieillards.
En effet, le vieillard retire du sérum F. un grand réconfort de sa puissance nerveuse et musculaire affaiblie ; et cela peut s'obtenir pendant très longtemps, pendant toute la vie, car ce précieux sérum est pour lui un aliment régénérateur dont il peut prolonger l'emploi outre mesure. Son action se poursuit lentement, dans les profondeurs des tissus, en réveillant leur nutrition, car il constitue un élément essentiel de la rellule nerveuse et du globule sanguin qu'il régénère à fond.
Par son emploi, l'esprit devient plus alerte. Une stimulation de la circulation s'observe aussi dès le début desoo emploi et une hématose plus active, ce qui est confirmé par l'examen microscopique des hématies.
La stimulation de la circulation et de l'appareil nerveux a pour conséquence immédiate une augmentation des sécrétions organiques particulièrement des urines. Nous avons pu observer chez qi.elques femmes, une apparition prématurée des règles. C'est ainsi que s'expliquent, chez les poitrinaires, les pneumorrhagies et l'accentuation de la toux.
Propriétés thérapeutiques du sérum F, — Ses indications.
De ce qui précède, on voit que le sérum F. active la nutrition en relevant considérablement l'état général, réveille les fonctions
géaitales affaiblies et abolies mieux que tous les aphrodisiaques connus jusqu'aujourd'hui d'où son indication thérapeutique dans l'impuissance sexuelle et partout où la nutrition se fait défectueusement, dans les adynamies, les cachexies, principalement dans la tuberculose, la neurasthénie, l'anémie grave, le cancer, le rachitisme, l'ostéomalacie, la leucocytose, les paralysies, la croissance ralentie, la déchéance cérébrale, la mélancolie, Thypochondfie, etc., etc.
Après un em,ploi ua peu prolongé de sérum F. tou^. l'organisme se relève à vue d'œil,le poids du (orps augmente considérablement d'une manière incomparable à toit autre agent théarpeutique. Vu cette restauration générale, la manhe de la tuberculose se ralentit et souvent s'arrête. Vu l'élection spéciale sur la restauration des cellules de la moelle et de l'encéphale, je pense que de grandes surprises nous soot réservées dans quelques affections mentales par la compensation que mon séni m amène dans l'insuflisance des zones cérébrales psychiques.
Ce qui est regrettable, c'est le prix élevé de sa fabrication qui rend un peu difficile sa plus large application thérapeutique.
Espérons que son prix baissera lorsque, par sa plus large application, on le préparera en grandes quantités.
Après cet aperçu de l'action et des avantages du sérum sur notre économie,je crois qu'il ne faut pas passer sous silence quelques légers inconvénients qui peuvent se présenter quelquefois après son usage prolongé. C'est ainsi, que nous avons eu l'occasion d'observer chez quelques individus, après une quinzaine d'injections de la céphalée et de la pesanteur cervicale qui cessait aussitôt les injections interrompues. D'autres se plaignaient d'une sensation de chaleur incommodante,avec prurit quelquefois très incommodant sur toute la surface cutanée. Ce prurit plus rarement était localisé au point de l'injection. Chez quelques individus, après la dixième injection, il est survenu une courbature subite mais qui n'a duré que quelques jours pour être remplacée par un sentiment de bien être.
Chez deux autres malades, nous avons aperçu une rougeur sur tout le visage avec éruption des éléments acnéïques sur le visage. Chez une jeune fille tuberculeuse, aussitôt après la première injection, il est survenu une insomnie trop opiniâtre, qui a duré même après la cessation du traitement.
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Parmi le grand nombre d'observations relatives au traitement par le sérum que nous avons pu recueillir jusqu'à présent, la plupart se rapportent à Timpuissance sexuelle que nous avons Toccasion de rencontrer bien souvent dans notre pratique. En second lieu, j'ai collectionné quelques observations concernant la tuberculose pulmonaire. Ces dernières ne me sont pas toutes personnelles, car ne sortant que rarement du domaine de ma spécialité, j'ai confié mon sérum à d'autres confrères spécialistes pour l'expérimenter sur leurs malades et pouvoir mieux apprécier sa grande valeur thérapeutique.
Mais avant de vous exposer les résultats obtenus dans les cas d'impuissance sexuelle, vous me permettrez de rappeler e.n quelques mots les diverses formes de cette fréquente affection et de préciser lesquelles de ces formes sont justiciables de notre médication, qui ne constitue pas une panacée contre n'importe quelle impuissance. Si, par exemple, les effets du sérum F sont toujours satisfaisants dans les impuissances neurasthéniques, il n'en est pas de même dans les impuissances organiques, c'est-à-dire celles qui sont dues à une lésion matérielle du système nerveux central (ataxie, myélite, paralysies, etc.).
Aussi, tandis que l'action favorable du sérum se manifeste très puissante dans les cas d'impoieniia coeundUelle est très problématique, lorsqu'il s'agit d' impoientia generandi à la suite d'obstacles mécaniques ou d'altérations dans la composition du liquide spermatique. •
Mais ce qui nous intéresse au plus haut degré dans notre question, ce sont les cas d'impuissance où le sérum paraît n'avoir aucune action favorable, ce qui contribue à lui faire perdre de sa réelle valeur thérapeutique. Je dois mentionner ces cas et attirer tout particulièrement l'attention de ceux qui voat employer mon sérum pour ne pas méconnaître sa valeur, car se sont ces cas oùil se montre inactif en apparence sans l'être effectivement. Principalement, il y a une distinction fondamentale à faire entre l'anaphrodisie et la vraie impuissance, avec laquelle elle se confond. Il faut savoir différencier ces deux états pathologiques tout à fait différents pour ne pas tomber dans des méprises. Nous entendons, en effet, par impuissance ou impoientia virilis, l'inertie de l'organe copulateur où sa paralysie provenant d'un trouble nervei'x, d'une adynamie générale ou d'une intoxication. D'au-
tre part, nous désignons sous le nom d*anaphrodisie, ou impuissance morale, le manque des désirs aphrodisiaques qui naisselit directement du cerveau, de Timagination, du sens même. On voit qu'il y a une différence fondamentale entre res deux états parthologiques, dont le premier reconnaît une cause psychique, tandis que le second dépend d'un trouble somaiique ou physique. A l'état physiologique, le coït ne peut avoir lieu qu'à la condition que ces deux facteurs soient en harmoiiic réciproque.
Il y a donc, pour ainsi dire, une mutualité d'action entre eux. Le manque de l'un de ces far teurs peut annihiler l'action de l'autre.
L'absence d'une excitabilité psychique résultant normalement des impressions et de la pensée amène la non-érection, l'inactivité du pénis, quoique ce dernier se trouve en bon état physiologique sans présenter aucune asthénie.
Voici, un exemple. Il y a une année, on m'a amené ui épicier nouvellement marié avec la fille d'un fonctionnaire distingué. C'était un mariage de force contracté par des intérêts pécuniaires. Du reste, l'homme avait une répugnance pour cette fille peu belle et dont l'approche ne lui provoquait aucun désir vénérien. Ses frères, le croyant frappé d'impuissance, et ayant entendu parler des bons effets de mon sérum, me l'ont amené pour le soumettre au traitement ; mais on ne m'a pîis raconté les détails ci-dessus et les conditions dans lesquelles se firent ce mariage. J'étais inquiet, voyant mon sérum échouer, jusqu'au moment où l'on m'a raconté les détails de cette liaison. C'est alors que je leur ai dit qu'il était impossible de réussir tant que l'aversion pour cette femme existerait. J'ai appris ultérieurement que cet homme ayant divorcé a été beaucoup plus heureux dans son second mariage.
Nous pouvons citer un grand nombre d'exemples pareils où le manque du sentiment amoureux émanant du sens génèsique se trouvant dans l'encéphale a amené une impuissance virile, qui n'existe, en effet, qu'en apparence car au fond la force génitale n'est point diminuée ; il n'y a que le facteur moral qui manque pour la réveiller.
Il en est de même pour l'obésité qui, à un degré très développé, devient une cause d'impuissance relative par la grande paresse des organes génitaux qu'elle détermine. Cette obésité ayant pour cause le plus souvent une nourriture abondante et succulente, une vie sédentaire sans fatigues et sans soucis, entraîne un développe-
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ment et un embonpoint considérable de Tabdomen et une petitesse relative des organes génitaux externes ce qui contribue à un obstacle mécanique du coït.
Une débilité générale accompagne cette obésité qui rententit à son tour sur les fonctions génitales qu'il diminue ou abolit presque complètement.
Il est évident que, dans ces conditions, avant de recourir à remploi du sérum F. il faut par un régime approprié et sévère et par l'exercice au grand air, combattre énergiquement l'obésité. Sans cela on risque de voir le sérum F, encore échouer et perdre bien à tort sa valeur thérapeutique.
Le traitement de l'impuissance glycosurique présuppose aussi l'abolition de la cause. La glycosurie altère la constitution du sang en le privant d'une partie de ses éléments utiles à la nutrition des tissus, à cause de la grande déperdition des liquides qui se fait par les reins, d'où une débilité générale retentissant sur les fonctions génitales dont il amène la déchéance. A la suite de cet état,les érections deviennent rares et à la longue elles finissent par s'éteindre. En même temps, les testicules s'atrophient, et tout désir vénérien s'efface. Un autre facteur plus important contribue à cet état de choses, c'est la diminution du sperme et des autres sécrétions organiques. Cette oligospermie, explique l'apparition de l'impuissance avant l'amaigrissement et le marasme diabétique. Il est vrai que cela n'arrive que dans le diabète maigre, le plus grave, tandis que dans le diabète gras, les forces viriles très souvent se conservent pendant un très long temps. Contre ce diabète maigre, où la principale indication consiste à diminuer la sécrétion du sucre, parallèlement aux autres m.édications, les injections du sérum F, font des merveilles.
Mais, il y a une autre affection de l'appareil génital, qui influence très souvent, et de diverses manières, les forces viriles, c*est la blennorragie chronique. On sait, en effet, que cette maladie peut influencer les fonctions génitales en les diminuant, ou en les faisant abolir complètement, et cela peut donner lieu, à une impotentia coeundi, ou à une impotentia generandi, cette dernière survient ou à la suite d'une orchite unilatérale, ou double, ou à la suite des altérations prostatiques,dont l'effet immédiat est l'altération de la composition du liquide prostatique.
L'impotentia orchitique dépendant d'une cause purement mé-
canique ne peut être influencée avantageusement par notre sérum.
Nous dirons de même au sujet de Timpuissance à la siiite de rétrécissement de Turèthre, dont le traitement exclusivement mécanique exige Téloignement de l'obstacle qui lui a donné naissance.D'autre part, la blennorragie chronique peut influencer directement le principal facteur du coït, c'est-à-dire l'érection qu'il diminue ou abolit complètement.
Quelquefois elle amène une tel relâchement des tissus que, les érections, quoique se produisant, et même d'une manière consécutive, sont suivies d'une éjaculation prématurée. Cetiehypere»' thésie génitale ne tarde pas à être remplacée par une paralysie complète, c'est-à-dire une véritable abolition de l'érection.
Ce qui est digne de remarque, c'est que cet état se prolonge même après le traitement de la blennorragie qui lui a donné naissance;et bien souvent le malade nous consulte à cette période éloignée du traitement de sa goutte en réclamant notre intervention, pour stimuler ses fonctions génitales éteintes. C'est ce qui arrive pour la plupart des observations que nous allons décrire tout à l'heure.
Signalons à la fin que le même relâchement qui entraîne les éjaculations prématurées à la longue finit par produire une spermatorrhée à cause de la participation du tissu musculaire des conduits éjaculateurs à l'inflammation chronique qui amène son relâchement. Cette spermatorrhée se manifeste à la fin de la miction, où elle est latente ; dans ce dernier cas, en examinant les urines du malade on peut y retrouver éventuellement des spermatozoïdes en plus ou moins grand nombre.
L'impuissance et la spermatorrhée influencent fâcheusement le moral de ces malades : leur humeur devient sombre et hypocondriaque, et, quand cet état traîne en longueur, il finit par influencer le système nerveux général en donnant naissance à une irritation spinale (douleurs sacrées, sensation de chaleur et de froid, névralgie du plexus lombosacré, etc.). Cet état retentit aussi sur la nutrition générale, il se produit une dépression profonde, une pâleur prononcée et des palpitations. Le tube gastro-intestinal se prend à son tour et la vie du malade devient un véritable supplice.
Si, dans l'impuissance neurasthénique, les effets du sérum F se montrent très rapidement, il n'en est pas de même en cas d'im-
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puissance à la suite d'intoxications chroniques, surtout du tabagisme,de l'alcoolisme, et du mercurialisme, où Tartion bienfaisante du sérum, est un peu longue à se manifester, car il faut d*abord écarter la cause qui lui a donné naissance.
On connaît l'action déprimante du tabac sur la virilité. Cet excitant des désirs vénériens, lorsqu'on l'emploie modérément, devient, lorsqu'on en fait abus, un anaphrodisiaque puissant, an* nihilant les fonctions génitales par son ac tion déprimante sur le cerveau.
Une autre affection pour laquelle, nous avons appliqué notre sérum avec de très bons résultats,c'est la neurasthénie para-syphilitique, c'est-à-dire celle qui se présente entre le deuxième et le troisième stade de la syphilis, et qui n'est point influencé par le mercure et qu'il faut savoir différencier de la vraie neorasthénie sxphilitique qui se présente en pleine période secondaire et qui est justiciable de la médication spécifique à l'instar de toutes les affections syphilitiques secondaires.
Il ne faut pas oublier non plus que cette neurasthénie para-sgphilitique, non rarement est l'avant-coureur des lésions organiques graves du cerveau et de la moelle, alors que notre sérum n'a aucune influence avantageuse. Quoi qu'il en soit, elle se caractérise par de la céphalée très intense, de l'insomnie, vertige, anorexie, un resserrement de cœur et surtout une courbature inaccoutumée.
L'insomnie quelquefois manque, mais les réflexes sont toujours augmentés.
Nous avons obtenu les mêmes résultats dans quelques cas de cachexie syphilitique, là où l'organisme se trouve très déprimé par l'emploi du mercure qui non seulement n'influence poio! (îe*.état, mais, au contraire agit très défavorablement.
Observation I. — M. G.Z...,39 ans, marchand de tabac,eut deux blennorragies, l'une en 1898 et l'autre en 1903, guéries toutes deux dans un temps relativement court. Depuis un an il s'est aperçu que les érections pendant le coit étaient presque abolies, et plusieurs fois des éjaculations avaient lieu sans érection préalable. Le malade,qui jusqu'il y a deux mois, avait épuisé tous les moyens contre son affection et dans un désespoir complet, me consulta le 17 novembre, réclamant à tout prix sa guérison ; autrement, il était décidé de recourir au suicide. L'examen des urines et de la prostate ne montraient rien d'anormal ; sauf quelques filamerts, il n*y
avait rien autre chose. L'examen microscopique y a démontré quelques rares corpuscules de pus, il n'y avait pas de rétrécissement ; non plus que d'orchite. Nous Tavons aussitôt mis en traitement par le sérum F.
Après la huitième injection de 1 gr. de substance active répétée tous les jours, il commençait à ressentir pour la première fois, après un an, des irritations aux parties génitales qui survenaient vers le point du jour et se renforçaient de jour en jour, pour se rétablir définitivement vers le vingt-cinquième jour du traitement. Ces érections et éjaculations normales se conservent encore actuellement, c'est-à-dire deux mois après la cessation de tout traitement.
Observation II. — M. D. C, d'Alexandrie (Egypte), se présente à nous, en mai dernier et nous raconte qu'il a eu jusqu'à présent quatre chaudepisses de 1896 à 1902.
Une prostatite et une épididymite gauches avaient compliqué son avant -dernière atteinte.
L' épididymite n'a laissé comme reliquat qu'une légère intumescence insignifiante. La prostatite persiste encore quoique n'incommodant point le malade. Depuis six ans, c'est-à-dire, une année après la dernière blennorrhagie, il a présenté une asthénie génitale irritable se manifestant par des pollutions nocturnes répétées et des érections maladives qui cessaient aussitôt que le malade approchait une femme. Une abolition presque complète des érections a succédé à cette asthénie, si bien que le malade jusqu'en mai dernier n'a pas pu accomplir ses désirs génitaux. Vu son court séj our à Athènes et se pressant pour retourner en Egypte le plus tôt possible, il me pria de hâter son traitement et de commencer par lui faire injecter un gramme de substance active de mon sérum deux fois par jour.
L'effet ne tarda pas à se manifester après le huitième jour, le malade était enchanté du résultat obtenu, le quinzième jour partit en emportant avec lui vingt ampoules pour continuer les injections avec son médecin.
Je n'ai plus eu de ses nouvelles.
Observation III. — M. P. G..., avocat, âgé de vingt-cinq ans, nous consulte, le premier août passé, pour une éjaculation prématurée survenant aussitôt l'intromission du pénis dans le vagin. Les érections sont considérablement diminuées, quoique se faisant fréquemment. Dans ses antécédents nous relevons abus de masturbation dès l'âge de quatorze ans jusqu'à dix -sept ans auquel a succédé une spermatorrhée opiniâtre ayant duré jusqu'à l'âge de vingt-deux ans. Blennorrhagie à vingt-trois ans sans aucune complication et guérie en trois mois. Son impotentia date dès lors. Nous l'avons aussitôt mis en traitement par le sérum F. La première semaine nous avons fait une injection par jour de 1 gr. de substance active et à partir du deuxième septénaire, nous avons augmenté les injections à douze par jour, pendant trois semaines. Vers la dernière semaine, les érections se faisaient régulières et fortes, et l'éjaculation était normale. Ayant vu le malade en novembre dernier, il nous affirme que saguérison
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était définitive et qu'il peut accomplir le coït même deux fois dans la même nuit.
Observation IV. — M. T., commerçant de province, âgé de trentehuit, ans, marié et père de deux enfants, se plaint d'érections incomplètes et d'une éjaculation prématurée pendant le coït. En plus, il ne sent pas la jouissance qu'il ressentait autrefois et avec tout cela il présente unespermatorrhée après la défécation et quelquefois même après la miction. Dans ses antécédents une légère blennorrhagie à l'âge de dix-neuf ans, insignifiante et guérie en peu de jours. Spermatorrhée nocturne pendant huit ans. Son état général est aussi profondément entamé. Humeur sombre, insomnie, prostration générale.
Nous lui avons fait quarante injections de sérum F. d'un gramme de substance active deux fois par jour. A la fin du traitement, ce fut une véritable résurrection pour lui. Les forces sont revenues. Un sommeil calme et réparateur a succédé à l'insomnie opiniâtre qui le torturait avant. Son état intellectuel s'est rajeuni. L'envie du travail, une couleur rose et surtout le retour définitif de ses fonctions génitales l'ont transfiguré à tel point qu'on a eu peine à le reconnaître aussitôt qu'il est retourné dans son pays.
Observation V. — T. J., étudiant en droit à l'âge de vingt-sept ans, à la suite d'abus prolongés d'onanisme, se plaint de pollutions nocturnes et de manque d'érections suffisantes pour l'accomplissement du coït. A l'approche d'une femme les érections sont incomplètes et l'éjaculation se fait prématurément et ante portas. Il s'agissait donc d'une impuissance à la suite d'une irritabihté asthénique des nerfs génitaux de la moelle épinière. Ayant fait trente-cinq injections de sérum F. il se rétablit complètement et voyant des femmes régulièrement nous affirma qu'il accomplissait le coït normalement.
Observation VI. — C. F., cinquante-deux ans. Uneseule blennorrhagie dans ses antécédents génitaux, à l'âge de vingt-deux ans, guérie en trois mois. Fumeur passionné (quarante et cinquante cigarettes par jour), se plaint depuis quatre ans d'une faiblesse générale, de palpitations,d'un sentiment d'oppression précordiale et d'insomnie très opiniâtre. En outre, il n'a plus depuis longtemps d'érections qui paraissent complètement éteintes. Le jour où il nous a consulté nous avons constaté une arythmie cardiaque et un léger tremblement des mains. Il nous assure,'' que las des divers traitements qu'il a subis à plusieurs reprises sans aucun résultat, il est prêt de subir n'importe quel sacrifice et à se soumettre à tout traitement si long qu'il soit si nous avons la certitude que nous lui procurerons quelque amélioration.
Nous lui avons proposé notre sérum duquel il a du reste entendu parler et il se mit aussitôt à un traitement ; nous lui avons rigoureusement interdit l'usage du tabac, auquel du reste il a renoncé depuis quatre mois. Le fait est que le résultat était plus long à obtenir que dans l'impuissance neurasthénique car il s'agissait d'une véritable impuissance paralytique.
Néanmoins les bons effets du traitement n'en ont pas moins apparu après la vingt-troisième injection répétée deux fois par jour. Vers le 35^ jour, le sommeil a reparu et les forces générales et génitales sont revenues si jjien que les érections étaient suffisantes pour accomplir Tac te du roït. Le malade enchanté de cet effet, continue encore les injections.
Observation VII. — M. C. P., employé de commerce, 42 ans. Il y a quatre ans, première blennorragie ayant duré six mois. Il y a un an deuxième atteinte de quatre mois. Depuis six mois, abolition complète des fonctions génitales. Manque complet d'érection. Nous lui avons fait 34 injections d'un gramme de substance active. Jusqu'à la huitième injection pas de résultat appréciable. A partir de la dixième injection répétée deux fois par jour, l'amélioration a commencé d'une manière très manifeste. Quelques érections matinales se renforçant de jour en jour pour se rétablir définitivement vers le vingtième jour du traitement ont relevé le moral du malade, qui de temps en temps durant la cure se plaint de quelques vagues douleurs dorsales et lombaires.
Le malade suspend le traitement dispendieux pour lui pour le reprendre à un moment plus favorable.
Observation VIII. — G. C, âgé de 34 ans, constitution nerveuse. Parents bien portants. Il n'a jamais eu de maladie importante. Seulement trois blennorragies, dont la première, en 1898, sans aucune complication, a été guérie dans l'espace d'un mois et demi. La seconde en janvier 1905 guérie en deux mois et la troisième et dernière date de huit mois et s'accompagne d'une abolition presque complète des fonctions génitales. Lorsque nous l'avons examiné pour la première fois il y a quatre mois il avait la prostate modérément gonflée. Tout est rentré dans Tordre après 3eize massages prostatiques et cinq applications de mon dynamoinjecteur. Deux mois se sont écoulés depuis la guérison de la chaude-pisse ot les fonctions génitales ne revenaient pas. C'est alors que, désolé pour sa perte virile, il est rever.u en implorant sa guérison. Nous lui avons commencé les injections par mon sérum, une chaque matin d*un gramme de substance active. Jusqu'au douzième jour, l'amélioration était imperceptible, alors nous avons faitdes injections deux fois par jour.
Dès la deuxième semaine de cette conduite, les érections se sont développées manifestement et vers le 25" jour du traitement les fonctions génitales étaient revenues complètement. Ce qui était digne de remarque chez ce malade, c'est que lorsque les érections se faisaient une fois par jour, le matin, le malade ressentait des érections vers la soirée, et vers le matin il n'y en avait presque pas, tandis que lorsque les érections se répétaient le soir, les érections se reproduisaient vers le matin plus fortes et plus durables.
Observation IX. — S. S. , âgé de 38 ans, nous consulte, il y a 6 mois,pour une abolition complète de ses fonctions génitales. Quoique maigre, U est d'une constitution forte, un peu nerveux, cependant. Pas de maladie anté - Heure. Une légère blennorrhagie, il y a quatre ans, guérie sans aucun reli-
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quai. Son impotentia date depuis 2 ans, et le malade Tattribue aux abus de coït. Nous l'avons mis immédiatement en traitement par le sérum F. Au commencement à la dose de 0,50 centigr. de substance active par jour. Jusqu'à la 15« injection aucune amélioration n'est survenue. A partir, de la seizième injection, le malade commençait à ressentir quelques irritations aux parties génitales, qui devenaient de jour en jour plus fortes, si bien que, vers le 35« jour, sa puissance virile est presque complètement revenue. Quoi qu'il se soit écoulé deux mois et demi depuis la fin de son traitement, le malade continue à être enchanté et se prépare ô contracter un mariage projeté depuis longtemps et qu'il était obligé d'abandonner croyant ses forces complètement perdues.
Observation X. — E. O., 45 ans, tenant un hôtel en Amérique, a eu une syphilis, il y a 15 an», pour laquelle il a fait, au commencement, un traitement incomplet. Pas de manifestations spécifiques pendant 13 ans. Depuis 3 ans, il présente des stigmates neurasthéniques, avec une phosphaturie considérable (5 grammes par 24 heures), il a épuisé sans résultat toutes les médications an ti -neurasthéniques. Le traitement mercuriel et l'iodure de potassium, au dire du malade, ont empiré son état. Le jour où il nous a consulté, il se plaignait d'une faiblesse générale et d'une perte presque complète de ses fonctions génitales. Ces deux phénomènes prédominaient dans le tableau neurasthénique. C'est pour cela que je l'ai mis aussitôt à une série d'injections par mon sérum dont le profit, très manifeste, s'»t montré après la 15® injection.
En tout, il a reçu 30 piqûres. Au bout du traitement, les forces générales sont revenues et Im fonctions génitales, complètement rétablies. Mais, ce qui était surtout remarquable chez ce malade, c'était l'augmentation rapide de son poids, dont il a bénéficié de 1 kilog en l'espace de 15 jours et le retour de la couleur de son visage. Dès le huitième jour du traitement, nous avons constaté une diminution notable de la phosphaturie. Cette diminution n'a duré que 5 joufs et la phosphaturie a reparu pour cesser définitivement vers le 15® jour du traitement.
Préparation des dose& du sérum F.
La préparation du sérum F. est un peu délicate, car elle oblige à fournir des produits d'une action certaine, absolument aseptiques, et exempts de tout élément nocif d'où sa transparence parfaite, et sa pureté irréprochable. Il peut se conserver daos des ampoules pendant très longtemps à la température normale sans la présence de glace.
Quoique les injections de sérum F.soient indolores,il faut prendre toutes les précautions antiseptiques nécessaires surtout pour la seringue et l'aiguille, qu'il est nécessaire de rendre absolument aseptiques avant l'emploi.
La seringue doit être lavée préalablement avec une solution d'oxycyanure de mercure au 1000° (millième), et l'aiguille flambée. Comme seringue, nous employons n'importe quel modèle d'une contenance de 5 ce. •
Comme lieu d'injection, nous préférons la région rétro-trochantérienne,et ce n'est que rarement, lorsque les injections sontua peu douloureuses, que nous les faisons intramusculaires.Le seul moyen d'éviter la douleur, c'est de pousser le piston lentement.
Quant à la dose, habituellement nous commençons en cas d'impuissance par 5 ce. de sérum par jour, de la solution titrée à 0.50 de substance organique, que nous portons à un gramme à partir du cinquième jour. Ce n'est que vers le dixième ou douzième jour que nous injectons cette dernière dose deux fois par jour et que nous continuons pendant 25 jours, et au besoin davantage.
Mais, lorsqu'il s'agit de tuberculose, il faut commencer avec ménagement, et commencer par de petites doses de 0.25 de substance organique par jour, répétées tous les deux jours, et à partir du second septénaire tous les jours, jusqu'au vingtième jour, alors que nous augmentons à 0.50, en ayant soin de tâter la susceptibilité de l'individu, parce que, comme nous l'avons dit tout à l'heure, le sérum F a la propriété d'exciter l'appareil circulatoire, et de favoriser les pneumorrhagies.
Quoi qu'il en soit, l'effet du sérum employé coatre n'importe quelle maladie ne paraît jamais avant la fin du second septénaire, et s'il survient, il ne faut pas interrompre le traitement avant la fin du mois. Lorsqu'on l'emploie contre la vieillesse, on peut prolonger la cure outre mesure, même jusqu'à la fin de la vie, car, dans ce cas, il agit à titre d'aliment régénérateur de l'organisme, qui tombe de jour en jour en détérioration.
Les doses ci-dessus n'ont qu'une valeur générale en subissant de grandes variations dépendantes de l'espèce de l'affection et quelquefois de la constitution des patients. Il n'y a que le médecin traitant qui puisse juger de la dose maxima et apprécier les résultats obtenus.
Récapitulation.
1) Le sérum F est une combinaison organométallique d'une substance extraite des tissus d'un poisson de la Méditerranée de
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Tordre de Maelactoptérygiens et de la famille de pleuronectides, avec un sel double d*or et de magnésium.
2) Il active à un haut degré les échanges nutritifs, d'où le relève* ment considérable qu'il amène à l'état général.
3) C'est le plus puissant des toniques du système nerveux et le meilleur des agents antineurasthéniques.
4) Il excite les fonctions génitales d'une manière incomparable à tout autre agent thérapeutique.
5) Par son action dynamogénique il agit sur tous les systèmes organiques en diminuant l'usure des tissus, et en arrêtant la déperdition des phosphates qui entrent dans la composition des cellules nerveuses.
6) Il augmente la durée de la contraction musculaire, ce dont profitent les marcheurs, les soldats, et tous ceux qui se livrent aux exercices corporels.
7) Sur l'état psychique, il agit de la même façon en donnant une vivacité extraordinaire aux facultés intellectuelles.
8) Il est indiqué non seulement contre l'impuissance sexuelle, dont il constitue la spécifique, et la plus héroïque des médications, mais, contre toutes les maladies affaiblissantes, principalement contre la tuberculose, qu'il guérit et améliore mieux que toutes les antitoxines proposées jusqu'à présent, et cela par le relèvement de l'état général et la transformation du terrain qu'il amène.
Par l'excitation de la nutrition des tissus, il favorise la cicatrisation des ulcères tuberculeux, en atténuant l'action destructive du processus tuberculeux. Chez les prédisposés, il constitue le plus sûr des préventifs.
9) C'est l'arme la plus puissante contre la déchéance de la vieillesse en procurant un grand réconfort.
10) Son application,se faisant sans la moindre douleur,est d'une innocuité parfaite, est exempte de toute toxicité. Il n'a aucune action nocive sur le cœur.
11) Les premiers résultats n'apparaissent actuellement qu'après le dixième jour du traitement, et se conservent longtemps après la fin de la cure.
De ce qui précède, il résulte qu'une longue étude et une observation approfondie et assidue nous démontrent que la mer et les
éléments organiques qu'elle contient jouent un rôle prépondérant dans la constitution de notre organisme.
On pourrait dire qu'elle est destinée à perpétuer notre existence à la relever lorsqu'elle se trouve déprimée.
Si nous désirons vivre longtemps, cherchons dans la mer et les animaux qui y vivent notre véritable santé et la prolongation de notre existence.
Un coup d'oeil sur les habitants de quelques îles de l'Orient est très didactique à ce point de vue.
On peut y voir des gens à un âge très avancé conserver une vigueur juvénile, la couleur vive de leur visage, une agilité disproportionnée à leur âge et qui doivent tout cela à l'alimentation exclusive de cette espèce d'animal.
Cet immense milieu terrestre contiendrait^il dans ses profondeurs outre ses éléments précieux pour notre santé et la guérison de beaucoup d'affections incurables, d'autres agents thérapeutiques d'une importance supérieure ?
Telles sont les propriétés thérapeutiques du sérum F, que je viens d'avoir l'honneur de communiquer, espérant que mes confrères voudront bien l'essayer et sanctionner par leurs recherches l'efficacité de ma découverte.
RECUEIL DE FAITS
SCLÉROSE BILATÉRALE DU SEIN Guérison très rapide par le trailement mercuriel
Par le docteur L. Jullien Chirurgien de SainULasare
Les lésions syphilitiques de la mamelle sont fort rares ; le hasard m'a permis d'en observer un cas dont le traitement a parfaitement confirmé le diagnostic, et j'ai cru intéressant d'en retracer les détails dans les lignes qui suivent.
Si la discussion du diagnostic et du décours anatomo*pathologique m'entraîne à des développements qui pourront paraître disproportionnés, on m'excusera de présenter des hypothèses, et l'onvoudra bien tenir compte de la circonspection [dont j'ai cru devoir faire preuve.
TOME XIX AVRIL
Vers la fin d'octobre 1906, une dame de 45 ans m'était conduite par son mari.
Tous deux s'inquiétaient beaucoup de certaines indurations qui s'étaient produites depuis peu dans les seins de Madame.
D'ailleurs la santé générale était excellente, les règles venaient toujours très exactement, les digestions étaient bonnes, l'appétit parfait. Le poids était de 64 kil. 260.
Je m'informai avec soins des antécédents familiaux, il n'y avait rien à noter de ce côté.
J'appris que ma cliente avait été autrefois opérée d'un kyste sébacé de l'ovaire, et qu'après deux couches heureuses, elle avait eu un accident au bout de six semaines, mais que jamais elle n'avait présenté d'éruption cutanée.
Au palper, je trouvai les glandes mammaires des deux côtés normalement développées et remarquablement bien conservées.
Vers la partie cutanée du sein gauche, se trouvait,noyé dans la graisse, un lobe induré comparable à une grosse noix aplatie. Les limites en étaient d'ailleurs peu distinctes.
A droite, une nodosité existait aussi, mais beaucoup plus petite.
Aucune douleur d'ailleurs, aucune sensibilité à la pression.
J'explorai avec soin les aisselles, et ne pus constater aucun retentissement ganglionnaire.
On a beau dire et répéter que toute tumeur du sein doit être abordée chirurgicalement et dès son apparition, et que plus la santé générale est restée normale et vigoureuse, plus augmentent les chances de guérison radicale ; je ne pensai pas une minute, pour le moment du moins, au rôle possible de l'instrument tranchant, mais j'étais loin de formuler un dia* gnostic précis.
Je me plus à mettre ces vagues indurations sur le compte d'une ménopause prochaine, tout en me promettant de les bien surveiller.
Je prescrivis l'enveloppement ouato-caoutchouté de la région, me basant sur les effets atrophiants que cette médication (température constante, compression et sudation) exerce presque sûrement sur les tissus que gonfle l'inflammation.
Nous en avons une preuve dans le traitement de l'orchite, et c'est un excellent titre pour Langlebert de l'avoir mis en évidence.
En fait de traitement interne, j'ordonnai le lipiodol (de Lafay) qui, chacun le sait, est actuellement un des moyens les plus puissants et à la fois les plus commodes d'administrer les iodiques ; ma malade dut en prendre deux à trois capsules par jour.
Je ne revis ma malade que quarante jours plus tard ; bien que le poids eût augmenté (il atteignait alors 66 kil. 860), la partie lésée n'avait subi aucune amélioration, bien au contraire, les nodosités s'étaient précisées et avaient acquis une notable consistance.
Je restai plus que jamais perplexe sur la nature de ces lésions mysté*
rieuses, et me mis à scruter de nouveau avec ténacité les antécédents personnels du sujet avant et après son mariage. Ma recherche ne devait pas rester vaine.
Pêle-mêle me vinrent alors, énoncés tant par Madame que par son mari, les renseignements suivants :
En 1886 avaient paru des rougeurs, pour lesquelles un pharmacien donna du sirop de salsepareille ioduré (?).
En 1887, boutons au sein gauche, avec glande dans l'aisselle correspondante.
En 1894, plaie au médius droit durant deux mois.
En 1897, ulcérations fissuraires interminables des mains, de durée désespérante, quand l'excellent docteur Valinont donna la liqueur de Van Swieten à raison d'une cuillerée à bouche matin et soir. Dès la deuxième bouteille tout était terminé.
(c Ah pour ça oui, dit le mari, c'est la liqueur de ma femme, et pendant plusieurs années, je n'ai pas manqué de lui en faire prendre pendant huit ou dix jours ».
Le trait de lumière avait jailli et il m'eût été difficile d'en demander davantage pour être éclairé. Je fis donc une prescription calquée sur celle de mon confrère, et j'attendis.
Quand un mois plus tard, je revis mes deux visiteurs, toute grosseur
avait disparu, le sein, dont le volume s'était légèrement accru était uni-
. formément résistant, sans aucune partie indurée. La santé générale était
plus prospère que jamais, le poids du corps s'était accru jusqu'à 67 kil.
Je fis néanmoins continuer la divine liqueur à la dose d'une cuillerée par jour seulement.
Un mois s'étant passé encore, je constatai de nouveau le retour à la pleine santé. La glande avait repris sa forme et sa souplesse, la menstruation était parfaite, le poids du corps avait atteint 68 kil. 200.
Cette observation prête à'plus d'une réflexion instructive.
D'abord il est toujours intéressant de voir les personnes qui affirment n'avoir jamais rien eu, pas un bouton sur le corps, dérouler tout un chapelet d'antécédents à faire la preuve de 20 véroles ; le tout est de les y amener et de mettre le doigt sur le point sensible, de déclancher pour ainsi dire le ressort des aveux.
En second lieu, je ferai remarquer que l'afTection, évidemment d'ordre tertiaire, que nous avons combattue, a cédé à la première administration du mercure, et non pas de l'huile grise ou du calomel, mais à la liqueur de Van Swieten, vieux moyen de nos pères. Cette efficacité est d'autant plus probante que pendant le premier mois du traitement, Tiodure avait été administré sans le
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moindre succès. Cette notion toute moderne et qui nous a été enseignée par les résultats étonnants de Scarenzio s'impose de plus en plus, et on ne peut nier que le terrain de Tiodure ne se rétrécisse de jour en jour.
Un problème essentiel retiendra en dernier lieu notre attention. Quel est au juste le caractère de l'état anormal que nous avons vu si rapidement céder au plus simple des traitements ? La question n'est pas oiseuse, même après la bonne cufe, car il en est ainsi en syphiligraphie, et l'on sait que bien souvent il nous est plus facile de guérir que de bien diagnostiquer.
Si nous nous en tenons aux symptômes grossiers, nous dirons : induration diffuse fixée sur le tissu cellulaire de la glande, et respectant l'élément noble, la partie glandulaire.
Le terme de sclérose conviendrait exactement à cet état, qui, dans la syphilis, caractérise assez uniformément le premier stade de révolution morbide.
Voilà donc une induration produite au sein de la masse mammaire. Quel en sera le décours ? Il y a beaucoup de chances pour que, ayant débuté par la syphilis elle se poursuive et se complète de même.
Ici se pose une question très agitée de nos jours. La syphilis peut-elle ouvrir la porte au cancer ?
Au nom de l'anatomie pathologique on a répondu : Oui.
La vérole amènerait un désordre dans les organes une fois touchés, et il en résulterait une anarchie cellulaire, susceptible de conduire à la dégénérescence cancéreuse.
Je ferai remarquer en passant que cette nouveauté est vieille de quelques centaines d'années, et nous ramène tout droit au cancer vérolique de nos anciens aux suites cancéreuses de la vérole^ dont Tronchin a tracé un si sombre tableau.
Mais, sans revenir à des faits actuellement incontrôlables, et en nous en tenant à la seule observation présente, nous pouvons nous demander si cette sclérose mammaire laissée à elle-même n'aurait pas pu devenir occasion de dégénérescence ? L'éventualité ne me paraît pas impossible. Le cancer menace tous les êtres humains, et plane particulièrement sur les seins des femmes. Ma cliente sera-t-elle épargnée ou touchée de préférence, à cause du court temps d'épreuve que la syphilis lui a imposé ?
C'est une question qui n'appartient qu'à l'avenir. On notera
en tous cas que, si négligeable qu'elle paraisse, cette légère indisposition n'avait pas été sans retentir sensiblement sur l'état général, puisque le poids normal de ma cliente revenue à la santé était de 68 kil. 200, au lieu de 64 kil. 260, poids qu'elle présentait à sa première visite.
NOTE SUR LA CONTAGION DE LA PELADE
Par le Docteur Paul Eck.
La nature contagieuse de la pelade est niée chaque jour et M. Jacquet a entrepris contre elle une lutte acharnée. A l'entendre, la contagion de la pelade serait un mythe et on pourrait impunément s'y exposer, on pourrait sans crainte se couvrir de chapeaux ayant coiffé des peladiques ; il n'y aurait aucun inconvénient à se servir d'objets de toilette appartenant à ces malades ; il serait inutile de recourir au traitement par les parasiticides ; le dentiste voilà le sauveur. Certes, les exemples donnés par M. Jacquet paraissent des plus probants, mais si l'on est appelé à observer des cas de pelade,on est cependant obligé de reconnaître que bien souvent la contagion n'est pas niable.
L'an dernier, vient me trouver à ma consultation M. X . . . qui avec désolation me raconte son histoire. Il y a deux ans est apparue la première plaque de pelade, il faut reconnaître que l'origine de cette plaque initiale est inconnue. M. X... consulte un spécialiste qui lui prescrit des applications d'acide acétique. Au bout d'un certain nombre de jours, les cheveux repoussent, mais entre temps d'autres plaques apparaissent, qui ne tardent pas à être très nombreuses. Ce malade se rend chez divers médecins, les uns emploient l'acide acétique, les autres le sublimé, d'autres l'envoient chez le dentiste ; rien n'y fait, une plaque guérit, d'autres apparaissent. De guerre lasse, M. X... abandonné les médecins, pendant plusieurs mois il ne subit aucun traitement et malgré le bon état de sa mâchoire, ses plaques ne guérissent pas. M. X. . . était jovial et bon garçon, mais voyant qu'il ne pouvait arriver à se débarrasser de sa maladie il devint extrêmement nerveux. Dans le cas présent,il ne faudrait donc pas dire que le tempérament nerveux a amené le développement de l'alopécie peladique, tout au contraire c'est l'alopécie peladique qui a amené le développement du tempérament nerveux. Un ami commun m'amène ce monsieur à ma consultation. Je constate, disséminées sur le cuir chevelu, de nombreuses plaques peladiques nettes et de dimension.^ variées, il n'y avait aucun douté à avoir sur la nature de l'affection. Je
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prescris à mon malade des applications d'un crayon à base de chrysarobine et tous les jours une lotion parasiticide. J'engage en outre mon malade à garnir l'intérieur de son chapeau d'une coiffe en papier qu'il brûlera chaque jour et à frotter journellement le cuir de ce chapeau avec la lotion parasiticide, je lui fais enftn strériliser ses objets de toilette. Quelques semaines après, mon malade vient me revoir, il a suivi méticuleusement mes conseils et depuis sa visite il n'est pas apparu une nouvelle plaque et les anciennes sont en très bonne voie. £n deux mois la guérison est complète. J'engage M. X. . . à continuer pendant quelque temps les lotions parasiticides et les soins de propreté. La guérison s'est maintenue depuis et mon malade a repris sa bonne humeur d'antan.
M. Y... a suivi pendant longtemps à la consultation de l'hôpital Saint-Louis un traitement pour de nombreuses plaques de pelade, frictions à l'acide acétique, lotion parasiticide. La guérison ne survint qu'après plusieurs années vers le début de l'hiver dernier et pendant plusieurs mois la pelade fut totalement absente. Au début d'avril, M. Y... profite d'un rayon de soleil pour sortir de ses armoires un chapeau de paille qu'il avait mis durant la saison dernière. Quelques semaines après, apparaît sur la portée postéro-supérieure droite du crâne une plaque de pelade qui présentait quand j'ai vu ce malade les dimensions d'une pièce de deux francs avec cheveux massues. Ce malade était navré à la pensée de voir sa pelade reprendre l'extension des années précédentes. Je le soumets au même traitement que M. X. . . avec le même heureux résultat. J'insiste sur ce point qu'à l'hôpital M. Y. . . avait subi un traitement à peu près identique les années précédentes mais sans obtenir une rapide guérison, on ne lui avait pas indiqué les soins minutieux que je lui ai prescrit, coiffe en papier quotidiennement brûlée, nettoyage du cuir des chapeaux, stérilisation des objets de toilette.
Pour le troisième cas, je ne puis apporter aujourd'hui le résultat du traitement, celui-ci n'ayant pu être commencé ; mais j'espère dans une prochaine communication pouvoir annoncer une guérison aussi rapide que dans les cas précédents. J'avais constaté qu'un jeune employé d'un de mes amis portait à la région postéro-supérieure droit du cuir chevelu une plaque alopécique de nature suspecte, j'étais intrigué par cette plaque et un beau jour je demande à mon ami la permission d'examiner son employé. Il s'agissait d'une plaque de pelade des dimensions d'une pièce de un franc. Sur ces entrefaites ce malade fit venir à Paris son jeune frère qui entre également chez mon ami ; à cette époque il présentait un cuir chevelu intact. Quelques mois après, je vis au même point que chez son aîné une plaque que je reconnus pour une plaque de pelade et j'appris que le plus jeune usait les chapeaux de son frère, Chez ces deux jeunes gens l'état de la dentition est bon et il n'existe aucun trouble nerveux.
Voilà donc trois cas de pelade. Le premier malade a passé suc* cessivement du médecin au dentiste, pour revenir du dentiste au médecin ; il a essayé une série variée de traitements et, de guerre
lasse il a tout abandonné. Je lui prescris un traitement parasiti* cide, je lui fais prendre de méticuleuses précautions pour éviter la reproduction sur place de la maladie e* la guérison ne tarde pas à
survenir. M. X était un nerveux quand je Tai vu, cela est vrai,
mais comme je Tai signalé le nervosisme ne s'est développé que consécutivement à la pelade et n'a disparu qu'après la guérison du cuir chevelu, celle-ci étant survenue malgré lui. Sublata causa, tollitur efjecius.
Dans le deuxième cas, nous voyons M. Y atteint une première fois de pelade, guéri après un très long traitement à l'Hôpital Saint-Louis, avoir une nouvelle poussée au début de la nouvelle saison, après avoir repris un chapeau qu'il portait l'an dernier durant sa maladie. Les parasiticides, les soins minutieux, le débarrassèrent de sa pelade.
Dans un troisième cas, il s'agit de deux frères, le premier a une plaque de pelade depuis longtemps ; le plus jeune arrive à Paris, cuir chevelu intact ; il porte des chapeaux ayant appartenu à son aîné, une plaque se développe en un point identique à celle de son frère. Dentition excellente, pas de troubles nerveux.
Il est certain que les tentatives d'inoculation ont toutes échoué, que bien des individus ont été mis dans les conditions où se sont trouvés mes malades sans qu'il en ait résulté aucun accident, mais des faits comme les miens ne sont plus rares et j'estime que si on ne peut réussir à provoquer expérimentalement la pelade, c'est que nous ignorons l'ensemble des conditions nécessaires au développement de cette maladie, mais que la pelade, la vraie pelade, est contagieuse.
REVUE ANALYTIQUE
Bettmann : Sur le naevus acnéiforme. (Arc/i. /. Derm, u. Syphilis, t. LXXX, p. 63.) — B. ajoute une nouvelle obs. aux cas de Selhorst et de Thibierge, il fait une longue revue de la question. Il conclut que la lésion est formée par Tagglomération des follicules, que sa localisation paraît traduire des troubles de développement remontant à la période fœtale, et qu'il s'agit probablement d'une anomalie dans la fermeture des fentes fœtales. A lire dans rori- ^al. C. A.
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J. CsiLLAG : SurlesiiflBvi symétriques de la face. (Arch,f, Derm, u. Syph,, t. LXXX, p. 37.) — Une observation typique intéressante par la constatation de cellules géantes et de Thyperpigmentation dans la couche papillaire. C. A.
G. PoLLioiSur les n»vi pigmentaires. (Arc/i. /. Derm, u. Syph.y t. LXXX, p. 47.) — P.a examiné des nœvi pigmentaires bruns lisses ; des éphélides, des lentigines, des taches d'une maladie de Recklinghausen. Il distingue : 1° des nœvi pigmentaires purs ; 2° des nœvi mous pigmentés ; S® des taches pigmentaires avec acanthose et infiltration du derme, mais sans nids d'inclusion cellulaire, comme dans les nœvi mous. C. A.
PITYRIASIS ROSÉ
Brogq : Eruptions intermédiaires au pityriasis rosé deGibert et aux séborrhéides psoriaslformes. Quelques généralités sur les faits de passage et la représentation graphique des dermatoses. {Presse médicale, 11 juillet 1903.) — Chez un enfant de 12 ans est apparue sur la poitrine, il y a 15 jours,une plaque éruptive qui rappelle tout à fait une plaque primitive de pityriasis rosé de Gibert. Secondairement, s'est développée une éruption,maintenant presque généralisée et qui a tout à fait les mêmes caractères objectifs que les séborrhéides psoriasiformes superficielles ; il existe du pityriasis capitis. Cette éruption est intéressante;en effet, cette dermatose par son mode de début rappelle tout à fait le pityriasis rosé de Gibert; d'autre part l'aspect de l'éruption secondaire cadre bien avec le diagnostic de séborrhéide psoriasiforme. Ce cas conduit à admettre qu'entre les deux types classiques,pityriasis rosé de Gibert et séborrhéides psoriasiformes il y a toute une série de faits de passage. On peut actuellement schématiser deux groupes de ces faits de passage comme il suitil'un est très voisin des formes membraneuses du pityriasis rosé; l'autre est plus voisin des séborrhéides psoriasiformes que le précédent. Du restexes faits se retrouvent pour l'ensemble des dermatoses entre chaque type morbide cutané, il existe une série complète de faits de passage établissant entre eux d'intimes traits d'union. En songeant à cette constitution intime des dermatoses, l'auteur s'est demandé si l'on ne pourrait pas la rendre tangible et compréhensible pour tous à l'aide de la méthode graphique. Chaque groupe morbide, dit-il, doit être considéré non pas comme une sphère,à limites étroites, mais en réalité comme une sorte de nébuleuse à limites imprécises, formée d'un agrégat d'étoiles, c'est-à-dire de faits, et dont les prolongements de plus en plus indistincts, c'est-à-dire de moins en moins riches en faits, vont se confondre avec les prolongements des nébuleuses voisines, c'est à-dire des groupes morbides voisins. La vraie conception des types morbides cutanés les assimile à un immense réseau en apparence inextricable, mais au fond parfaite-
ment bien déftni,Malheureusement,ilestfort difficile de le représenter graphiquement. L'auteur donne un graphique s'appliquant aux deux grands groupes dermatologiques dont il a parlé à propos du cas relaté au début de son travail. Il termine en faisant remarquer que c'est bien à tort qu'on adressé à la méthode graphique le reproche de compliquer les conceptions dermatologiques : elle les rend au contraire beaucoup plus claires, car elle les rend vraies. M. D.
MoNTOoMERY : Pityrîasis roié. (JouriL of, cuLDU. avril 1906, p. 167.) — Travail d'ensemble, qui rappelle les beaux travaux de Brocq sur le rôle de la plaque primitive, basé sur 38 nouvelles observations. M. insiste sur le diagnostic différentiel avec la séborrhée et les séborrhéides. Les séborrhéiques n'auraient pas fréquemment de pityriasis rosé. L'origine constitutionnelle du pityriasis rosé paraît peu probable à M., il est plutôt tenté d'en faire une afTectioii parasitaire locale. Il recommande l'emploi comme traitement des frictions au savon vert une ou 2 fois par jour pendant 6 jours, suivies de poudrages pendant un autre jour avec une poudre indiflférente, puis on donne un bain, on peut ajouter 2 % de naphtol au savon vert. Mais ce traitement est désagréable et irritant, on peut le remplacer par des bains quotidiens de demi-heure additionnés de 2 ou 3 cuillerées à soupe de Condy's Fluid suivis d'une large application sur la peau d'acide salicylique (3 à 5 %). J. M.
SzABOKY : Contribution à l'étude de rétiologie du pityriasis rosé.
(Mo/1. /. p. Drm. 15 mai 1906, 42Bd, n^ 16, p. 49-50.) — Travail basé sur 119 cas*. L'A. conclut à la non-contagiosité, et à l'absence de parasite causal. La marche de la maladie empêche d'admettre les troubles digestifs, comme facteurs pathogènes. Les phénomènes nerveux réflexes ou vaso-moteurs observés (rougeur, pâleur, palpitations) rendent vraisemblable une disposition spéciale provoquée par un trouble de l'innervation de la peau. J, M.
TowLE ; Pityriasis rosé. ( J. C. D., 1904, p. 177.) — De l'analyse de 202 cas de pityriasis rosé, T. conclut que l'affection survient à peu près avec la même fréquence sous la forme maculeuse et circinée. Les régions les plus atteintes sont le tronc et la partie supérieure des membres ; l'éruption n'est qu'exceptionnellement localisée à une seule partie. La plaque primitive n'est pas constante. La maladie est plus fréquente à l'automne et se rencontre plutôt chez la femme. Elle sévit à tout âge, mais surtout de 20 à 30 ans. Elle débute généralement sans prodromes et ne s'accompagne pas de troubles de la santé générale. Le prurit n'est pas constant. Les récidives sont rares; le sexe, la profession,sont sans action. Les modificateurs sanguins ne paraissent pas caractéristiques ; au point de vue histologique, le derme est surtout atteint. J, M.
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PITYRIASIS RUBUA
Hall : Pityriasis rubra pilaire chez une enfant de quatre ans. {B. J.
D., nov. 1903, p. 403.) — Juive, 4 ans 1 /2. Eruption survenue il y a trois semaines sur le tronc et ayant graduellement envahi la tête, le corps et les membres. Pas d'antécédents. L'éruption présente trois aspects différents suivant la partie du corps examinée. 1^ sur l'abdomen et les membres inférieurs,papulesarrondies,rougebrillant à sommet aplati variant comme dimensions de 2,5 mm. à 1 mm. aumoins,les plus grosses sur l' abdomen, acuminées sur les jambes. Sur beaucoup de papules on voit des poils au centre. Quelques-unes sont recouvertes d'écaillés argentées. Où les papules ne sont pas trop conglomérées,onvoit bien leur disposition linéaire, surtout au tour de l'ombilic ; 2^ sur la poitrine, le dos, les fesses, les bras, les papules forment un revêtement continu, rouge brillant, rude au toucher, plus ou moins squameux ; 3® sur le cuir chevelu, la face, les oreilles, les paumes et les plantes, érythéme exfoliant diffus ; on ne voit plus de papules distinctes ; la peau est d'un rouge brillant, plus ou moins marqué par les squames argentées variant comme dimensions de grosses écailles à une fine poussière ; aux pieds, c'est sur* tout la plante et le talon qui sont atteints. Muqueuses saines. Bon état général. Traitement : Pommade salicylée à 5 % . Bains alcalins. Guérison en un mois et demi. A noter l'absence de cônes cornés dans les papules et de papules foncées sur le dos des doigts peut-être due au jeune âge de l'enfant et au développement graduel en étendue des papules conjointement avec l'aplatissement du sommet et la disparition du contour circulaire. J. M.
MoNTooMERY ct Bassoe : Un cas de pityriasis rubra du type Zeht avec autopsie. (J. C. D. juillet 1906, p. 298.) — Fermier, 46 ans, asthmatique, a noté une amélioration de son asthme depuis le début de la maladie de la peau. Alcoolique, boit beaucoup de café. Grand fumeur. Début en février 1904 par une large bulle sur la plante du pied droit. Progressivement,toute la plante s'est prise. Le pied gauche a été atteint au bout de peu de jours par une éruption érythémato-vésiculeuse ; une semaine après, les deux fesses étaient prises de la même façon. En un mois, presque toute la surface du corps étaH couverte d'un rash rouge un peu desquamant. Pendant les premières semaines de l'éruption, le prurit et la brûlure étaient douloureux, parfois suintement localisé par suite probablement du grattage. Peu après l'exanthème se généralisa, l'infiltration fut intense ; depuis les derniers 16 mois, la peau n'était restée que rouge et squameuse. 2 mois après, l'éruption s'était généralisée, les poils du pubis étaient tombés comme les sourcils, qui, eux, repoussèrent. Epaississement et desquamation des paumes et plantes. 4 moisaprès, toute la peau était rouge, desquamait abondamment, sa couleur était rouge sombre, ou cendrée ; les membres étaient le plus foncés. Squames fines, abondantes de toutes les parties du corps sauf des
paumes et des plantes où la peau était fort épaissie. Peau légèrement épaissie, œdémateuse, infiltrée. Cuir chevelu rouge, couvert de fines squames moins abondantes qu'ailleurs. Cheveux et poils de la barbe et des moustaches étaient courts, durs, minces. I.e pubis n'avait pas de poils. Sillons transverses sur les ongles un peu épaissis. Prurit, sensation de brûlure, mais pas d'excoriations ni de traces de grattage, grande susceptibilité au froid, même pendant les chaleurs de l'été. Troubles mentaux, démence. Traitement symptomatique, mort dans le coma. J. M.
ViGNOLo-LuTATi i SuF le pityrlasis rubra pilaire. (Arch. f. Derm.u, Syph.y t. LXXIX,p. 272.) — Obs. d'un homme de 46 ans.L'examen microscopique montre surtout des lésions d'hyperkératose, particulièrement au niveau des follicules. L'auteur a recherché l'état des extrémités nerveuses. Dans les couches profondes du chorion, il a trouvé de la sclérose de quelques-uns des naevi communicantes. Il est disposé à croire que le pityriasis rubra pilaire est peut-être une maladie d'auto-intoxication. C. A.
PURPURAS
A. Jamieson : Les purpuras. Communication au Congrès inter. de Madrid. {Rev. Esp. de Derm. y. Si/., mars 1906, p. 97.) — On peut définir le purpura : « des extravasations spontanées du sang dans la peau, les muqueuses et les organes internes du corps ». C'est un symptôme de causes variées et actuellement encore mal définies. A cjté des purpuras traumatiques, l'effusion de sang dans les tissus peut être le résultat d'une interruption de la circulation (cardiopathies, surtout aortiques goutteux) ; on la rencontre sous la conjonctive oculaire, sur le milieu du blanc de l'œil ou sur le blanc tout entier ; elle dure quelques jours puis le coagulum finit par être absorbé. Le purpura dit rhumatismal est très voisin sinon identique à rérythème exsudatif polymorphe. On y trouve des thromboses capillaires avec des taches de sang qui surviennent d'abord aux membres inférieurs ; avec douleurs arthritiques; parfois, il peut se produire de véritables crises de rhumatisme, absolument indépendantes du purpura.Même siège que l'érythème polymorphe : tous les âges y sont sujets. Dans le même type, rentre le purpura de Zenoehe, qu'Osier range aussi parmi l'érythème polymorphe, avec complications viscérales, coliques, vomissements, douleurs articulaires pongitives. Un autre type de purpura est d'origine médicamenteuse (iodure de potassium). La rougeole peut se compliquer de purpura. Dans la variole, réruption définitive ne se présente jamais ; elle est remplacée par un purpura hémorrhagique bien net presque invariablement mortel. Le scorbut se distingue du purpura par son origine spécifique. J. l'a trouvé : 1° chez les ouvriers travaillant loin de chez eux, privés d'aliments végétaux ; 2° chez des femmes confinées, vivant de pain et de thé ; S® chez des enfants nourris de lait bouilli
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ou stérilisé ou privés de lait épais. L*hém<fphilie peut provenir d'un défaut originel du sang, d'un trouble du pouvoir coagulant, d'un défaut de contractilité vasculaire, d'une délicatesse spéciale des tissus. L'hémorrhagie peut ne se produire que dans les organes inté< rieurs ou les cavités, sans apparaître simultanément sur la peau. Le purpura dit idiopathique n'a pas de cause connue. Dans le scorbut, la cause directe de l'hémorrhagie est probablement une dégénérescence graisseuse de l'élément musculaire des parois vasculaires. L'iodure de potassium abaisse le tonus musculaire des vaisseaux et diminue leur résistance. L'hémorrhagie a souvent lieu dans la partie supérieure de l'hypoderme et la partie inférieure du chorion,dans la région du réseau vasculaire inférieur. Dans le purpura hémorrhagique, les hémorrhagies sont dues à des embolies infectieuses, des modifications nutritives produites dans les parois capillaires par les bactéries. Ces modifications peuvent varier de la dégénérescence granuleuse la plus infime à la nécrose la plus complète. Le purpura rhumatismal, le purpura simplex, ne diffèrent de la forme hémorrhagique que par le moins de gravité. Comme traitement, J. prescrit le repos horizontal et parfois aussi l'élévation des membres inférieurs. F(égime approprié. Unna vante l'arnica en poudre, solution, pilules pour favoriser l'absorption du sang en travail. Comme prophylactique, on pourrait recommander l'ergot de seigle, avec un acide minéral ; mais en dehors des formes scorbutiques ou médicinales, il n'existe pas de remède certain. J. M.
DeRaffinde la Raffinerie : Purpura et tuberculose. (Thèse de Bordeaux, 24 mai 1905.) — Le purpura peut apparaître dans toutes les formes et à toutes les périodes delà tuberculose. Les lésions pleuro-pulmonaires prédominent, la période cachectique est fréquemment notée. Mais le purpura peut précéder, sous forme d'une ou plusieurs poussées,la tuberculisation en foyer. Sabrazès a ainsi décrit une observation de purpura orthostatique au cours d'une fistule à l'anus et d'une tuberculose non ouverte, lente et fibreuse des poumons. L'A. fait du purpura un symptôme de plus de la prétuberculose, dont l'importance est évidente pour la précocité du diagnostic et du traitement. Le purpura se présente sous la forme de taches ecchymotiques cutanées ou s'accompagne d'hémorrhagies des muqueuses (épistaxis notamment) qui peuvent précéder tout autre symptôme de purpura. Le purpura peut coïncider avec de l'érythème polymorphe et r A.y voit une parenté pathologique entre ces deux affections. Ces éry thèmes se rapprochent, du reste, de certaines formes de tuberculoses. Le purpura des tuberculeux est dû soit à des infections ou à des intoxications secondaires, soit à des lésions tuberculeuses pleuro-pulmonaires fermées, à des lésions ganglionnaires, testiculaires ; ne relevant que de l'infection bacillaire seule, qui agit alors vraisemblablement grâce à la coexistence de lésions hépatiques et nerveuses. L'examen du sang montre un retard dans la coagulation et surtout dans la rétraction du caillot qui parfois ne se
fait pas ; mais la seule lésion constante est la diminution des plaquettes sanguines pouvant aller jusqu'à leur disparition. Tous les agents susceptibles d'activer la coagulation du sang (gélatine, chlorure de calcium, ratanhia, perchlorure de fer) sont indiqués dans le traitement du purpura, de même que les vaso-constricteurs (ergot, et ses dérivés, adrénaline); on y joindra le traitement de la tuberculose. J. M.
TÔRÔK : Les purpuras. Communication au Congrès Inter. de Madrid. Section de Derm. et de Syph. {Reu, Esp. de Derm, y. Si/., mars, avril et mai 1906, p. 105, 145, 193.) — De ce volumineux rapport, il résulte que,suivant Tôrôk, on doit donner le nom de purpuras aux maladies primitives du sang ou des tissus qui le régénèrent accompagnées de la production d'hémorrhagies. Ces maladies sont :1e scorbut, la maladie deWerlhofT,les purpuras hématiquesdu type toxi- infectieux, avec ou sans lésion des organes hématopoiétiques. Les purpuras du type Werlhofï sont ceux qui présentent les altérations hématiques les plus typiques, sans arriver à être spécifiques. Leur provenance de la moelle osseuse paraît très probable. Les purpuras du 3^ groupe n'ont pas de caractères étiologiques cliniques, ni anatomo-pathologiques certains, on finira probablement par les ranger parmi les secondaires. Tôrôk propose de désigner tous les syndromes purpuriques d'entéropathiques sous le nom de purpurisme. J. M.
URTICAIRE
G. LiTTLB : Contribution à l'étude de Turticaire pigmentée. {BriL Joiirn, 0/ Dcr/n., 1905,pp. 355,393, 447 et 1906, p. 16.) — 14 observations personnelles avec examen histologique à l'appui. L'urticaire pigmentée n'est pas aussi rare qu'on l'a cru. Sur 154 cas, 62 sont de source anglaise, y compris les 14 de L.39 viennent d'Allemagne et 24 de France, 16 d'Amérique, 13 d'ailleurs. L'affection est rarement congénitale. Dans 71,1 % des cas, elle est apparue avant la fin de la V^ année. Dans plus de la moitié des cas, elle se montre avant 6 mois (55 %) et avant la fin de la 1^^ année (70 %). Les adultes sont rarement atteints. Dans 14 % des cas, les malades avaient au moins 13 ans. Les femmes sont plus souvent atteintes (61,7 %). L'hérédité n'est pas certaine ; elle paraît même plutôt rare. La maladie paraît plus fréquente chez les blonds que chez les bruns. La race teutonique est plus affectée que la race latine. L'éruption commence généralement par être urticarienne, la pigmentation survient plus tard. Assez souvent, les macules apparaissent spontanément sans éruption antérieure, souvent l'éruption débute par des bulles. Causes déterminantes variables : vaccine, varicelle, émotions morales, piqûres d'insectes (Hutchinson), bains sulfureux, piqûres de morphine chez la mère pendant la grossesse. Plus souvent on ne trouve pas de cause. L'éruption survient parfois après un malaise général ;
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elle se développe d'ordinaire par crises aiguës. L'émption revêt 3 types : maculeux, nodulaire, ou maculo-nodulaire. Le tronc est le plus souvent atteint et notamment le dos ; la face,Ies paumes, les plantes sont le plus rarement et le plus tardivement pris. Pour L.. raffection n'aurait pas à proprement parler de siège de prédilection. Lésions buccales incertaines, plaques brun jaunâtre, un peu surélevées, sur la muqueuse, sans phénomènes subjectifs. La lésion typique est une macule ou parfois un nodule ; parfois les deux lésions sont connexes. La couleur varie du brun jaunâtre au brun foncé rouge, mais généralement homogène, plus foncée d'ordinaire aux membres inférieurs. La couleur est fugace, rouge quand la lésion est irritée (frottements, froid). Les nodules sont généralement plus foncés. La forme est généralement ovale ou circulaire, quand la lésion est petite et bien limitée, parfois des plus irrégulières. Eléments discrets ou agglomérés, surtout dans la forme maculeuse. Pas de pigmentation absolument généralisée. Le type reste constant chez le même sujet. La lésion présente un aspect chagriné (Raymond) : nombre indéterminé. Production parfois artificielle ou spontanée. La pigmentation dure des années (50 ans, Darier), cicatrices consécutives rares. Prurit, généralement modéré ; pas de troubles graves de la santé générale. Symptômes associés : dermographlsme et adénites. Pronostic bénin mais maladie longue. Quant à l'histologie, L. a trouvé : surtout des mastzellen (Unna), l'œdème intra-cellulaire de répiderme, absence ordinaire de kérato-hyaline, pigment en rapport d'abondance avec celle des mastzellen,sis dans des cellules spé^ ciales, altérations du tissu conjonctif. L'affection se rapproche du xanthôme ; elle reconnaît souvent pour cause le nervosisme. Les piqûres d'insectes ont une importance moins certaine. Les globules rouges sont modifiés, résistent plus aux agents destructeurs. La teneur en sels du sang est augmentée ; la teneur en sels de chaux n'est au moins pas diminuée, ce qui différencie nettement cette affection de l'urticaire vulgaire. On doit la considérer comme voisine âesmaldies dites sanguines ; peut-être faudrait-il le placer entre les purpuras et les urticaires. Travail des plus documentés, à consulter dans l'original. J. M.
J. M. Miller : Cas d'urticaire menstruelle.(M«(/. Ree.13 mai 1905.) — On admet dans les ouvrages de dermatologie que les affections fonctionnelles organiques de l'appareil génital de la femme sont des causes d'urticaire. Néanmoins,rauteur n'a observé que très peu de cas d'urticaire associée à la menstruation. On cite davantage des exemples d'éruptions érythémateuses et de troubles vasomoteurs variés ressemblant à l'œdème angioneurotique ou à l'érythème exsudatif. Des cas rapportés, il résulte que l'urticaire ordinaire est la plus rare des éruptions parfois observées avec la menstruation. Ces éruptions précèdent la période de plusieurs jours. Le cas de l'auteur est celui d'une fille de 15 ans, menstruée pour la première fois à 12 ans. Les règles,d'abord irrégulières,surviennent maintenant toutes
les quatre semaines et durent trois^ ou quatre jours. L'urticaire a fait son apparition lorsque les règles devinrent régulières, elle se montre sept à huit jours avant et cesse deux ou trois jours avant chaque période. Plus rarement elle persiste pendant les règles. Dans rintervalle la malade n'a aucune éruption. Il est arrivé qu'à la suite d'un changement de résidence,la malade n'a pas eu ses règles pendant deux mois, et pendant ce temps elle ^ été débarrassée de son éruption. Il n'existe pas d'autres troubles, le tempérament est seulement nerveux, et aucun membre de la famille de la jeune fille n'est atteint d'urticaire. Jamais il n'est survenu de douleurs abdominales, ni aucune complication. L. J.
Paramore : Etude expérimentale sur quelques cas d'urtieaire. (Brit, Journ. of, Derm. août 1906, p. 274.) — De 10 nouveaux cas, P. conclut que l'urticaire est plus souvent due à une altération dos constituants du sang qu'à une altération acquise ou inhérente ou à une dégénérescence des tissus ou des vaisseaux. Il divise l'urticaire en 3 groupes, suivant qu'elle est due à la décalcification, à une altération de la teneur du sang en sel, à une origine toxique ou inflammatoire : générale, papuleuse ou locale (insectes, orties). Ces groupes ne sont pas nettement séparés, peuvent passer de l'un à l'autre ou se combiner entre eux. Gomme facteurs secondaires adjuvants ou peut être déterminants (dégénérescence acquise ou héréditaire, altérations de la peau), le mécanisme vasculo-nerveux joue peut-être un certain rôle. J. M.
L. Tœrœk et P. Hari : Recherches expérimentales sur la pathogenèse de l'urticaire. (Pes/er med. chir. Presse, n»* 32 et 33, 1903.) — Pour les auteurs, l'urticaire est une inflammation provoquée par la présence, sur la peau ou dans le torrent circulatoire, d'un élément pathogène qui parvient à modifier à tel point les parois vasculaires qu'elles* laissent passer un sérum beaucoup plus riche en albumine que le sérum normal. La lésion vasculaire est peu marquée et disparaît rapidement. La théorie angionévrotique classique est donc abandonnée par les auteurs : ils ont cherché à démontrer expérimentalement le bien fondé de leur hypothèse. Il s'agissait de résoudre les questions suivantes : 1° Existe-t-il dans l'organisme normal des substances dont l'action locale sur la peau peut provoquer un œdème urticarien ? 2° Dans l'état pathologique, des substances se forment-elles, dont l'action locale sur la peau provoque de l'urticaire ? 30 Y a-t-il des médicaments provoquant de l'urticaire, et peut-on le démontrer e.a faisant des applications locales ? La sensibilité cutanée varie d'un chien à l'autre et pour le même chien suivant les régions où l'on injecte. Un tube capillaire effilé est piqué dans la peau ; il contient la substance en expérience . L^ne série considérable de produits provoquent de l'urticaire dans ces conditions, et les auteurs ont adopté 3 groupes à ce point de vue : 1° Aucun œdème ne se montre : acétone, glycogène, créatinine, indol, scatol,
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tyrosine, bilirubine, sels de calcium, de sodium, de potassium^ de plomb, glycérine, alcool à 50 %, etc., etc. ; 2° Phlyctène peu élevée : eau chaude, acide oxalique, formique, urique, globuline, syntonine, caséine, antifébrine, bouillon contenant de la toxine de rouget, du porc, etc. ; 3° Substances provoquant des lésions urticariennes typiques : peptone, pepsine, trypsine, acide butyrique, caprylique, palmitique,stéarique,lactique,propionique, chlorhydrique, cadavérine, putrescine, urée, phénol, antipyrine, phénacétine, morphine, atropine, sérum antidiphtérique, bouillon contenant de la toxine de staphylocoque pyogène doré ou de coli-bacille, etc. Il semble légitime de conclure de ces expériences que la phlyctène urticarienne provient de l'action directe de substances du 3« groupe introduites dans le chorion. La durée éphémère des lésions tient an peu d'intensité de l'action irritative, en tout cas, il semble inutile de faire intervenir, pour l'interprétation du phénomène, des troubles an gionévro tiques. E. V.
VôRNER : Un cas d'urticaire pigmentée maeuleuse. (Derm. Zeit. 1906, p. 274.) — Veuve de 38 ans,dyspeptique, atteinte depuis plus d'un an d'une éruption maeuleuse en plaques, qui ne s'est jaipais modifiée. Le tronc fut pris le'premîer, puis ce furent les bras et les cuisses. Les plaques, d'aboVd rouges, devinrent graduellement jaune brun. Pas de prurit. Comme dimensions, les plaques varient de la grosseur d'une tête d'épingle à celle d'une lentille ; leur forme est ronde ou ovale et dans ce cas leur grand diamètre est situé dans le sens des plis de la peau. Nuances diverses variant du rouge vif au brunâtre, suivant leur âge ou le degré de pression qu'on leur fait subir. Pas d'élevure au-dessus de la peau. Les poussées se font symétriquement. Pas de dermographisme. L'examen histologique démontre qu'il s'agit bien d'urticaire pigmentée, comme le faisait supposer la chronicité des efïlorescences, à noter les petites élevures qui se changent progressivement en plaques. Pas de préstade urticarien vrai.V. dénomme ce cas « maculeux » pour le différencier de forme nodulaire, xanthélasmoïde de Fox. .J. M.
BLENNORRHÂGIE'GONOCOQUE
G. B^RMANN : Nouvelles recherches sur la pathologie de l'épldidymite blennorrhagique. {Arch. /. Derm. u. Syph, t. LXXVII, p. 35.) — B. rappelle que les travaux antérieurs ont montré le rôle immédiat du gonocoque dans la genèse de l'épididymite blennorrhagique. D'autre part, il paraît établi que le cheminement du gonocoque se fait à travers le canal déférent, et que le point de départ git habituellement au commencement du canal épididymaire. Les recherches histologiqués ont aussi montré que la maladie amenait des destructions étendues du conduit épididymaire et que sa guérison intégrale était à peu près impossible. B. distingue 2 formes: dans la pr«/n/^rp, abcès circonscrit et limité, avec destruction total du canal ;
dSLiis la seconde infiltration par des nodules infiltrés de sérosité ou de pus. B. se demande si, pour prévenir l*azoospennie qui succède à répididymite blennorrhagique, il n'y aurait pas lieu d'opérer une transplantation du déférent (opération de Bardenheuer), sur la tête de répidididyme . Il relate un certain nombre d'expériences antérieures ou personnelles. Mais les résultats ne paraissent pas encourageants en ce qui touche la réapparition du spermatozoïde. B. pense que la meilleure méthode consiste à soigner immédiatement et correctement la blennorrhagie pour éviter l'épididymite. C. A.
BoADA Exposé abrégé du traitement de la blennorrhagie aigai. (Reu. Esp, de Derm. y. Sif. 1905, p. 433.) — Après une étude de rétiologie des soins hygiéniques, une revue des traitements, en usage, B. conclut que le lavage de la vessie est le seul traitement complet pouvant juguler la maladie dès le début en supprimant rapidement la suppuration. Les substances les plus pratiques à recommander sont actuellement le protargol et le permanganate de potasse ; le premier est plus efficace, moins caustique et peut s'employer en solutions plus concentrées. J. M.
C: Cronquist : Un easde foUieulite cutanée à gonocoques. (Arch. /. Derm. u. Syph,) — Un homme de 21 ans,atteint de chaudepisse, présente à0m.03 au-dessous de l'ombilic un petit nodule superficiel suppuré. Au microscope : folliculite flbro-sébacée avec périfolliculite ; présence de gonocoques non douteuse dans le pus du petit abcès profond. C. A.
Remegiq JuNCA : Traitement de la blennorrhagie. {Rev. Esp, de Derm. y. Sif,, juin 1906, p. 268.) — Reprenant l'idée de Chéron, J. emploie l'acide picrique en solution dans l'eau bouillie à 5/1000. H fait uriner le malade puis lui donne deux fois par jour une injection avec une seringue ordinaire ; le liquide est gardé 5 minutes dans l'urèthre. Jamais d'accidents. Résultats toujours heureux. Aucune blennorrhagie n'a résisté plus de 10 jours à ce traitement interne.
Kaufmann : Santyl, nouvel antiblennorrhagiqud. (In J. /. />. 1905, Bd. 41, no 4, p. 555.) — Dérivé de l'huile de santal, le santyl est une huile jaune, d'odeur légèrement aromatique, presque sans saVeur, on la prescrit surtout en gouttes dans le lait à la dose de 50 à 60 gouttes en une seule fois, ou par 25 à 30 gouttes après ou pendant le repas. Oh peut aussi la prendre dans de l'eau ou pûre.Dans la blennorrhagie aiguë, l'A. l'a prescrit 2 fois par jour,matin et soir, à la dose de 40 à 50 gouttes,ce médicament est très efficace contre la blennorrhagie postérieure. Il n'a aucun effet nuisible sur les fonctions gastro-intestinales ni sur les reins. J. M.
M. Ern. Lan e : Traitement de la blennorrhagie. (CUnical Journal, l«rnov. 1905.) — Dans cette leçon, l'auteur fait remarquer la dilfienlté
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de guérir cette maladie qui est excessivement répandue (20 p. c. des hommes, 5 p. c. des femmes). Il insiste sur le peu de place qu*on accorde au chapitre du traitement dans les traités et rappelle que la blennorrhagie est une infection qui n'est pas seulement limitée à la muqueuse de Turéthre, mais qui s*étend à tout Torganisme, par un poison qu'il dénomme gonotoxine. Parmi les composés d'argent qui conviennent au traitement,il cite rargyrol,richthargan,ralbargine, le nargol, le protargol, Targonine, Targentanine. Personnellement il recommande Targyrol, le nargol et le protargol ;le premier étant moins irritant, peut être employé à la force de 2 p. c. en commençant pour aller graduellement à 5 p. c.,la solution doit être introduite dans Turèthre de façon à le distendre complètement et doit ensuite y séjourner de cinq à trente minutes. Plus les injections sont de longue durée et moins elles sont nombreuses. Les premières doivent être faites sous la surveillance du médecin. Lorsque la portion prostatique de Turèthre est atteinte, le diagnostic doit être fait avec répreuve des deux verres. En dehors des signes que fournit cette épreuve, l'infection de la portion prostatique se traduit par des mictions fréquentes, avec douleur spasnfodique dans le périnée et à l'extrémité de la verge. Pour le traitement par les injections, l'auteur recommandela seringue de Guyon,untube àirrigation uréthrale qu'on introduit à travers la région prostatique, puis on fait passer 250 à 500 ce. d'une solution à 0,25 p. c. d'une des préparations d'argent indiquées ; le liquide injecté reflue en arrière par les côtés du tube pour ressortir par le méat. Comme adjuvant du traitement local, l'auteur mentionne l'administration du copahu et du cubèbe dans les premières périodes et l'essence de santal lorsque l'écoulement commence à diminuer. Si les injections uréthrales causent de la douleur, il peut être nécessaire d'introduire quelques gouttes d'une solution de cocaïne. L. J.
Meyer : A propos des exanthèmes blennorrhagiques.(£)er/n. Cent. mai 1906, p. 230.) — Tailleur de 21 ans,atteint d'écoulement depuis 6 semaines et d'épididymite droite depuis 3 semaines. Santal. 8 jours après, exanthème maculo-papuleux de toute la jambe avec épanchement articulaire et gonflement des muscles. S'il n'y eût pas eu de blennorrhagie, on eût pu penser à un purpura hémorrhagiquc ou à la péliosc rhumatismale. L'exanthème est-il bien dû à la blennorrhagie ? M. ne croit pas devoir incriminer l'huile de santal, parce qu'elle ne produit que des plus rarement d'exanthèmes et quel'exan* thème blennorrhagique a souvent été vu chez des malades qui n'avaient pas pris de santal. Le mode de l'éruption plaide aussi contre cette hypothèse. La coïncidence de l'exanthème, des affections articulaires et musculaires parle dans le même sens ; on ne connaît pas les gonflements articulaires ni musculaires après l'usage de l'huile de santal, que Ton rencontre dans les affections gonococciques. L'absence de gonocoques dans le sang et les tissus n'inflrme pas cette manière de voir. J. M.
QuENTEL : Sur la genèse et révolution normale de Turéthrite gonococcienne chez r homme, diaprés les idées modernes. (Thèse de Bordeaux, 10 novembre 1905.) — Travail original. — D'après les modernes, pour qu'une uréthrite gonococcienne se déclare, il faut que le microbe soit suffisamment virulent ou le terrain suffisamment réceptif. En ce cas quelle doit être ici la médication préventive ? Laissant de côté les sérums et vaccins, d'application difficile en l'espèce, l'A. étudie les conditions requises pour un véritable remède interne pris avant le coït, ce remède devrait localement détruire les gonocoques dès la 1^ miction post coiium les gonocoques ayant peutêtre déjà pénétré, à la deuxième, profondément, dans la muqueuseet au point de vue général, détruire les germes infectieux dès leur pénétration dans la muqueuse urcthrale. Mais l'A. n'indique pas ce remède. Le traitement rationnel devrait aboutir à la victoire de l'organisme sur les germes. On peut le concevoir de trois façons : 1« se contenter de fortifier suffisamment le terrain ; 2° diminuer suffisamment le microbe ; 3<> s'adresser à la fois à l'organisme et aux germes pour augmenter suffisamment la résistance de l'un en diminuant la virulence des autVes. Si la théorie paraît simple, la pratique l'est moins et l'A. est d'avis que beaucoup de réformes sont encore nécessaires sur ce point. La contagion de la blennorrhagie n'est pas toujours due à la seule présence du microbe. L^e femme pourrait aider à produire ce qu'elle n'a pas. D'un autre côté, la question peut n'être que subjective et laisser persister des chances de contagiosité. Au résumé, l'A. ne conclut pas. Pour lui, nous ne possédons pas encore, en matière de blennorrhagie l'évidence qui prouve et il préfère rester dans le doute. Le doute est scientifique. J. M.
Strebel Traitement de la blennorrhagie chronique par la lumièremica (glimmlicht). (Derm. Zeit,, 1905, p. 789.) — Les recherches précédentes avaient convaincu l'auteur que le traitement des affections uréthrales ne pouvait être couronné de succès qu'autant que l'on pourrait arriver à établir la source lumineuse à l'intérieur de l'urèthre lui-même ou de faire pénétrer la lumière en force suffisante directement dans l'urèthre. La lumière-mica produite dans le vide par le courant interrompu a été le premier mode d'emploi pratique de la lumière dans le vide en thérapeutique. Cette lumière est une source excessivement forte de rayons ultra-violets. Au moment de la mise en service de l'instrument construit par l'A.l'air est ozonisé, le papier sensible noircit de suite,on sent fortement l'ozone. Cette lumière est donc aussi bactéricide. On se sert du tube comme d'un cathéter, sans pression. L'introduction n'est pas douloureuse. La séance dure une quarantaine de minutes. L'inflammation se produit en une seule séance ; l'efTet est toujours plus actif à la première, on le limite à la sensibilité du patient. La muqueuse rougit, se couvre d'amas de sécrétion ; parfois elle saigne un peu. L'urination est seule un peu douloureuse,récoulement plus ou moins intense,le méat rouge, au bout de quelques jours, on peut amoindrir le traitement
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et continuer ainsi jusqu'à disparition de la blennorrhée. Ce traitement n'est pas applicable à la blennorrhagie aiguë. Tout Turèthrc s'enflammant lorsqu'on éclaire le tube dans toute sa longueur, on attaque tous les foyers morbides. L'A. publie 3 observations triées parmi 55. Toutes les trois ont trait à des cas graves, traités sans succès par toutes sortes d'autres méthodes. Les résultats ont été excellents. Les meilleures sources de lumière à employer dans le traitement des uréthrites sont jusqu'ici la lumière-mica, la lumière à étincelles de courants induits ou l'étincelle condensée de courants interrompus. Longue description des appareils à lire dans l'original. J.M.
Strebel: Traitement de la gonorrhée chronique par l'aspiration. (Derm, Zeitsch, juin 1906, p. 409.) — Les lavages ne suffisent pas pour déterger les plis et les glandes de l'urèthre. On ne peut non plus toujours se servir de la seringue pour pénétrer dans les canaux glandulaires, même en se servant d'un jet petit, localisé,produisant une compression limitée du tissu uréthral permettant l'expression du contenu des glandes. L'A. a construit un tube métallique fenêtre qu'il introduit dans l'urèthre, saisit le membre avec la main, produit le contact intime de la paroi uréthrale avec les trous du tube, aspire l'air du tube avec une forte seringue aspirante ; la muqueuse adhère ainsi dans les trous du cathéter et est aspirée fortement dans le tube, on peut ainsi produire de la sorte une hyperhémie dans les parties infiltrées de la muqueuse qui peut être utilisée au point de vue thérapeutique, piquer les inflltrats au moyen d'une aiguille et ouvrir les petits conduits glandulaires, le pus qui entretient l'infiltration s'évacuant par la canule. J. M.
Sur la stomatite blennorrhagique. {Rev, Esp, de Derm. y. Sif. 1905, p. 512.) — Cette localisation est des plus rares. Les symptômes sont : l'hyperhémie, les aphtes et au bout de 36 à 48 heures, la production d'un exsudât muco-purulent avec cellules épithéliales, leucocytes, etc., remplis de gonocoques jusqu'au commencement de la régénération épithéltale qui survient presque toujours au 6^ jour. La forme commune est bénigne, la résolution rapide,sans trace d'infection et de lésions anatomo-pathologiques de la muqueuse consécutive (Rosinski, Jesionek). L'infection gonococcique peut donc se localiser vers 1^ muqueuse buccale, mais le processus en est assez court et bénin ; lorsque le gonocoque se rencontre avec d'autres microbes, le spirochète par exemple, ce qui arrive souvent, le diagnostic est plus difficile (angine de Vincent), l'inconvénient est minime, le traitement de la stomatite blennorrhagique n'exigeant pas de moyens spéciaux et consistant surtout en solutions désinfectantes ordinaires. J. M.
THÊRAPEUTIIIUE. PRESCRIFTIOlfS ET FORIDLES
Le chlorure de calcium dans Teczéma
(Parhon et Ureghie)
Les auteurs avant observer les bons effets de 1 administration du chlorure de calcium dans deux cas d'urticaire et un de prurit essentiel, ont eu ridée de l'employer dans un cas d'eczéma de 1m face et ont communiqué les résultats obtenus à la Société de bioloçie, dans la séance du lô novembre 1907 :
Ces résultats ont été trèssatisfaisanls et les auteurs proposent de répéter ce traitement, et, si les ré sultats se confirmenl,il y aurait Heu de se demander si Teezéma n'est pas lié, dans une certaine mesure, à un trouble de métabolisme calcique.
MM. Parhon et Papinion ont soutenu que 1 assimilation des sels l'e calcium était sous la dépendance du corj s thyroïde. Ils ont obtenu, par la médication thyroïdienne, une amélioration notal)le d'un cas d'eczéma très étendu accompagnant l'hypothyroïd e. L'arthritismo, qui se "manifeste souvent sous forme d'eczéma, est, d'après plusi» urs auteurs, lié à un fonctionnement défectueux de l'appareil thyroïdien.
Les oréparations thyroïdiennes ont, d'ailleur.<<, été préconisées dans plusieurs dermatoses.
M. Arnold Netter emploie, depuis plus d'un an, le chloruie de calcium, chez les eczémateux, et n'a eu qu'à se louer de ses effets.
Le calcium est antagoniste du sodium. Or. l'influcnco défavorable du sel marin et des aliments salés, dans l'ecz-^ma, est de noiion courante. Beaucoup de dcrmatologisles préconisent la (lécbloruration. L'administration des sels de chaux équivaut, dans une certaine mogure, à la soustraction de sels de .«odium.
L'usage du lait riche en chaux est très favorable aux eczémateux.
R. Netter profile de l'occasion pour attirer l'atlention sur un autre mémoire de MM. Parhon et l'rechie.
Ces auteurs ont montré que la té-
tanie consécutive à l'ablalion de l'appareil thyropathyroïdien esl a^rgravépar les infections de rhiorure ae sodium, atténué par les injections de chlorure de calcium. Ces expériences justifient l'administration du chlorure de calcium dans la tétanie humaine, administration qui a donné ii M. Netter des résultats excellent8.(Gâf, des iiôb., 19 nov. 1907.)
Traitement du Prurit vnlvalre aeeompagné de Kranrocls vulvce
(W. HrssELL).
L'allocation de la sécrétion des glandes lubaires peut être la cause de ce symptôme pénible. Plus profondément les affections de rurè« thre et de la vessie peuvent participer à sa production ; les sécrétions irritantes de l'utérus et du vagin ont les mêmes effets, il eu est de même de la glycosurie. On a donné de nombreuses classifications des causes de prurit, en réalité celles-ci sont de deux sortes; les sécrétions qui affectent la vulve à leur passage et les causes d'irritation à la vulve même. Le diabète est une cause très fréquente. Certaines malades sont soulagées par le calhérisme. Les sécrétions utérines sont des causes très fréquentes de prurit ; puis viennent les causes locales, éruptions, furoncles, parasites. C'est en combattant ces diverses causes qu'on pourra faire disparaître le prurit.
On cherchera d'abord le npoa physiologique de la région, comprenant la cessation complète de toute excitation sexuelle et de toulr irritation par les frottements.
On assurera une propreté complète par les moyens les plus simples, par des savons liquides, pour enlever les sécrétions irritantes el les parasites par des injections convenables contre lesst crétions vaginales. On soignera, suivant les indications, les troubles utérins, vaginaux ou intestinaux. Les applications locales sous forme de lotions
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on de pommader fiermeUront do r«imener le plus ropidemenl possible les tissus à leur èlal normal.
11 sera enfin parfois nécessaire d*exeiser les régions afTectées dans le^cas désespérés avant qu'il soit survenu des lésions profondes de siructure et même des altérations malignes à la suite de l'irritation
Srolongée des parties. Le prurit et ans quelques cas, la dyspareunie précèdent les symptômes du kraurosis vulvairo pendant un temps plus ou moins long. Les premières lésions consistent probablement dans rhyperplasie infla.nmatoiro, résultat d'un grattge invétéré.
Plus tard les tissus satrophient et apparaissent alors les caractères du kraurosis et de laleucoplasie vulvaire. Il ne faut pas alors trop perdre de temps en applications palliatives avant d'instituer un traitement radical par l'excision, cardans un nombre de cas considérable des lénions malignes envahissent la ré-
gion et les glandes voisines. (The lascow mea. Jal, décembre 1907 et Rev, do Thér, m^dico-chirwg. p.
33, Ii*08 )
La ptloearptne comme adjuvant dans la traitement de la syphilis
(Robin SON).
M. le docteur W. J. Robinson (de New- York) préconise la pilocarpine comme adjuvant du traitemenl mercuriel dans la syphilis et spécialement dans les cas où le traitement hydrargyrique est mal toléré ou inefficace. Da|)rès notre confrère américain, la pilocarpine influencerait d'une manière particulièrement favorable la stomatite mercurielle en activant la salivation et en dégageant les glandes snlivaires de leur surcharge en mercure, cause essentielle de l'irritalion buccale.
Dans les cas de s}[t>liilides cutanées rebelles au traitement, la pilocarpine, en favorisant l'élimination du mercure par les glandes sudoripares met en contact les syphilides avec une quantité plus considérable de mercure, ce qui détermine rapidement leur disparition. Enfin, lorsque le rein et l'intestin, qui sont les voies principales d'élimination du mercure, sont devenues intolé-
rants, le mercure trouve dans les glandes superficielles une issue nouvelle qui permet de continuer le traitement. Ce sont là les eonclu*ions que notre confrère américain a tirées de nombreuses observations de syphilis traitées à la fois par le mercure et la pilocarpine.
La pilocarpine peut être administrée de deux façons différentes, soit sous forme de pilules renfermant chacune 0 gr. o02 milligr. du nicdicameut, soit sous forme d'une solution contenant 0 gr. 12 centigr. de chlorhydrate de pilocarpine pour 120 grammes d'eau chloroformée. On fera prendre au malade de i à 4 pilules, ou de 4 à 8 grammes de la solution, 3 fois par jour.
Après avoir administré la pilocarpine pendant une ou deux semaines, on peut diminuer les doses de mercure tout en obtenant d'aussi bons résultats nu'avec les doses plus élevées que l'on employait auparavant. Notre confrère n'a jamais observé aucun accident à la suite de ce traitement. {Sem. méd.
26 juin 1907.)
Epithélloma térébrant de l'angle de l'œil traité par la fulguration.
(Raynaut et de Keatinq-Hart).
Les auteurs présentent au Comité médical des Bouches-du-Rliône (6 décembre r^(>7), une malade atteinte d'un épilhelioma perlé de l'angle de l'œil, longtemps traité
r>ar la radiothérapie avec des améiorations apparentes suivies de poussées aiguës, puis considéré comme inopérable et abandonné à lui-même. Il avait pris une allure térébrante, entamant les os propres du nez jusqu'à l'ethmoTde et atteignant l'œil, avec douleurs atroces.
Après énucléation de l'œil par le docteur Raynaut et curettage, la fulguration a obtenu une ciontrisntion complète du fond de l'orbite et de l'énorme plaie il ne reste plus qu'une tout petite solution de continuité que les photographies récentes montrent en voie de aisparition rapide.
Les douleurs ont cessé immédiatement après l'opération et la
malade, qui recevait douze piqûres de morphine par jour, a pu être complèlement sevrée de iiarcoli-
Îue. (Marseille médical ^\h janvier 908.)
Pulvérisation sur tes plaques d'urticaire.
Menthol 10 grammes.
(Ihloroforme )
Elher 8ulfurique..}aa 3J grammes.
Alcool camphré...)
(VEcho de la médecine, 15 mars 1908.)
Traitement des phénomènes congés-
tifs et douloureux des
hémorroïdes.
Contre les phénomènes congestifs et douloureux, une fols qu'ils sont apparus, on aura recours aux lavements quotidiens d'eau à 45 ou f/0 degrés et aux applications, sur les paquetsvariqueux, de compresses de tarlatane imbibées d'eau à la même lempérature.
Au lieu de ces compresses chaudes, on pourra aussi appliquer une vessie tie glace avec inlerposi ion de flanelle.
En plus — et c'est \k un point essentiel du traitement local — on prescrira des onctions calmantes avec une pommade à la stovaïne.
On pourra formuler comme suit :
Stovaïne 25 centigr.
Adrénaline au millième XX goût
Lanoline K- ia
Vaseline \iiii 10 gram.
Ou :
Stovaïne 1 gram .
Extrait de ratanhia 2 —
Onguent populeum.... 30 —
En cas d'hémorroïdes internes, on se servira de suppositoires slovaTnés :
Stovaïne 2 centigr.
Extrait de belladone... 3 —
Beurre de cacao Q. g.
pour un suppositoire
[Gaz. des hôp., p. 232, 1908.).
Gsntre le prurit vulvaire.
Pommade :
Bromotane 4 gram.
Essence de géranium . ... X goût.
Lanoline et vaseline 20 gram.
Le bromotane ou mélhvl^neur^e-bromotannique est le produit de la condensation de raldhéhvde formique, du bromotanin et' de l'urée. On le trouve dans le commerce sous forme de poudre jaune, fine, presque inodore et sans saveur.
{UEcho de la méd. et de la Chirurgie, 15 février 1908.)
Contre l'intertrigo et les eczémas humides.
On peut se servir utilement d'une poudre ainsi composée :
Bromotane \
Talc de Venise !.. ,^
Oxydedezinc >ùâ 10 jgr.
Poudre d'iris '
[Ann. de thér, Derm. SyphiU.)
Lotion contre le prurit.
Lait d'amandes 50 graoï.
Sublimé 0 gr. 25
Chlorure d'ammonium.. 0 gr. 30
Essence de géranium. . . XV goul.
(Presse médicale belge, 15 mars 1908.)
Lotions contre le Prurit.
II. Salicylate de soude. 10 — Hydrate de chloral
Glycérine i.^
Alcool (•'**
Eau distillée Q. s. pour 200 M. S.A.
(Joitrn. Am. ass. 1907, p. 1129 et Bull. gén. de Ihér. 15 mars 1908.)
Contre les séborrhéides eczématiformes
Employer la pAle suivante :
Thigéuol 0 Roche» 4 à 8gr.
Oxjrde de zinc \
Amidon , ( âà 10 —
Vaseline 1
Lanoline *....;
F. S. A. une pâte.
{Gaz. des hôp., 5 mars 1908.)
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Contre l'Aené vulgaire
On obtient quelquefom de bons résultais de remploi topique de la mixture suivante :
Rec. Bourre précipité Carbonate de po
tassium
(ilycérine ^ ûà 10 parties
Huile d'amandes amères — Alcool étendu../
M. ^ Avec un pinceau, faire tous les soirs une application de cette pâte, au siëf^e cfes pustules d'acné.
Le lendemain, on enlèvera les restes du topique, au moyen d'un lavage à l'eau tiède.
Tn remède très efflcace contre rncnc consiste dans l'usage interne de richthyo- gaTacol. Encore fautil que ce remède soit einiiloyé avec une persévérance suffisante, ot d'une façon méthodique, c'est-àdire à doses progressivement croissantes (2 à 8 et lu capsules par jour, au moment des repas), puis décroissantes. L'ichthyo - gafacol donne également de très bons résultats dans les css de couperose (acné rosacée), et, d'une façon générale, contre les dermatoses inflammatoires, en rapport avec une auto intoxication d origine gastro - intestinale. {Rev. int. de Clin, ei de Thér. 20 mars 1908.)
Solutions d'atoxyl et de biiodore de mereure
Ces formules sont celles qu'em-
Eloie M. le Professeur agrégé Laat, pharmacien des hôpitaux de Bordeaux, pour la préparation des solutions injectables (atoxyl- biiodure de mercure-iodure de sodium)
Solution A.
Atoxyl 10 gram.
Biiodure de H^ 0 gr. 50
lodure de sodium.... 5 gràm.
Eau dislillée,q s. pour 100 ce.
Chaque centimètre cube contient 5 milligrammes de biiodure et 0 gr.
10 d'atoxyl.
Solution B.
Atoxyl 10 grain.
Biiodurd de Hflr 0 gr . 20
Todure de sodium. ... 2 Kram.
Eau distillée, q. s. pour 100 ce.
Chaque centimètre cube contient
2 milliv:rammes de biiodure et Ogr. 10 %raloxvI.
On voit ootnbien il est facile de réaliser de semblables préprations, dont In mise en ampoules n'est pas indispensable : elles sont à la portée de tout pharmacien [Gaz, hebd. des Sci. med, de Bordeaux, 22 mars 1908 )
Traitement de la vaginite par la levure
E. Kehker
L'auteur a employé dans la vaginite aiguë et chronique des injections vaginales d'une émulsion de levure sèche. La malade, placée sur la table d'examen, le vagin est lavé à l'eau bouillie, puis séché avec un tampon. La malade restait alors pendant six à sept heures couchée, les jambes un peu relevées, après avoir reçu dans le vagin une injection de levure délayée dans Icau. Deux ou trois tampons de gaze empêchait le reflux de liquide.
Au bout de six à sept heures on faisait de nouveau un lavage vaginal et on essuyait avec de l'ouate. Ce traitement a sufl'i pour faire dii>paraitre en trois à sept jours le gonocoque dans 5 cas sur 6 de vaginite aiguë. Sur 23 cas chroniques, les symptômes inflammatoires cnt disparu dans 16 cas en quatre à huit jours, sans récidives dans la suite.
Par contre, dans 7 cas, le traitement parla levure a eu peu de résultat et Tafl'eetion a été mieux combattue par le protar^ol à 5 p.
loO. L'auteur conclut que la vaginite et les lésions inflammatoires sont souvent très favorablement influencées par la levure. Les meilleurs résultats s'obécrvent au bout de trois ou quatre jours dans la forme blennoragiquf aigu^. dans la vaginite chronique, par contre, si on n'obtient pas de résultai au bout de quatre ou rinq jours, il est préférable de recourir a un autre traitement. La levure doit être employée sur le vagin et jamnis dans le col dans le<% formes aiguôs. Parmi les préparations de levures douées d'une action bactéricide, il faut donner, d'après l'auteur, la préférence à celles qui ne contiennent pas de cellules de levure vivantes, parce qu'on ne peut pas toujours être à l'abri des actions accessoires. L'emploi vaginal de la levure
dans la vaginite aignê bleniiorraglquea une aelion prophylactique contre l'infeclion ascendante. Lorsqu'il existe en même temps une endométri le chronique purulente il faul instituer un traitement inlra-ntérin, énergique par les lavages médicamenteux et les cautériscilions, afin de proléger le vagin contre une réinfection provenant de l'ulérus* {Munch Med. Woch. 4 février 1908 et Revue de Ther, Med. Chir. p. 241.
Traitement de Thyperhldrose des mains par les rayons de Roentgen.
D'après Kromayer, on parvient à obtenir Talrophie des glandes sudoripares à la faveur d'une roenlgénisalion assez faible pour ne pas provoquer d'alléralions durablesdes autres parties consUlnanles du tégument externe On peut ainsi obtenir la guérison radicale et durable de l'hyperhidrose des mains. Encore importe-t-il de doser rigoureusement rapplicalion des rayons X.
{BerlinerKlin. Woch., 1901 et Revue Int. de Chir. et de Ther. p. 87 190 <.)
Du nettoyaj;e des instruments et de leur entretien.
Après une opération, les instrnments souillés de sang ou de pus seronlplongés, sans aucun nettoyage préalable, dans une solution de savon noir. Le savon noir se vend ù l'état pâteux. On en prendra environ une cuillerée à café pour un litre d'eau. Celte solution gluante a tendance à s'insinuer à la surface des instruments en décollant le sang et le pus qui se trouvent à leur surface ; sa réaction, forlements alcaline, empêche les instruments de rouiller; aussi peut-on les ylalsser séjourner plusieurs heures, ce qui est fort avantageux ; car souvent, après une intervention, on livre ses inslrumenls à une infirmière qui les met dans l'eau à tremper et s'empresse d'aller déjeuner ; à son retour, la rouille a déjà fait son cruvre. Au sortir de la golution de savon, on nasse chaque instrument sous un filet d'eau en le brossant avec soin ; s'il reste encore quelque impureté à sa surface, on prendra avec la brosse du savon noir et on le frotlera.
L'instrumeni une fois propre et sans qu'il soit essuyé, mais Simplement un peu égoutlé, sera plongé dans du plâtre sec qui s'insiooera dans toutes ses aspérités et, grâce à son besoin impérieux d'hydratation, absorbera toute Teau se Irooyant à sa surface et le séchera d'une façon parfaite. Il peut rester dans le plâtre plusieurs heures sans inconvénient.
A sa sortie du plâtre, il snfFira de le brosser avec une brosse sèche à argenterie pour qu'il soit sec, brillant et prêt à mettre en Tïirine.
Les instruments présentant des ar»
tien la lions fines ou serrées seroat
Eassés, dans ces parties, avec rosse fine imbibée d'huile de ^ line.
(<c procédé a comme avantaipee :
Sa rapidité ;
La laxité dans les dilTérents temps des opérations du nettovage;
La suppression des linges de sechage ;
La sécurité de la dessiccation:
La rapidité d'exécution.
Dans la vitrine devront être placés des fragments de chaos vive dans une coupelle.
Tous les trois mois, il faut reprendre les instruments pour les revoir. Ils seront passés à sec dans le plâtre. Si on trouve des taches de rouille, on les imbibera de vaseline et, le lendemain seulement, on frotlera les parties rouilUes avec de la poudre de pierre ponce ou d'émeri, portée par un morceau de bois taillé en pointe imbibé de vaseline. {Gaz. hebd. des soc. mid. de Bordeaux ï février 1908.)
Traitement de la vulvo-Yagliille.
(Bon)
La vulvo-vaginile aiguë chea l'enfant, sera traitée par oes lavages l)i(ïUolidiensde la vulve et des injections vaginales consécutives à IrèH faible pression, au moyen d'une sonde de petit calibre avec une solution de permanganate de potasse à 1/2000.
Pour la nuit, introduire dans le vagin un crayon ainsi composé •
Salol 0 10 centigr.
Beurre de cacao. . 1 gramme.
Chez l'adulte, repos an lit. Corn-'
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presses froides sur la vulve, ù renouveler toules les deux ou trois heures et tampon d^ouale imbibée de permanganate de potasse, à 1/2000 entre les grandes lèvres :
Bains de siège avec :
Feuilles de belladone./.. «^ „^ Veuilles de jusquiame)"** ^ ^^• Têtes de pavot. ....... N» 2
Qnand rinflammalion est moins grande, pratiquer une ou deux fois par jour une injection à l'eau bori-
auée d'abord,puis au permanganate e pousse cle 1/2000 À l/IOOO, au prolargol, 0,50 à 1 p. 100, ou :
Sulfate de cuivre....)
Sulfate de fer [fiA 1 gr.
Sulfate de zinc )
Eau gommée 10 gr.
Eau ?00 gr.
(Robin et Dalché).
Maintenir encore entre les lèvres une compresse on un tampon d'ouate imbibée de solution antiseptique ou astringente (acétate de plomb à l/2000,ou solution de tannin glycérine à 1/40).
Introduire profondément dans le va^in un ovule au tannin ou A Vichihyol, le soir un tampon imbibé de :
Tannin ^ 10 grammes.
Glycérine 80 grammes .
Ou;
Tbigénol 30 grammes .
Glycérine 60 grammes.
Contre les folliculites, badigeonnages avec :
Ni' raie d'argent 1 gramme.
Eau distillée 30 à 40 gr.
Ou:
Chlorure de zinc. 1 gramme.
Eau distillée 30 grammes.
A la fin de la maladie, saupoudrer les dernières rougeurs avec :
Dermatol 2 grammes.
Sous-nilratc de bismuth 4 grammes.
Oxyde de zinc 20 grammes.
Dans la vulvo-vaginite chronique de l'enfant, le traitement doit être surtout général et on peut prescrire en outre des bains contenant :
Chlorure de sodium. . I kilogr.
Carbonate de soude. . 200 gr.
Chez l'adulte, on appliquera lo'j s les deux jours un tamnoa imbibé de solution tannique glycérinée, et tous les trois ou quatre jours, on fera des badit^eonnagesavecla solution de nitrate d'argent de 3 à 5 p.
lO0.( Jour/ia/ de Mèd, et de Chir. Prat, p. 115, 1908.)
Traitement de l'orchlte.
1* Pour les six premiers jours, pommade :
Galacol 14 grammes.
Axonge 61 grammes.
Frictionner doucement et appliquer une couche de charpie. Envelopper le testicule dans du coton et porter un susnensoir.
2* Au boutde la première semaine faire une application locale avec la pommade suivante :
Onguent morcuriel. \ Onguent belladone, f AA a
Ichîhyol Uâ4gr.
Lanoline )
Bulletin général de thérapeutique, 8 février 1908j.
Traitement de l'œil de perdrix
(M. Emel).
L* « œil de perdrix » est un papillome douloureux de la peau, logé le
Îdus habituellement sur une des aces latérales des orteils, dans les régions inter-digitales, qui, comprimées d'une façon régulière par le port d'une chaussure, demeurent dans un état d'humidité persifttante.
Le développement de la lésion explique la résistance qu'elle offre aux médications topiques. En eflèt, l'épiderme, irrité tout autour de la saillie du papillome, Tencercle de ses couches cornées hypertrophiées jusqu'à recouvrir complètement la
Edite verrue dont la nature microienno est connue. Il faut donc commencer par la dégager de sa barrière épitbéliale circulaire.
Pour cela, il suffit, après avoir soigneusement lavé les parties au savon,puis à l'alcool, de reconnaître au sommet de la saillie, un petit opercule creusé dans l'épiderme et
?[ui encapuchonné la tumeur a la açon du prépuce sur le gland ; de l'écarter à l'aide de la pointe de ci
seaax Ans, el de Texciser avec douceur, sans faire saigner. On met de la sorte à nu le pelit « poireau > source de tout le mal.
Il ne reste plus qu'à déposer, à Taide d'une mince baguette de bois une goutte d*acide nitriaue sur la tumeur papillaire et de l'y laisser pénétrer le tissu pathologique.
L'humidité naturelle des parlies favorise l'inQltration de l'acide.
Au bout de quelques minutes, on lave avec soin à l'eau distillée, ce qui calme assez vite la cuisson résultant de la cautérisation chimique. On établit un pansement humide, au moyen de colon hydrophile aseptique, pansement qu'on supprime le soir même. Les jours suivants, lavages quotidiens, savonnaj^e et protection de l'escarre chimique,au moyen de bourdonnets de coton hydrophile. Vers le troi- 8iëmo« ou quatrième jour, on excise aux ciseaux Ans la croûte brunâtre qu'a formée l'escarre.et l'on met à nu une petite plaie qui est tôt cicatrisée sous le pansement à l'eau bouillie.
Au cas où la première opération n'a pus suffi, ce dont on se rend aisément compte en palpant les parties et en y constatant un reste d'induration Jouloureuse, une nouvelle cautérisation nitrique est pratiquée, suivie de la même série de pansements.
Il est rare qu'un œil-de-perdrix de dimensions moyennes (grain de mil, petite lentille; résiste à une troisième cautérisation. {Presse médicale .
Le traitement de la syphilis par l'association dans une même solution injectable de Tatoxyl, du biiodure d'Hg et de Tiodure de sodium.
(J. SABRAzts et R. Duperie).
L'aloxyl a fait ses preuves comme agent anlisyphi'ilique. Nous avons pu nous-mêmes constater ses heureux effets dans les syphilides secondaires, dans la néphrite syphilitique, etc.
Donné par voie sous-oulanée en même temps «ne des frictions mercuriellcs (IlHlloponu) ou encore alternativement avec des injections de biiodure ou de calomel (Salmon), il a été remarquablement bien to-
f lér^, même à fortes doses (0 cr. 50). Les accidents oculaires, notés au début de ces tentatives thérapeuliques,sont actuellement évités grâce a de meilleures préparations et a une connaissance plus exacte des doses utiles et nuisibles. Les auteurs se sont demandé s'il n'y aurait pas avantage à associer dans une même formule ratoxvl à on sel de mercure et à faire bénéficier le malade de leur administration simultanée.
Sur leur demande, leur collègue, M. Labat, pharmacien des hôpitaux, leur a préparé une solution de ce genre et a réussi, après quelques tâtonnements, à la rendre stable.
Voici la formule de celle solution :
Atoxyl 1 gramme.
Diioaure d'IIg.... 0,05 cenligr.
lodurede soaium. 0,50 cenligr'
Eau distillée 10 ce .
Les auteurs ont pu injecter d'emblée an lapin, sous la pean 1/2 centimètre cube de cette solution par kilogramme sans déterminer de troubles.
Chez l'homme, les injections intra-fessières ne^provoquenl qu'une cuisson légère 'momentanée. Dix piqûres de 1 centimètre cube faites de rang,pendant dix jours,sont sans inconvénient, ne suscitent pas de salivation, de malaises, de nodules locaux. On interrompt le traitement pendant cinq jours et on le reprend dans les mêmes conditions.
Les auteurs ont traité de celle favon un cas de syphilis primaire, deux cas de syphilis secondaire, un cas de syphilis tertiaire.
L'accident initial rétrocède rapidement après quelques injections el les accidents secondaires peuvent avorter. La céphalée, les douleurs osseuses, cèd' nt également. Les éruptions pâlissent, les plaques muqueuses guérissent et cessent d'apparaître.
Les malades accusent un état d'euphorie : ils engraissent, leur teint se colore. Le taux de l'albumine dans un cas s'est réduit à des traces indo*ables.
Dans la syphilis tertiaire, les centres nerveux, les douleurs oitéo^
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copes, la céphalée, les vertiges onl éle beaucoup plus iafluencés que par la seule cure hydrargyrique et lodurée.
Les auteurs ajoutent que lors- (^u'ils parlent du cas de syphilis tertiaire en disant que la céphalalgie, les douleurs ostéocopes, les vertiges cèdent plus vite au mélange qu'ils préconisent qu'au traitement par le mer ure et i iodure seulsjls entendent que Tassociation atoz^l-biiodure s'est montrée plus active que l'atoxyl seul (20 injections antérieures de 10 centigrammes . ( Gaz. hebd. des se. méd.de Bordeaux, 9 février 1908.)
Méthodes simples et rftpi<lM <lu traitement de la phtiriase du euir chevelu.
Les moyens employés pour détruire les poux de tête doivent être rapides, surs, dépourvus dedan^rer, d'inconvénients pour le cuir chevelu ; ils doivent aussi être peu coûteux parce qu'ils s'adressent en général à la classe pauvre.
L'auteur propose deux moyens :
l'alcool rectifié ou métbylique, l'essence de sassafras.
Los cheveux sont ramenés sur le front, le sujetest assis, une cuvette étant placée en avant. Il faut un demi litre d'alcool qu'on fait couler lentement en commençant la friction à la racine des cheveux en arrière, puis en remontant graduellement en ayant jusqu'au front et d'une oreille à l'autre. Les parasites se détachent d'eux-mêmes, et tombent dans le bassin. L'application demande cinq minutes et les cheveux sèchent spontanéitient. Une i?eule application peut être suflisante, mais s'il s'agit d'une femme il sera préférable de recommencer la lotion trois soirs de suite. Les œufs sont également détruits, et il ne faut pas prendre l'adhérence des lentes pour la persistance des parasites. 11 faut seulement prendre la précaution de brosser avec soin la chevelure pour entraîner toutes les lentes. L'alcool a le seul incon vénient de produire un peu de cuisson dans les points qui sont atteints de dermatite, mais la cuisson dure peu et l'alcool contribue à la guérison des lésions. Si on opère le
soir il faut se garder d'approcher une flamme près des cheveux.
La méthode est propre et rapide, elle ne déiériore pas les cheveux et si ceux-ci perdent leur lustre on peut le leur restituer après la guérison en lavant les cheveux avec un peu de lait et en les exposant au soleil pendant une heure après cette application.
L'essence de sassafras ne cause pas autant de cuisson et elle a les méiies avantages que l'alcool, mais son emploi est moins propre que l'alcool et il faut continuer son ap-
{ilica tion pendant vingt-q uatre leures. L'essence de sassafras résulte de la distillation de la racine du sassafras officinal, plante de l'Amérique du Nord. Son odeur est caractéristique. En An^deterre, elle coûte environ trois francs la livre, quantité suffisante pour un traitement. Les cheveux sont brossés avec une brosse trempée dans l'e-sence, et pendant vingt -quatre heures iN sont serrés dans un bonnei.{TheHospitat, 4janv. 1908 et Rev.
de thér. méd. chir., p. 135, 1908.)
La balnéothéraple dans les affeetlons eutanées.
(Spiethoff).
Les^aux sulfureuses agissent principalement dans les cas où il s agit de combattre des états ohroniaues CHractérisés par la présence à'infiltrationsinflammatoireSjOU encore des afTections parasitaires. Pour le psoriasis, la question reste douteuse : il faut s'abstenir dans les cas où existe un prurit marqué, une rougeur intense des plaques, une infiltration spreuse des squame».
Pour ce prurigo, il faut de même s'abstenir si le prurit est très intense.
L'auteur n'accorde aucune action aux thermes sulfureux dans la syphilis : il ne considère pas comme démontré que ces eaux favorisent l'absorption et l'élimination du mercure. Il n'y a, du reste, dans la grande majorité des cas, aucun avantage à faciliter l'élimination du médicament ; il est bon que ce dernier reste dans l'organisme après la terminaison d'une cure
Si les eaux suirureuses exercent une action indéniable sur les sy-
pbUilîcf^ueg, cela tient à la facilité de l'exécution des prescriptions, au repos physic[ue et moral, etc. Il faut donc diriger sur les thermes sulfureux les sujets se soignant irrégulièrement à domicile, ou ceux qui ont besoin d'une cure intensive prolongrée, risquant de compromettre l'état général.
Les thermes iodés contenant des quantités minimes de métalloïde n'ont sans doute pas grande influence sur les spécifiques.
Lorsqu'il s'agit de combattre les troubles internes influençant une dermatose, on s'adressera aux eaux indifl'érentes, aux sources contenant de l'acide carbonique, ou du chlorure de sodium, etc. Mais il faut être très prudent dans leur emploi et ne les recommander, en cas d'affections cutanées chroniques, que pendant les périodes de rémission, car la cure balnéaire exerce sur la peau une action irritante marquée.
La scrofulotuberculose,la syphilis héréditaire trouveront de grands avantages aux cures chlorurées sodicjucs.
On sait que rurlicairo, le prurit, l'aoné rosacée ne sont le plus souvent quo la conséquence de troubles digestil's qui nécessiteront un traitement balnéaire. Les bains d'air et de lumière pourront de même rendre dos services, mais la réaction individuelle est sons ce rapport extrêmement variable. [Zeilschrift /.
arzt. Forlbildung, 15 janvier IVK'8 et Jbid.,\}. 135.)
Traitement des kéloïdes
(ZlMMERN.)
Le traitement des kéloïdes par l'éleclrolyse a été découvert fortuitement en Américiuepar llardaway en 188()
Ayant eu l'occasion de pratiquer réléclrolyse pour détruire des poils pousses sur un tissu cicali ieiel, dévelo|)|)é après 1 inslillalion dans les follicules pileux dun lijjuide caustifiue. llardaway sapèrent que la cicatrice s'assouplissait et s aplanissait en nu'me temps que les poils diminuaient de nombre.
H traita par la suite, plusieurs cas de kéloïdes véritables, et, dans l'un d'eux, il obtint un véril-able Kuccès. lirocq expérimenta la mé-
thode en 1887 et fut frappé des bons effets déterminés par 1 élecirolyse monopolaire néfrative.
nro<q recommande de se servir d'aiguilles dont la partie active qu'* l'on veut enfoncer dans la tameur est limitée par un arrêt fixé sur In tige, à une hauteur qui correspond à l'épaisseur de la kéloïde. Pour poser cet arrêt, il suffît de chaoflTer le bout d'un bâton de cire à cacheter puis de le mettre en contact avec la partie de Taiguille çiue l'on veut munir de cet arrêt; on imprime alors à l'aiguille un léger mouvement de rotation, grâce auquel nu pet il fragment de cire s'enroule autour deraiguille.
Le pôle positif étant relié à une électrode indifférente, l'aiguille, préalablement armée du pôle négatif afin de faciliter sa pénétration dans le tissu induré, est introduite dans le tissu kélofdien, et l'intensité amenée aux environs de 'i ou 8 mA.
La piqûre électrolytiqae détermine très rapidement, au pourtour de Taiguil'e, la formation d'un halo blanc grisâtre, puis une sorte d Vclatement des tissus se présentant sous la forme d'irradiations de même couleur, qui partent en rayonnant du pourtour de l'aiguille.
Quand ces traînées atteignent 4 à 5 millimètres de longueur et que l'on sent l'aiguille jouer librement dans les tissus, on la retire rapidement et on la pose sur un point voisin, à une distance telle que la zone d'action de la nouvelle piqûre devienne tangente â celle de la première, et ainsi de suite.
Chaque séance consistera donc à larder une partie de la surface de la kélolde d'une série de piqûres.
La durée de chaque piqûre peut {tre approximativement fixée à quinze secondes.
lirocq conseille, une fois la séance terminée, de recouvrir la keloide de bandelettes imbriquées d'un des emplâtres que l'on sait être actifs contre les kéloïde-; (emplâtre de \'igo, emplâtre rouge de Vidal, et dont l'effet résolutif vient s'ajouter à celui de l'électrolyse.
Les séances pourront élr#» répétées tous les huit jours environ.
6 D'ordinaire, dit Brocq. l'amélioration progresse d'abora réga*
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lièremenl; puis il est assez fréquent de la voir s'arrc^ter au bout de quelque temps, même lorsau'on n'a pas cessé le traitement. Il serait alors inutile de continuer à faire de nouvelles séances d'électrolyse ».
Le procédé que nous \enons de décrire est assez long. Nous lui préférons, en général, le procédé suivant, qui nous a permis d'obtenir dans quelques cas des résultats plus rapides. On prend une aiguille isolée et dénudée sur une longueur de 1 cm. 5 ou 2 centimètres, suivant la forme et les dimensions de la kéîoïde à opérer. On la relie au pôle négatif, et on renfonce dans le tissu Icéloldien parallèlement à la surface cutanée, mais à la limite du lissu sain, 1(\ où la kdlolde marque sa \ saillie. On circonscrit alors la périphérie de la tumeur par une série de piqûres, et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'on ait obtenu un afTaissement notable delà tumeur.
D'après Uerville (de Lille\ on obtiendrait éjsalement d'excellents résultats en criblant la surface des kéloïdes de petites étincelles statiques.
Les efTels régressifs seraient particulièrement rapides avec ce procédé.
Les résultats de l'éleclrolvse ap- I pliquée aux kéloTdes sont cies plus i variables. Si la disoarition com- i plète n'est pas la règle, il n'est pas I rare d'observer une diminution de | volume plus ou moins sensible de lanéoplasie kéloTdienne.
En tout cas, le traitement détermine presque toujours l'arrêt dans la marche extensive de la kéloïde et l'abaissement de la saillie.
Quand, après une série de séances, l'électrolyse paraît ne plus a^ir il est bon de suspendre pour quelques mois le traitement, et l'on verra souvent, en le reprenant dans la snile^ une nouvelle diminution de volume et un nouvel affaissement succéder à chaque reprise (La Quinzaine thérapeutfquey 25 février 1908.)
Un nouveau procédé de traitement de la syphilis.
(M. R. Lenzmann.)
La syphilis peut être considérée, h l'heure actuelle, comme une spirillose chronique, dont l'agent pathogène, après s'être fixé dans une
f>artie de l'organisme, pénètre dans e torrent circulatoire et détermine une infection générale. Sans doute, il ne s'agit pas ici, à proprement parler, d'un parasite du sang, comme rhématozoaire du paludisme, puisque le tréponème pAle ne fait qu'emprunter la voie sanguine pour se porter aux divers organes; mais il n'en reste pas moins que, par les endotoxines qu'il secrète, il exerce aussi une action préjudiciable sur le sang lui-même, et la preuve en est dans ces anémies graves qui sont si souvent provoquées par la vérole. A ce point de vue, les effets délétères produits par l'agent pathogène de la syphilis ne sont pas sans offrir une certaine analogie avec l'action exercée sur l'organisme par le parasite de la malaria.
Or,celui ci se laisse surtout influencer par la quinine et l'arsenic, et, comme on a, dans ces derniers temps, obtenu de bons résultats en traitant la syphilis par certaines préparations arfenicales, M. Lenzmann s'est demandé si la même analogie ne se manifesterait pas à l'égard de la quinine.
Parlant de cotte coneidération
aue, pour être efficace, la quinine oit pénétrer d'pn seul coup dans le torrent circulatoire, de manière à arriver rapidement et à dose suffisante jusque dans les organes qui sont le siège de l'agent virulent, l'auteur a expérimenté des injections intraveineuses de chlorhydrate de quinine in la dose de 0 gr. 50 centigr. à 0 gr. 80 centigrammes.
Jusqu'à présent, il a eu l'occa-»
sion de traiter de la sorte, au «Diakonenkrankenhaus» de Duisbourg, 14 cas, dont 5 syphilis secondaires, 2 récidives, 2 syphilis malignes, 2 syphilis tertiaires et 3 chancres indurés sans phénomènes secondaires. Chez 12 malades, il fut possible de déceler la présence du tréponème pûle : c'est seulement dans i cas de syphilis maligne et dans un cas de périostile gommeuse que l'on ne parvint pas à trouver le parasite en question.
Tout en reconnaissant que le nombre des patients traités est trop laible et la durée de l'observation trop courte pour que l'on puisse, d'ores et déià, se prononcer d'une manière définitive sur la valeur thé-
rapeuiique de la méthode dont il s'agit, M. Lenzmann u'en croit pas moins devoir si&rnaler les bons effets qu'il en a obtenus.
C'est dans la syphilis secondaire que la médication se montrerait particulièrement efficace : dès la première injection, la roséole perdrait sa coloration rouge-cuivre, les rondylomes s'affaisseraient et tendraient h la résorption, en même temps que l'on verrait les plaques muqueufejics s'entourer d'une bordure rouge, nettement délimitée, et que les papules elles-mêmes régresseraient. On constaterait les mêmes effets favorables dans les cas de récidive survenue après un traitement mercuriel antérieur.
Sans doule, les éruptions syphilitiques peuvent aussi disparaître spontanément, mais alors leur involution exige un laps de temps beaucoup plus long.
L'auteur insiste également sur les bons résultats qu il a obtenus dans les 2 cas de syphilis maliizne, ainsi c^ue chez les 2 malades atteints de lésions tertiaires.
Par contre, le traitement a paru peu efficace dans les cas de chancre induré sans manifestations secondaires, où il ne pouvait encore être question d'une spirillose généralisée active : le chancre se cicatrisa proi^ressivement, mais sans que cette cicatrisation eût été notablement influenr-ée par le traitement. Toutefois, il y a lieu de remarquer que les pliénoraènes secondaires n'ont pas encore fait leur apparition chez les malndes dont il s'agit. bien que l'infection remonte déjà à quatre mois.
Kn ce qui concerne la technique de la méthode, M. Lenzmann se sert dune solution cont<Mianl 10 grammes de chlorhydrate ie quinine et 0 gr. l.'iceniigi'. de chlorure de sodium pour 100 grammes d'eau stérilisée. La dissolution se fait à chaud et, comme, une lois refroidie, elle laisse déposer la quinine, il faut avoir soin, avant de s'en servir, de la faire tiédir et de l'agiter énerjriquenient. On doit ccpendanl veiller à ce que le li(juide injecté ne soit pas trop chaud.
L'injection est poussée avec toutes les précautions d'asepsie, dans une des veines du pli du coude,
une bande de caoulx^houc ayant, au préalable, été appliquée sur le nras, afin d'obtenir la stase du sang veineux, il convient, toutefois, ae relâcher ce lien, avant de procéder à l'injection, car, si on ne l'enlève qu'après, la concentration du médicament introduit ainsi dans la veine soumise à la stase risquerait d'être trop élevée et pourrait occasionner des lésions de la tunique interne du vaisseau.
Chez l'adulte, on peut, sans crainte, injecter 5 grammes de la solution susmentionnée, ce qui éviuivaut à 0 gr. 50 centigr. de chlorhydrate de quinine. (Jhez q^uelquès malades, notamment chez les femmes, il survient, à la suite de l'injection, un léger vertiçe on une congestion de la tête, mais ces troubles ne tardent généralement pa:« à se dissiper. Toutefois, si 1 on tient à éviter ces inconvénients, on peut commencer par la dose de
0 gr. 30 centigr. pour injecter, les jours suivants, de 0 gr. 40 centigrammes à G gr. 50 ou 0 çr. 60 centigr. 11 est même indispensable d'arriver à cette dernière dose, si Ton veut obtenir un bon résultat.
Chez quelques-uns de ses patients, l'auteur a même poussé jusqu à 0 gr 80 centigr., dose qui ne doit pas être dépassée et qui donne lieu à une augmentation du nombre des pulsations, avec vertige et sensation de serrement à la ^orge, tou^ phénomènes qui di8paraissent,d'ailleurs, assez rapidement .
Les trois premières injections sont faites à vingt-quatre heures d'intervalle, les deux suivantes à deux jours d'intervalle, puis tous les trois à quatre jours. En tout, une cure nécessite de 4 gr. 50 centigr. à 5 gr. 50 centigr. de chlorhydrate de quinine, à injecter en
1 espace de quatorze à vingt jours.
Il est infiniment probable que la méthode dont il s'agit n'est point appelée à détrôner ce mo^en spécifique par excellence qu'est le mercure. Mais alors même c^ue la quinine ne suppléerait le traitement hy* drarçryrique que dans les cas où celui-ci échoue, la valeur thérapeutique du procédé en (luestion serait déjà considérable ( Deulsçhe med.
Wochciisch.y 5 mars 1908. et Semaine médicale^ II mars 1908.)
JULLIEN
L'auteur a montré autrefois, l'acide chromique en solution aqueuse à l pour 50, consliluanl un excellent moyen de diagnostic pour délimiter» préciser et dessiner le contour des lésions quelquefois si complexes qui se développent sur les organes génitaux et j ai laissé soupçonner que le secours que nous demandions à cette solution ne se bornait pas seulement à faciliter le diagnostic, mais pouvait en outre servir au traitement ultérieur des érosions et ulcérations. Démontrer ce second point sera prouver jusqu'il l'évidence l'avantage du procédé.
En effet, même si la méthode ne
Présentait pas d'autre intérêt que 'apporter une vive lumière dans les cas confus, elle resterait très recommandable, mais si, comme nous allons le voir, elle constitue en réalité un premier temps du traitement, elle s impose à plus forte raison.
Certes, ce n'est point une pratique nouvelle que l'emploi du nitrate d'argent dans le traitement des ulcères superflciels et il n'est
Ïms de praticien qui n'ait profité arga manu du crayon classique pour modifier les surfaces malades.
Les patients savent que la pratique est douloureuse, mais s'y résignent ; quel est celui de nous qui n'a pas entendu vingt fois la phrase suivante, témoignage d'une confusion bien excusable dans l'esprit des profanes : « Le docteur m'a cicatrisé tous les jours avec le nitrate d'argent ». i.a confusion entre cicatriser et cautéri:«er, montre que le résultat est généralement obtenu.
Qu'a fait le docteur ? Il est bien rare que n'ayant qu'un pointa toucher, il ait uniquement employé la pointe du crayon ; généralement il le passe à plat quelquefois même le promène à plusieurs reprises, et comme à plaisir, et ne s'arrête qu'après avoir fait une balafre étendue, noire, sur les parties dépourvues d'épi thélium, et blanchAtre sur les muqueuses intactes.
Cependant, il ne semble pas se souvenir alors ou s'être aperçu qu'a côté des points malades il y en a QUI le sont moins ou qui ne le sont pas du tout, et qu'il y aurait intérêt à respecter. 11 est vrai qu'il n'est pas commode de les distinguer et qu'un coup de crayon ne peut pas leur faire grand mal.
Pour rendre cette brûlure plus efficace, on s'est ingénié à trouver des ingrédients propres à rehausser l'action du crayon ; c'est ainsi qu'une baguette Me zinc venant après le nitrate d'argent n été longtemps en faveur à l'hôpital Saint- Louis pour produire un effet caustique violent sur les plaques muqueuses des orgones génitaux.
Après le crayon, assez douloureux par lui-même, venait le métal qui en se combinant avec le précédent formait un nitrate de zinc, corps beaucoup plus actif que le nitrate d'argent. Les malades témoignaient do ce surcroît d'action thérapeutique par un redoublement de douleurs que nous avons souvent entendu se traduire dans le service de M. Besnierpardes pleurs et des grincements de dents. Cet inconvénient était de peu de poids en comparaison du résultat que l'on pouvait en attendre : on voyait les plaques s'affaisser, disoaraitre peu à peu, les surfaces moroides se déterger, mais il fallait toujours un délai assez long pour que la carapace noirâtre disparût et que les mu(iueuses quittant la teinte diabolique que leur avait donnée le zinc venant à la rescousse de la
Ïnerre infernale, reprissent unecoueur à peu près normale.
En ce qui concerne la muqueuse buccale, ceux qui en ont tàté souvent savent combien le contact du crayon de nitrate est peu sympathique ; un soc de charrue s'enfonçant impitoyablement dans les chairs ne produirait pas une autre impression ; voilà pour l'effet physique brutal, mais que serait-ce si nous interrogions le sens du goût..
Il faut ajouter que, volontaires ou involontaires, les mouvements qui se produisent presque fatalement pendant notre intervention peuvent faire dévier la pointe, et changer de place les parties malades, si bien que c'est quelquefois en
aveugle et aa petit bonheur, sur- i tout chez les malades nerveux ou ' pusillanimes (ce qui est souvent la ' même chose), que l'on vise et que l'on atteint les parties qui sont les plus intéressantes. |
Gela est d'autant plus vrai que | le crayon, rigide et rectiligne, se plie mal aux détours à faire pour se glisser dans les replis et les méandres de l'arrière -gorge.
Quelle est au contraire la pratique que M. Jullien recommande ?
Il commence par un badigeonnaffe, aussi indolore qu'inoffensif.avec la solution presque anodine d'acide chromique à 1 pour 50. Les malades s'en aperçoivent à peine, mais cela sufflt déjà à nous déceler les points suspects et à circonscrire les zones maladives. Qu'il s'agisse de la vulve, du scrotum ou de la gorge, on sait parfaitement queU sont Tes points à atteindre et quelles sont les parties à respecter.
La solution ehromique, d'un excellent elTet sur les gencives gonflées et en voie d'inflammation, sufllt, quand elle est répétée assez fréquemment, à les ramener à leur étal normal, mais il ne conviendrait pas de l'employer seule et à ce léi,'or litre pour le traitement des accidents muciueux.
Alors on fait intervenir la réaction cliromo-argenlique. C'est par le hasard, il y a plus de vingt ans, que l'autour fui aiueué à le constater. H venait de passer de l'acide ehromique en faibhî solution sur des ^fcncives suspectes lorsqu'il dut cautériser d'abondantos pUuiues linguales. Peu d'inslants après, le malade, portant son mouchoir à sa bouche, le relira tout roujre et comme ensanf^lauté : a .le saigne, Monsieur, me dit-il, vous m'avez blessé I ».
L'aulcur restait un peu étonné, étant bien sur de n'avoir entamé aucun tissu. Puis il chercha les points où l'aijparence héuialiijue s'était moutré cl se rendil coinj)te de l'action récinroque des (b'ux produits l'un sur I autre. Il en (it imniLMlialenienl l'expérience que chacun p(Hit reproduire : sur un petit morceau de ouale trempé d.ius la solution chroiniciue.il promenait un crayon de nitrate d'argent et vil la Iraôe s'en dessiner en traînées pour-
pre. Le malade n'en fat pas moin$ surpris que lui et tons deux farent rassurés.
Etudiant les conditions de cette réaction et de ces corfis combines.
M. Jullien en décou\Tit pea h peu les merveilleux effets. Il reconnut
3 ne l'action caustique était consiérablement accrue par la production de ce corps à 1 état naissant :
il se demanda alors s'il n'y aorail pas intérêt à employer d'emblée le ehromate d'argent ^ur les tissus malades.
Sui* sa demande, M. Roçrer, le distingué pharmacien de Saint-Lazare, voulut bien préparer un ehromate d'argent, mais la slupéfaction de l'auteur fut grande en voyant une poudre brune, n'ayant nullement le vif éclat de la réaction Sroduite sur les tissus ; il était ailleurs difficile de manier une poudre comme un liquide et le mieux parut à Fauteur de revenir au procédé qu'il avait trouvé fortuitement et qui lui rendait tous les jours tant de services.
Les points malade i bien mis en relief par la solution d'acide ehromique, il reste à appliquer le nitrate d'argent ; rien n'est plus facile : on peut parfaitement se ser vir du crayon et en faire sentir la pointe ou le bout arrondi à tout ce que le chrome a mis en relief. Mais le procédé me semble quelque peu brutal ; l'auteur ne l'emploie que dans des cas spéciaux, loi-squ il s'agit de lésions anciennes que le besoin d'une cicatrisation urgente esl exprimé. Kn effet, en pareil oa* la sensibilité est mt^e à une ass<'z rude épreuve ; il est vrai qu'il est toujours possible de l'allénaer, et bien souvent M. Jullien a fail précéder ses attouchements d'un badigeonnaue cocainé.
Mais à quoi bon ?Dans l'immense majorité des cas, la solution aqueuse de nitrate d'argent à 1 p. 5 suT- I ni très bien pour exercer une raodi- I (Ication curative suffisante.
I Choisissez donc une longue pince I h mors solides,pince courne de pre- ' férence et qui se ferme avec cran d'arrêt, l'ne petite boulette de colon y étant introduite et solide- ! ment tenue, vous pouvez avec celte 1 pointe douce au loucher et qu'il est possible de Taire tantôt fine, tan«>
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tôt mousse» suivre exactement les contours mis en relief par l'acide, respecter exactement les arborisalioas des circins et le pourtour des vésicules.
Ce n*est pas un badigeonnage à l'aventure, mais un exact dessein correspondant aux seules lésions reconnues.
Avec la pince tenue, telle une plume, comme fait raquarellislo d'un fin pinceau de martre, on suit fidèlement les arabesques quelqueroisdéliées du syphilome.
S'agit-il, au contraire,d'une tache fttouciier dans toute son étendue, le tampon est promené comme une brosse, et peut aller et venir en surface sur la région.
Si on compare cette légèreté de touche à la brutalité du crayon, on comprendra que les malades qui ont tâté de 1 unetde Tautro ne veuillent plus entendre parler du bâton, rigide, offensif, d'une saveur affreuse, e1 le considèrent comme intolérable.
Beaucoup de médecins conseillent à leurs clients d'acheter un crayon.
Plus souvent le profane, croyant prévenir tout mal, achète pour 12 ou 15 sous, un de ces petits morceaux de bois terminés par un fra^ ment de nitrate minuscule, mais très mal assujetti, tellement mal, que si, par malheur, on arrivait à le promener dans la gorge, on pourrait avoir des craintes sérieuses de l'y voir tomber.
Une fois en possession de cet engin, ces auto-guérisseurs ne craignent plus rien, ni personne, et se barbouillent consciencieusement à la plus petite alerte ; si bien que lorsqu'ils arrivent chez le docteur, celui-ci n'y peut rien voir. Ce 1)etit méfait du crayon, s'ajoutant à leaucoup d'autres, suffit à faire proscrire cette habitude dan^çcreuse . Le crayon, qui n'est pas in dispensable» qui est même d'une utilité très contestable, et qui de plus peut offrir des dangers, ne doit donc pas sortir des mains médicales ; encore Temployeront-elles rarement.
Quelques timorés craindront peutêtre que le nitrate employé au 5' n'ait qu'une action fortement réduite. Cette objection serait juste si nous ne pouvions compter sur la
' réaction du cbromate d'argent &
j l'état naissant.
I Depuis nombre d'années M. Jul-
lien a traité par ce moyen une I grande quantité d'ulcérations soit
è la gorge, soit dans la région anale
ou génitale, et cela tant en ville
qu'A l'hôpital, et a toujours eu re- . cours aux 2 solutions : acide chro- I mique à 1 50, nitrate d'argenté 1/5.
Les résultats n'ont jamais laissé à I désirer comme promptitude, bien
que l'insensibilité ait été toujours à
peu près complète. Il va sans dire que l'on est parfois ! obligé de réitérer les attouchements
mais on juge aisément de l'effet
Sroduit, par le dessèchement rapide es lésions.
I En résumé, le procédé par la I réaction du chromale d'argent ne I rend pas moins de service pour la ! thérapeutique que pour le diagnostic des ulcérations. 11 ne reconnaît , aucune contre-indication, et se recommande surtout par son indo- I lence pour les muqueuses. {Annales ! des malad. de la nutrilion, mai 1907).
I Traitement de la blennorrhagie chez la femme,
I par le D' Luiz Gomez.
{Ih. de doctorat, Madrid 1906.)
I L'examen microscopique des sécrétions des organes génito-urinai- I res pouikla reciierche des gonocoques sera la base du traitement de toutes les formes et localisations de la blennorrhagie chez la femme. Le principe de toute thérapeutique an- ! tiblennorrhagique doit être la des I truction des gonocoques.
On conservera la vitalité des I tissus malades et on empêchera la
propagation aux organes sains.
! A défaut d'un sérum antigono- I coccique et d'un médicament in- I terne antiblennorrhagique, le traitement local par la méthode anti- I septique s'impoîte, car l'affection est I locale dans la plupart des cas :elle I peut se généraliser plus tard. I Parmi les moyens, thérapeutiques, antiseptiques, doués de pro- I priélés germicides pour les gonocoques, flgurent en première li^ne les préparations d'argent et l'ich- I tyol, et parmi les premières le pro- I targol est le médicament d'élection, car son action antigonococci-
aue possède une grande aptitude e pénétration sans action irritante sur les tissus.
L'application du médicament choisi se fera le plus tôt possible à doses croissantes suivant la tolérance et Tanciennelé de l'alTection :
on prolongera le contact avec les muqueuses le plus possible et on ne cessera son application qu'au bout d'un certain temps après la disparition des gonocoques.
Le traitement général, qu'on pourrait mieux appeler hygiénique, a pour but d'éviter les influences nocives qui pourraient influencer les défenses naturelles de l'organisme (repos physique et sexuel, régime sévère et propreté minutieuse).
Le traitement de l'urélrite comprend le repos, l'abstention d'alcool, l'ingestion de capsules de salol et le protargol en injections urétrales aans les cas aigus, les instillations dans l'urètre dans les cas chroniques et les grands lavages urétro-vésicaux dans les cas rebelles et compliqués de cystite.
La vulvite sera traitée par les bains, la propreté, les irrigations de sublimé, les badigeonnages avec une solution de nitrate d'argent ou de protargol, l'application de poudre d'iodoforme ou de xéroforme et, en cas de besoin, on cautérisera les glandes de Skene et les conduits excréteurs des (glandes de Bartholin avec le rrayon de nitrate d'argent ou le thermocautère.
La bartholinitc aiguO sera traitée par l'incision large de l'abcès et le tamponnement de la cavité de l'abcès avec la gaze iodofoïmée. L'extirpation de la glande dans les ras chroniques est le traitement de choix.
Pour le traitement de la vaginite blennorrhagique, on emploiera la solution de protargol en injections, le sublimé ouïe permanganate, suivis de l'application de tampons vaginaux glycérines au protargol ou à l'ichtyol •
L'endométrite du col sera traitée
fiar les irrigations vaginales et inra-cervicales suivies de badigeonnages avec une solution concentrée de protargol,et de l'application d'un tampon vaginal d'ichtyol.
La mélrite aiguë réclame le re-
Pos absolu, la vessie de ((lace sur h^pogastre, l'opium ou la morphine, une diète légère, des lavages très chauds de sublimé, des lavages intra-utérin», le col étant dilaté avec une solution de protargol, le permanganate ou le chlorure de zinc, etc.
Dans lamétrite chronique on fera les cautérisations précédemment indiquées en employant des solutions plus concentrées et en insistant sur les lavages vaginaux très chauds, les tampons d'ichtyol et les einbrocations diode. Le curettage utérin ne sera indiqué qu'après que des examens répétés auront démontré la disparition des gonocoques.
Le traitement hydrominéral par les eaux chlorurées sodiques et sulfureuses sera d'un grand secours dans les formes rebelles.
Le traitement de la salpingite aiguë sera constitué par le repos absolu au lit, l'antiseptie génitale, la diète liquide, l'opium, les purgatifs salins et on traitera l'endométrile concomitante quand les symptômes d'acuité auront disparu.
La salpingite chronique réclame un traitement semblable. Le massage doit être rejeté comme dangereux. Dans les cas anciens on peut recommander le traitement hydrominéral chloruré sodique combiné à une cure ferrugineuse.
Le traitement chirurgical peut rendre de grands services dans le pyo-salpinx : les méthodes d'élection sont la ponction vaginale de la tumeur et son extirpation par laparotomie abdominale.
Le traitement de la pelvi-péritonite aiguë sera le même que celui des inflammations de l'utérus et des annexes. S'il se forme une collection purulente on l'ouvrira par voie vaginale.
Dans les cas chroniaues, on cherchera à obtenir la réaosorption des Kroduits inflammatoires par les ains prolongés,le8 injections chaudes, les tampons ichtyolés, etc. En cas d'adhérences ne disparaissant pas par le massage et les cures d'eau, la laparotomie peut (^tre indiquée.
En cas de blennorrhagie acquise
Ïiendant la grossesse on doit s abseiiir de pansements întra-cer\icaux, pendant l'accouchement on
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redoublera de prècaulions par les lavages.
Si des complications puerpérales surviennent chez une blennorrhaçriaue on les traitera comme une infection mixte slreplo-gonococ'ique par les moyens connus. (Rev.
de ther, méd. chirurg.,p. 319, 1907.)
Eau oxygénée.
(H. BOTTU)
Nature, origine, propriétés.
L>au oxygénée rigoureusement pure est un composé défini, représenté par la formule Ho-oH. Celle de Teau étant H-oH, ces deux ex-
§ression< montrent bien que ceseux corps sont deux espèces chimiques clislincles : l'eau estduprotox}de d'hydrogène, Teau oxygénée est du bioxyde d'hydrogène.
L'eau oxyj^énée thérapeutique est une solution diluée du composé précédent et dénommée par le supplément du Codex soluté officinal d'eau oxygénée au dixième. Le titre offi< inalde cette dilulion, que l'on appelle auHi'i eau oxygénée à 10 volumes, signifie que ] litre de ce liquide, décomposé par un des nombreux agents qui le dissocient, en oxygène et eau, doit dégager 10 litres d'oxygène.
L'eau oxygénée est préparée industriellenient en attaquant le bioxyde de baryum par un acide.
C'est un liquide incolore, d'odeur nitreuse, de saveur désagréable, avant toujours une réaction acide Celle-ci provient ou d'un excès de l'acide ayant servi à sa préparation, ou de l'acide sulfurique ajouté pour acidifier faiblement Veau oxygénée
aui ne se conserve qu'à la condition 'être légèrement acide. On rendra l'eau oxygénée neutre au moment de s'en servir en y faisant dissou-
dre du bicarbonate de soude jusqu'à teinte neutre du tournesol rougebleu.
L'eau oxygénée commence à se décomposer vers 25<* et se dissocie complètement en déga^^eant de l'oxygène, quand elle est en contact avec de nombreux corps minéraux et oriraniques. et parmi ces derniers la fibrine et musculine.
Pharmacologie.
A l'intérieur, générateur d'oxygène naissant et antiémétisant.
Dose limite pour adulte
par 24 heures 15 ce.
A l'extérieur, hémostatique local, antiseptique sous forme de lavages, lotions, pulvérisations,gargarismeB, injections vaginales, utérines et rectales.
Formes pharmaceutiques.
Potion :
Eau oxygénée rigoureuse meut pure et
neutre..., 5 c. c.
Sirop de sucre. ... 40 gr.
Kau distillée Q S pour 150 c. c.
A prendre par cuillerées à soupe en 24 heures
Solution chirurgicale :
Eau oxygénée 250 c. c.
Eau distillée stérile. 7C0 ce.
Solution pour injections dans les foyers purulents :
Eau oxygénée 50 c. c.
Phosphate de soude. 1 «raname.
Eau oistillée stérile. 150 c. c.
Solution pour gai garisme :
Eau oxy^^énée neutre 250 c. c.
Eau boriquée officinale." 250 ,c. c.
{Presse méd,, 21 mars 1908. n«24).
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Himmel. — Teber Dermatitis psoriasiformis nodularis (Pityriasis chronicalichenoïdes). {Arch. f. Derm. u. Syph., LXV, I, Avr. 1903, p. 47.)
Hoffmann. — Psoriasis. (Berlin, derm. Gesellsch., 3 Juli 1906 ; in : Monatsh. f. prakt. Derm., B. 43, n^ 2, 15 Juli 1906.)
Hoffmann. — Démonstration histologischer Riiparate von Psoriasis ver-
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rucosa und lichenoides. (Berl. derm. Gesellsch., 12 Dez. 1905 ; in : Derm, Zeits, B. XIII, H. 3, Màrz 1906.)
Lapowski. — Psoriasis of the nails. (N. Y. Acad. of med., april 2, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
Leredde. — Notes sur la pathologie et le traitement du psoriasis. {Rev. prat. des mal. eut. syph., vén., juin 1906, n» 6.)
Marcuse. — Dermatitis nodularis psoriasiformis. (Berlin derm. Gesellsch. 12 Juni 1906 ; in : Monath. /. prakt. Derm., B. 43, n^, 1. 1 Juli 1906.)
QuiNN. — Psoriasis. (Chicago, derm. Soc.,; in: J. o/ eu/, rfis., Febr. 1906.)
RoscHER. — Psoriasis. (Berlin derm. Gesellsch., 3 Juli 1906 ; in : Monatsh. /. prakt. Derm., B. 43, n» 2, 15 JuU 1906.)
Spieoler. — Psoriasis. (Wien. derm. Gesellsch. 21 Febr.1906 ; in : Monatsh, /. prakt. Derm., B. 42, n» 12. 15 juin 1906.)
Welfeld. — Psoriasis. {Amer Journ. of Derm., n*» 3, March 1906.)
WiiiTFiELD. — Psoriasis associated with rodent ulcer. (Derm. Soc. of London, Dec. 13 th. 1905 ; in : Brit. Journ. of Derm., n» 1, Jan. 1906.)
Maladies bulleuses
R. Abrahams. — Hydroa pruriginosum. (Manhat. derm. Soc, Jan. 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
Bernex. — l'n cas de phlyctènes hémorragiques du tympan. (Mars méd., n» 16, 15 août 1905.)
Broers. — Epidermolysis buUosa hereditaria. (Netherlands Soc. of Derm., June 4 th., 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., n*» 6, June 1906.)
Constantin. — Les formes huileuses de l'hydroa vacciniforme (Bazin). {Ann. de Derm., no 12, déc. 1905.)
Davis. — Erythema multiforme buUosum. (Philad. derm. Soc, March 20, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., July 1906.)
S. Ehrmann. — Versuche ûber Lichtwirkung bei Hydroa aestivaHs (Bazin); sommereruption (Hutchinson). (Arc/i. /. Derm. Syph., LXXVII B, 2 H., nov. 1905.)
Engman a. Mook. — A study of some cases of epidermolysis buUosa. {Journ. of eut. dis., Febr. 1906.)
Grand JEAN- Bayard. — Etude sur le pemphigus congénital à kystes épidermiques. (Thèse Paris, 1906. )
A. Jordan. — Ein Beitrag zur Bazinschen Hydroa vacciniformls s. Hutchinsonschen Summerprurigo oder Sommereruption. (Monatsh. /. prakt. Derm., B. 42, no 3, I febr. 1906.)
JouRDANET. — Lcs alTccfioRs huileuses de l'enfant en bas âge. (Lyon méd., 20 mai 1906.)
Lesser. — Epidermolysis buUosa. (Berl. derm. Gesellsch., 12 Dez. 1905 ; in : Arch. f. D. u. S., LXXIXB, 1 H., Mârz 1906.)
Malinowski. — l'eber Hydroa vacciniformls. (Arch. /. D. u. S., LXXVIIl B, 2 u. 3 H., febr. 1906.)
MoNTGOMERY. — Hydroa œstivale complicated with eczéma seborrhoicum. (Cihcago derm. Soc, in : Journ. of eut, dis., Febr. 1906.)
Ravooli. — Pemphigus vegetans. {Journ. of cuL dis., July 1906.)
ScHAMBERG. — Bulloos dcrmatitis. (Philad. derm. Soc, AprU 16, 1907 ; in : Journ, of cuL dis., July 1907.)
Harmon Smith. — Cas de pemphigus du voile et de Tamygdale. (Acad. de méd. New- York., 28 déc. 1905 ; in : Rev. hebd. de Lar. ot. et iî/ii/i.,n« 28, 14 juiU. 1906.)
SwoBODA. — Epidermolysis buUosa heredltaria^ (Gesellsch. f. inn. Med. in Wien., 21 juin 1906 ; in : Wiener med. Woch., n» 29, 14 Juli 1906.)
Ullmann. — Epidermolysis congenita. (Gesellsch. f. inn. Med. in Wien., 21 juin 1906 ; in Wien. med. Woch., no 29, 14 Juli 1906.)
Valentin. — Zur Kasuistik der Epidermolysis bullosa hereditaria. {Arch. f. Derm. u. Syph., LXXVIIl B., 1 H., Jan. 1906.)
ZuMBUscH. — Pemphigus vulgaris. (Wien. derm. Gesellsch., 7 Mârz 1906 ; in : Monatsh. f. prakt. Derm. B. 42, no 12, 15 juin 1906.)
Dermatites
BosELLiNi. — Di una dermatite cronica verrucoïde délie mani. {Giorn. ilal. d. mal. ven., fasc. III, 1906.)
Davis. — A case of dermatitis factitia. (Philadelp. derm. Soc, Febr. 120 ; in : Journ. of eut. dis., June 1906.)
B. Poster. — Dermatitis exfoliativa. {Journ. of eut. dis., Apr. 1907.) Galewsky. — Ueber berufliche Formalinonychien und Dermatitlden.
(Munch. med. Woch., 24 janv. 1905.)
Mewborn. — Dermatitis papillaris capillitii. (N. Y. derm. Soc. 339th meet. Febr. 27, 1906 ; in : Journ. of cul. dis., June 1906.)
Stelwagon. — Dermatitis factitia. (Philadel. derm. Soc, March 20, 1906 :; in : Journ. of cul. dis., July 1906.)
Dermatite herpétitorme
J. T. BowEN. — Dermatitis herpetiformis. (Boston derm. Soc, Jan. 1907 ; in : Journ. of cul. dis., July 1907.)
E. A. FiscHKiN. — Case of dermatitis herpetiformis. (Cliicago derm. Soc, March 29, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., sept. 1907.)
Graham Little. — Dermatitis herpetiformis. (Derm. Soc. of London, June 13 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm. July 1906.)
Hartzell. — A case of dermatitis herpetiformis. (Philad. derm. Soc, May 21, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., Aug. 1907.)
F. G. Knowles. — Dermatitis herpetiformis in chilhood : report of a case in a child of six years. {Journ. of. cul. dis., June 1907.)
RoscuER. — Dermatitis herpetiformis. (Berlin, derm. Gesellsch, 3 Juli 1906 ; in : Monatsh. f. prakt. Derm., B. 43, n» 2, 15 Juli 1906.)
Stelwagon. — A case of dermatitis herpetiformis. (Philad. derm. Soc, May 21, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., Aug. 1907.)
C. J. Write and Burns. — Dermatitis herpetiformis. (Boston derm. Soc, Jan. 1907 ; in : Jonrn. of eut. dis., July 1907.)
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Pityriasis rosé
L. Brocq •. — Eruptions intermédiaires au pityriasis rosé de Gibert et aux séborrhéïdes psoriasiformes. Quelques généralités sur les faits de passage et la représentation grapliique des dermatoses. (Presse méd.^ 11 juill. 1903.)
G. Bureau. — Le pityriasis rosé de Gibert. {Gaz, mid, Nantes, 10 oct. 1903.)
GRAHA.M LiTTLE. — Pityriasis rosea. (Derm. Soc. of G. Br. a Irel., March 28 th 1906 ; in : Brit. Journ, of Derm., May 1906.)
Hallopeau. — Sur une forme ortiée de pityriasis rosé. (BulL Soc, fr. Derm. et Syp/i., n« 8, nov. 1905.)
Howe. — A case of Pityriasis Rosea and Eczéma. (Boston Derm. Club. ; in : Journ. of eut, dis. XXI, n^ 250, juillet 1903, p. 335.)
D. W. Montoomery. — Pityriasis rosea. (Journ. of eut, dis., April 1906.)
Photinos. — Pityriasis rosea. (Berlin derm. Gesellsch., 8 mai 1906 ; in : Monatsh. f. prakt. Derm., B. 42, n» 11, 1 juin 1906.)
Richard. — Pityriasis rosé de Gibert au cours d'un rhumatisme articulaire suivi de chorée. (Rev. méd. de Normandie, 10 sept. 1904.)
Sabouraud. — Note sur l'histologie du pityriasis rosé de Gibert. (Rev, prat, des mal. eut., n» 3, 1 juin 1902.)
SciiAMBERO. — Pityriasis rosea. (Philadel. derm. Soc, March 20, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., July 1906.)
SzABOKY. — Beitrâge zur Aetiologie der Pityriasis TosesL,(Monatsh,.f, prakt. Derm., B. 42, n» 10, 15 mai 1906.)
Thibault. — Note sur un cas de pityriasis rosé de Gibert. (Anjou méd, n*» 5, mai 1904.)
Harvey p. Towle. — Pityriasis rosea. (Journ. of eut. dis., april 1904.)
L. Weiss. — Pityriasis rosea, an erythematous éruption of internai origin. (Journ. of Amer. Med, Assoc., 4 juillet 1903.)
G. J. White. — A case of pityriasis rosea ? (Boston derm. Soc, jan. meet ; in : Journal of eut. dis., May 1906.)
F. WisE. — Pityriasis rosea ; with a report of several cases of this disease mistaken for cutaneous syphilis. (Med. Ree,, May, 11, 1907.)
Pityriasis rubra pilaire
Baldwin. — Pityriasis rubra pilaire (Devergie). (Chicago derm. Soc. ; in : Journ. of eut. dis. XXI, n^ 248, mai 1903 p. 224.)
Brault. — Cas de pityriasis rubra pilaire chez une femme. (Bull. Soc. ; D. et S., n«> 5, mai 1906.)
Du Castel. — Affection érythémato-hyperkératosique des mains. Pityriasis rubra pilaire. (Bull. Soc. Derm., XIV, 6, juin 1903, p. 226.)
V. DuDUMi. — Trei casuri de pitiriasis rubra pilar (Besnier) sau lichen niber acuminatus (Kaposi). (Tip. VIndép. Roumaine Bucuresti, 1904.)
Dufour. — ' Cas de diagnostic (pityriasis rubra ou névrodermite). (BulU Soc. belge Derm. et Sypti., 1901-1902, n» 1, 2« année*)
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Evans (Willmott). — Pityriasis rubra pilaire. (Derm. Soc. of Lond. ; in : The Brii. Journ. of Derm., XV, 4, avril. 1903, p. 129.)
FoRDYGE. — Case of Pityriasis rubra pilaris. (New- York Derniat. Soc. ; in • Journ. of eut. dis. XXI, n^ 250, juillet 1903, p. 231.)
Gaucher et Weill. — Pityriasis pilaris. {Bull. Soc. Derm., XIV, 6 juin 1903, p. 231.)
Arthur Hall. — Case of Pityriasis rubra pilaris (Devergie) in child of four years. {Brit. Journ. of Derm., n» 181, nov. 1903.)
Hartzell. — Pityriasis rubra pilaris. (Philadel. derm. Soc, March 20, 1906 ; in : Journ. of. eut. dis., July 1906.)
Hudelo et Hérisson. — Pityriasis rubra pilaris chez un enfant de deux ans. (Bull. Soc. franc, de D. et S., n<» 4, avril. 1905.)
Hyde. — Pityriasis rubra pilaris. (Chicago derm. Soc. ; in : Journ. o/ eut, dis., Febr. 1906.)
F. H. Montoomery. — A case of pityriasis rubra pilaris, in which the récent lésions were indistinguishable from those of lichen planus. (Chic^igu derm. Soc, Febr. 22, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
F. Montgomery a. p. Bassœ. — A case of pityriasis rubra of Hebrii's type with autopsy report. {Journ. of eut. dis., July 1906.)
Neisser. — Pityriasis rubra pilaris. {Sond. abd. a. d. Verhandlungrn der Deutsch. Dermat. Gesetisehaft. Breslau 1901.)
PusEY. — Pityriasis rubra pilaris. (Chicago derm. Soc. ; in : Journ. of eut. dis., Febr. 1906.)
Terra. — Pityriasis rubra pilaris. {Brazil med., 15 avr., 1,8 et 15 mai 1905.)
ViGNOLo-LuTATi. — l'cbcr Pityriasis rubra pilaris. Histopathologische tlnterscuchungen insbesondere des Hautnerven-Sy stems. (Arc/i. /. D. u. S., LXXIX B. 2. u. 3. H., Apr. 1906.)
Pityriasis
Blanck. — Pityriasis lichenoides chronica. (Berl. derm. Gesellsch, 14 nov.r 1905 ; in Derm. Zeilschr. B. XllI, H. 2, Febr. 1906.)
Danlos. — Eruption pityriasique indéterminée pouvant faire croire à une syphilis. {Bull. Soc. fr. d. D. et S., n» 1, janv. 1905.)
Engelmann. — Pityriasis rubra chronica universalis. {St.-Petersb. mèd. Wochchr., 49 u. 50, 1905.)
J. G. Mendoza. — Caso de pitiriasis del cuero cabelludo. {Chronica. med. mex., VI, 7, juillet 1903.)
TsGHLENow. — Ein Beitrag zur Kenntnis der Pityriasis rubra (Hebra). {Arch. /. Derm. u. Syph., LXIV Bd. 1 Hcft, janv. 1903, p. 21.)
TscHLENow. — Pityriasis rubra de Hebra. {Russki journ. Kochn. y. Vener. Bolesnej\ 1901, fasc. 11-12.)
White (C. t.). Erythrodcrmie pityriasique en plaques disséminées. Journ. of eut. dis., vol. XXI, Avr. 1903, p. 153.)
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Difformités
Arthur Alexander. — Mehrere FâUe von HauUtrophie.(I>er/n. Zeitschr., B. XI,H.5,mail904.)
Bayle. — Etude sur les calcifications de la peau et du tissu cellulaire souscutané. {Thèse de Paris, 1905.)
BicHAT. — Corne cutanée. (Soc. de Méd. de Nancy ; in : Reo. méd, de VEst, XXXV, 16, 15 août 1903, p. 496.)
CoLcoTT Fox. — Epidermolysis. (Dcrm. Soc. of London, May 10 th, 1905 ; in : Bril. Journ. of Derm., n® 6, June 1905.)
Dubois-Havenith. — Un cas de diagnostic : athrophodermie de nature indéterminée. (N« 30, 29 juillet 1906.)
Ehrmann. — Atrophia cutis idiopathica. (Wien. derm. Gesellsch.» 21 Febr. 1906 ; in : Monalsh. /. prakL Derm., B. 42, n^ 12, 15 Juni 1906.)
Gross (G.). — Corne cutanée de 23 centimètres de longueur. (Soc. de Méd. de Nancy ; in : Reu, Méd. de VEst, XXXV, 16, 15 août 1903, p. 497.)
Hartzell. — A case of mummiflcation of the slcin. (Philadelph. derm. Soc. Febr. 20 ; in : Journ. of eut. dis., June 1906.)
HuGuiER. — Corne du cuir chevelu. (Soc. anat. 29 juin 1906 ; in : Presse ni^rf.,n»53,4juill. 1906.)
Jeanselme. — Les malformations de la peau. {Journ, des Prat,, n» 45, llnov. 1905.)
B. Kreissl. — Hâmochromatosis der Haut und Bauchorgane bei idiopathischer Hautatrophie mit Erythrodermie. {Arch. /. Derm. u. Syph,, nov. 1904.)
K. LôwY. — Zur Kenntnis der entzûndlichen Atrophie des subkutanen Fettgewetes mit Bemerkungen zur Arbeit des D' Tokujiro Suzuki. {Arch. /. Derm. Syph., LXXVI B. 3 H., sept. 1905.)
Mewborn. — Symmetrical cutaneous atrophy, a case of. (New- York dermat. Soc, March 28 th. 1905 ; in : Journ. of eut. dis., n^ 6, June 1905.)
Oppenheim. — Ein Fall von Atrophia cutis idiopathica. (Wien. derm. GeseUsch., 7 Juni 1905 ; in : Arch. f. Derm. u.Syph., LXXVI II, B. 1 H, Jan. 1906.)
MoRiz Oppenheim. — Zur Kenntnis der atrophia maculosa cutis (Anetodermia erythematosa, Atrophodermia erythematosa maculosa. {Archiv. fur Derm. und. Syph., LXXXI, Band. 1 Heft 1906.)
HocHARD. — Corne cutanée du tronc. {Gaz. des JIôp., n« 59, 24-26 mal.)
Paul HuscH. — Beitrâge zur Kenntnis der idiopathischen Hautatrophie* {Archiv. LXXXI Band. 1 Heft, 1906.)
. P. Thimm. — Ueber erworbene progressive idiopathische Hautatrophie. {Archiv. fur Derm. und Syph.,, LXXXI, Band 1, Heft. 1906.)
WiNFiELD. — A case of peculiar symmetrical atrophy of the skin. (N. Y. • demi. Soc, 339 th. meet. Febr. 27, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., June 1906.)
Verrues — Papillomes
G. Bureau. — Les verrues planes juvéniles. {Gaz, méd. de Nantes, 31 déCi 1904.)
G. Bureau. — Les verrues planes juvéniles. — (A/i/i. d. Méd, et chir,, in/., no4, 15févr. 1905.)
Ottokar Chiari. — Contribution au diagnostic différentiel entre les papillomes durs et les proliférations gommeuses du larynx. (Rev. hebd. de lar, (Tôt. et de rliin.y n» 11, 17 mars 1906.)
Cléjat. — Verrues plantaires. (Soc. d'anat. et de Phys. de Bordeaux, 13 mars 1905 ; in : Journ. de méd. Bordeaux^ n^ 21, 21 mai 1905.)
Courant. — Ueber die Vereisung spitzer Condylome mlttels Aethylchlorid. (AUg. med. Ceiilr. Zeit., 2 sept. 1905.)
CiUFFo. — Recherches sur l'agent pathogène des verrues. (Gaz. d, Osped., 15 juin. 1906.)
Derewenkow. — PapiUome des Nierenbeclcens. {Wratschebnafa Car., 6, 1906.)
Charles J. Drueck. — Peri-anal végétations. (Amer. Journ. o/ Derm,, n«> 2, March 1904.)
Evans (Willmott). — Papilloma linearc. (Derm. Soc. of London, Apr. 11 th, 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., May 1906.)
Graham Little. — Multiple tuberculosis verrucosa cutis. (Demi, Soc of London, Febr. 14 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., March 1906.)
T. J. P. Hartigan. — Verrucose condition of the legs. (Derm. Soc, of G, B. and Irel., April 26 th 1905. ; in : Brit. Journ. of Derm., n» 6, June 1905.)
Heller. — VerrukOse Eruption. (Berl. derm. Gesellsch, 8 mai 1906 ; in : Monalsh. /. prakt. Derm., B. 42, n» 11, 1" juin 1906.)
Hoffmann. — Psoriasis verrucosa und Lichen ruber verrucosus. (Berl. derm. Gesellsch, 12 Dez. 1905 : in ; Arc/i. /. D. u. S., LXXXI B., 1 H. Màrz 1906.)
Mantelin. — Verrues multiples siégeant aux lèvres et aux mains. Gucrison complète en un mois. (Journ. d. Prat., n^ 32, 6 a. 1904.)
Maugeri. -t Papillomes de la luette et du voile du palais. (Arch. intern. de lar. ot. et rhin., mai-juin 1906.)
D. W. Montgomery. — Papilloma of the sole. (Journ, of Amer. Med. Assoc, 11 juill. 1903.)
Maurice Peraire. — Des fibro-papillomes de l'ombilic. (Bu/, méd., n« 10, 6 févr. 1904.)
Pospelow. — Behandiung der Verruca juvenilis mit Arsenik. (Mosk. ven. derm. Gesellsch., 17 /30 Marz, 1906 ; in : Monatsti. f. prakt. Derm., B. 42, N. 9, 1 mai 1906.)
RicKLiN. — Nature et traitement des condylomes pointus. (ReiK int. de ctin. et thér., 18 févr. 1907.)
M. Schein. — Die Behandiung des Condyloma acuminatum mittels Erfrierung. (Wien. klin. Wochensclxr., 5 févr. 1905.)
Sequeira. — Verrucœ juvéniles. (Demi. Soc. of London, May 10 th. 1905 ; in : Brit. Journ. of Derm., n° 6, June 1905.)
Stelwagon. — Verruca planum juneviies. (Philad. derm. Soc, March 20, 1906 ; in : Journ. of cul. dis., July 1906.)
Terra. — Uni caso de verrucose. (Brazil medico, 8 i|oût 1903.)
Thibii:ruk. — Coïncidenco de verrues j)lanes du visage et des mains et d*
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végétations des organes génitaux chez une même malade. (Buli Soe. /r Derm, et Syph,, n» 8, nov. 1905.)
Thomson. — Enorme tumeur verruqucuse du pied. (BulL d. /, Soc, d. Z). et S.y no 2, mars 1904.)
VoLLMER. — Ueber Papillomatose. (Xrch, /. D. u. 5., LXXIX, B., 2. u. 3. H.y Apr. 1906.)
Eléphantiasls
J. Bëhnstein et F. W. Price. — Chronic peritonitis causing eleptiantiasis. (BriL med. journ., March 16, 1907.)
BnuNN (Max). — Beitrag zur Elephantiasis neuromatosa. (Beilr. z> klin* Chir., Bd. 48, 1906, H. 3, 852-859, 3 flg.)
H. C. CunL. — Tlic treatment of elephantiasis : a note, (Journ, of oui. dis., n» 9, sept. 1905.)
Dknis. — Elephantiasis du scrotum, oschéotomie, guérison. {Arch. des laboraL des hôp, d'Alger, mars 1906.)
Frigyes. — l'eber Hypertrophie respective Elephantiasis des Labiuni vulva combinirt mit linksseitigem Leistenbruch. {Pester med. chir. Presse, n° 52, déc. 1905.)
Fromaget. — Elephantiasis des paupières. (Soc. d'anat. et de phys. Bordeaux, 5 mars 1906 ; in : Gaz. hehd. des Se. méd. Bordeaux, n® 12, 25 mars 1906.)
Fromaget et Baraton. — Elephantiasis des paupières et sinusite maxillaire. {Journ. de méd. de Bordeaux, n» 24, 1906.)
Hallopeau et Granxhamp. — Sur une dermite végétante avec elephantiasis entée sur une asphyxie locale mutilante des extrémités. (BulL Soc, fr. D., n<> 2, févr. 1906.)
Hervouet et SÉB1LLEAU. — Ostéo-pérlostitc du tibia et du péroné gauche, avec elephantiasis. (Soc. méd.-chir des Hôp., 8 févr. 1906 ; in : Gaz. méd. Santés, n» 15, 14 avr. 1906.)
Kouznetzov. — Traitement de l' elephantiasis des extrémités par l'excision cunéiforme des parties molles (en russe). {Roussk. Khirurg. Arkh., XXI, 4-5-6, 1905.)
Logerais. — Opération d'un scrotum élèphantiaslquc. (Rev, pral. des maL des org. gén.-urin., n° 12, 1 janv. 1906.)
Albert Mayer. — Ein Fall von Elephantiasis der Oberextremitât. (/><rrmat. Central. Januar, n*» 4, 1905.)
Radcliffe-Crocker. — Elephantiasis of tlie Ups. (Derm. Soc. of London, Febr. 14 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm,, March 1906.)
Rubesch. — Zwei Falle von flbromatoser Elephantiasis. {Beitr. z. klin, chir Bd. 48, 1906, H. 3, S, 843-851, 3 (Ig.)
Shoemaker. — Elephantiasis. (Philad. derm. Soc, March 20, 1906 ; in : Journ. of eut, dis., July 1906.)
N. SwoBODA. — Ein weiterer Fall von sogenannter Elephantiasis congénita. {Wien. med. Woch,, n*» 40, 30 sept. 1905.)
Vautrin. — Présentation d'un elephantiasis du scrotum. (Soc. d. Méd* Nancy, 27 juill. 19 )l ; in : Revue méd. de iEst, n» 24, 15 déc. 1904.)
Wëcuselmann. — Ein Fall von Elephantiasis teleangiectodes dcr rechten uiiteren Extremitât und Skrotalhâltfe mit hemiatrophischer Hypoplasie dcr rechten Gesichtshalfte. (Arc/i. /. Derm, u. Syph., LXXVII B, 3 H. Dez.
Acanthosis nigricans
Allen. — Case of acanthosis nigricans. (N. Y. demi. Soc, 339 th. racet Febr. 27, 1906 ; in : Jourii. of eut. dis., June 1906.)
Gaucher, Photinos et Evangelou. — Sur un cas de mélanodermie papillomateuse ou acanthosis nigricans. (Bull. Soc. fr. D. et S., n<* 6, juin 1904.)
Carl Grouven. u. Bernhard Fischer. — Beitrag zur Acanthosis nigricans. (Arc/i. /. D. u. S., LXX B., 2. H, juin 1904.)
Menahem Hodara. — Ein Fall von Acanthosis nigricans im Gefolge cines Brustkrebses. {Monatsh. /. prakt. Derm., B. 40, n» 12, 15 juin 1905.)
W. A. PusEV. — Case of acanthosis nigricans. (Chicago derm. Soc, Febr, 22, 1907 ; in ; Journ. of cuL dis., Aug. 1907.)
Chéloïdes
DE Beurmann et GouGEROT. — Ctiéloîdcs des muqueuses. (Bull. Soc. fr. D. et S., 1 févr. 1906.)
Brytschew. — Cicatrices post variolam veram. (Moskauer ven.- demi. Gesell., 28 Apr. 11 Mai 1906 ; in : Monatsh. /. prakt. Demi., B. 42, n« 12, 15 juin 1906.)
Constantin et Boyreau. — Chéloïdes d'origine bromopotassique ; action de la nbrolysine. {Bull. Soc. fr. D. et. S., n» 6, juin 1906.)
H. Kirsch. — Zwei Fàllc von spontanem Keloid. (Arch. /. D. u. S., LXXVIII B., 2 u. 3 H., Febr. 1906.)
Pfahler. — A case of keloid following a gasoline bum. (Philadelphia demi. Soc, déc. 19, 1905 ; in : Journ. of eut. dis., Febr. 1906.)
Hedard et Barret. — Traitement des chéloïdes par l'effluve de haute fréquence. (Presse mèd., n° 55, 11 juill. 1906.)
L. Weiss. — Idiopathic keloid, récurrent after opération. (Man. derm. Soc. nov. 3, 1905 ; in ; Journ. of eut. dis., Jan. 1906.)
Xeroderma pigmentosum
C. A DR! AN. — Ueber Xeroderma pigmentosum mit besonderer BerOcksichtigung dcr Blutverânderungen. {Derm. Centralbl., Febr. 1904, n« 5.)
V. Bandler. — Zur Histologie der Melanosis lenticularis progressivn (Xeroderma pigmentosum). (Arc/i. /. Derm. Sijph., LXX VI B., 1 H., juli 1905.)
Adolf Bavard. — Zur Kenntniss des Xeroderma Pigmentosum. (Bascl. Aktiendruckerei « Basler Volksblatt •, 1903.)
de Beurmann et Gougerot. — Syndrome rappelant le xeroderma pigmentosum au cours d'un épithélioma gastrique. (BuU. Soc. fr. D. r/ S., m« 4, avr. 19<)6.)
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Du Castel. — Xeroderma pigmentosum. (Bull. Soc. fr. Derm. et Syph., 13« année, n»9, déc. 1902, p. 504.)
FoRSTER. — Xeroderma pigmentosum. {Deutsche med. Zeit., n<» 75, 19 sept. 1904 ; n» 76, 22 sept. 1904 ; n«> 77, 26 sept. 1904.)
Fox. — Xeroderma pigmentosum. (N. Y. derm. Soc, March 27, 1906 ; in : Journ. of. eut. dis., July 1906.)
IscHREYT. — l'eber die Augenverânderungen bel xeroderma pigmentosum. (St'Petersb. med. Wochenschr., 5 nov. 1904.)
Lôw. — Beitrag zur Kenntnis der Xeroderma pigmentosum (Kaposi), {Derm. Zeitschr.^ B. XIII, H. 7, Juli 1906.)
Albert Monthus. — Des altérations oculaires dans le Xeroderma pigmentosum. {Ann. de Derm. et de Syph., juillet 1902, Tome III, n® 7.).
Nicolas et Favre. — Deux observations pour servir dç contribution à l'étude clinique et histologique du xeroderma pigmentosum. {Ann. de D. et S., n« 6, Juin 1906.)
Pernet (G.). — Tumoursof xeroderma pigmentosum {British. med. Journ., 25 oct. 1902, p. 1334.)
Sequeira. — Xerodermia pigmentosa. (Derm. Soc. of London, june 13 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., July 1906.)
ZuMBuscH. — Xeroderma pigmentosum. (Wien. derm. Gesellsch., 21 Febr. 1906 ; in : Monatsh. /. projet. Derm., B. 42, n» 12, 15 Juni 1906.)
Neuroflbromatose
BouRCY et Laignel-Lavastine. — Autopsie d'un cas de maladie de Recklinghausen. {Reu. de méd., n» 11, 10 nov. 1907.)
• J. Brault et J. Tanton. — Sur un cas de neuro-flbromatose généralisée {Arch. gin. de méd., n» 39, 26 sept.1905.)
Charmeil et Lambret. — Neuro-fibromatose généralisée. (Soc. de Méd. du départ, du Nord, 22 nov. 1907 ; in : Nord méd., 1 déc. 1907.)
E. L. CocKS. — Neuroflbroma. (Manhat. derm. Soc, Jan. 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.) - -*% '
0. Lambret et Gérard. — Neuro-flbromatose généralisée. Enorme tumeur royale. {Echo méd. du Nord., p. 30, 1908.) «> i ^ .
Maillard. — Maladie de Recklinghausen avec dystrophie du tissu fibreux. (Soc. de NeuroL, 7 déc. 1905. ; in : Gaz. des Hôp., p. 1688, 1905.)
Merk. — Ueber die multiple Neuroflbromatose (Fibromata mollusca). {Arch. f. Derm. u. Syph., LXXIII, 1, 1905.)
Oddo. — Maladie de Recklinghausen. {Mars, méd., n» 12, 15 juin 1905.)
Pagliano et EsPANET. — Maladie de Recklinghausen. (Com. Méd. d. B.du-Rh., mai 1906 ; in : Arch. gén. de méd., n« 60, 24 juill. 1906.)
Pauly et Ch. RouBiER. — Maladie de Recklingausen et tuberculose pulmonaire. (Soc. méd. d. Hôp. Lyon, 19 nov. 1907 ; in : Lyon méd., 29 déc. 1907.)
PiERRON et Henry. — Un cas de neuroflbromatose généralisée. {Arch. méd. et pharm. milit., n« 11, nov. 1907.)
Poisson. — Maladie de Recklingausen. (Soc. d'anat. Patho., 19 janv. 1905; in : Gaz. méd. de Nantes, 18 févr. 1905.)
J. Poï-LAK, — Die Atrophie bei multipler Neurofibromatose. (Arch. f. Derm. u. Syph., LXXVIII B. 1 H. Jan. 1908.)
Simon et Hoche. — Autopsie dans un cas de neuroflbromatose généralisée. (Soc. de méd. Nancy, 12 julll, 1905; in : Rev. mèd. Est,, n» 21, 1« nov. 1905.)
Thibault. — Un cas de maladie de Reciclinghausen. (An/ou méd,, n» 11, nov. 1905.)
L. Weiss, — Multiple neuro-Hbromata. (Manhattan derm. Soc, 47 th. meet., Jan. 5 1906 ; in : Journ» of cul, dis., May 1906.)
Barcomatose
AuBERT. — Sarcome des parties molles du bras. (Soc* Anat. et Phys, Bordeaux, 16 déc 1907 ; in : Gaz. h. d. Se. méd. Dordemix, n» 3, 19 janv. 1908.)
AviRAGNET et CoYON. — Tumcurs cutanées multiples de nature sarcomateuse chez une fillette de six mois. {Bull. Soc. fr. Derm., n» 7, juiU. 1905.)
Bayet. — Sarcome idiopathique (type Kaposi). {Bull. Soc. belge Derm., 5» ann. n*> 2, 12 mars 1905.)
DE Beurmann et GouoEROT. — Sarcome globo-cellulaire multiple hypodermique (type Perrin), chez un enfant de 6 mois. {Bull. Soc. fr. D. et S., n» 4, avr. 1906.)
BusGHKE. — Uejjer einen Fall von symmetrischen sarkomatôsen (?). Tumoren der Schlâfenregionen und der Wangen (Chlorom ?). (Berl. klin. H'ochenschr., 1905, n» 32.)
CouETQUx, — Contribution à l'étude du développement et de la structure des épulis sarcomateuses. {Thèse Paris, 1906.)
Danlos. — Lymphosarcome circonscrit de la langue. (Bull, Soc. franc, d. Derm. et Syph., n» 8, nov. 1904.)
A. Halle. — Ein Beitrag zur Kenntnis des Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum (Kaposi), {Arch. /. Derm, u. Syph., LXXII B., 3 H., Dez. 1904.)
Jordan (Arthur). — Kurze Mitteilung uber das weitere Schicksal meines Falles von Sarcoma cutis idiopathicum multiplex haemorrhagicum. (A/o/ia/s/i. /. prakt. Derm., B. 41, n<»' 5, 1 sept. 1905.)
F. Krysztalowicz, — l^n cas de sarcomes primitifs multiples de la peau. {Przegl. Lek., n» 49, 51, 1903 et Przegl. Chir., T. V, Z. IVa, 1905.)
Laiqnel-Lavastine et Vitry. — Sarcomatose à myéloplaxes. {Société analomique, 27 juillet 1906.)
Leorain. — Sarcome du sein chez une femme kabyle. {BulL Soc, fr. Derm., janv. 1906.)
Lesieur, Thévenot et Dumas. — Sarcomatose ganghonnaire généralisée, consécutive à un sarcome de l'ovaire. (Soc. méd. des Hôp. Lyon, 30 janv. 1906 ; in : Lyon méd., n*» 7, 18 févr. 1906.)
Lustgarten. — Angiosarcoma. (New- York derm. Soc, 337 th. M. Nov. 28, 1905 ; in : Journ. of eut. dis., Febr. 1906.)
t J. M. H, Macleod. — Notes on the liisto-pathology of multiple idiopathic hœmorrhagic sarcoma. {Brit. Journ. of Derm.^ n» 5, May 1905.)j
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Meldovan. — l'eber Kongenitale Sarkom-und Flbrombildung der Haut. ( Prag. med, Woch., 20 et 27 juill. 1905.)
G. MiOLioRiNi. — Contributo clinico ed istologico alla conoscenza dei sarcomi cutanei. I sarcomi solitari. (Giorn. ital, mal. uen., fasc. III, IV, 1905.) \ Pelaoatti. — Sul sarcoma molteplice prlmitivo del Kaposl. (Giorn» ital. d. mal. ven., fasc. V, 1905.)
Pehairb. — Pseudo-sarcome de la cuisse. (Soc. de l'internat des Hôp. de Paris, 28 Juin 1906 ; in : Presse méd., n« 54, 7 Juill. 1906.)
Pfahi.er. — A case of sarcoma of the inferior maxilla. (Philadelph. derm. Soc, Febr. 20 ; in : Journ. of eut. dis., June 1906.)
V. H. RutiiERFORD. — Multiple sarcoma of the skin. (Derm. Soc. of G. Brit. a Irel., Jan. 25 th. 1905 ; in : Brit. Journ. of. Demi., n» 3, March 1905.)
G. SiciiEL. — Sarcomatosis cutis. (Derm. Soc. of London, May 10 th. 1905 in : Brit. Journ. of Derm., n» 6, June 1905. )
Stbmbo. — Zwei Fâllo von gcbessertcn rcsp. geheiltcm Sarkom mit HUlfe von Rttntgenstrahlen. (Derm. Zeitschr., B. XIII, H. 4. April 1906.)
Sticker. — Transmission du sarcome au chien. (Soc. de méd. Berlin, 21 mars 1906 ; in : Sem. méd., n« 14, 4 avr. 1906.)
Thibault. — Lipomes sous-cutanés multiples ou sarcome sous-cutané primitif. (Anjou méd.rii^ 11, nov. 1905.)
Wauthy. — Sarcome de la région pré-sternale. (Soc. d'Anat. path., 23 févr. 1905 ; in : Journ. méd. Bruxelles, n» 12, 22 mars 1906.)
Weber et Daser. — Sarcome plgmentaire multiple idiopathiquc de Kaposl (sarcome hémorrhagique multiple idiopathiquc). (Reu. prat, d. mal. eut,, n* 10, oct 1905.)
F. Parkes Weber a. P. Daser. — ïdiopathic multiple pigment sarcoma (idiopathic multiple haemorrhaglc sarcoma) of Kaposl. (Brit. Journ. of Derm., Apr. 1905, n^ 4.)
L. Weiss. — Sarcomatosis cutis multiplex. ^Manhattan derm. Soc., nov. 3, 19U5 ; in : Journ. of cul. dis., Jan. 1906.)
Tttmenrs de la ptau.
Adler. — Hauttumor. (Berl. derm. Gesellsch, 12 Dez. 1905 ; in: Arch, f. D. u. S., LXXIX, B., 1 H., Mârz 1906.)
Balzer et FouQUET. — Nodosités fibreuses consécutives à des injections sous-cutanées d'huile eucalyptolée et iodoformée. (Bull. Soe. fr. derm. et Sijph., no 1, janv. 1904.)
C. BoECK. — Fortgesetzte l'ntersuchungen tiber das multiple bénigne Sarkoid. (Arch. f. D. u. S., LXXIII B. 2. u. 3 H., Febr. 1905.)
G. BossuET. — Tumeur épldermlque du médius. (Soc. An. et Phys., 30 mai 1904 ; in : Journ. méd. Bordeaux, n» 31, 31 juill. 1904.)
E. K. CrLLEN. — A case of multiple tumors in a dog. (Bull. Johns. Hopk, IIosp., n» 192, March, 1907.)
Davis. — Fibroma moUuscum. (Phllad. derm. Soc, oct. 15, 1907 : in : Journ. of eut, dis., déc. 1907.)
DuBRBUiLH. — Fibromes miliaires folliculaires ; sclérodermic consécu tive. (A/in. de D. et 5., n"^ 6, juin 1906.)
Duperie. — Tumeurs multiples. (Soc. cTAnat. et de Phys. de Bordeaux, séance du 2 juiUet 1906.)
Gaucher et Boisseau. — Tumeurs de la jambe de nature indéterminée. Soc. /r. de Derm,, n* 9, déc. 1905.
Glaserfeld. — Pseudo-leukâmische Tumoren der Haut. (Berlin derm. Gesells., 8 mai 1906 ; in : Monatsh, /. prakt, Derm,, B. 42, n» 11, 1 Juni 1906.)
Jaboulay. — Myxosporidies et tumeurs de l'homme. {Province méd., n^ 6, 9 déc. 1905.)
Karwowski. — Un cas de tumeurs cutanées multiples avec pigmentation de la peau et signes héréditaires. (Now. Lek. fasc. 7, 1902 ; an. in : Prieg. Chir,, Tom. V, zcszyt. III, 1904.)
Lagardb. — Observation d'une tumeur consécutive à une injection de paraffine mal faite. (Soc. Méd. Paris, 16 avr. 1904 ; in : Progrès méd,, 24 sept, 1904.)
Latroncse. — Tumeur de la face plantaire du pied chez une jeune fille de 14 ans. (Soc. An. et Phys., 13 juin 1904 ; in : Journ. méd. Bordeaux, n» 37, 11 sept. 1904.)
Leiner. — Fibromata moUusca. (Wien. derm. Gesellsch., 7 Mârz 1906 ; in : Monatsh, f, prakt, Derm,, B. 42, n» 12, 15 juin 1906.)
Lbspinne. — Tumeurs disséminées de la peau. (Bail, d, l. Soc, bel, d, D, et Si/p/i,. n« 3, ann. 1903-1904.)
Neumann. — Leukâmische Tumoren. (Wien. derm. Gesellsch., 7 Mftrz 1906 ; in : Monatsh. f, prakt. Derm., B. 42, n» 12, 15 juin 1906.)
S. NicoLAu. — Sur le cylindrome de la peau. (Arch. de méd, expér, et tCanatpath., nov. 1903.)
RiEHL. — Fibrom. (Wien. derm. Gesellsch., 7 mârz, 1906 ; in : Monatsh. f, prakt. Derm., B. 42, n» 12, 15 juin 1906.)
ScHAMBERQ a. HiRscHLER. — Two cascs of muUIple tumors of the skin in Negroes, associated with Itching. (Journ. of eut. dis., Apr. 1906.)
G. SicHEL. — Congénital tumours of the Angers. (Derm. Soc. London, March 14 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm., n» 4, Apr. 1906.)
SiCK. — Schaumzellentumor der Haut. {Virchows Arch., CLXXIX, 3, 1905.)
Terson. — MoUuscum contagiosum palpébral. (Soc. d'ophtalm. Paris, 3 avr. 1906 ; in : Presse méd., n» 28, 7 avr. 1906.)
C. WiNFiELD Perkins. — Fibroma moUuscum and pendent tumor of the breast. (Med. Record, oct, 5, 1907.)
WiNKLER (Max.) — Beitrage zur Kenntnis der benignen Tumoren der Haut. {Arch, f. Derm. u. Syphil,, LXVII, 1, oct. 1903. p. 3.).
Rhinosclérome
Freund. — Ein Fall von Rhinosklerom. (Wien. derm. (îesellsch., 7 Juni 1905 ; in Arch. f. Derm. u. Syph., LXXVIII, B., 1 H., Jan. 1906.)
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GoTTHEiL. — Bhinoscleroma. (Manhattan derm. Soc, nov. 3, 1905 ; in : Journ. of eut. dis,, Jan. 1906.)
Alfred Kraus. — Zur Frage der metastatischen Lymphdrttsenerkrankung beim Rhinosklerom. {Arch. /. Derm, u, Syph,, Febr. 1904.)
LusTOARTEN. — Primary rhinoscleroma of the larynx. (N. Y. derm. Soc, April. 23, 1907 ; In : Journ, of eut. dis., July 1907.)
LusTGARTEN. — Casc of rhmoscleroma. (N. Y. derm. Soc, April 23, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
RouDAEFF, BouNi. — Contribution à l'étude du rhinoscléromc en Suisse. (Thèse méd., Lausanne, 1905, 60 S, 8°.)
H. ScHRiDDE. — Zur Histologie des Rhinoskleroms. Ein Beitrag zur Plasmazell'enfrage und zur Genesse der hyalinen Kôrperchen. (Areh. f. Derm, u. Syph., LXXIII, B., 1 H., Jan. 1905.)
M. ToEPLiTz A. H. Kreuder. — Rhinoscleroma. (Amer. Journ. med. Se, V. CXXX, no 1, July 1905.)
Granulosis rubra nasi
Au DRY. — Granulosis rubra nasi, fausse acné rosée des enfants. (Bull, Soc, Derm,, n® 8, nov. 1903.)
Ed. Baumer. — Ein Beitrag zur Histologie der Granulosis rubra nasi. (Derm, Zeitsch,, B. XI, H. 9, sept. 1904.)
R. Bernhard. — Granulose rouge du nez (Granulosis rubra nasi de Jadassohn). (Gaz, Lek,, n» 37, 38, 12, 19 sept. 1903 et Przegl, Chir,, T. V., Z, IV», 1905.)
Graham Little. — Granulosis rubra nasi. (Derm. Soc of London, May 9 th. 1906 ; in : Brit. Journ. pf Derm., n» 6, june 1906.)
Hallopeau. — Note préliminaire sur la nature de la granulosis rubra nasi. (Bull. Soc. fr. Derm., n* 7, juiU. 1905.)
Hallopeau. — Contribution à Tétude clinique, pathogénique et nosologique de la granulosis rubra nasi. (XV« Gong, intem. de méd. de Lisbonne, 19-26 avr. 1906 ; in Presse méd., n» 35, 2 mai 1906).
H. Mac Leod. — Un cas de granulosis rubra nasi. (Reo. prat. des mal. eut., n» 7, 1« Juin. 1904.)
MiROLUBOw. — Ueber granulosis rubra nasi und ûber Miliaria crystallina und alba. (Deuts. med. Zeitung., August 1906., n<» 62 et 63.)
Marcel Sée. — Granulosis rubra nasi. (Bull. Soc. franc, d. Derm, et syph,, n« 8, nov. 1904.)
Vulve f t vagin
A. Boursier. — Un cas de Kraurosis de la vulve. (Journ, de méd, Bordeaux n» 20, 15 mai 1904.)
GÉROULANOs. — Un cas d'énorme tumeur flbromyomateuse de la vulve. (VOrient médical, n^ 2-3, févr. mars 1906.)
GuERDJiKOFF. — Ruptur der Varicen der Vulva. (Deutsche med, Zeit. n» 52, 28 Junl 1906.)
LoMBARDO. — Linfangectasie délia vulva. {Giorn, ital, d. Mal, ven,^ fasc. VI, 1905.)
Plâuzon. — Cancroïdc de la vulve. (Soc. anat., 30 mars 1906 ; In : Presse mèd.y n» 27, 4 avr. 1906.)
PoTHERAT. — Fibrome pédicule du vagin. {Soc. de chir., 11 Juillet 1906.)
lehthyose
W. Allan Jamieson. — Clinical remarks onichtliyosis and its treatment. Brit. med. Journ., Febr. 16, 1907.)
DE Beurmann et GouoEROT. — Accidents post-vaccinaux chex des enfants de souche ichthyoslque. (Bull. Soc. fr. Derm. et Syph., n» 8, nov. 1905.)
Friolet. — Ueber Ichthyosis circumscripta der Areola mammse. {Munch. med. Woch., 19 sept. 1905.)
H ALLO peau et Roy. — Sur une ichthyose hystrix congénitale avec productions buUeuses et hypotrophie. {Bull. Soc. fr. Derm. et Syph., n«> 8, nov. 1905.)
G. T. Jackson. — A note on the treatment of ichthyosis. (Journ. of eut, dis., déc. 1905.)
Moore et Warfield. — Fetal ichthyosis, report of a case with patholôgical changes in the thyroid gland. (Amer. Journ» of the med. se, May 1906.)
J. Nicolas et A. Jambon. — Erythrodermie congénitale ichtyosifomic avec hyperépidermotrophie. (Clin, de TAntiquaille, Lyon, 10 déc. 1907 ; in : Lyon méd., 19 janv. 1908.)
Sequeira. — l'niversal iclfthyosis. (Derm. Soc. of London, June 13 th. 1906 ; in : Brit. Journ. of Derm,, July 1906.)
VON ZuMBUscH. — Ein atypischer Fall von Ichthyosis congenita. (Wi>ii. klin. Wochensctir.t n» 32, 1905.)
Enseicnement de la Dermatologie
Allen. — A proposed scale of measurements for international use in dermatology (XV« Intern. Kong V, 19-26 Apr. 1906, Lisbonne ; in : Derm, Zeiisch B. XI1I,H.7, Julil906.)
L. IIeidingsfeld. — La réforme dermatologique. {Rev, prai, mal, eut. syplh, n° 1, 1" janv. 1904.)
H. G. Klotz. — Dermatologie als Spezialitât und die praktischen Aerzte. {Xeio-York. med. Monatsch.y Bd. 15, n" 10.)
Leredde. — La réforme dermatologique et l'enseignement de la Dermatologic. {Rev. prat. mal. eut. syph., n*» 1, 1" janv. 1904.)
Leredde. — L'enseignement de la pratique dermatologique en France et à l'Etranger. {Reo. d. Déont., oct. 1904.)
Leredde. — L'Enseignement et la pratique de la dermatologie en France et en Allemagne. {Rev. prat. des mal. eut., 1" nov, 1904.)
A. Ravogli, — Dermatological teaching in Madrid. {Amer, iowrn, Derm., sept. 1903, no 5.).
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Dermatologie — Varia
AoriNET et L. Ribadeau-Dumas. — Leucémie et lésions ciitftnées.(Arr/i. gén. de méd., n" 31, 1*^' avril 1905.)
Allen. — Proposition d'une échelle de mesures pour l'usage international en dermatologie. {XV« Cohg. intern. de méd. de Lisbonne, 19-26, avp. 1906 ; in : Presse méd., n*> 35, 2 mai 1906.)
A. S. AsHMEAD. — The Mulberry-colored spots on tlie skin of the lower splne of Japanese and other dark races : a sign of negro descent. (Jouriu of eut. dis., May, 1905.)
BÉniLLON. — Les femmes à barbe : la maternité chez les femmes à barbe. {Reo. de VHypnot., n» 6, déc. 1905.)
Bonnette. — Disparition des stigmates professionnels chez les cultivateurs incorporés. (Caducée, n° 3, 3 févr. 1906.)
Brocq, Ayrignac et Desgrez. — Etude de la nutrition dans les dermatoses. (Ann, de D, et S., n» 5, mai 1906.)
Brocq, A. Desgrez et Ayrignac. — Etude de la nutrition dans les der* matoses. {Ann, de Derm., n*« 8-9, août-sept. 1905.)
Claude. — Les éruptions cutaiées du paludisme, conséquences à en tirer au point de vue des manifestations de cette affection. {Caducée, n« 5, 3 mars 1906.)
Defrance. — La corporation des barbiers, perruquiers, coiffeurs et coiffeuses à travers l'histoire. (In-S», 320 p. G. Roustan et V. Lemasle).
A. Desgrez et Ayrignac. — Etude de la nutrition dans les dermatoses. Interprétation des résultats urologiques. (Ann, de Derm., n*» 10, oct. 1905.)
Desgrez et Ayrignac. — Echanges nutritifs dans les dermatoses. {Journ» de pliys, et de path. gén., 1905, S. 119.)
L. Duncan Bulkley. — Diseases of the skin connected with crrors of mctabolism. (Med. Record, 26 nov. 1904.)
Emery. — Le sosie de la roséole. {Clinique, n« 2, 12 janv, 1906.)
F. Engman. — Affections des membranes muqueuses envisagées dans leurs rapports avec les dermatoses. {Rev. prai. des mal, uén., n» 2, fév. 1905.)
M. F. Engman. — The signiflcance of indican in the urine of tliose arflicted with certain diseases of the skin. {Journ. of eut. dis., Apr. 1907.)
L. Falk. — Dermato-venerologische Impressionen. {Derm, Cenlralbl. n» 12, sept. 1905.)
J. A. Fordyce. — Affections des membranes muqueuses envisagées dans leurs rapports avec les maladies de la peau. {R. pr, d. mal. eut., n® 1, janv. 1905.)
G. H. Fox. — Diet as a therapeutic measure in diseases of the skin. {Journ, 0/ eut. dis., Apr. 1907.)
P. Gastou. — Hygiène et pathologie cutanées du premier âge. {Rev, d. ihér. méd.-chir., n» 9, 1»' mai 1905.)
Gaucher. — Diathèse et dermatoses diathésiques. {Gaz. des IIôp., n° 127, 9 nov. 1905.)
Gaucher et Desmoulière. — Des troubles de la nutrition et de l'élimination urinaire dans les dermatoses diathésiques. {Journ, de physiol. et pathol, gén., juin. 1904.)
Jacquet. — Des dermatoses d'origine gastro-intestinale. (Bu/. Soc. mèd. Hôp., n» 15, 11 mai 1905.)
L. Jacquet. — L'hygiène de la peau et de la chevelure. {Arch, gén. de Mèd., n« 6, 6 févr. 1906 et Quinz. thér., 10 mars 1906.)
J. Jadassohn. — Ueber infectiôse und toxische haematogene Dermatosen. {Berl, klin. Wochenschr., n° 37 u. 38, 1904.)
KiDD. — The direction of hair in animais and man. (Black, Londres, éd. Anal. ; in : Reu. Scient, n« 1, T. IV, 1 juillet 1905.)
Landouzy. — Le mal du Roi. Le toucher des écrouelles en France et en Angleterre. (Presse mèd., n» 37, 10 mai 1905.)
Leredde. — Les maladies familiales de la peau. ( N« 9, sept. 1905.)
LÉvi-SiRUGUE. — Les dermatoses professionnelles. (Gaz. de» hôp,,n^ 17, 10 fév. 1906.)
L. LuiTHLEN. — Ueber angeborene Hautkrankheiten. (Wiener Mediz. Woch., n» 49, 3 Dez. 1904 (Schluss.)
A. Melnotte. — Susceptibilités médicamenteuses. (Bull, mèd., n» 96, 7 déc. 1904.)
M1L1.IAN. — Exercice illégal de la médecine par les barbiers et coiffeurs. (Cong. p. la répres. de l'exercice illégal de la méd., Paris 28-31 mai 1906 ; in : Bull, méd., n« 45, 9 juin 1906.)
Peserico. — La peau chez les typhiques. (Gazz. d. osprd, e. d. clin., n* 18, 11 févr. 1906.)
J. Peyri. — La exploracion dermatologica. (Reu, de med. y cir.. Die. 1907, num. 12.)
Raschkow. — Kombination von Psychose und Hautkrankheit. (Derm. Zeilsch., B. XII, H. 2, Febr. 1905.)
RiCKLiN. — Pathogénie, symptomatologie et traitement des accidents causés par les chaleurs excessives (coup de soleil ; coup de chaleur). (Reu. praL de Clin, et Thér. n» 6, 20 juin 1906.)
Sabouraud. — Les préjugés concernant l'alimentation des malades au cours des grandes dermatoses. (La Clinique, 27 juillet 1906, page 483.)
H. W. Stelwagon. — Diet as an etiological factor in diseases of the skin. (Journ. of eut. dis., April 1907.)
K. Ullmann. — Ueber autotoxische und alimentâre Dermsiiasen.iAUg. Wiener med. Zgt., 1905, n»* 36-38 ; u. Wiener med. Presse, 4 juin 1905.)
Umbert. — Nota de dermatologia infantil. (Rev. esp. d. Derm. y. Sif., n<» 73, encro 1905.)
Vidal (Pierre- Joseph). — Considérations sur la dermatose gravidique autotoxique. (Thèse de Paris, 1906.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
SUR UN CAS D'ERYTHÈME NOUEUX AYANT DURÉ DOUZE ANS ET GUÉRI PAR LES INJECTIONS INTRA- VEINEUSES DE SULFATE DE QUININE.
Par F. SocA.
Professeur à laFacoUé de Montevideo.
Le cas suivant me paraît être tout à fait nouveau comme exemple clinique et se prête du reste à d'aussi intéressantes considérations nosologiques et thérapeutiques que je crois faire œuvre bonne en le publiant avec quelques remarques.
Madame G. F. A., de ce pays, âgée de 46 ans, mariée, sans enfants, a toujours été bien portante jusqu'à la maladie actuelle. Elle a fait seulement quelques crises hystériques et une déviation de l'utérus. Elle procède d'une famille très franchement arthritique et névropathique, dans laquelle se trouvent toutes les maladies par ralentissement de la nutrition : goutte, rhumatisme, asthme, gravelle, obésité, etc. Une de ses soeurs a fait un grand nombre d'attaques d'hystérie. Un père idiot.
La maladie actuelle a débuté en 1894 par une attaque ainsi décrite par la malade et son mari : commence par un frisson violent et prolongé, accablement profond, fièvre qui en deux ou trois heures s'élève à 42°. De suite, vives douleurs dans les jointures, genoux, cou-de-pied, épaules, délire violent. La famille ne sait pas dire si dans cette première crise il y a eu ou non des boutons d'érythème noueux. La fièvre, après quelque quatre heures commence à baisser et atteint la normale au bout de dix heures. En même temps, les douleurs s'apaisent, mais ne disparaissent que quelques jours après. Mais les malaises et l'accablement cessent avec la fièvre, en sorte que l'attaque aiguë a eu une durée de 10 heures. Les sueurs terminant l'accès ont été peu abondantes.
Cette attaque passée, la malade reste tout à fait bien portante pendant 8 mois. Au commencement du neuvième mois elle fait une nouvelle crise tout à fait pareille à la première. Et à partir de cette époque, les attaques, — toujours très exactement avec les mêmes caractères — se répètent tous les 8 ou 10 mois, l'intervalle ayant été une fois d'un an, ceci jusqu'en 1904. Dans cette année la maladie s'est singulièrement aggravée. Les attaques venaient alors par séries pendant 15 jours ou un mois, chaque accès gardant pourtant la physionomie du premier. Mais la température ne disparaissait plus tout à fait entre attaque et attaque, en sorte que l'accablement et le malaise continuaient presque sans interruption. A cette époque, la malade et son mari remarquèrent déjà que les attaques étaient précédées pendant quelques heures de nouures très douloureuses dans les jambes, régions tibiales surtout ; et aussi aux bras et avant-bras. Ces nouures augmentaient pendant les attaques, devenaient plus grosses et
plus douloureuses. Après les attaques, la douleur se calmait aux nouures, mais pendant plusieurs jours la pression réveillait la douleur à ce niveau. Aussi ces nouures s'aplatissaient pour se convertir peu à peu en une simple tache qui passait parles diverses colorations deTecchymose. En plus à toutes les souffrances de la malade s'était ajoutée à ce moment une colite diarrhéique qui s'exagérait pendant les crises.
En juin 1904, je vois la malade pour la première fois. Quand j'arrive, la malade se sentait mal à Taise, avait froid et quelques douleurs étaient accusées aux tibias ainsi qu'aux articulations, pas de fièvre. Au bout de trois heures, je revois la malade. Elle avait 42° de température, et étais plongée dans l'accablement le plus profond. Sans force pour se remuer dans le lit, elle se plaignait au milieu d'un délire très incohérent mais très violent, de douleurs aux jambes et aux bras. Son pouls était très faible et très fréquent (130 è 140). Les genoux, les cous-de-pied, les coudes, étaient très douloureux, mais sans rougeur, ni gonflement. Dans toute la face antérieure de la jambe on pouvait voir et toucher de petits nodules d'un rouge obscur, allongés, très douloureux, très adhérents aux tissus circonvoisins, bref, nodules élémentaires de l'érythème noueux le plus clair et le plus indubitable que l'on puisse voir. Ces nodules étaient au nombre de 8 ou 10 sur chaque jambe et on n'en voyait pas aux cuisses. Mais l'on en trouvait quelques-uns aux avant-bras avec les mêmes caractères qu'aux jambes.
Je revois la malade le lendemain matin. Sa température était au-dessous de la normale. L'attaque au point de vue de la fièvre avait duré comme toujours 8 ou 10 heures d'après la famille. Ses morsures d'érythème étaient encore très nettes et assez sensibles. La malade était moins aplatie, le pouls encore très fréquent, la diarrhée encore très abondante. L'examen de la malade, que je fais alors très soigneusement et que j'ai pu répéter après à plusieurs reprises, me montre que tous les organes étaient en parfait état et que, hormis l'intestin, et quelques stigmates d'hystérie il n'y avait rien d'anormal dans aucun viscère et dans aucune fonction. Cœur, rein, foie, urine, cerveau, moelle, etc., tout normal.
L'attaque recommence le soir même avec les mêmes caractères, accompagnée de douleurs articulaires et une vaste éruption d'érythèm<^ noueux et cesse au bout de dix heures. Elle recommence encore le lendemain avec très exactement les mêmes caractères. Et comrhe cela plusieurs jours de suite, de sorte que pendant les dernières attaques on pouvait voir les vieux éléments d'érythème noueux à toutes les phases d'évolution et avec toutes les colorations, à côt^ des nouveaux éléments rouge obscur et très douloureux.
Au bout d'une huitaine de jours, les attaques parurent cesser ; mais ne tardèrent pas à recommencer avec la même furie, et toujours invariablement escortées des éléments d'érythème noueux et des douleurs articulaires, pour cesser à nouveau quelques jours après. Je ne sais pas trop si, par effet de la médication (salicylate de soude à grandes doses, injections intramusculaires de sulfate de quinine), la malade eut à cette époque un certain répit en ce sens que les attaques se présentaient alors seulement de temps en temps — tous les quatre ou six jours — isolées, et que
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souvent la température ne dépassait 38^ à 39^ Mais en tout cas, avec haute ou basse température, l'éry thème noueux ne manquait jamais et évoluait toujours dans les mêmes conditions et avec les mêmes caractères.
La malade tratna comme cela jusqu'au mois de c écembre 1904. Alors, malgré un traitement énergique (salicylate de soude, quinine, courants sinusoïdaux) les attaques recommencèrent violentes et superposées de sorte que la pauvre malade n'avait alors que quelques heures de répit chaque jour et encore bien incomplet, car la fièvre ne cessait plus entre les accès. La température montait à 4lo et 42^^ à l'heure de l'attaque et descendait è 38^ et restait à cette hauteur jusqu'à la prochaine crise.
La malade, en proie aux plus terribles souffrances, délirante, sans manger, diarrh^ique, accablée, aplatie, d'un amaigrissement effrayant, vomissant tout — avec un pouls très faible de 140, était arrivée à un tel degré d'anéantissement que la mort paraissait inévitable. De fait, le 5 janvier 1905, la malade était presque sans pouls et sans connaissance et la température était de 35°. La vie ne paraissait devoir durer longtemps.
Alors dans l'impossibilité de me procurer une quantité suffisante de sérum antistreptccoccique que je voulais essayer d'abord je me décidai guidé en cela par une idée théorique, à essayer l'injection intraveineuse de salicylate de soude d'après la formule de Mendel : salicylate de soude 8 grammes ; salicylate de caféine 2 grammes, Bau distillée 50 grammes.
Je pratiquai la première injection au pli du coude le six janvier, 1 ce. Le résultat en fut étonnant. Peu après, l'accablement profond dans le- * quel la malade était plongée commença à s'atténuer ; le pouls redevint plus fort et moins fréquent, la fièvre disparut bientôt et chose remarquable l'attaque de la nuit, qui ne manquait jamais depuis un mois, manque cette fois presque absolument. La malade passa bien la nuit et le lendemain elle se croyait sauvée.
Je continue les injections tous les jours invariablement pendant la première quinzaine, puis j'injecte tous les deux, puis tous les trois jours et j'arrive ainsi jusqu'à une trentaine d'injections. Pendant tout le temps des injections, la malade n'a eu la moindre douleur ni même une menace de fièvre. Elle mangeait, dormait, engraissait. Elle se sentait tout à fait guérie, et nous partageons son avis, moi et mon collègue très distingué, le D' Fonseca, qui m'a assisté en tout pendant ces essais. J'abandonne les injections et la guérison se maintient. Pendant trois ou quatre mois elle n'a rien, absolument rien. Mais vers la fin d'avril tout recommence. La malade fait de nouveau ses anciennes attaques avec force fièvre, moins fortes que par le passé puisqu'elle n'a jamais atteint 40°, noyaux d'érythème, douleurs articulaires, etc. Je recommence les injections de salicylate mais cette fois sans le moindre succès. Les attaques continuent presque quotidiennement malgré les injections.
Alors connaissant par expérience l'action de la quinine sur certaines formes de rhumatisme plus ou moins bâtard, je décidai de remplacer les injections intraveineuses de salicylate, non pas par la quinine en injections intramusculaires dont l'inefficacité m'était démontrée, mais par les injections intraveineuses de cette substance. J'injecte donc tous les
jours 10 centigrammes de chlorhydrosulfate de quinine dans les veines. Le succès a été aussi étonnant qu'auparavant avec le salicylate. Disparition absolue des crises et de tous les phénomènes concomitants. Je continue vingt jours les injections de quinine. L'attaque ne reparaît plus.
Cette fois, la guérison paraît se maintenir définitivement quoique la malade ait refusé de se soumettre à une autre série d'injections. Aujourd'hui (avril 1906) la guérison se maintient encore mais non d'une manière absolue. Depuis deux ou trois mois, elle présente les accidents locaux de son mal sans les accidents généraux. Ainsi elle n'a pas de fièvre ou à peine quelques dixièmes de degré, mais elle a ses crises d'érythème noueux excessivement douloureux. Mais les crises sont très rares. Du reste l'évolution locale des noyaux d'érythème est exactement la même qu'auparavant.
Tel est le cas. D'abord quel diagnostic doit-on porter ? Il parait qu'il n'y ait qu'un diagnostic possible, quelle que soit la nouveauté du cas : éry thème noueux: En elle:, dans chaque crise, parmi les innombrables qu'a faites cette malade, le tableau de Téry thème noueux est au complet : phénomènes généraux précédant l'attaque, nouures absolument classiques aux endroits classiques, avec . jusqu'aux plus petits détails les caractères et l'évolution locale caractéristique des noyaux d'érythème contusiforme — avec les concomitances habituelles de l'érythème noueux, fièvre, arthralgies ; avec la marche à poussées successives qu'on observe presque toujours dans la maladie.
Mais certainement le cas n'est pas commun. S'il en était ainsi, du reste, sa publication serait sans objet. Ce caractère si longuement récidivant, cette interminable série d'attaques s'échelonnant sur un aussi grand nombre d'années sont choses à peu près inconnues dans l'érythème noueux ; mais cela prouverait tout au plus que la description qu'on en a donnée est incomplète et qu'il faut élargir le cadre de la maladie. Du reste, ni le caractère récidivant en lui-même, ni une durée plus ou moins longue sont choses étrangères au groupe de maladies auxquelles on rattache habituellement l'érythème noueux, ni à l'érythème noueux lui-même.
Ainsi l'érythème polymorphe est une maladie qui se développe en poussées successives, qui récidive parfois à de longs intervalles et pendant un temps plus ou moins long, une année et plus. Quant à l'érythème noueux on l'a vu aussi durer plusieurs mois au milieu d'attaques plus ou moins subintrantes (Comby), ou.
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comme pour Téry thème polymorphe, recommencer au bout d'une ou deux années (Comby).
Du reste l'exclusion imposerait le diagnostic d'éry thème noueux. En effet, de quoi pourrait-il s'agir ? Il ne faut pas parler de l'érythème induré de Bazin, ni de gommes, ni de tubercules : tout cela est hors de discussion. Rhumatisme ? Mais les nodosités du rhumatisme ne sont point pareilles à celle de l'érythème noueux ni comme caractère, ni comme évolution. En plus dans les cas de nodosités rhumatiques, le rhumatisme est toujouis au premier plan et s'impose immédiatement au clinicien ; les nodosités sont un symptôme effacé qu'il faut chercher, tandis que dans notre cas les nouures sont le premier et le plus frappant des phénomènes et les arthralgies, au contraire,un phénomène de seconde étape et pour ainsi dire purement complémentaire. En plus, on a vu que par l'effet du traitement les attaques sont restées réduites aux seules nouures d'érythème sans arthralgies et même presque sans fièvre. Ce serait donc forcer la note que d'admettre ici un rhumatisme articulaire commun.
On pourrait penser au paludisme puisque Moncorvo a décrit quelque chose qui ressemble à l'érythème noueux dans cette maladie. Mais, sans opposer d'autres arguments, j'arrête cette hypothèse par cette considération sans réplique : dans ce pays singulièrement favorisé par la nature on n'a jamais vu un cas de paludisme indigène et il n'y en a certainement pas. Or, Madame A. n'a jamais quitté Montevideo.
Mais ne pourrait-il pas s'agir d'une septicémie cryptogénétique quelconque empruntant les caractères de l'érythème noueux ? Mais très certainement ; mais cette septicémie ce serait simplement l'érythème noueux. Du reste, j'ai fait prendre du sang au milieu des plus violentes attaques et les cultures sont restées stériles et toute autre recherche dans cette voie a été absolument négative.
On a beaucoup discuté sur la nature de l'érythème noueux. Quelques-uns en font une maladie tout à fait indépendante. D'autres, la majorité, le rattachent à l'érythème polymorphe. Quelques-uns, et parmi ceux-ci il n'y en a d'une grande autorité, comme le professeur Gaucher, en font une maladie rhumatismale. D'autres une maladie infectieuse banale.
jî Ce cas pourrait peut-être apporter quelque contribution à la solution de ces questions.
Il y a un premier fait remarquable : la longue durée de celte maladie, son extrême gravité» sa résistance absolue à toutes les médications les plus rationnelles. La malade se mourait tout simplement. Alors intervient une médication spéciale : le salicylate de soude en injections inira-veineuses. Le tableau change comme par enchantement dès les premières injections. La malade est bientôt sauvée et presque guérie. Or, nous savons que le salicylate de soude est le médicament presque spécifique du rhumatisme à ce point qu'il y a un grand nombre d'auteurs qui nient la nature rhumatismale d'une maladie qui n'obéit pas au salicylate de soude. Nous savons pourtant que le salicylate de soude guérit parfois les pseudo-rhumatismes les moins discutable^ ; mais dans ces cas, quand le médicament ne rate pas son coup tout à fait, son action est laborieuse et traînante. On doit observer bien rarement dans ces cas cette action presque subite du salicylate de soude sur le rhumatisme vrai. Une action immédiate et définitive du salicylate est vraiment presque un signe de rhumatisme. Or ici l'action a été vraiment héroïque : le remède a tiré la malade du tombeau et cela sans métaphore, l'a tirée immédiatement, d'un jour à l'autre. Une action semblable n' est-elle pas un argument en faveur de la nature rhumatismale de l'érythème noueux ?
■• Il est vrai qu'après un certain temps la .maladie recommence et cette fois résiste au salicylate. Mais l'on sait bien que le salicylate ne présente pas la même efficacité dans les attaques successives de rhumatisme.
La guérison à peu près complète a été obtenue par un médicament que je crois un des agents les plus puissants contre certaines formes de rhumatismes plus ou moins anormales, souvent abarticulaires : le sulfate de quinine en injection^ intra-veineuses.
La quinine a été donnée de tout temps contre le rhumatisme et, avant le salicylate c'était le meilleur médicament pour cette maladie. Mais son action était certainement médiocre. La preuve en est qu'elle fut subitement détrônée par le salicylate. Elle ne méritait pas peut-être son sort, car si elle était inefficace c*est qu'on l'administrait mal. La quinine en effet donnée ptr os est à
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peu près inutile dans toute espèce de rhumatisme. J'eus Tidée de ressayer en injections sous-cutanées ou intra-musculaires : son action m'a paru également nulle. C'est alors que j'ai commencé à l'employer en injections intra-veineuses. L'effet en a été surprenant et j'ai vu guérir des cas devant lesquels je me croyais tout à fait désarmé. Je l'ai peu employée dans le rhumatisme articulaire aigu vrai où je préfère le salicylate : mais dans certains cas aigus où le salicylate a raté, l'effet a été parfois presque subit. Il s'agissait peut-être de pseudo-rhumatismes.
Mais là où je l'ai employé très largement, c'est dans les rhumatismes subaigus articulaires et abarticulaires, névralgies rhumatiques, rhumatisme musculaire, rhumatisme fibreux, sciatiquc. Or, l'effet a été la plupart du temps étonnant. J'ai vu de:; cas, dans lesquels les douleurs ne cédaient pas à la morphine, céder presque subitement aux injections intra-veineuses de quinine. L'effet pourtant n'est pas constant et quelquefois il manque de la façon la plus absolue sans que je sache trop pourquoi. Mais sur toute cette question je reviendrai quand je publierai mes observations.
Pour le moment, je veux seulement laisser constater l'efficacité de la quinine en injections intra-veineuses de sulfate de quinine dans tout un groupe de maladies rattachées jusqu'à présent au rhumatisme articulaire aigu d'après l'avis des classiques. Je tire de là un nouvel argument en faveur de la nature rhumatismale de l'érythème noueux.
Une autre conclusion se dégage de ce fait et de toute la collection de rhumatismes plus ou moins anormaux que j'ai guéris par les injections intra-veineuses de salicylate de soude et surtout de chlorhydrosulfate de .quinine. C'est là l'énorme différence de l'efficacité d'un même médicament administré per os ou en injections sous-cutanées ou par injections intra-veineuses. Alors que le médicament est tout à fait inutile par la bouche ou la voie épidermique, il est d'une efficacité merveilleuse par voie intra-veîneuse. Et je place là cette petite remarque parce qu'on a soutenu dernièrement le contraire pour des raisons plus ou moins théoriques.
LES FLAGELLÉS DANS LES MALADIES CUTANÉES * Par le Prof. Zéléneff
En analysant avec plus de détail la deuxième observation décrite par moi dans l'article « Sur le rôle des moisissures dans la dermatologie et la pathologie générale. — Les dermatomycoses hybrides et pures » (Russki Wratsch, 1907, n» 5), j'ai rencontré des tableaux microscopiques qu'on ne pouvait expliquer par les propriétés des parasites végétaux, mais qui correspondaient davantage aux caractères qui distinguent les êtres organisés les plus simples de la classe des mastigophores, sousclasse des flagellés de Cohn. Les représentants de cette classe peuvent apparaître soit sous une forme amiboïde pure, soit sous l'aspect d'une amibe munie d'appendices filifo^-mes ou de flagella variant de forme, de dimensions et de nombre. Suivant les résultats de l'examen reproduits sur les fig. 2, 3 et 4 et ceux de la culture (fig. 4), je me suis prononcé dans le cas décrit pour une infection mixte par des moisissures et des amibes, — introduites par voie de piqûres d'araignée, et je l'avais décrit sous le titre : « Dermatomycosis ou Dermatotripanosomyasis faciei varioloïdes ? » ) (Voir : Journal Russe des maladies cutanées et vénériennes. Vol. XIII, février 1907, p. 79-86.)
Dernièrement, j'eus l'occasion de me convaincre de la justesse de ma supposition, à savoir de la possibilité de rencontrer dans les maladies cutanées les organismes les plus simples du type des flagellés.
L'affection cutanée avait le même aspect pustuleux que dans le cas ci-dessus mentionné ; seule, la réaction inflammatoire environnante avait été beaucoup plus intense, la marche chronique et la localisation tout autres (membres, tronc).
Observation : Le 11 avril de Tannée courante, un pope du gouvernement de Woronnège amena à ma consultation son fils âgé de 9 ans et demi, qui présentait sur la peau des formations pseudo-ecthymiques entourées d'une large infiltration inflamma-
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toro-œdémateuse, dont la résorption laissait une exfoliation circulaire de répiderme.
Après la formation d'une croûte de dimensions d'un centimètre et la diminution de la rougeur inflammatoire — l'infiltration persistant toujours — quelques formations pouvaient rappeler une gomme syphilitique. Localfsation principale : les membres supérieurs ; il existe aussi quelques formations sur le tronc. La maladie date de 7 mois. L'interrogatoire et un examen attentif
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sont restés négatifs pour la syphilis chez les parents et le fils. Squelette osseux bien développé. Nutrition bonne.
Pour l'examen on avait pris de la sécrétion de dessous la croûte et de l'infiltration. Dans l'une comme dans l'autre furent trouvées des formations du type amiboïde, les unes munies, d'autres dépourvues de flagella. L'extérieur était de formes si diverses, qu'il pouvait faire croire à des sous-espèces différen-
tes. Dans la sécrétion provenant de l'infiltration on trouva une culture presque pure du parasite avec un très petit nombre de leucocytes. Dans le frottis pris sous la croûte on n'a trouvé aucune autre forme de bactéries (fig. 1.) Sur la microphotographie de la première on voyait très bien Tindividu principal du parasite (A) sous Taspect d'un ovalaire pyriforme muni d'un flagellum long (C). De son extrémité antérieure partent 5 fia-
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gella, qui vont en s'eflilant progressivement. Dans l'intérieur du corps du parasite on apercevait quelques vacuoles de dimensions variables (6-8 et au-dessous). La plus grande d'entre elles était située à l'extrémité céphalique antérieure ; près de l'extrémité caudale on trouvait une vacuole en forme de massue (on eût dit deux vacuoles arrondies réunies entre elles par une longue fente mince), dont l'extrémité supérieure s'allongeait en forme de bec jusqu'à la périphérie du corps amibien. Était-ce
TOME XIX
la cavité buccale et Testomac de Tamibc ? Ou bien s'agissait-il de l'organe de reproduction, de la segmentation du parasite ? il était difficile de le dire. Malgré l'hypothèse attrayante de prendre cette figure pour celle d'une phase de segmentation — tout au moins de spores — de jeunes individus amibiens, je suis plutôt porté à considérer cette figure comme la bouche et l'estomac de l'amibe. Pour asseoir cette opinion, je m'appuie sur les don-
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nées suivantes, puisées par moi dans l'observation sur l'activité phagocytaire de l'amibe.
Il est fort instructif de noter la lutte phagocytaire qui a lieu entre l'amibe et les globules blancs du sang. Sur la figure 2, nous voyons l'amibe (A), qui a émis ses pseudopodes à une grande distance (a). Ceux-ci vont se fixer sur un globule blanc, qui se modifie, opère la désagrégation du protoplasma et du noyau. Le globule blanc le plus voisin (c) est déjà, dans sa plus grande par-
tie, englobé dans le corps de l'amibe, où il se forme, pour le recevoir, un grand espace vacuolaire (b). Sur une des préparations (table i) on voit un petit corpuscule blanc, qui tout entier avec ses noyaux est englobé dans le corps de Tamibe. L'issue de cette lutte entre les amibes et les globules blancs, qui par endroits se réunissent en amas, peut être quelquefois la défaite de Tamibe, dont les flagelles et le corps se désagrègent en fragments de diverses formes, suivant la disposition des flagella émis, qui entourent ordinairement leurs victimes de façon à former un réseau à une grande distance du corps propre de Tamibe. Ici même, sur la figure 2, nous pouvons observer une autre forme d'amibe triangulaire, dépourvue de fins flagella et avec un protoplasma plus dense et 3 vacuoles nettement dessinées.
La figure 3 est destinée à montrer que dans le prolongement caudal de Tamibe peuvent prendre naissance des formes ressemblant aux spirochètes.
Sur la figure de la table sont représentées les formes amibiennes les plus variées avec flagella et leurs prolongements protoplasmiques. La préparation est faite avec le produit de sécrétion de l'infiltration. Certaines formes du parasite, par exemple les formes papillonacées (a, b), sont pourvues de deux petits noyaux homogènes, se colorant en bleu marin ; d'autres formes renferment de larges vacuoles (c), quelques-unes (d) émettent des sphères homogènes se colorant violemment au polychrome. Il y en a (c) qui ont une forme serpentine ; d'autres encore (f) paraissent se diviser par leur extrémité caudale en deux exemplaires, ou sont munies (g) de queue en forme d'anneau (forme annulaire) ; enfin les dernières (h) rappellent de petits tripanosomes à membrane ondulée. A travers tout le champ du microscope passe une formation intéressante (k), rappelant les spores du cératomyxa linospora (d'après Dofflein), mais ayant, bien entendu, sa structure propre, à savoir : au centre une partie du protoplasma homogène, dans le voisinage de laquelle sont disposés d'un côté deux petits noyaux nettement visibles, se colorant en bleu et entourés d'un liseré rosâtre. Le noyau extrême, c'est-à-dire le plus éloigné du protoplasma, paraît comme sorti du contenu de son liseré rosâtre, — est dénudé. De deux côtés de cette formation partent des queues très longues, s'eflilant vers leur extrémité et se colorant au bleu polychrome.
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Ainsi notre observation montre d'une manière indiscutable la possibilité de pénétration des flagellés dans la peau, qui y déterminent une affection cutanée ectimo-gommeuse avec une violente réaction inflammatoire du tissu environnant. Le type de l'amibe caudée, que je viens de décrire, je ne l'ai pas rencontré dans la littérature qui m'est accessible.
Par ses propriétés d'émettre des nombreux flagella, cette amibe se rapproche en partie de celle qui a été décrite par Ellermann dans a Poliomyélite 2iiguë)i (Centralblatt furBacteriolc' gie. Abt. I, Band XI). De même, nulle part je n'ai trouvé dans la littérature d'indications sur le mode de la lutje phagocytaire des flagellata avec les leucocytes. Je crois qu'ici, aussi bien que dans la question des moisissures et des levures, nous nous trouvons en présence de la découverte de l'influence et du rôle des organismes animaux inférieurs dans les processus dermatologiques. Peut-être faut-il des procédés spéciaux pour faire une classification plus exacte de ces mondes, qui, par leurs propriétés (surtout leur polymorphisme) se rapprochent beaucoup les uns des autres, afin de pouvoir les trouver et cultiver comme des espèces indépendantes. Or, dans l'état actuel des procédés d'ijivestigation,leurs propriétés se confondent et ce n'est qu'un tableau très prononcé, tombé par hasard sous nos yeux, qui nous fait parler de ces organismes.
CUTANÉE
Par le Prof. I. Th. Zéléneff.
(Avec 6 fig.)
La situation privilégiée occupée par l'Amérique sous le rapport de la blastomycose cutanée qu'elle comptait, doit apparemment décliner, car dans ces derniers temps, l'Europe, et particulièrement la Russie (mes observations), ont fourni également des cas de cette affection cutanée. M'étant occupé de cette partie de la dermatologie, j'ai acquis la conviction que cette affection demande encore à être soigneusement étudiée et travaillée au point
de vue clinique ainsi que bactério-histologique. Cela ressort : 1^ de la variété des formes cliniques de Taffection cutanée où l'on trouve des champignons de levure, 2o des difficultés qu'on a parfois d'obtenir des cultures pures, 3» de la variété non moins grande des formes de ces microphytes elles-mêmes, 4° de celle des formes levuro-filamenteuses qu'on rencontre parfois même dans un seul cas, comme cela a eu lieu aussi dans nos observations, dans le cas d'onyxie blastomycosique, dans l'observation actuelle et dans d'autres cas, où nous avons découvert la présence de ces parasites, 5° de la difficulté de les différencier d'une infiltration à petites cellules, des noyaux altérés, étant donné l'état inflammatoire du tissu où il faut les chercher, — car les formes des levures peuvent prendre tantôt une coloration foncée, tantôt une coloration rouge violet, — apparemment sous la dépendance de la période du développement, de l'état involutif et évolutif ; 6o enfin, du caractère indéterminé des propriétés fondamentales du groupe des levures lui-même, ce qui fait qu'il est difficile de différencier ce groupe des moisissures inférieures et surtout d'établir une limite distincte entre les saccharomyces qu'on rapporte au torula, et l'oïdium. La classification des levures parmi les groupes de blastomyces est principalement fondée sur l'étude de la structure interne de la cellule de levure ; la présence de spores et une certaine ressemblance au mycélium autorisent plutôt à les classer parmi les ascomycètes. (Fr. Laf are : Les bactéries et les champignons, 1904). Nous ne nous arrêterons pas sur la littérature de la question, car elle est exposée et étudiée d'une façon assez complète dans les travaux de Busse (1), de Buschke, (2;,de F. Stemhaus,(3) et dans l'article de Loewenbach et Oppenheim (4). Ces derniers auteurs ont réuni dans leur travail en tout 45 cas (avec l'histoire brève de la maladie) de blastomycose cutanée, qui avaient été publiés par divers auteurs ; ils font en outre mention encore de 5 cas, dont ils n'ont trouvé la desciiption ni parmi les travaux originaux, ni parmi les revues.
(1) Die Sprosspilze. Handbuch der pathogenen Mikroor^^anismen, édit. par les prof. KoUe et Wassermann, t. I.
(2) Untersnchungen ûhcr einc neuc mcnschen und tlcrpathogeiie Hefeart, Saccharomyces mcmbranogènes. {Centralhl. /. Hacler.y etc., t. XLllI.)
^ (3) Archiv. /. Dcrm. u. Syphilis, t. LXVII, u. LXIX.
(4) Beitrag zur Kcnntnis der Haulblastomvcosc. {ArchiP. /. Derm, und SyphiiiSy t. LXIII.)
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Sur ces 45 cas, 2 seulement se rapportent à l'Europe ; ce sont le cas de Curtis et celui d'Amicis.
De plus récents sont les cas de Loewenbach et Oppenheim, (1904), de Brandweiner (Zur Frage der Blastomycose der Haut und ûber ihre Beziehungen zur FoUiculitis exulcerans serpiginosa nasi.) de Kaposi, Arch. f. Derm. u. Syphilis, t. LXXVII, 1905) et de Finger (Blastomycosis cutis chronica. Ikonographia dermatologica, fasc. I, 1906.)
Ici, je souligne le fait, que les trois cas les plus récents appartiennent à la seule clinique du prof. Finger et se rapportent à des lésions de la peau du nez et des joues.
I^ littérature scientifique du sujet ne nous fournit ni unité des tableaux cliniques et histologiques de l'affection cutanée, ni identité des propriétés microbiologiques du parasite de la blastomycose cutanée de l'homme ; il suffit, pour s'en convaincre, de jeter un coup d'œil sur les figures accompagnant les travaux des auteurs américains (Montgomery, Gilchrist et d'autres) et européens (Loewenbach et Oppenheim, Fabry et Kirsch).
Certains auteurs expriment l'idée que les parasites fournissant des filaments mycéliens doivent être éliminés du groupe des champignons de levure ; quant à moi, en me basant sur mes observations personnelles, je considère cette opinion comme insuffisamment fondée. Même cette forme de levure noire, que nous avons décrite dans le cas d'onyxie blastomycosique, fournit non seulement une forme involutive de mycélium, représentée sur la figure, mais aussi une espèce de vrai mycélium, sous forme de petits filaments minces, munis de travers et renfermant au centre un pigment noir ; ce mycélium est cependant excessivement rare et peu abondant dans la levure. Plus souvent on rencontre un accroissement réticulé des cellules, et en général, des formes de croissance que l'on est embarrassé de reconnaître pour parasitaires. (Ressemblance avec les éléments tissuraires.) Le type le plus fréquent de la blastomycose cutanée est celui où les lésions se développent sur la face sous forme d'éruptions pustulo-nodulaires, accompagnées d'ulcération et de végétations et simulant des formes analogues de lupus et de syphilis. De pareilles formes ont été dernièrement décrites par Loewenbach et Oppenheim, Brandweiner et le prof. Finger. C'est à la même catégorie que doit être rapporté mon cas personnel
qui, avant que Texamen bactériologique en eût établi la nature blastomycosique, avait été considéré comme du lupus et traité par la photothérapie. Quant au cas de Fabry et de Kirsch, il a trait à un malade atteint d'une blastomycose généralisée ulcéreuse de la peau.
Histoire de la maladie, — Le malade, P. A., âgé de 17 ans, cosaque, originaire de la circonscription de Kouban où il réside.
Ses parents sont vivants, bien portants. Trois frères et quatres sœurs sont morts avant d'atteindre Tâge de 5 ans, d'affections que notre malade ignore. Point d'avortement et de mortnés chez la mère. Jusqu'à l'âge de 12 ans, P. avait une santé parfaite. L'affection a débuté par un petit bouton douloureux sur la muqueuse nasale du côté gauche, ayant persisté près d'un an. En arrachant la croûte qui couvrait le bouton, il s'en est échappé une sécrétion limpide. Ensuite ont apparu sur la joue gauche trois petits nodules, qui déterminaient un violent prurit. A peu près un an plus tard, quelques nodules se développèrent sur Faile gauche du nez, qui, bien qu'ils démangeassent, étaient indolores. Le malade entia à l'hôpital ; là, on pratiqua un curettage à là cuillère tranchante et des applications d'iode. Depuis, le processus cutané se mit à progresser et prit peu à peu l'aspect qu'il présente actuellement.
Une partie de la joue gauche, le côté gauche et une partie du côté droit du nez près du lobule sont hyperémiés, couvertes de nodules et de petites pustules du volume d'une tête d'épingle, de croûtes jaunâtres et de squames nacrées. Les croûtes sont surtout nombreuses sur l'aile gauche du nez, qui est considérablement ulcérée. L'aile du nez est douloureuse au toucher et lorsqu'on arrache les croûtes. De dessous les croûtes suinte un liquide trouble, blanchâtre. Pas de maladies vénériennes à noter dans les antécédents personnels du malade. Les téguments du tronc et des membres ne présentent aucune altération pathologique. On sent le ganglion sous-trochléen gauche, mais pas le droit. Les ganglions cervicaux gauches sont perceptibles ; les occipitaux sont augmentés de volume du côté droit. Les ganglions inguinaux sont perceptibles des deux côtés. Les muqueuses, la vue et l'ouïe sont normaux. Dans les poumons, on peiçoit quelques râles sibilants, le malade ayant pris froid une quinzaine
TOME XIX MAI
de jours auparavant. Les bruits du cœur sont normaux. Pouls plein, 90 pulsations. L'examen des éléments morphologiques du sang a donné :
Hémoglobine : 84 % ; (Fleischl) érythrocytes : 4.480.000 ; leucocytes : 16.372 : le rapport est de 1 : 291. Lymphocytes gros et petits : 22 %; leucocytes mononucléaires : 5,7%; polynucléaires 57, 1 % ; leucocytes à noyaux polymorphes : 8,6 % : éosinophiles : 6,6 %. Le tube gastro-intestinal est sain. Les fonctions
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rénales sont normales. Les urines sont de couleur jaune-paille ; poids spéc.:1022; réaction acide. Pas d'albumine ni de sucre ou d'autres éléments constitutifs pathologiques. Sédiments : un peu de mucus, des oxalates (2-18), des leucocytes.
L'épithélium pavimenteux ou cylindrique ne se rencontre pas dans chaque champ de vue ; pas de gonocoques ; quelques gros diplocoques se colorant par le Gram. Sommeil bon. Les réflexes sont tous normaux
Les pupilles réagissent à la lumière et à l'accommodation.
L'examen de la sécrétion purulente étendue et desséchée sur des lames et colorée sans fixation à Téosine-azur dans Talcool méthylique, a donné les résultats suivants :
Dans les masses homogènes en formes de médaillon (a, b), absolument incolorables ou renfermant des blocs homogènes de nuances variées, de couleurs bleu verdâtre ou grise, dans les différents éléments cellulaires (c, c') dans les globules rouges (d, d*) et blancs du sang, et enfin tout à fait libres on rencontre en grande quantité des formations rondes et ovalaires — des cellules de levure — parmi lesquelles beaucoup se trouvent à la période de division directe (g) et d'autres formes analogues sont représentées sur la figure presque dans chaque groupe. En examinant la préparation des champignons de levure par double coloration, je dois faire remarquer qu'on obtient une coloration variant selon les individus ; tandis que la plupart d'entre eux se sont colorés en violet, (a, f) beaucoup d'autres se coloient en bleu (h), quelques-uns en gris (i).
Je voudrais faire dépendre cette différence de coloration de la diversité de leur état ; ainsi les cellules grisâtres et bleuâtres se rapportent plutôt aux formes de dégénérescence, présentant des cellules-ombres. Il résulte, d'autre part, de mes nombreuses recherches sur la teneur du champignon de levure dans les produits pathologiques de la peau, que chez le même malade on peut rencontrer simultanément différentes espèces de levures, parmi lesquelles une quelconque prédominerait, ainsi que cela avait eu justement lieu dans mon cas d'onychiœ blasiomycoticœ . De même, chez le malade actuel, je trouve à proprement parler trois formes de champignons de levure (a, h, k), paimi lesquelles la forme (a) paraît avoir joué le principal rôle pathogéniqiie.
Cette forme nous la retrouverons dans les cellules et au point de vue de sa structure, elJe se compose d'un plasma homogène, se colorant d'une façon très intense, et d'une enveloppée double contour.
Certaines cellules ont un plasma qui se colore soit faiblement, soit pas du tout ; dans d'autres le protoplasma est vacuolisé ou peut-être même cystoïde. De ces cellules se détachent en différents points de leur corps et sous forme de gonflements des cellules-filles de dimensions variables. Je crois devoir attirer l'attenMon sur le fait que, dans mon cas, il y avait une multitude
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de petits corpuscules ronds cocciformes, dont le centre ne se colorait pas ou renfermait un point rond coloré ; bref, cette forme reproduisait en miniature la forme des individus adultes. Faut-il considérer ces petits individus comme des spores, ou bien s'agit-il de cellules-filles involutives, puisque je ne les ai jrmais vues se développer en individus adultes? Néanmoins les dimensions de ces formations cocciformes étaient quand même variables. Les saccharomyces tumefaciens de Curtis donnaient des sports, ce qui ne s'observait pas chez les autres levures pathogènes pour les animaux. Les cellules de levure libres (f,n) ont apparemment des dimensions plus grandes ; mais en général elles peuvent être de la grosseur qui tantôt dépasse, tantôt ne dépasse pas celle d'un globule rouge du sang ; — dans mon cas elles ont le plus souvent des dimensions plus petites que celles d'un glo- ^bule sanguin. De ce qui précède, il ressort que les cellules de levure vivent en parasites dans les éléments tissuraires, où (lies provoquent la destruction des tissus, la formation d'une multitude de vacuoles, l'homogénisation, pour ainsi dire, la fonte des cellules. La substance nucléaire est également attaquée par le parasite (c'). Comme formes dégénératives du parasite j'en ai observé les suivantes : 1^ une sorte de destruction générale de la substance plasmatique du parasite, avec une vacuolisation de son propre protoplasma : il apparaît comme une charpente à contours peu nets, comme une cellule de levure-ombre (b,i) ; 2o une désagrégation totale de tout le corps en fins fragments, qui conservent la forme du parasite (o) ; la désagrégation peut surprendre l'individu en pleine période de division ; 3^ une transformation préalable de cellules de levure en une forme étoilée (p). Toutes ces formes de dégénérescence, nous pouvons les observer dans les emmagasinages cellulaires, comme résultat de l'activité phagocytaire des cellules. Quant au mycélium, je dois faire remarquer que cette espèce de cellules de levure peut fournir :
lo Des filaments très minces, longs ou courts, faiblement colorés, quelquefois contournés en spirilles réticulaires, parfois lancés entre deux cellules (r, s, t) ressemblant plutôt aux filaments bactériens ; et 2^ des filaments plus gros à double contour ou homogènes, se colorant d'une façon très intense et prenant la même couleur que la cellule elle-même (u). Un fait fort intéres-
sant est que les champignons de levure peuvent apparemment donner aussi des cultures mixtes panniformes, où les filaments et les cellules s'enchevêtrent en grand nombre et aux divers stades de développement (accroissement et destruction) ; à la périphérie, on rencontre des formes ressemblant aux têtes de pavot des formations cauliformes (u). Mais toutes ces végétations mycéliformes sont naturellement peu abondantes, rudimentaires et s'écartent du mycélium typique sous bien des rapports.
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Au point de vue de Vanaiomie pathologique, le processus cutané se traduit dans tous les cas d'infection par des levures, par une inflammation exsudative (abcès épidermoïdaux), intéressant principalement les couches superficielles de la peau, et par une hyperplasie considérable de la couche de Malpighi aux points où les lésions sont plus récentes. Il va sans dire que, lorsque l'affection cutanée dure depuis longtemps, l'état inflammatoire de la peau peut s'étendre à une profondeur considérable ; le processus ulcéreux, qui accompagne l'affection, aboutit à la cicatrisation, au développement d'un tissu conjonctif, à la disparition totale de papilles. Dans mon cas, on constatait les altérations suivantes de la peau :
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La couche comée était en général épaissie, ramollie, renfermait par endroits des cavités cornées et des abcès, par ailleurs elle était homogénisée (coloration intense) et transpercée par des champignons de levure et des débris de noyaux.
La figure 3 présente les cavités des abcès (b, c) disposées au milieu des masses homogénisées de Tépiderme — principalement de la couche cornée; — et dans ces cavités, — dans leur contenu faiblement granuleux, également presque homogène, incolorable — se trouvent les champignons de levure. Le bleu de méthylène polychrome colore très bien les cellules de levure dans les
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tissus. Le processus de kératinisation s'effectue irrégulièrement : la coloration double par le bleu et le rouge donne des teintes rose, rouge ou polychrome. Dans nombre de couches on observe des débris de noyaux et des champignons de levure, par endroits même en amas. La couche granuleuse ne s'est conservée qu'en quelques points.
La couche de Malpighi (fig. 4) est fortement hyperplasiée et œdémateuse ; les cellules sont vacuolisées et çà et là renferment de larges cavités remplies d'un détritus granuleux, de globules blancs et rouges. En différents endroits, on rencontre des cellules
de levure rondes, ovalaires, en forme de bouteille, le plus souvent homogènes, mais aussi faiblement granuleuses ; nombre d'entre elles présentent à leur centre un petit noyau rond, fortement coloré ; quelques cellules émettent des prolongements homogènes droits ou sinueux, libres ou réunisssant entre eux deux individus. Les dimensions en sont vaiiables — on rencontre des individus petits et assez gros.
Avec une certaine habitude et à Taide de la double coloration ordinaire, on arrive aussi à distinguer les cellules de levure dans
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les tissus, principalement leur mode de division, les amas pairs ou impairs des globules homogènes, parfois situés en croix, mais leur différenciation des noyaux est encore rendue difficile par cette circonstance que ces derniers, à leur tour, se modifient beaucoup sous l'influence de l'état exsudo-inflammatoire de la peau. La figure 5 présente la photographie d,'un morceau de tissu entièrement envahi par des cellules de levure.
La couche papillaire de la peau est œdémateuse et par endroits peu distincte à cause de l'hyperplasie diffuse du réseau de Malpighi et de la cicatrisation. On observe des cavités lymphati-
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ques élargies et des infiltrations par des cellules plasmatiques, des lympho — et leucocytes.
Quelquefois le réseau de Malpighi est séparé du derme par des cavités. Dans le derme, ainsi que dans les cavités, on trouve des cellules de levure isolées et groupées par 4 et davantage d'individus.
A la différence du cas de Lœwenbach et Oppenheim, dans notre cas, la peau présentait les mêmes modifications que les couches
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épidermiques. Infiltration cellulaire avec présence des champignons de levure, formation de cavités, œdème, hyperémie et néoformation de tissu conjonctif. L'infiltration était formée par des cellules mono et polynucléaires, des cellules plasmatiques et éosinophiles, épithélioïdes et géantes. Le long des vaisseaux sanguins, on rencontrait suitout de nombreux éosinophiles. Ici aussi on n'observait par endroits que les contours des cellules de levure avec un centre vide et des individus en voie de désagréga-
tion. Les ensemencements ont été faits sur raga% ascite-agar, la gélatine et sur la pomme de terre.
Sur la gélatine, à la température ambiante de chambre, en hiver (15<^ R), il s'est formé au bout de 3 semaines à peu près, une colonie noire, ronde, entourée d'un liseré étoile grisâtre, et qui au bout de 8 jours avait atteint 5 ctm de diamètre.
L'ensemencement avait été fait avec les produits pris sous la croûte. A l'examen microscopique (fig .6), nous avons trouvé ici une multitude des mêmes champignons de levuie verdâtres, homogènes, de dimensions variables. La culture était pure, exempte d'autres microorganismes pyogènes. Les cultures obtenues par nous différaient apparemment de celles de la Clinique viennoise. Les champignons étaient le plus souvent réunis en amas ; la division et la croissance des individus étaient très nettes ; beaucoup d'entre eux portaient à leur surface des éléments ronds, très petits, dont un grand nombre étaient dispersés au milieu de la culture. Cela correspondait parfaitement aux constatations cliniques. Deux autres faits dignes de remarque : 1^ la formation d'un mycélium en bâtonnet, non n mifié, long ou court, mais peu riche, et 2° la propriété des cellules d'élaborer un pignaent noir ou vert foncé, qui couvrait d'une manière diffuse les amas cellulaires ou bien était disposé dans le voisinage en forme de cristaux triangulaires.
L'ensemencement du suc pris sous la croûte après l'enlèvement de cette dernière, sur l'agar, entretenu à la température de 37^5 R. au thermostate avait donné dans le même espace de temps (près de 3 semaines) une petite colonie ronde ayant 5 mm. de diamètre, d'un gris blanchâtre, saillant à la surface de Tagar, et près de la colonie principale, dans une circonférence ne dépassant pas 1 ctm., encore 8 colonies ayant l'aspect de petits points. Ces colonies contenaient les mêmes parasites, principalement des cellules et des débris.
L'ensemencement sur la pomme de terre, quoique répété deux fois, n'a pas réussi.
Le traitement consistait dans l'emploi de l'iode à l'intérieur et par voie hypodermique. Extérieurement des pommades et la photothérapie ; à l'intérieur l'iodure de potassium à doses croissantes et en injections profondes d'iodipine à 25 %, par doses de 10-25 gr.
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On constate une amélioration notable. L'inflammation de la peau occupe une partie considérable de la joue gauche et nécessitera évidemment beaucoup de temps pour guérir.
Le premier effet thérapeutique s'est traduit par une diminution du nombre des abcès épidermiques et la cessation de la formation des nodules. La profondeur des lésions cutanées devait également être un signe pronostique défavorable quant à la rapidité de la guérison. La possibilité de l'infection de tout l'organisme par des champignons de levure par la voie sanguine réclame un pronostic réservé pour ces maladies. En outre, dans beaucoup de cas nous devons probablement admettre une infection mixte (des foi mes hybrides), comme je tâcherai de le démontrer dans une prochaine communication relative à une forme parasitaire, qui produit des «chancres syphilitiques noirs » et qui a été en même temps trouvée par moi dans un cas de « blastomycose de la peau de la jambe », ainsi que dans un cas, qui cliniquement présentait le tableau des « leucomides de la peau ». Après une injection profonde d'iodopine dans le muscle fessier, le malade eut un abcès, qui se développa très rapidement ; à l'examen du pus et des débris, on n'a trouvé que des champignons de levure, sans autres microorganismes pyogènes. J'admets que les champignons de levure y ont pénétré par la voie vasculaire, lésée par mégarde, puisque la désinfection externe fut idendque à celle des injections précédentes.
Clinique des maladies cutanées et syphilitiques derunlversité de Toulouse.
PJ- Ch. AUDRY.
SUR LES LÉSIONS MICROSCOPIQUES D'UNE B ALAN ITE
ULCÉREUSE
Par M. Pellier Chef de clinique.
' Dans un travail fait dans ce laboratoire, mes prédécesseurs, MM. Dalous et Constantin (1), ont étudié les lésions microscopi-
(1) Dalous et Constantin. — Etude histologique de la balanite éro sive. Journal des maladies cutanées et syphilitiques, 1904, p. 481.
ques de la balanite érosiue, érosions ne dépassant pas, en général, la partie moyenne du corps muqueux. Nous avons eu l'occasion d'examiner des fragments d'une balanite sensiblement différente à tous les points de vue, et franchement ulcéreuse.
Les pièces provenaient d'un homme de 60 ans, qui présentait des acci- i
dents de rétention d'urine (mictions fréquentes et impérieuses, urine trou- I
ble, etc.); tous ces accidents étaient dus à un phimosis congénital extraordinairement serré, si serré que son orifice devenu cicatriciel n*admettait plus qu'un stylet très fin. Le malade entra à la Clinique et fut circoncis. 11 s'était constitué entre le prépuce et le gland comme une petite vessie accessoire contenant à peu près une cuillerée à bouche d'urine trouble et ammoniacale. Les parois de cette cavité, balaniques et préputiales, étaient ravinées par des sillons d'érosion profonde, rose vif, recouverts par endroits d'un exsudât blanchâtre circonscrivant par endroit des territoires de peau à peu près saine, seulement un peu rosée et épaisse. Les sillons étaient un peu plus profonds, plus étroits, mieux tracés que les altérations habituelles de la balanite érosive vulgaire. Ce sont ces fragments dont nous donnons l'examen.
Examen histologique. — Les pièces ont été fixées par la solution alcool-formol-acide acétique de Morel et Dalous. Colorations : Hématéinc et Van Gieson ; éosine-orange-bleu de toluidine ; éosine, bleu de méthylènc-thionine ; bleu polychrome ; orcéine.
Les coupes ont été faites perpendiculairement à l'axe d'une des érosions. Sur de pareilles coupes on trouve tantôt l'épiderme complet, tantôt l'érosion totale telle qu'elle apparaît macroscopiquement, tantôt au contraire, des altérations beaucoup moins intenses que cette dernière et répondant manifestement à son stade initial.
Si Ton examine l'épithélium là où il est complet, on constate d'abord un certain degré de parakératose qui se traduit par l'augmentation des couches cornées avec persistance des noyaux. La couche granuleuse est également conservée avec sa kératohyaline (hématéine). Le corps muqueux est considérablement épaissi sans modifications bien appréciables des cellules malpighiennes. La couche génératrice est régulièrement disposée. Toutefois, les mitoses sont sensiblement plus nombreuses qu'à l'état normal. Dans cette même région, il est facile de constater que l'acanthose a porté non seulement sur les plans épithéliaux perpendiculaires aux papilles, mais encore sur les colonnes interpapillaires. Celles-ci sont notablement élargies de sorte que les papilles sont elles mêmes considérablement diminuées dans le sens de leur largeur, réduites à leur axe vasculaire.
Le tissu conjonctif sous-papillaire est le théâtre d'une infiltration leucocytaire très diffuse, mais dont la répartition s'opère très inégalement, tantôt assez dense, tantôt clairsemée. Cet infiltrât est très généralement composé de lymphocytes et de grands mononucléaires. En outre de ces
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derniers, on aperçoit un grand nombre d'éléments situés sur un plan un petit peu plus profond, dispersés en groupe ou en traînées, constitués par un corps cellulaire volumineux à protoplasma riche et bien coloré, un gros noyau excentrique et qui sont manifestement des plasmazellen, remarquablement abondantes. Cette abondance de plasmazellen aussi bien, d'ailleurs, dans une certaine mesure, que la fréquence des mastzellen est un caractère ici assez singulier pour mériter d'être noté très expressément.
Les vaisseaux sont dilatés. Quant aux faisceaux conjonctifs, leur état dépend du degré d'infiltration. Ils sont tout à fait morcelés et réticulés dans les points correspondant à des altérations, denses et passablement conservés ailleurs. Les couches profondes du derme sont relativement peu modifiées.
Les infiltrais, au lieu d'être diffus, sont assez bien localisés au pourtour des vaisseaux. Il est remarquable que de petits infiltrais pcrivasculaires contiennent un nombre considérable de mastzellen. D'autie part, la plupart des cellules qui les composent offrent les caractères des plasmazellen ordinaires de Unna.
Si maintenant, nous examinons les points de l'épithélium de revêtement qui semblent commencer à être entraînés par l'érosion, on voit qu'à leur niveau, l'épiderme est encore conservé. Il présente cependant des modifications considérables.
La couche cornée a disparu. Elle n'est plus représentée que par quelques strates jaunâtres (acide picrique), qui maintiennent de petits amas aplatis de polynucléaires (micro-abcès). Au dessous, il n'y a plus trace de couche granuleuse. Le corps muqueux est considérablement modifié et aminci. Il se réduit à deux ou trois couches de cellules dont les noyaux très dilatés sont extrêmement pauvres en chromatine. Touies les cellules sont aplaties en losange, perpendiculairement au derme. En quelques points, les plans superficiels de ce reste de corps muqueux sont morcelés par une infiltration de polynucléaires qui fait suite au micro-abcès intracorné.
Enfin, la couche génératrice a complètement perdu son aspect habituel. Ses cellules sont devenues polygonales, ses noyaux clairs, il n'y a plus de mitoses et sur certains points, elles sont vivement dissociées par la diapédèse. De sorte qu'on a quelque peine à distinguer l'épithélium du tissu CQnjonctif. Bien entendu, on ne trouve plus aucune trace de la disposition papillaire.
Cet épiderme ainsi modifié est réduit même, en certains points, àdeux ou trois plans de cellules à peine reconnaissables et superposés à un tissu conjonctif dont les couches les plus superficielles sont parcourues par d'innombrables vaisseaux, probablement néoformés, à cellules endothéliales volumineuses, contenant tantôt des globules rouges tantôt aussi des polynucléaires dans une lumière à peine aussi large que la paroi.
Au-dessous et au voisinage tous les faisceaux conjonctifs sont morcelés et dissociés par l'infiltration leucocytaire.
Dans les plans superficiels principalement celle-ci contient une très
forte proportion de polynucléaires. Au fur et à mesure que Ton s'enfonce, les polynucléaires paraissent moins nombreux, sauf dans les cavités vasculaires. Dans les interstices du tissu conjonctif, ils sont remplacés par des lymphocytes, des mononucléaires et un assez grand nombre de plasmazellen.
Si maintenant, nous envisageons les éro^ons entièrement constituées, nous constatons la disparition totale de Tépithélium. Celui-ci, en elTet,diminue et s'efface progressivement sur ses bords comme nous venons de le décrire. Cet effritement s'opère au milieu d'un exsudât qui fait saillie à l'extérieur. Cet exsudât forme bourrelet sur le bord même de l'épithélium et il couvre tout le fond de l'érosion. Il est formé par une substance plus ou moins amorphe, réticulée, morcelée et labourée par d'innombrables polynucléaires. Les plans les plus superficiels sont recouverts d'une quantité de bactéries à forme de cocci, de diplocoques, et de bacilles auxquels il est impossible d'assigner une signification précise et qu'on retrouve en abondance jusque dans les cellules épithéliales qui desquament au voisinage. Aux polynucléaires qui constituent à peu près exclusivement les couches superficielles de cet exsudât on voit se mélanger quelques grands corps cellulaires, clairs, polygonaux, présentant un seul noyau pauvre en chromatine avec un petit nucléole, qui ne sont probablement que de grands mononucléaires et non pas, comme on pourrait le croire, des cadavres épithéliaux.
Au fur et à mesure que l'on s'enfonce dans la profondeur, le fond de l'érosion présente des vaisseaux néoformés dont nous avons parlé -tout à l'heure, avec leur endothélium énorme et leur contenu de polynucléaires. Enfin, au voisinage de ces derniers vaisseaux, nous voyons se réaliser des accumulations considérables de plasmazellen. Si l'on examine des plans encore plus profonds, on voit ces infiltrats de plasmazellen, beaucoup plus circonscrits, toujours périvasculaires et accompagnés d'une grande quantité de mastzellen. Il apparaît, en examinant ces dernières, que, exception faite de leur réaction colorante (coloration rouge par bleu polychrome, Glyr-iEther), leur morphologie est tantôt celle de ces mêmes mastzellen, tantôt celle des cellules conjonctives qui à ce niveau conservent leur caractère et leur disposition normale.
D'une manière générale nous n'avons pas encore parlé du tissu élastique, parce que, conformément à ce qui se passe d'habitude, l'inflammation l'a complètement fait disparaître.
Si l'on examine les plans tout à fait profonds du tissu conjonctif, on constate précisément la réapparition de cette élastine. Les faisceaux connectifs reprennent leur aspect normal. Cependant, entre ceux-ci et le long des vaisseaux, on voit de petites couches de lymphocytes et de mononucléaires auxquels se mêlent quelquefois des plasmazellen.
Ajoutons que les artérioles et les vésicules ont des parois remarquablement épaisses et que leur endothélium semble un peu plus saillant que normalement. Ces derniers caractères n'ont toutefois pas grande signification, si l'on songe qu'il s'agit de vaisseaux appartenant à la région préputiale et pouvant très bien présenter à l'état normal un aspect semblable.
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Les lésions constatées dans cet examen diffèrent de celles étudiées par MM. Dalous et Constantin :
1° Par leur intensité ;
2P Par l'abondance remarquable de cellules plasmatiques.
La balanite que nous avons eue sous les yeux est nettement ulcéreuse et non érosive. Le pronostic de sa réparation devient de ce fait sensiblement différent.
Toutefois, balanite érosiue et balanite ulcéreuse semblent bien résulter d'un même processus anatomique initial qu'on peut se représenter comme une variété de pyo-épidermite. Dans le cas présent, l'ulcération, la perte totale de substance de Tépithélium résulte d'un double processus d'érosion par le dehors (micro-abcès, exsudats, etc.), et d'érosion par le dedans (exsudations et bouigeonnement intra-papillaire sous-épithélial).
Quant au développement singulier des cellules plasmatiques, nous pensons qu'on doit peut-être l'attribuer simplement à la persistance extrêmement prolongée des agents irritants sur les surfaces malades.
Sa cavité préputiale était ici devenue une sorte de vessie secondaire, infectée ; il était permis d'établir une comparaison très vraisemblable entre les altérations qui s'y étaient développées et les processus érosifs habituels des cystites vraies.
DE LA BLENNORRHAGIE, MALADIE GÉNÉRALE ET DE SES COMPLICATIONS EXTRA -URÉTHRALES
Par Docteur L. Batut.
Médecin-major dp 1" classe à l'hôpital militaire de Bordeaux. Complications générales et manifestations oculaires.
La blennorrhagie se montre tant sur l'appareil de la vision que sur l'appareil lacrymal. De longue date, on connaît la conjonctiiivite blennorrhagique par inoculation accidentelle ou thérapeu^ tique. On sait combien il a été difficile de la différencier de certaines conjonctivites purulentes, manifestations aiguës de l'ophtalmie granuleuse en Algérie, Tunisie et surtout en Egypte ; la culture du gonocoque permet aujourd'hui de rendre au trachome ce
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qui lui appartient, et au gonocoque ce qui lui est propre, car le boursouflement énorme initial des paupières ne suffit pas toujours, dans ces pays, à les différencier..
Le trachome même purulent n'a pas de manifestations générales, la conjonctivite purulente blennorrhagique peut en avoir, et un grand nombre de faits Font montrée accompagnée d'arthrites blennorrhagiques, comme par exemple dans le cas de Galtier {Gaz, hebd. des Se, méd. de Bordeaux, 17 mai 1903), où une arthrite du genou suit la conjonctivite. Dans un fait personnel,le diagnostic était plus difficile: une inoculation accidentelle d'ophtalmie purulente relativement bénigne (trachomateuse ou blennorrhagique) est suivie d'une dysenterie grave ; un mois après se déclarent des arthrites métatarso-phalangiennes avec douleurs intenses, œdème, marche pénible durant deux mois ; avions-nous affaire à une arthrite dysentérique ou à une arthrite à gonocoques ? La conjonctivite, après une phase aiguë, durait encore deux ans après et s'exacerbait à certains jours ; la mère des enfants, cause de l'inoculation, venait de faire une phlébite post-pueipérale avec écoulements vaginaux suspects. Nous savons que dans certains cas de pannus total, à défaut de jéquirity, on a essayé non sans succès les inoculations de pus blennorrhagique, pour provoquer une réaction intense modificatrice ; certains résultats satisfaisants ont été obtenus, mais on semble avoir négligé les menaces d'infection générale (1).
(1) Nous venons d'énucléer l'œU droit d'un malheureux dragon atteint de conjonctivite banale qui, sur le conseil d'un camarade se lave les yeux avec son urine ; au quatrième jour de cette médication, il présente tous les s>'mptômes d'une première blennorrhagie uréthrale, fait une ophtalmie purulente double des plus graves et en quinze jours aboutit à la cécité définitive matière 1rs cautérisations répétées au nitrate d'argent et les lavages au permanganate de potasse. Nous le voyons trois mois après avec un énorme staphylome coméen droit, en hypotonus très manifeste, des ectasies scléroticales, un effacement complet de la chambre antérieure, tandis que l'œil gauche, dont la cornée offre une légère cicatrice filtrante avec synéchies iriennes et irido-choroïdite à i'état chronique, résiste encore malgré la propension aux staphylomes scléroticaux ; l'œil droit est énucléé, fait encore un abcès à gonocoques dans la paupière supérieure, vite arrêté par l'incision ; l'urèthre, quatre mois après, offre un suintement caractéristique. Malgré tous ce» incidents on n'a noté ni arthrite, ni abcès musculaires, ni lésions diverses des séreuses ; l'état général est excellent mais la cécité Irrémédiable.
Nous rapprochons ce fait du travail de Sous {Journ. de Mèd, de Bordeaux, 1893) et aussi d'Aubarct (ihid. 1902), où ce dernier auteur cite 8 cas d'ophtalmie urineuse tirés des registres de la Clinique du professeur Badal, travail intéressant à consulter à tous égards.
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On a pu signaler la dacryoadénite blennorrhagique (Etravant, Lyon médical, 29 mars 1903), soit par infection sanguine, soit par inoculation à travers les canaux excréteurs des deux glandes orbitaire et palpébrale, dans des cas de conjonctivite à gonocoque ; ces faits sont rares par rapport aux cas de conjonctivite observés. Le mot même de blennorrhée du sac indique que la tumeur lacrymale, la dacryocystite suppurée peut être, tout comme la cystite, due au gonocoque ; on sait du reste qu'il a été décrit une rhinite blennorrhagique ; et Ton a aisément l'idée d'abcès périsacculaires dans l'angle de l'œil, tout comme on voit évoluer des abcès péri-appendiculaires à coli bacille sans perforation de l'appendice ; mais des dacryocystites peuvent-elles résulter d'infection générale et non d'inoculation de voisinage ? C'est fort possible.
Les conjonctivites purulentes des nouveau-nés comme des adultes sont souvent néfastes pour la cornée, et on voit très souvent une perforation rapide de la chambre de l'œil suivie de l'expulsion du cristallin et de perte de vitré, si l'on n'intervient par des cautérisations énergiques au nitrate d'argent à 1 /40 ou même 1 /30 ; la vision est du reste irrémédiablement perdue dans l'ophtalmie violente, et la cécité menace le malade en raison de la difficulté de protéger le second œil contre les inoculations ; nous rattachons à cette cause un certain nombre de cécités observées en Algérie et Tunisie, où il est d'usage d'incriminer la variole. Mais il y à là un effet de continuité ; la cornée baigne dans le pus et est directement infectée dans des espaces lymphatiques par le diplocoque de Neisser.
On observe toutefois dans le globe de l'œil des complications sans relation directe avec un pus blennorrhagique de voisinage et depuis longtemps, bien avant les théories actuelles sur les tuberculides et les toxines diverses, les tuberculines variées, les chéloïdes, les rhumatismes tuberculeux chers à Poncet, on a décrit et nous en avons observé un certain nombre de cas, des iritis blennorrhagiques indépendantes de toute inflammation de l'appareil conjonctival, ce sont donc des iritis sans inoculation, dues à des toxines, avec cercle périkératique, douleurs circum-orbitaires, photophobie mais sans flocons dans l'humeur aqueuse, ni culture possible de cette humeur. Ces iritis sont donc bien des manifestations d'ordre général, d'infection générale sanguine au premier
chef; on les voit par suite se compliquer soit de ténonite de même nature,soit de névrite optique, soit encore d'arthropathies ; et ici, encore, il y a lieu de bien distinguer entre Tiritis rhumatismale avec ses manifestations également articulaires, mais sensible au salicylate de soude, Tiritis syphilitique avec des arthropathies de la période secondaire résolue par les injections de biiodure de Hg et l|atropine, Tiritis tuberculeuse sans perles ou tubercules iriens, c'est-à-dire due à des tuberculines, forme nouvelle, avec, parfois, des manifestations de rhumatisme tuberculeux s'envahissaat depuis deux ans, et enfin Tiritis blennorrhagique sans inoculation, du reste, l'iris, comme la choroïde,peuvent être atteints, soit successivement, soit en même temps, de là, les irido-choroîdites blennorrhagiques dont Strudmann Bull {Med. Rec, 30 déc. 1902) a rapporté 5 cas personnels à l'appui de sa thèse sur la blcnnorrhagic maladie constitutionnelle.
Fromaget (Ann, de Dermat, 1899, p. 1142) a publié de son côte un cas d'iritis et de névrite blennorrhagique, et nous devons à Malherbe {Journ. des mal eut et syph,, 1903, p. 729) un cas de blennorrhagie aiguë avec arthropa-hie sterno-claviculaire et iritis, manifestations diverses indiquant bien, par leur lien causal, le trouble général de l'organisme, l'infection générale, pour tout dire. Un fait semblable a été, du reste, publié par Kuchazowski {Progrès méd,, 27 janvier 1900).
Cassel (Soc. Méd. Int. de Berlin, 1903) rapporte un cas de conjonctivite blennorrhagique suivi de furoncle à gonocoque, d'arthrite du genou ponctionnée et de culture de diplocoque.
Nous n'insistons pas sur ces faits probants, et ne voulons pas rechercher dans nos notes les faits d'iritis que nous avons eu à soigner ; mais certains cas d'atrophie du nerf optique indépendants des intoxications mercurielle, saturnine, tabagique, syphilitique doivent être rapportés à cette étiologie souvent méconnue.
Nous hasardons l'idée que certaines otorrhées pourraient aussi revêtir la même origine, l'oreille moyenne étant une séreuse susceptible de manifestations d'infection, tout comme certaines arthrites des osselets de l'ouïe, tout comme certaines arthrites cricoarythénoïdiennes (Baumgarten, in Wien med, Woch., 17 oct. 1903.)
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Système locomoteur
Il comprend les muscles, les os, les ligaments, les articulations.
On connaît depuis peu les myosites blennorrhagiques qui ne peuvent s'expliquer que par l'idée directrice de Sduplet, l'infection générale. Ware {Amen Journ. of med. Se, juillet 1901, pi 40) en a rapporté un exemple et Samberger (Arch. heh. de méd. clin,, 1903, p. 322), en a fait une bonne étude. Courtois-Suffit {Soc, Méd, des Hop,, 20 avril 1905) rapporte un cas d'abcès musculaire à ajouter à ceux de Bajernid et Hopkins.
Du reste, de même qu'il y a un rhumatisme musculaire et un rhumatisme articulaire, de même, on peut noter des rhumatismes infectieux secondaires s'attaquant aux muscles seuls (myalgies) ou aux articulations (arthrites infectieuses et surtout arthrite blennorrhagique).
Il y a lieu de considérer aussi les ténosites à gonocoques et surtout les synovites tendineuses dans lesquelles la ponction a pu plus d'une fois permettre de découvrir le gonocoque et de le cultiver ; nous devons à Nobl {Wien, Klin,, mai 1903) un fait de métastase synoviale blennorrhagique, mais nos recueils en contiennent divers exemples (cas déjà ancien de •Robin, in : Arch, Gén, de méd.) ; on connaît depuis longtemps les hygromas blennorrhagiques (rétro-calcanéiens,rotuliens, sous-deltoïdiens), dont l'étiologie n'apparaît qu'à la lumière de la gonococcémie de la patte d'oie. Hirtz a pu faire accepter {Journ, des prat,, 16 déc. 1905) un cas d*ostéo-périostite blennorrhagique, et Kienbock s'est attaché par deux fois {Cent, /. chir., 1902, p. 1257) à étudier d'une part les lésions osseuses dans l'arthrite blennorrhagique, d'autre part, les myosites compliquées d'arthrite ble:inorrhagique {Samml, Klin,, 1901, no 315).
Le panaris blennorrhagique a été aussi décrit, soit qu'il soit sous-épi.dermique comme dans un cas personnel {Soc, méd, de Toulouse, 1893), soit qu'il soit plus profond et atteigne la gaine des fléchisseurs, le périoste ou la moelle osseuse, comme dans le cas de Fritz Meyer {Soc, de méd, int. de Berlin, 1903).
A propos des synovites,rappelons aussi le fait dû à Smith {Brit. med. Journ,, 7 juin 1907), d'un enfant atteint d'ophtalmie des nouveau-nés et ultéiieurement de synovite gonorrhéique.
Nous avons, plus haut, parlé des hygromas à gonocoques, une des
formes les plus communes est la bursite achilléeline ou lalalgie blennorrhagique bien connue depuis les travaux de Desprès, de Vincent d'Alger (Sem. méd,, 7 sept. 1904), de Jacquet (Sem. méd,, 1892, p. 237) ; le siège de ces douleurs du talon est tantôt le long du tendon d'Achille, à son insertion, tantôt dans la bourse de Lenoir située plus bas, tantôt encore à la face inféiieure de Vos, en avant des insertions de l'accessoire du long fléchisseur. Vincent en a rapporté 8 cas personnels dans lesquels il est intervenu ; nous en avons observé trois cas, nous possédons la radiographie cle l'un d'eux qui montre une périostite manifeste du.calcaoèum ; notre dernier opéré était un simple arthritique chez lequel la radiographie montrait une ossification de l'accessoire à la plante.
Baer (Surg. Gynec, et ObsLfi févr. 1906) a rapporté de sa propre pratique 6 cas d'exostose blennorrhagique du calcanéum, et peutêtre aussi pourrait-on expliquer par la théorie de l'infection non seulement ces cas de talalgie, mais aussi certains faits de pied plat douloureux, valgus ou non que Poucet, par la plume de son élève Martin (Thèse Lyon, 1905), explique par une origine tuberculeuse et Tillaux par une arthrite médio-tarsienne.
Nous savons que V achillodynie peut être syphilitique et nous n'ignorons pas l'étude de Schirem {Deutsch. Zeit.f, Chir, 1902, t. 77), ni le cas du professeur A. Foui nier (La Syphilis., 1903, p. 218), où le tertiarisme est manifeste ; mais Nobl (Zeitsch. /. Heilk, 1903. t. 24), nous a donné un cas indiscutable de bursite achilléenne profonde blennorrhagique, et Dourthe (Thèse Bordeaux, janvier 1905), vient d'étudier plus spécialement la talalgie et le pied blennorrhagique, tout comme il y a depuis Vemeuil un pied phlébi tique.
Nous estimons que cet ensemble imposant de faits ne permet pas de nier le processus générateur et généralisatcur de ces accidents gonorrhéiques.
Les localisations articulaires de la gonorrhée sont aujourd'hui hors de contestation, et depuis le fameux débat de la Société Médicale des Flôpitaux, en 1866, où Lasègue et Pidoux avaient eu l'intuition clinique de ce que devait si bien démontrer la bactériologie 25 ans plus tard, les rhumatismes infectieux lancés par Bourcy dans sa thèse ont acquis droit de cité, spécialement le rhumatisme blennorrhagique qu'à tort, on appelle arthrite bien norrhagique, puisque l'arthrite n'est jamais initiale, mais secon-
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daire à la présence en quelque point du corps du gonocoque (œil, nez, bouche, urèthre) ; incessamment la question est sur le programme des Sociétés Savantes et innombrables sont les travaux récents sur ce sujet.
Tandis que Renault (Ann, de Derm., févr. 1904), étudie l'état constitutionnel des rhumatismes blennorrhagiques, Hartmann dans son livre récent {Mal des org. gén^-ur,, 1904), décrit un rhumatisme noueux blennorrhagique,et Claisse {Sem. méd., déc. 1904), rapporte un cas de polyarthrite puerpérale gonococcique avec spondylose blennorrhagique.
Nous rappellerons dans ces dernières années seulement Tarthrite de Chauffard (Reu. gén. de c/iir., 25 janvier 1902), celui d'Hirzfeld (New-York med, Journ., 8 mars 1902), celui de Markhcim (D. Klin.Med^ 1902, t. 72), sur Tarthrite blennorrhagique, celui d'Utiti (Gaz, degli Osped., août 1902), de Westerseldt (Med. Times a. Register Philadelph., avril 1902), sur le rhumatisme gonorrhéique, la thèse de Philippet (Paris 1902), sur les ostéopathies blennorrhagiques, la communication de Vaquez et Laubry (Soc. méd. des Hop., 27 nov. 1902, p. 1008), sur. Tétiologie et la bactériologie des arthrites blennorihagiques. Toutes ces arthrites ne suppurent pas et Gini (Ann. des mal. des org.-gén.-urin., 1904, p. 880) en a cité un cas ayant intéressé l'épaule ; elles ont une fâcheuse tendance à Tankylose en raison d'une facilité de se manifester par de la chondrite ; elles déterminent non seulement des périarthrites avec ankylose fibreuse, mais souvent des encerclages comme le professeur Ollier disait en avoir opéré quelques cas au coude, et même des ankyloses osseuses ; au genou, elles provoquent une hypertrophie énorme des condyles (nous en avons une belle radiographie) et l'ankylose en flexion, malgré des arthrotomies précoces, préventives des gros délabrements, aux pieds et aux mains, elles sont aussi dangereuses, en raison des raideurs articulaires vite définitives ; plus rarement qu'on ne l'a dit, elles se localisent à l'articulation sterno-claviculaire, dont nous n'avons vu qu'un exemple dans notre pratique personnelle (voir le cas de Malherbe déjà cité 1903) ; au poignet, elles ont de la gravité si elles ne sont pas traitées rapidement par la révulsion, la mobilisation rapide, l'arthrotomie même ; au coude, elles peuvent s'accompagner d'os/éo/ne du brachial antérieur (cas personnel in Journ. des mai eut et syph., 1901) ; les pansements à l'alcool pur renou-
velés en atténuent considérablement les douleurs. On peut leur rattacher certains, cas de périarthrite de l'épaule (bourse séreuse sous-deltoïdienne), de la hanche (péritrochantérite, cas personnel) ; qu'il y ait exsudât séreux ou exsudât purulent, il faut agir trè^ vite par la ponction et, s'il le faut, par l'arthrotomie ainsi que le recommande Queyrat (Sem, m écf., 20 avril 1905), à propos d'un cas d'arthrite du genou ainsi traitée avec succès chez un homme de 30 ans. Dans un cas curieux de Goldmann {Monats. /. prakt Derm., juillet 1904), des périarthrites gonorrhéiques suivirent une infection par une plaie chez un enfant.
Les manifestations multiples qui accompagnent ces arthrites en dénotent bien l'étiologie par infection générale, soit qu'il s'ajgisse de blennorrhée uréthrale avec arthrite et iritis chez l'homme soit que chez la femme, dans un certain milieu, il y ait écoulement vaginal suspect, ovarites, salpingites et arthropathies concomitantes. Parfois, on note des troubles trophiques, des hyperkératoses caractéristiques comme dans le cas de Baermann {Arch. /. Derm, avril 1904), ou celui de Jacquet et Ghika (Soc, med. des Hop,, 1897, p. 39), dans lequel un homme de 27 ans, atteint 6 fois d'uréthrite, présenta chaque fois du rhumatisme articulaire puis de l'hyperkératose des mains, du glossyskin. Cette dermite hyperkératinisante était manifestement liée à l'arthro-blennorrhagisme et d'origine trophique ; elle relevait d'une infection générale.
Névrites gonococciennes
Les manifestations nerveuses de la blennorrhagie ont été l'objet d'une étude de Lutsgarten (Arch. de Derm,, 1897, p. 905) ; on trouve dans les Archives de Médecine militairet un travail sur les myélites blennorrhagiques ; Audrjf, dans son petit livre sur la blennorrhagie (1905), a passé en revue les manifestations névritiques étudiées par les divers auteurs ; nous ne répugnons pas à l'idée générale de l'infection comme étiologie de la plupart des troubles médullaires (myélites systématisées), et dans cette voie on ne saurait refuser aux toxines gonococciques une action d'élection que l'on accorde à d'autres sécrétions microbiennes ; de là aussi l'action bienfaisante d'un sérum préventif (article de Romme in Presse médicale, 28 février 1906). Nous avons déjà signalé le fait de Fromaget concernant une iritis blennorrhagique,compli-
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quée de névrite de même nature ; rappelons aussi la thèse récente d'Evrard (Paris,1904) sur les polynévrites blennorrhagiques, étude, confirmative de l'observation plus ancienne d'AUard et Naugé (Arch. de DermaL, 1897, p. 717) ; le travail le plus important sur ce sujet est l'étude anatomo-pathologique du système nerveux du sujet observé par Ménétrier (Soc. méd. des H6p., 23 juin 1904), atteint de polynévrite blennonrhagique et qui finit par succomber ; nous avons publié un cas de sciatique blennonrhagique (Jour, des mai eut et syph,, 1902).
Il semble donc bien démontré que si les manifestations spinales sont rares, elles sont cependant en dehors du domaine de l'hypothèse et sous l'influence de toxines blennorrhagiques résultant des sécrétions uréthrales, ou de la présence du gonocoque dans le sang; ce dernier devra dorénavant y être recherché dans toute étude nouvelle sur ce sujet. Quant aux polynévrites signalées, elleis sont par analogie, et plus manifestement, sous l'influence de l'infection. Ce n'est pas à dire qu'elles soient fréquentes car pour notre part, nous n'en avons pas vu un seul cas personnel, malgré 25 ans de pratique hospitalière ou régimentaire, s'étendant sur plusieurs milliers d'uréthrites blennorrhagiques.
Vaisseaux sanguins (artérites et phlébites).
La phlébite blennorrhagique est encore discutée malgré plusieurs faits sérieux recueillis par Giard dans son Traité de la Blennorrhagie ; nous avons présenté à la Société des Sciences médicales de Lyon en 1900 deux cas incontestables de phlébite blennorrhaT gique, l'une temporaire ayant porté sur la saphène interne et le sciatique droits chez un oflicier qui avait eu, un an avant, le même accident du côté opposé, l'autre plus grave ayant entraîné une erreur de diagnostic ; dans le cours d'une uréthrite banale, le malade est pris brusquement de vives douleurs dans le mollet et le genou, puis on voit apparaître une large tache blanche sur l'urèthre antérieur et le gland qui sont sphacélés en partie ; nous en avons fait un cas de thrombo-phlébite des corps caverneux ; le malade a guéri après avoir présenté des accidents très graves d'infection générale et de septicémie, que les injections de permanganate ont conjurés tardivement ; une restauration de 3 centimètres
de Furèthre a pu être heureusement conduite ; on avait cru à du rhumatisme articulaire, dans les premiers temps.
Voss (Derm. Zeit f évr. 1905, p. 83), a pratiqué l'examen histologique dans un cas de thrombo-phlébite blennorrhagique du dos de la verge, à rapprocher du nôtre, où les lésions étaient à la face inférieure du gland et de Turéthre balano-pénien. Dans une conscien-, cieuse étude sur la phlébite gonococcique, d*Achaux {Ann. de Derm.t 1898, p. 905), a recueilli 17 observations dont 7 douteuses, en raison de Texistence d'autres maladies infectieuses qui ont pu la provoquer.
Elle est plus fréquente chez l'homme, favorisée par la présence de varices, accompagne le rhumatism.e blennorrhagique, comme dans notre cas ; elle est due au gonocoque seul ou associé à d'autres microbes et de pronostic bénin d'après d'Acheux ; cela est vrai pour les membres, mais cesse de l'être pour les phlébites des corps caverneux.
Monteux et Lop (Ann, de Derm,, 1898, p. 717), ont aussi et antérieurement à d'Acheux, signalé un cas personnel de phlébite chez un homme de 20 ans ; au quinzième jour d'une uréthrite, ce malade est pris d'arthrite du cou-de-pied droit qui dure 7 mois et demi, six jours après de phlébite et la saphène interne droite avec 38^4, un cordon rouge, de l'œdème qui décroît au bout de douze jours ; au bout de 5 semaines, le cordon et l'œdème étaient entièrement disparus, comme chez notre premier malade.
Depuis les recherches précédentes, Garais (Thèse de Paris, 1902) a consacré son travail inaugural à l'étude de cette complictaion de l'infection blennorrhagique.
Quant aux lésions artérielles, nous ne trouvons dans nos notes qu'un seul fait, celui de Moore (LanceU 19 déc. 1903), se rapportant à un cas de thrombose artérielle d'origine gonococcique.
Lymphangites
Sans être très fréquentes, elles n'attirent guère l'attention et si elles siègent sur le dos du pénis, où on peut les voir parfois provoquer des pénitis ou des phlegmons sous-cutanés localisés, elles ont leur point de départ dans des balanites avec sécrétion abondante et ulcérations consécutives.
Nous avons eu l'occasion, trois ou quatre fois, d'inciser des ab*
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ces semblables du pénis. Audry a publié (Ann. de Dermat., 6 juin 1905), sous le titre de « gonococcie métastatique de la peau », un cas d'angiodermite supputée à gonocoques. Dreyer(Arc/i./.^«r/n., 1902, p. 259), a trouvé des gonocoques dans un abcès lymphangitique du dos de la verge ; Baudoin et Gaston {Ann, de Derm., 1900, p. 747) ont retenu un cas de blennorrhagie uréthrale compliquée de lymphangite le long du raphé pénien et de pyodermites gonococciques à forme de nodosités de la grosseur de grains de pois; mais dans tous ces cas, on voit la continuité des lésions et non Tinfection générale ; du reste dans le cas de Gaston, le diagnostic a été combattu par Balzer qui a opiné en faveur d*un kyste dermoïde médian infecté ; en 1905 {Journ. des Mal, eut. et syph,), nous avons rapporté un cas d'uréthrite avec phimosis, chancres suspects sous-jacents, lymphangite abcédée de la base du pénis et bubons, phénomènes généraux d'infection, urticaire, épistaxis ; une inoculation accidentelle chez le chirurgien qui venait * d'inciser les abcès fut suivie de phénomènes généraux graves (chancre mou ulcéré de la main, phlébites du coude, adéno-phlegmon de Taisselle et angiodermite des deux mains, enfm érysipèle du tronc ; chez le malade comme chez son médecin traitant, les lymphangites suppurées accompagnèrent des phénomènes d'infection générale.
Nobl a fait au IV© Congrès International de Dermatologie (Paris 1900) une importante communication sur l'étiologie des lymphangites blennorrhagiques, syphilitiques et vénériennes. Dans le cas cité précédemment de Voss (1905) l'auteur fait une excision du paquet dorsal de la verge et le trouve constitué, non par des lymphangites tronculaires, mais par des thrombus des veines dorsales ; les lymphatiques, pour lui, ne font que préparer la voie à l'infiltration. Aussi explique-t-on facilement ainsi l'endocardite, les métastases articulaires compliquant la blennorrhagie. Le système lymphatique est rarement intéressé ; les ganglions sont rarement pris dans les plus graves blennorrhagies.
Endocardites à gonocoques.
L'ancienne endocardite infectieuse et ulcéreuse se démembre chaque jour avec les recherches bactériologiques,et déjà nombreux sont les cas où des recherches précises ont pu y déceler le gonoco-
que. Dans une discussion en 1903, à la Société de Médecine Interne de Berlin, Heller a produit l'observation d*un homme de 47 ans atteint de blennorrhagie et au 20® jour d'accidents cardiaques légers avec érythème, hémiplégie gauche, paralysie faciale et décès ; les capillaires renferment des staphylocoques seuls ; l'endocardite n'était donc pas gonococcique malgré les apparences cliniques. Frendl {Wiener klin. Woch., 1903), cite le cas d'un lieutenant atteint d'uréthrites, pris à la 3® semaine de dyspnée, d'endocardite avec fièvre (40°), enfin de cyanose,et qui succombe dans le collapsus ; on trouve de la péricardite et une endocardite ulcéreuse avec gonocoques, cultivés avec succès sur l'agar-agar. Silvestrini (Rio. crit. de chir. med., 1903), a, de son côté publié un cas de polyarthrite blennorrhagique avec endocardite, et septicémie et accompagne cette publication d'une bibliographie complète. De même Frendl ajoute à son observation personnelle des observations analogues de Thoyer et Blumer, de Lenhartz, de Shon et Schlagenhaufer, et Wassermann.
Plus récemment, Widal et Faure-Beaulieu (Soc. méd, des Hôp,^ 30 juin 1905) ont observé un cas d'endocardite blennorrhagique avec constatation par culture du gonocoque dans le sang pendant la vie, puis culture des végétations valvulaires positives après la mort.
Ici l'infection sanguine est matériellement indiscutable, soit que les gonocoques aient été entraînés par le courant sanguin à l'état de liberté, soit qu'ils aient accompagné quelque embolie sep tique, ce qui est le mécanisme le plus fréquent. Reconnaissons, toutefois, que les cultures exigent un milieu spécial et qu'en somme rares sont les cas où les recherches bactériologiques ont été poursuivies avec succès dans le sang et sur les valvules intéressées.
» Séreuses {vaginale, péritonéale, pleurale, péricardique).
Nous avons relevé plus haut un cas de péricardite accompagné d'endocardite ; nous connaissons la pleuiésie syphilitique, nous ignorons la pleurésie blennorrhagique qui cependant doit lationnellement être possible ; les recherches actuelles d'identification du pneumocoque, du diplocoque de Neisser et du méningocoque nous expliquent, d'une part, le cas de Bressell {Munch. med.Woch.^ 31 4nars 1903), se rapportant à une pneumonie gonococcique et
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aussi certaines méningites qu'on a pu observer dans des faits d'infection générale grave, même mortelle.
Les vaginalites blennorrhagiques ne sont guère des faits de métastase, elles sont toujours un substratum d'orchiteblennorrhagique ou d'épididymite, mais rarement Tépanchement est purulent et nous n'en avons observé que deux cas avec suppuration limitée du testicule, car l'orchite blennorrhagique ne suppure pas.
La communication par un canal péritonéal du testicule et du péritoine donne la raison anatomique de certaines péritonites consécutives à des orchites blennorrhagiques ; c'est probablement ainsi qu'il faut interpréter le cas d'Hornus. {Arch. méd. mily 1894, p. 49), où une orchite double supputée est suivie de péritonite aiguë et de mort ; nous en dirons autant du fait de Mermet (/rf., 1893 p. 452), dans lequel on voit évoluer une pelvi-péritonite consécutivement à une orchi-épididymite blennorrhagique. Parfois, il s'agit aussi d'inflammation de voisinage par contiguïté, n'ayant aucun lien avec une infection générale sanguine ; ainsi dans le cas de Maradeix(i4nn./na/.or^.g'én.-izr., 1897, p. 883), où une déférentite avec vésiculite se complique de péritonite blennorrhagique. Nous ne pourrons invoquer le même mécanisme dans l'observation de Cushing (in : id., p. 1140), relative à une péritonite gonococcique diffuse ou dans celle de Putnam {Post Graduate, oct. 1902), exemple de péritonite généralisée aiguë gonococcique. Il y a des péritonites à gonocoques par infection générale, sans relations de continuité ou de contiguité avec l'urèthre, les vésicules, le canal déférent ou le testicule comme avec les organes génitaux inlernes de la femme ; chez celle-ci les pyosalpingites donnent lieu plutôt à des pelvi-péritonites localisées et lorsqu'on a affaire à des forâmes généralisées d'emblée, c'est le mécanisme de l'infection générale qui doit être invoqué pour y expliquer la pathogénie.
La question de la vulvite épidémique a été soulevée et bien étudiée au point de vue de l'hygiène scolaire, elle a amené aussi la découverte de complications péritonéales graves et c'est ainsi que nous pouvons relever dans cet ordre de faits celui de Chatard (Loire med., mai 1902), qui en a donné plusieurs exemples chez les petites filles; nous relaterons aussi l'article suggestif de Galvagno (Ann. mai org. gén.-ur,, 1904, p. 1039), rapportant 3 cas de péritonite diffuse gonococcique avec guérison mais qui estime la mortalité
par cette complication à 20 %, ; pour lui, il existe des formes inconscientes et certains cas d'ascite essentielle ne sont autres que des péritonites d'étiologie méconnue. Récemment, Dubreuilh (Thèse de Paris, 1904), faisait sa thèse sur la péritonite gonococcique chez l'enfant; et la même année, Variot (Gaz. des Hôp., 8 mars 1904), rapportait en détail l'histoire de deux sœurs atteintes de péritonite à gonocoque consécutive à une vulvite sans salpingite ou ovarite intermédiaire.
Nous avons parlé plus haut de la possibilité des péritonites dans les orchites chez des sujets à canal vagino-péritonéal persistant. Petit (Paris, 1905) a consacré sa thèse à l'orchite des péritonites consécutives à des orchites de testicules en ectopie et Broca.qui avait inspiré ce travail, a écrit un article intéressant {Presse méd,, 1905, p. 77) sur la fréquence des pseudo-appendicites dans lesquelles on ouvre le ventre et qui sont dues à des orchites insoupçonnées de testicules déplacés soit intra-inguinaux, soit plus haut situés ; mais ces faits n'ont rien à voir avec le mécanisme de l'infection générale.
Abcès divers {musculaires ou sous-cutanés) gonococciques.
Ils sont assez fréquents et, pour notre propre compte, nous avons en 1893 publié un cas d'abcès de la pulpe de l'index dans lequel, nous avons, après ponction, trouvé le gonocoque {Soc. de méd. de Toulouse), mais nous ne savions pas alors le cultiver. Thalaman a cité un cas d'ulcère serpigineux gonorrhéique et, plus haut, nous avons rapporté un fait d'inoculation par une plaie chez un enfant avec infections éloignées ; on a vu également les trois observations d'abcès musculaires dues à Courtois-Suffit, Bajervild et Hopkins. Nous avons pu suivre, depuis, le malade opéré par Hassler en 1904, et dont l'histoire est rapportée dans le remarquable article de Busquet et Bichelonne {Revue de méd,, 1904) ; la constatation du gonocoque dans un hématome intra-musculaire du mollet fut pour tous une surprise, mais le gonocoque ne fut pas trouvé dans le sang.
Nous rappellerons le cas déjà signalé d'angiodennites supputées à gonocoques dû à Audry (6 juin 1905) ; dans une observation d'Ahman (Arc/i. /. Derm., 1897, p. 323), une uréthrite est suivie
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d*abcès sous-cutané dans lequel on trouva le gonocoque ; l'examen du sang est positif ; il s'agit d'un homme de 22 ans, atteint d'écoulement ancien à gonocoque ; bientôt des douleurs apparaissent dans le carpe, l'index, le médius avec fièvre, synovite tendineuse le long du tibia gauche sans ponction permet de retirer du pus et de cultiver du gonocoque. Le sang est examiné à son tour et le gonocoque extrait est cultivé et inoculé avec succès à im jeune homme. Cette observation est donc absolument complète et démonstrative. ,
Powers (M éd. Rec, 3 oct. 1903) a publié un exemple remarquable d'uréthrite, parotidite, arthrites du cou, du poignet, main, coude, bref d'infection diffuse gonococcique de toute l'extrémité supérieure, avec abcès du bras et septicémie blennorrhagique ; le gonocoque fut constaté dans les abcès mais la recherche dans le sang n'a pas été faite. Almkist {Arch. /. Derm., 1899, t. 69, p. 163) a donné de son côté la relation complète du cas d'un jeune homme de 19 ans, atteint de blennorrhagie récente avec tuméfaction de la partie interne du cou-de-pied gauche, puis de la partie externe le long du tendon péronier droit ; incision» examen du pus, constatation de la présence unique de gonocoques.
Plus récemment, Apert et Fraget (1906, 15 mai) (Soc. de Pédiatrie de Paris) ont signalé chez un petit garçon de 10 mois un cas de blennorrhagie uréthrale de cause inconnue accompagnée d'une grosse plaque abcédée rétro-occipitale qui guérit sans incision ; d'autres abcès apparurent et du pus fut exclusivement constaté dans ces foyers avec multiples gonocoques ; ces médecins insistent sur la bénignité de ces phlegmons. En 1903, Cassel a observé un nouveau-né atteint d'ophtalmie purulente à gonocoques, avec rhumatisme articulaire consécutif et gros furoncle du dos, long à s'ouvrir, il fait une ponction et retire du pus contenant du gonocoque pur.
La même année, Serafini (// Progressa medico, 1903, p. 75) trouve aussi du gonocoque dans un abcès de la paroi abdominale; nous ne saurions oublier l'observation de Schwartz (Reu, Mtd, de la Suisse Rom., janvier 1906), relative à un nouveau cas de phlegmon métasta tique gonococcique ; nous ne donnons pas les détails du fait de Kerassotis déjà signalé (!«' avril 1904) ; nous nous bornerons à résumer le cas de Milton A. Gershel (Med. Record, 7 fév. 1903), relatif à un enfant de 2 ans atteint de fièvre typhoïde puis
d'uréthrite gonococcique à cause inconnue, ultérieurement d'abcès à droite et à gauche de l'anus ; guérison lente, le pus retiré par ponction d'un abcès sous-cutané donne des diplocoques intracellulaires décolorés par le Gram et ressemblant au gonocoque ; les cultures sont positives sur agar, sérum et gélose en 48 heures, moins abondantes sur sérum agar.
F Septicémie et pyohémie blennorrhagique. ^"
La gonococcie, comme l'avait avancé Souplet dans sa thèse de 1893, est une affection générale ; elle se porte sur tous les organes, elle infecte le rein, le poumon, le foie peut-être la moelle, l'œil, le tissu cellulaire, les séreuses ; elle provoque un état septicémique souvent fort grave ; le cas déjà cité de Powers (3 oct. 1903) avec ses manifestations multiples en est un exemple frappant, les faits de Studman Bull (30 déc. 1902), basés sur 5 cas d'hérédo-choroïdite métastatique en sont encore une preuve, de même des faits d'iritis sans inoculation (Malherbe, Kachazewski). • Nous en voyons encore une démonstration dans l'observation de Kerassotis ( A nn./na/. org gén.-ur. 1904, 1,p.31) : un dentiste de 25 ans, atteint d'uréthrite, présente une tuméfaction consécutive à l'insertion inférieure du steno-mastoïdien ; atteint par trois fois, d'uréthrite, il offre par trois fois la même manifestation ; à la troisième, on incise, il vient du pus qui, examiné, présente des gonocoques intra-cellulaires malgré l'asepsie habituelle du sujet. Un nouvel examen répété est concluant : on trouve des diplocoques en grain de café dans des leucocytes polynucléaires ; ces diplocoques se décolorent complètement par le Gram ; en plus, on note quelques microcoques indéterminés. On emploie la méthode de Janet et on obtient la guérison définitive de l'abcès et de l'uréthrite.
Ces faits sont rares et l'on peut citer ceux de Waren (abcès du grand dorsal) de Lang (abcès du dos de la main, de Budjwid (abcès pyohémiques gonococciques). Ce dernier auteur (CentralbL /. Bakt., t. 18, 1895) trouve chez un malade quatre abcès dans les muscles, indépendants du tissu conjonctif, un au voisinage de l'articulation de répaule gauche, un aii creux poplité droit, un à la partie interne de la cuisse du même côté et un sur la malléole externe.
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Ce fait, comme celui de Kerassotis, confirme bien l'idée d'une gonococcie, maladie générale. Chez un de nos malades avec la fièvre, rétat général, TafTaissement, nous avons noté l'urticaire septicémique et les épistaxis d'infection.
Dans le cas de Silvestrini, nous relevons (Rio. cr. de clin, med. 1903), les particularités suivantes : un jeune homme tuberculeux héréditaire, atteint de pleurésie gauche et ayant eu plusieurs blennonhagies antérieures traite violemment la dernière par les abortifs ; phénomènes généraux, fièvre, frissons, sueurs, ictère au 7^ jour ; état typhique grave, éruption érythémateuse autour des articulations malades (polyarthrites), souffle systolique léger, péricardite ; certaines articulations guérirent parfaitement ; pour d'autres, il reste une déformation permanente. D'un genou, l'auteur extrait par ponction un liquide purulent avec de nombreux globules de pus et de l'autre des globules rares ; dans ces liquides et dans le sang existait le gonocoque seul. Il s'agit donc, dit avec raison Silvestrini, d'une septicémie gonococcique primitive avec endocardite, lésions cutanées puis polyarthrite.
D'ailleurs,septicémie et pyohémie sont ici synonymes, bien qu'on ne relève ni abcès hépatiques, pulmonaires ou rénaux, ni grands frissons et c'est dans ce sens, qu'il faut entendre le travail de Kimbal (New-York Med. J., 1903), où il étudie 8 cas d'enfants infectés sous la forme de gonococcémie pyohémique avec constatation du gonocoque dans le sang et le pus, sans ophtalmie purulente,rhinite ou vulvite, l'infection s'étant produite dans ces 8 cas par la bouche. Cela n'a rien de surprenant, si on se rappelle l'article de Julien (Ann, des Mai des org. gén.-ur., 1905, t. II), sur les infections aberrantes, à savoir blennorrhagie ano-rectale, oculaire, nasale, buccale. Julien donne comme exemples de ce dernier mode de contamination les cas d'Horand, 1885 ; Culter, 1889 ; Petit, 1899, Honorât, 1899 ; Colombini, 1901 ; Jugens 1901. Ajoutons en outre, les faits de Menard 1889 et Ahlfeld.
La contamination est donc ici extra-uréthrale, extra-vaginale, extra-génitale et cependant les phénomènes généraux apparaissent démontrant bien la nécessité, pour les expliquer, d'accepter les données cliniques et bactériologiques confirmatives de la présence du gonocoque dans les diverses arthrites et le sang lui-même chez tous ces sujets infectés.
La blennorrhagie est donc bien, comme le voulait Pidoux, dès
1866, uae véritable septicémie, pouvant laisser des reliquats graves sur des organes essentiels tels que les reins ou le cœur ou des impotences fonctionnelles définitives (ankyloses).
Gonococcies mortelles.
Le pronostic des formes graves de la gonococeie vb plus loin souvent que de simples lésions valvulaires ; la maladie aboutit encore à la mort, et sans remonter bien loin dans nos recherches» nous relèverons cette terminaison dans le cas d*Horand, 1894 (péritonite), dans celui de Ménétrier, 1904 (polynévrite), de Powers (septicémie) de Heeber 1903 (endocardite), de Frendl (id.), endocardite), de Courtois-SuffitetBeaufumé(1905), (abcès musculaires), de Rendu et Halle, 1897 (endocardite), Hirtz et Barié, 1905 (endocardite), Achard (arth^opathies et purpura), Widal et Faure- Beaulieu 1905 (endocardite). On le voit, presque toujours les malades succombent à des lésions valvulaires terminales, ulcéreuses, provoquées par Tinfection générale, attestées par la constatation de la présence du gonocoque dans le sang (cas nouveaux de Frendl, de Rendu, de Widal, de Hirtz et Barié).
Si d'une façon générale, la blennoirhagie est bénigne dans son évolution naturelle, et reste purement locale, si elle nlntéresse qu'à longue échéance le chirurgien en raison d'accidents tardifs de rétrécissement et parfois d'accidents aigus (cystites intenses, pyélonéphrites, prostati'es, pyosalpingites), elle n'en doit pas moins éveiller toute l'atteïition du médecin en raison d'accidents articulaires, où plus rarement que jadis on décèle le gonocoque, vu les exigences plus grandes de la bactériologie, de suppurations musculaires ou du tissu cellulaire uniques ou généralisées, de polynévrites ou de myélites, enfin de lésions iriennes secondaires et surtout d'endocardites des plus graves, que l'examen préventif du sang, souvent positif, permet de prévoir. Les prévisions de Souplet (1893) se sont justifiées et la parenté du gonocoque et du pneumocoque, très discutée actuellement, permettait de prévoir que, tout comme la pneumonie, la gonohémie serait élevée au rang de madie générale, notre travail ne fait que confirmer celui de Busquet et Bichelonne en 1904.
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REVUE ANALYTIQUE
MYCOSIS FQNBOIDE
Jackson: L'histoire d'un eas de mycosis fongoîde. (Journ. of eut. Dis, mai 1906, p. 193.) — F., 33 ans. Son père a eu un épithélioma de la face, beaucoup de ses parents sont rhumatisants. En 1901, bonne santé générale,sauf une irritabilité vésicale. En août 1900, apparition d'une plaque rouge sur la cuisse droite ; elle reste stationnaire. En mai 1901, apparition de nouvelles plaques et du prurit. Les plaques sont brun rouges, irrégulièrement arrondies, de dimensions et de formes variables, légèrement épaissies et écailleuses,permanentes, très prurigineuses. Amélioration par le thialion à l'intérieur, les lotions phéniquées et l'huile de cade à l'extérieur. En octobre 1002, récidive des plaques à l'aisselle, au bras droit ; amélioration par l'arsenic, les lotions phéniquées et l'hydrate de chloral camphré. En janvier 1903, rayons X. En juin 1904,1a peau est guérie, souple, mais noire comme celle d'un mulâtre ; toute la peau s'est renouvelée, même les ongles. Le prurit a cédé. Puis survint de la fièvre, la perte des cheveux et des ongles, l'état empira. Une diarrhée incoercible s'établit et la mort arriva en août 1905, la peau étant redevenue normale, sauf la pigmentation. L'éruption, qui dura 5 ans, fut surtout maculeuse et squameuse, sans presque formation de tumeurs. J. M.
F. Radaeli : Mycosis fongoîde ou pseudo-leueémie de la peau. {Arch, /. Derm, il Syph., t. 80, p. 323.) — Une observation, avec autopsie, de mycosis fongoîde à tumeur d'emblée. La structure des tumeurs était aussi celle des tumeurs mycosiques. Comme complication, survint ime pseudo-leucémie. L'examen des organes lymphatiques montra qu'il y avait néoplasie et non hyperplasie. La structure des ganglions lymphatiques, de la face, des amygdales, des os, était la même que celle des tumeurs cutanées. R. ne se prononce pas sur r interprétation de ces faits ; il pense que les cas étudiés comme mycosis fongoîde présentent souvent entre eux de grandes différences, et que, d'autre part, ils forment avec les altérations leucémiques un groupe, bien qu'on ne trouve aucune trace de leucémie. C. A.
Whitb Buhns: Evolution d'un cas de mycosis fongoîde sous l'influence des rayons Roentgen. (Journ, of eut. Dis. mai 1906, p. 195.) — Fermier, 52 ans,«de bonne santé antérieure. Début en 1902, my- . cosis en tumeurs. Traitement par rayons X. Modification très rapide de la maladie cutanée (2 mois), mais affaiblissement progressif du malade qui meurt au bout du 3* mois, la peau guérie des tumeurs.
ne présentant plus qu'une pigmentation de la peau.A Tautopsie, pleurésie droite fibrino-purulente,hyperplasie de la rate, hypertrophie et dilatation du cœur, septicémie streptococcique. Cultures abondantes de streptocoque pyogène provenant du cœur, du foie, de la rate. On ne connaissait pas encore de cas de toxémie fatale à la suite du traitement du mycosis fongoïde par les rayons X. La mort paraît cependant devoir être attribuée ici à la guérison trop rapide de la maladie. Ce travail est accompagné de remarquables planches photographiques. Examen histologique détailla de la tumeur originelle des ulcères guéris et de la peau interniédiaire. J. M.
AL TERA 7 IONS DES POILS ET CHEVEUX
GuszMANN : Anatomie et clinique de la moiiilethrix(aplasie pilaire intermittente). (Derm. Zeit., 1906, p. 33.) — F., 16 ans, sans antécédents. L'état de la chevelure remonterait à la naissance. Les cheveux sont très rares, courts (1 à 3 cm. au plus), secs, sans éclat ; leur couleur est multiple ; on le voit surtout à la nuque et au vertex ; aux tempes, à la bprdure frontale, les cheveux sont à peu près normaux ; au vertex et à l'occiput, lésions manifestes de kératose pilaire. Les cheveux consistent en cylindres fusiformes, tantôt très minces, tantôt norn^alement épais. Lésions analogues mais moins développées aux creux axillaires. Rien d'anormal ailleurs. L'emploi des pommades salicylées rendit à la peau 3on aspect uni. La Rœntgénisation ne fit pas repousser des cheveux normaux; l'altération pilaire persista ; on sait, du reste, l'incurabilité de l'aplasie moniliforme. L'examen histologique très complet des cheveux et d'un morceau de peau montra que l'affection dite monilethrix est caractérisée : l® par de la kératose pilaire; 2° par l'aplasie qui survient, au début de la formation dans le bulbe du filament pilaire, tantôt partielle et intermittente (moniliforme) tantôt totale (cheveux minces) ; 3^ par un début de fusionnement des groupes de follicules pilaires (2-5) audessous des glandes sébacées. Il s'agit d'une modification du type des cheveux, ce qui permet d'expliquer l'hérédité qu'on a assez souvent observée dans cette affection. Bonne Bibliographie. J. M.
• Heidingfeld : Trichorrexis nodosa. (Journ.o/. cu/.D/s., juin 1905, p. 246.) — H. publie l'observation d'un médecin de 25 ans, atteint de trichonexie de la moustache. Cette affection se rencontre à l'étal normal et pathologique. On la trouve constamment sur les poils ou cheveux non coupés à l'état normal ; il est probable qu'elle constitue un mode naturel d'arrêt physiologique de la croissance du poil qui ne se terminerait pas autrement et deviendrait de ce fait gênante. Quand elle est exagérée chez un individu prédisposé, elle devient un processus pathologique et arrête anormalement la croissance du poil ; les nodules sont plus développés, souvent multiples,
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séparés entre eux par des intervalles uniformes de tige normale. On a attribué cette affection à des troubles trophiques, parasitaires et mécaniques. La cause mécanique est peu probable cliniquement et on ne peut artificiellement en faire la preuve. Sa rencontre sur des vieilles brosses ne peut pas s'expliquer non plus par des causes purement mécaniques. On ne peut démontrer l'origine parasitaire par la clinique et la bactériologie. L'étiologie s'explique surtout par les recherches physiques, cliniques et bactériologiques. Son analogie avec les modifications associées analogues est liée à des influences trophiques provenant du métabolisme et finissant par pénétrer le poil. J. M.
W^LscH et Freund : Piedra nostras.(Arc/i. /. Derm. u. Si/p/i.,t.77 p. 388.) — Examen de poils pris sur la moustache d'un homme de Trieste. Le poil est entouré, par place, d'un véritable anneau mycélien. Les cultures ont mis en évidence le pléiomorphisme habituel aux trichosporons, et le cas est sensiblement comparable aux autres observations antérieures. C. A.
WiNKELmED Williams: Note sur certains aspects de cheveux soU' mis aux rayons X. (BriL Journ. of Derm. février 1906, p. 63.) — l^^ Cheveu tombé à la suite de plusieurs courtes expositions.Extrémité très effilée. Peu de pigment dans la partie rétrécie, où Ton ne voit pas de moelle. L'extrémité ne présente pas de cupule, elle est même souvent tout à fait pointue ; il est difficile de dire si ce sont des poils à papille ; 2° habituellement, le cheveu, tombé à la suite d'une séance longue, mais unique, est moins aminci ; de profil, le poil paraît en forme de coin ; 3° lorsque la dépilation n'est pas complète, le cheveu vient à une faible traction ; la portion amincie paraît pâle sur la surface, le cheveu continuant à pousser reprend de la force et acquiert à nouveau son épaisseur et sa couleur primitives. La racine est bien celle d'un poil à papille. On voit ainsi l'action des rayons X sur les fonctions végétatives de la racine et de la papille du poil. Il'y a diminution du pouvoir kératinisant ; cette fonction peut complètement disparaître suivant la longueur et la fréquence des expositions. Le type 3 rappelle beaucoup les cheveux moniliformes, que l'on trouve parfois dans la pelade. J. M,
TROUBLES DE PIOMENTATION
Gassmann: Sur une éruption chronique pîgm6ntée,hyperémique, papuleuse (urticaire pigmentée ?) {Derm, Zeit., 1905, p. 283.) — H., 56 ans, a eu une blennorrhagie, un chancre avec bubons et la syphilis ; rhumatisant, buveur. Depuis deux ans, douleurs, gonflements, suppuration du gros orteil droit qui a été incisé et a guéri. Depuis l'été dernier, suppuration du petit orteil gauche. L'éruption actuelle a commencé, il y a une douzaine d'années, par de petites taches
rouges sur les genoux qui ont augmenté progressivement et fini par confluer, en envahissant les jambes, le ventre, la poitrine et les bras. Les taches isolées n'ont pas disparu; les dernières ont paru au cou. Rien de semblable dans la famille. Pas de prurit. Le lavage, la sueur semblent faire proéminer et rougir les plaques davantage. Actuellement, les réflexes patellaires manquent des deux côtés, mais rien aux organes internes et au système nerveux. Résection de Torteil malade. L'éruption a respecté le cuir chevelu, la face, le pénis et le scrotum. Les bras sont peu atteints, surtout du côté flexion. Les pieds et les jambes le sont le plus. Aux points fortement envahis, les papules se confondent en plaques légèrement surélevées, plates, irrégulières, limitant de nombreuses zones de peau saine de dimensions variées. Les efllorescences sont plus petites à la moitié supérieure du corps, moins élevées, rouge foncé, grossissant vers les parties inférieures ; sont brun violet au bas du ventre et brun rouge aux genoux. Telangiectasies à la face et au cou. Sur la partie antérieure de celui-ci quelques papules rouge clair et laissant à la pression une légère plaque brunâtre. Au dos, aux bras, les papules.d'un rouge plus ou moins nuancé de brun, sont généralement de la grosseur d'un grain de chénevis, superficielles, un peu surélevées, très souvent folliculaires, entourées d'un anneau rouge clair, dure au contact. Ala rougeur diffuse succède une tache brun clair.Sur le tronc, au-dessous du nombril, les efllorescences sont de la grosseur d'une lentille, cl à la face interne des cuisses, de celle d'un haricot. La rougeur disparaît à la pression pour faire place à une tache brune. La surface des papules est légèrement plissée, donnant un aspect valvétique aux points où elles confluent ; aux genoux, l'aspect est plus lichénoide, aux avant-bras et au dos des mains, la maladie est en évolution. Les taches rouge clair paraissent être le l^^' stade de l'efllorescence. Toute la peau est on état d'irritabilité vaso-motrice, surtout au niveau des efllorescences. Mastzellen très nombreuses. Inflltration de la région papillairc et sous-papillaire. Le calibre de la plupart des vaisseaux est dilaté ; la plupart sont exsangues, les noyaux endothéliaux sont gonflés, abondants. Pas de néoformation vasculairc ni d'espaces cavernulaires. Il ne s'agit pas d'angiomes multiples, disséminés. L'A. n'a pas trouvé de cas identique au sien qui se distiguc par : l'irritabilité urticarienne locale et générale, l'hyperhémie, la pigmentation des efllorescences, leur mode de répression, l'abondance des Mastzellen. Le diagnostic s'impose, avec la syphilis, l'urticaire chronique, etc. L'hyperhémie veineuse paraît due ici à l'alcoolisme. L'action de la pression (cou-de-pied), des lavages répétés (dos des mains, avant-bras), sur l'évolution des papules pourrait donner une indication thérapeutique. J. M.
PiNKus : Vitiligo succédant à une éruption lichénoide. (D.Z.. 1903, p. 169.) — F., 22 ans, atteinte depuis neuf mois de lichen simplex chronique de la nuque (névrodermite circonscrite de Brocq). Trai-
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tement par l'alcool salicylé et le goudron, amélioration, sans que jamais la peau soit revenue à son état normal. Disparition du pigment. Les plaques lichéniflées en guérissant devenaient plus petites, semblant se raccourcir par leurs bords. D'abord la lone périphérique se dépigmente seule, puis progressivement tout le foyer lichéniAé est remplacé par une plaque de vitiligo. Enfln la lésion était unilatérale, comme le démontraient les cheveux beaucoup plus courts à gauche, par suite du prurit incessant et du grattage qui les empêchait de pousser. Les altérations du pigment dans le lichen chronique ne sont pas absolument rares. Mais généralement la tache claire dépasse largement la partie visible de Tefflorescence, tandis qu'ici la zone dépigmentée s'arrête juste aux parties précédemment atteintes de lichen. Elle n'existe que sur les points ayant été précédemment le siège d'une inflammation. L'A. admet, en raison de cette limitation bien nette, une origine nerveuse à la lésion, et range son cas parmi les névrodermites systématiques (S^^ et 4^ paires cervicales) de Brissaud. Pour lui, le lichen chronique, comme le vitiligo, est d'origine nerveuse, mais la maladie n'est pas le résultat immédiat d'un trouble nerveux (névrite ou lésion analogue). Elle indique simplement la réaction spéciale d'un territoire cutané sensible à des irritations extérieures d'origine mécanique (frottements ou grattage consécutif à des piqûres d'insectes, de puces notamment). Pas d'examen histologique. J. M.
Solger: Laooloration de la peau comme mode de proteotion et l'albinisme partiel. (Derm, Zeits. 1906, p. 282.) —Chez l'homme, surtout chez l'Européen, les parties foncées du tégument trouvent dans cette pigmentation un obstacle à la tendance à la maladie, qu'entraîneraient leurs sécrétions ou leur situation défavorable (mamelon, ombilic, organes génitaux, creux axillaires, etc.). S. conflrme cette manière de voir exposée l'an dernier dans le même journal par l'étude des mammifères. Les taches pigmentées sont circulaires ou formées de cercles plus ou moins grands, en partie conjugués ; leur contour est convexe, jamais concave. On n'a jamais vu d'animal blanc avec un triangle noir,pas plus qu'un taureau noir avec une tache frontale blanche ronde. Les causes de la coloration du tégument sont dues à la rapidité, à l'énergie du développement, elles sont « dans la lutte des parties» les plus vivaces, les plus puissantes. C'est ce qui détermine les limites de coloration et leur développement circulaire. Chez le cheval gris, qui devient blanc en vieillissant par atrophie pigmentaire,il est à remarquer que les parties voisines de l'œil, du museau, les membres, les parties sexuelles, en un mot, toutes les parties du corps qui ont besoin de protection, restent noires, foncées. Les chevaux gris pommelé subissent une atrophie pigmentaire analog\ie au vitiligo de l'homme. L'albinisme congénital dans les autres cas est dû dans les processus vitiligineux h une disparition du pigment pendant la vie. (-hez l'homme, la dé-
pigmentation du vitiligo est circulaire ou formée de cerdes conjugués, comme le psoriasis ou l'herpès tonsurans, il a une marche centrifuge. Le type est inverse de celui des animaux tachetés, les surfaces dépigmenté^s ont des bords concaves. Les hommes tachetés sont assez fréquents chez les nègres (pies), comme chez les animaux pommelés, les taches blanches ont des bords concaves. Chez les races pâles, on trouve des plaques pigmentées, peu d'hommes en sont exempts ; ce sont de véritables bigarrures brunes ou noirâtres, à forme circulaire, à contours épaissis, souvent couverts de poils (nœud). Elles n'échappent pas à la loi précitée. Le pigment se rencontre partout où les autres modes de protection font défaut. Ceci ne s'applique qu'à l'albinisme partiel, et non aux zèbres, daims, jeunes sangliers, etc.), dont la couleur de robe est due à des sélections vieilles de plusieurs milliers d'années. J, M.
PRURIT
BoTTSTEiN : Trois cas de prurit consécutif à l'usage du tabac. {Mon, /. prakL Derm., 1904, Bd. 39, n» 10, p. 577.) — 1« Cas : Employé des postes, non alcoolique, atteint constamment le soir de prurit de la région palpébrale,sans lésions objectives. Il fumait toujours le soir après son travail d'une à trois petites pipes en bois de tabac fin. Le prurit disparut, une fois l'usage du tabac éloigné.Ayant recommencé à fumer comme parlepassé le prurit redevint violent puis cessa de nouveau avec l'usage de la pipa. 2» Cas : H., fumeur passionné de pipes courtes et cigarettes. Prurit généralisé provoquant de l'insomnie chez un sujet nerveux. Le malade se rappelait avoir déjà ressenti du prurit après avoir beaucoup fumé. Pas d'autres lésions objectives que du grattage. Amélioration par la cessation de l'usage du tabac. Chaque reprise de l'habitude de fumer était suivie de nouveau prurit. L'usage des cigares provoquait un prurit moins violent que celui des cigarettes et surtout celui des pipes courtes. 3« Cas : H., fumeur de pipes. Prurit violent des urines, de la région anale et du scrotum. Le cigare ne lui a jamais rien fait. Le prurit survient 12 à 24 heures après avoir fumé, disparaît dès qu il cesse de fumer la pipe. Ni hémorrhoïdes, ni maladies de la prostate et de l'intestin pouvant expliquer le prurit. J. M.
Passa: Prurits sans lésions cutanées. (T/iëse -Bordeaux, 1904.) — Les prurits sine materia reconnaissent une origine hépatique ou névrotique. Les premiers sont dus à une intoxication ou auto-intoxication de l'organisme ; les autres à une lésion ou un trouble fonctionnel du système nerveux. Leur cause essentielle réside dans une prédisposition morbide de l'organisme, ils dépendent d'états constitutionnels qui suffisent parfois pour les produire mais le plus souvent mettent en jeu les causes occasionnelles. Le rôle spécial de l'arthritlsme et du ncrvosisme ne peut être exactement déterminé. J. M.
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Lebar : Hyperesthésieet prurit, oonsidérations cliniques et pathogéniques. {Gazette des Hôpitaux^ 7 janvier 1905.) — Revue générale de la question d'après les travaux de Jacquet. L'auteur étudie d'abord la sensibilité cutanée normale, et l'endermie, c'est-à-dire la sensation de la vie cutanée. Il étudie ensuite la sensibilité pathologique profonde et superficielle. Les troubles de cette dernière peuvent consister en hyperesthésies, anesthésies, paresthésies. L. n'étudie que les hyperesthésies puis le prurit qui n'en est qu'une forme. Il expo3e les caractères généraux de la sensation pruritique, le foyer et l'hyperesthésie pruritique, la dissémination et la généralisation pruritique, la pathogénie et la spécificité du prurit. M. D.
Malcom Morris: Sur le traitement du prurit anal. (TheBrit, med, J. 15 oct.'1904.) — Le prurit anal est souvent très rebelle au traitement, mais peu de cas sont incurables. Il faut d'abord en chercher la cause,pour neutraliser son action : troubles constitutionnels,troubles réflexes, états locaux, névroses. Il faut tenir compte aussi de l'idiosyncrasie du patient. Dans tous les cas il faut pratiquer un examen soigneux, général et local avant d'appliquer un traitement. Il faut combattre tout désordre du foie, de l'estomac, de l'intestin, de l'appareil géuito-urinaire ; la goutte et le rhumatisme doivent être traités par des moyens appropriés. On commencera par un purgatif et on donnera un régime léger,sans épices,ni alcool, ni café. De petites doses de calomel assureront l'antisepsie intestinale. On peut se servir aussi de l'alcool, de l'ichtyol, de la cascara. On évitera l'aloès. Ne jamais donner des narcotiques et des sédatifs, surtout de l'opium, sans indication très nette. Le bromure et le chloral peuvent être permis en cas d'insomnie. Le premier principe du traitement local est de supprimer toute irritation locale (hémorrhoïdes, parasites, écoulement, etc.), ou lésion cutanée. Il faut veiller à la propreté minutieuse et quotidienne de la région anale. On peut ajouter à l'eau du borax ou du carbonate de soude. On a recommandé beaucoup d'applications locales, mais aucune n'est infaillible. Parmi les sédatifs, on peut se servir de la cocaïne et du menthol associés. L'acide phénique, à raison de un demi à un p. cent, donne souvent d'excellents résultats. Les pommades au calomel à l'orthoforme sont souvent très utiles. Les caustiques ne doivent être employés qu'avec ménagement. L. J.
Passa : Contribution à l'étude des prurits apparaissant sans lésions cutanées. (Thèse Bordeaux, 29 janvier 1904.)— La plupart des prurits sine materia ont une origine soit hématique, soit névrotique. Les premiers sont produits par une intoxication ou une auto-intoxication de l'organisme ; les autres répondent soit à une lésion, soit à un simple trouble fonctionnel du système nerveux. Leur cause essentielle réside dans une prédisposition morbide de l'organisme ; jls sont sous la dépendance d'états constitutionnels qui,s'ils suffisent
parfois pour les produire par leur seule influence, doivent le plus souvent être mis en jeu par les causes occasionnelles précitées.L'influence de Tarthritisme et du nervosisme s'observe tour à tour sans qu'il soit possible de dire la part exacte qui revient à Tune et l'autre diathèses. J. M.
Th. Veiel : Un cas de prurit cutané dans une maladie des reins et des surrénales. (Arch. /. Derm, u. Syph.^ t. 80, p. 59.) — Un cas de maladie d'Addison accompagné de prurit violent ; à l'autopsie néphrite ; altération kystique des surrénales. Pneumonie. G. A.
TRICOPHYTIE
Dubois-Havenith : Un cas de tricophytie de la paume de la main. (Presse médicale Belge^ 27 août 1905.) — Cette tricophytie a débuté au centre de la main par une simple petite plaque sans caractères bien déterminés : elle s'est étendue lentement par les bords,tandis que le centre redevenait normal. Il ne s'agit ni d'une syphilide, ni d'un eczéma, ni d'un psoriasis et l'on peut porter avec certitude le diagnostic de tricophytie, mais la preuve microscopique n'a pas été faite. M. D.
Magleod: Traitement de la teigne tondante par lesrayons X.(Brit. med. J., 13 février 1905.) — Ce traitement semble définitivement reconnu comme un des meilleurs pour combattre une affection rebelle. Avec le mode de dosage introduit par Sabouraud, le danger de toute action nuisible est réduit au minimum et il n'existe pas d'exemple de dermatite assez intense pour avoir entraîné une alopécie cicatricielle. La méthode est appliquée pour amener la chute rapide de cheveux dans les aires affectées, afin d'employer ensuite un parasiticide capable de détruire le champignon qui n'est pas atteint par les rayons X. Au bout de trois semaines les cheveux tombent après une dose suffisante, sans déterminer d'autre inconvénient qu'un érythème superficiel d'une nature transitoire. Les cheveux repoussent ensuite lentement, ce qui donne un temps suffisant pour détruire effectivement le parasite et au bout de six mois la repousse est complètement effectuée. Cette méthode a certainement plusieurs avantages, dont la rapidité et l'absence de douleurs ne sont pas les moindres. Il faut veiller à ce que le traitement soit complet et à ne laisser aucune tache. Les points séparés peuvent être traités par l'huile de croton. L. J.
R. Sabouraud : La radiothérapeutique de la teigne tondante au Laboratoire municipal de l'hôpital Saint-Louis à Paris. {BriL Journ. of, Derm. juin 1906, p. 199.) — Discours prononcé à la réunion annuelle de la Soc. Derm. de Grande-Bretagne et d'Irlande, le 23 mai 1906, dans lequel S. résume l'historique de la question, l'appareil et
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la technique employés, les résultats obtenus, toutes choses déjà publiées dans nos journaux français. J. M.
Sequeira: Trichophytie étendue avec ulcération ombilieale.(Bri7. Journ, oj Derm. août 1906, p. 271.) — La trichophytie du tronc et des membres est extrêmement rare en Angleterre. Ecolier, 14 ans. Depuis 8 ans, trichophytie du corps non traitée.Ulcération ombilicale après 2 ans, large au début comme une pièce de 2 fr. ayant progressivement atteint 3 pouces de diamètre de largeur et 1 p.et 1 /2 en hauteur, 1 /2 pouce en profondeur. Bords épaissis, indurés. Base irrégulière, couverte d'une escarre suintant, jaune-brunâtre. Pus jaunâtre. Toute la peau du tronc est squameuse, squames petites, adhérentes, brunâtres avec traces de papules dans les anneaux trichophytiques. Les membres sont partiellement atteints. Les ongles des doigts sont rudes, épais, opaques, bruns. Rien à ceux des orteils, fort peu de chose à la face. Rien au cuir chevelu. Prurit violent. Au microscope mycélium abondant et quelques spores endothrix vulgaire. La sœur du malade, 21 ans. Début par Tavant-bras gauche à 7 ans. Les avant-bras, les mains, le cou sont pris. Ongles des doigts pris comme ceux du père. Rien au cuir chevelu, ni au tronc ; pas d'ulcération. L'enfant a guéri, momentanément. Rechute au bout de quelques mois. J. M.
ULCÈRES
PoLLiTZER : Un cas d'ulcération chronique des régions inguinopubiennes. (Journ, of eut. Dis, juin 1906, p. '252.) — Employé de chemin de fer, 35 ans, marié depuis un ans. Pas d'antécédents. En octobre 1904, petite vésicule sur le gland ; elle se transforme en ulcère. En quelques jours, apparition d'autres boutons pustuleux, vésiculeux, vésicule sur le pubis, écoulement de sanie. Névralgie sus-orbitaire, le malade se frotte souvent le front avec la main, apparition d'une vésicule au front ; elle se change rapidement en ulcère qui grandit et met des mois à guérir avec cicatrice consécutive. L'ulcère du pubis reste rebelle au traitement et atteignit la grandeur d'une pièce de 5 francs en argent. Il s'en forma une douzaine dans les aines de 3 à 4 mm. Quelques-uns épidermisés. En général, le bord est régulier, infiltré, rouge foncé, à bords abrupts, base irrégulière généralement aplatie, recouverte comme les parois d'une matière grisâtre, sécrétion séro-purulente, peu abondante, odeur putride, ni tuméfaction.ni douleurs des ganglions fémoro- inguinaux. L'état général reste bon. Bacille ressemblant sur beaucoup de points à celui de la morve. (B. malléoïdes). Excision, cautérisation. Un testicule malade aurait été atteint de syphilis. Peut-être les ulcères ne seraient-ils que des gommes, bien que son évolution plaide contre cette manière de voir. L'intégrité des vaisseaux et ganglions lymphatiques élimine l'idée d'une ulcération chancreuse. Diagnostic incertain, J. M.
F. Somerville: Ulcères scrofuleux des jambes (maladie de Bazin). {The Brit. med. J., 4 fév. 1905.) — L'auteur range le cas qu'il présente dans la catégorie de la maladie de Bazin bien qu'il n'y ait pas eu de lésions symétriques, en se basant seulement sur les caractères physiques de l'ulcère, leur récidive, l'âge et les tendances constitutionnelles de la malade. Les ulcérations siégeaient sur la jambe gauche, ils étaient pourvus de bords irréguliers, décollés, ressemblant à des ulcères syphilitiques. La peau du voisinage était violacée, et non sensible ni irritable. Le traitement a consisté dans l'application de courants de haute fréquence, en tout quarante et une séances ont été appliquées. Les ulcères commencèrent à guérir peu après que le traitement fût commencé et la guérison fut complète dans la suite.
VERRUES— CONDYLOMES — PAPILLOMES
Aronstam : Papillome géant des organes génitaux. (Derm, Zeits. août 1906, p. 546.) — On les rencontre le plus souvent sur la muqueuse du prépuce et le gland, souvent aussi sur le revêtement cutané externe de celui-ci. La région ano-coccygienne, le périnée, la partie supéro- interne de la cuisse, chez la femme,les lèvres, l'entrée du vagin peuvent en être parfois le siège. Ils atteignent assez souvent la grosseur d'un œuf de poule. Leur siège favori est l'anus ; il peut en être obstrué. Ils donnent lieu à des symptômes subjectifs, tels que brûlures, piqûres, douleurs, prurit, parfois fort douloureux. L'étiologie en est obscure. Les maladies vénériennes ne semblent pas jouer un rôle important dans leur production. L'étroitesse du prépuce, les inflammations accumulant le smegma, la malpropreté du prépuce, l'herpès génital sont des causes déterminantes. Les simples éraillures, les plaies non syphilitiques peuvent assez souvent les occasionner ; il en est de même des hémorrhoïdes, fistules, rhagades, polypes, néoplasmes du rectum. Les névroses et les psychopathies s'accompagnent souvent, ainsi que les troubles vaso-moteurs, d'excroissances papillomateuses. La grossesse y prédispose de même que les affections utéro-vaginales. Les papilles du derme paraissent hypertrophiées, les espaces intercalaires de la couche muqueuse sont remplis de grosses granulations de pigment de forme anormale, en même temps cpie se forme une hyperplasie des différentes couches de Tépiderme. La couleur de ces papillomes varie du gris-jaunâtre au brun sale ; parfois ils tournent au verdâtre. Le meilleur traitement est l'excision. Gomme traitement médical on recommandera : une propreté rigoureuse, les lotions boriquées suivies de poudrage à l'aristol, au sous-nitrate de biàmuth et au silicate de magnésie. On peut aussi prescrire des badigeonnages à l'adrénaline et au tannin ; ou à l'adrénaline, à la résorcine et l'acide salicylique en traumatisme ; le nitrate d'argent à 10 %. Le sulfate de magnésie à l'intérieur, Teau de chaux ont donné des résultats. On surveillera attentivement les productions verruqueuscs des vieillards, en raison
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de leur dégénérescence toujours possible. Ici Tablation est de rigueur. J. M.
Hall : Traitement interne des verrues simples. (BriL Journ, of Derm. 1906, p. 106.) — Fillette 14 ans. Verrues du dos des poignets des mains et des doigts. Une seule main et un poignet en auraient eu 367. Les deux mains en étaient couvertes. Constipation tenace et ancienne. Amélioration très marquée par l'unique emploi des purgatifs répétés, en 5 mois. J. M.
Hbllbr : Contribution à la pathologie des condylomes acuminés. (Derm, ZeiL, 1905, p. 670.) — Marchand, 30 ans, ni blennorrhagiî, ni syphilis. Irritation vésicale, stranguria, il y a un an. Tout le gland est couvert de condylomes acuminés. Sur le pénis, tumeur acanthosique, jaune. Sa femme, âgée de 23 ans, enceinte de 5 mois n'ayant jamais souffert di la vessie ni d'écoulements présente de nombreux condylomes sur les parties génitales. Les papillomes siègent surtout sur la commissure postérieure et la petite lèvre droite. Leucorrhée moyenne, pas de blennorrhagie ablation. Guérison. L'examen histologique confirme le diagnostic clinique. H. cite comparativement une coupe faite sur une prolifération hypertrophique de l'urèthre chez une femme âgée de 63 ans, une lésion préputiale chez un homme atteint de 65 ans, et rappelle la fréquence des condylomes acuminés chez les animaux. J. M.
Unna : Les cellules X du condylome acuminé.(M. /. p. D., 1904, Bd. 38, n® 1, p. 1.) — Ces cellules mises en évidence au moyen de la méthode Wasserblau + Orcéine -f- Eosine + Safranine, avaient d'abord été prises par U. pour des leucocytes,colorés d'une façon spéciale. Elles en diffèrent pour plusieurs raisons. D'abord elles ne montrent aucune granulation neutrophile ; le corps de la cellule, coloré en bleu foncé, a des contours nets. Le noyau est généralement unique, rarement double. S'il en existe plusieurs, ils ne sont pas réunis par des filaments de chromatine, mais sont plus grands que ceux des leucocytes (4 à 10 fois), et le sont toujours beaucoup par rapport au corp> cellulaire. Leur couleur est intense, souvent brillante, rouge cinabre, homogène. On ne peut déceler à leur intérieur ni suc nucléaire, ni filaments de chromatine. Gomme les leucocytes,on les rencontre dans les fentes inter-épithéliales et leur forme est très variable. Les cellules X se rencontrent aussi par groupes répartis sur les cônes et les crêtes dé l'épithélium, mêlées à des leucocytes; mais il existe des différences topographiques tranchées entre ces deux espèces de cellules. Les cellules X se rencontrent surtout près de la limite du dêrme,les leucocytes vers le milieu de la couche épineuse. Ces cellules ne peuvent pas monter, comme les leucocytes, vers les couches élevées de la peau ; elles ne forment jamais d'amas
comparables à ceux des abcès épithéliauxeton n'en trouve jamais dans la couche cornée. Jamais on ne les trouve, comme les leucocytes, dans les vaisseaux du derme lymphatiques ou sanguins; elles n'immigrent pas du derme dans l'épithélium et ne proviennent pas des vaisseaux sanguins. Leur habitat paraît être exclusivement la couche épineuse basale la plus voisine du derme qu'elles ne dépassent pas beaucoup en remontant vers la couche cornée. U. a constamment rencontré ces cellules dans les 31 cas de condylomes acuminés qu'il a observés dans n'importe quelle région. Mais leur nombre est des plus variables, ainsi que leur forme; on rencontre fréquemment des prolongements arrondis, on en trouve de pointus, faisant angle droit avec le corps de la cellule ; ces modifications do forme ne paraissant pas dues à des mouvements amiboïdes mais à une sorte d'entraînement passif dans le mouvement en avant du corps cellulaire entier. Les cellules X ont des dimensions très variables. Les petites ont celles des leucocytes interépithéliaux quoiqu'un peu plus larges. Les grandes, qui ne se rencontrent pas toujours, ont des dimensions deux et trois fois plus grandes et un contenu de 8 à 27 fois plus considérable, on ne remarque jamais d'aussi grandes différences parmi les leucocytes. Ces cellules diffèrent donc des leucocytes, quoique leur ressemblant beaucoup. Ce sont des corps unicellulaires à mouvements amiboïdes de mode,dc forme, affinité tinctoriale inconnues jusqu'ici. Mais il existe à coup sûr des formes de passage entre les cellules épineuses et les cellules ■ X. Unna a pu voir que, le processus consistait dans le remplacement du noyau des cellules épineuses par des masses rappelant de volumineux corps nucléaires, en une sorte de dégénérescence, nucléoloïde. L'atrophie, la disparition des fibres épithéliales serait la dernière phase de l'altération de l'épithélium ; il surviendrait en même temps un certain arrondissement avec épaississement des parois du corps cellulaire puis finalement l'établissement des prolongements multiformes caractéristiques. Ces prolongements sont d'origine passive, puisque les cellules sont détachées du revêtement fibreux et deviennent des prolongements après avoir été étroitement liées aux cellules voisines. Les cellules X seraient ainsi des modes spéciaux de dégénérescence jusqu'ici inconnus des cellules épithéliales ; leur situation intra-cellulaire résulterait de leur unique provenance épithéliale.Leurs formes en apparence provoquées par des mouvements amiboïdes s'expliqueraient par leur détachement irrégulier du revêtement fibreux, en admettant une certaine plasticité du corps cellulaire. Ce ne sont pas de simples produits de dégénérescence. Elles subissent, comme les leucocytes, des migrations, ce qui explique la variabilité de leurs formes. Elles ressemblent ainsi à certains parasite» unicellulaires. Au résumé, elles sont encore environnées d'obscurités troublantes et méritent bien le nom de cellules X, que l'auteur leur a donné pour ne pas préjuger de leur nature.,!. M.
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L. Walsch : Sur la verrue sénile et répithélioma qui s'y développe. (Arch. /. Dermat. u, Syph., t. 76, p. 31.) — W. commence par résumer les recherches diverses faites à ce sujet. Il donne ensuite le résultat de ses examens personnels portant sur des pièces provenant soit de vieillards, soit de sujets plus jeunes (42 ans). Il rappelle que Audry décrit sous les processus séborrhéiques des relations identiques à la verrue sénile. Celle-ci serait donc mal nommée ; c'est bien réellement une acanthose vemiqueuse séborrhéique dont la sénilité n'est pas un élément nécessaire. Il est également certain que ces lésions peuvent servir de point de départ à une transformation épithéliomateuse qui a son point de départ dans la couche basale, et qui, elle, trouve dans la vieillesse une cause efficace de développement. C. A.
E. VoLLMER : Sur la papillomatose.(Arc/2. /. Derm. u. Syph.,i. 293.) — V. relate l'obs. d'un homme de 60 ans, offrant sur le front, les paupières, les narines, la muqueuse buccale, la langue, les aisselles, les seins, le nombril, la région ano-génitale, un état verruqueux et papillomateux. Pas d'examen microscopique. Il est singulier que V. ne songe pas à éliminer la maladie de Darier ; il croit qu'il s'agit d'une affection rentrant dans le groupe des condylomes aigus ?
XERODERMA PIGMENTOSUM
V. Bakdler: Histologie de la mélanose lenticulaire progressive (xeroderma pigmentosum). {Arch, /. Derm, u. Syph., t. 76, p. 9.) — L'examen de deux tumeurs prises à un jeune homme de 24 ans, atteint d'un xeroderma pigmentosum typique, a montré une structure différente de l'une et l'autre prise. Dans l'une, on trouve'un cancroïde typique, à faible développement bien limité, sans atypie cellulaire semblable à un nœvo-carcinome alvéolaire ; dans l'autre, carcinome à végétation exubérante fortement atypique et dégénéré, Pick et Chiari, sur la sœur de ce malade, ont trouvé un sarcome qui pouvait être considéré comme un nœvo-carcinome. La plupart des recherches récentes confirment l'origine épithéliale des néoplasies et peuvent plaider en faveur de l'opinion de Kreibich qui tend à admettre une désignation dans le développement de l'épithélium et du derme. C. A.
Low: Contribution à l'étude du xeroderma pigmentosum. (Derm, Zeilsch,, juillet 1906, p. 488.) — Observations de deux frères nés de parents sains, sans aucun signe de dégénérescence, mais cousins germains. La mère présente une pigmentation intense, des éphclides, des plaques de vitiligo ; il y a donc tendance chez les ascendants aux anomalies pigmentaires. Pas de troubles de la nutrition. Les premiers phénomènes apparurent dès l'exposition au soleil. En mai, l'enfant ne présentait que des symptômes inflammatoires d'hyperrémie ; en juillet, paraissaient les éphélides et le début d'une atro-
phie qui s'accrut en s' accompagnant deproliferationsepitheliales.il paraît donc s'agir d'un manque de résistance congénitale à l'action des rayons.Mais cette prédisposition peut aussi s'acquérir (5ce/nan/is haut), La maladie débute par un érythème aigu, auquel succède l'atrophie avec pigmentation et télangiectasies, suivies d'ulcérations et de proliférations épithélialc:î.L'épithélium est plus atteint que le collagéne par l'atrophie (vacuolisation, pigmentation, parakératose, disparition et aplatissement des papilles). Les fibres élastiques sont altérées et il y a formation d'élacine. En raison de la pigmentation, on trouve un amas de chromatophores avec dilatation et infiltration des vaisseaux, éosinophilie, nombreux mononucléaires par suite du jeune âge des malades. Pas de traitement effectif. J. M.
DERMA TOLOGIE — VARIA
Fano et LiEBMANN : Contribution à l'étude des tumeurs dites sarcoîdes. (Arc/i. /. Derm. u. Syph.^ t. 80, p. 221.) — Observation de sarcomatose cutanée à marche rapide prise sur une fille de 17 ans, et ayant débuté sur les extrémités inférieures. Comme prodromes : fièvre, douleurs scapulaires, etc. Début des premiers nodules après 14 jours. Albuminurie, rate grosse, mort en 6 semaines. En somme allure d'une maladie infectieuse. Jamais d'adénopathie. Parmi les nodule», les uns étaient entourés d'une aile hémorrhagique, les autres non. F. et L., rapprochent de faits antérieurs de Gaillard, Hallopeau, Perrin, etc., et le différencient du type kerion. G. A.
Hardaway-Allison : Tumeurs verruqueuses, callosités et hyperidrose, leurs rapports avec les malformations des pieds. (Journ. of eut. D/s.*mars 1906, p. 127.) — Verrues. Cause peu connue. Certaines tumeurs verruqueuses de la plante n'ont pu guérir tant que la forme du pied n'avait pas été régularisée par un traitement orthopédique approprié. Hyperidrose et callosités. Le pied plat, la faiblesse du pied, la métatarsalgie antérieure, ont été souvent cités comme cause de sueurs profuses. De même pour le cor (garçons de magasins à station debout prolongée). La bromidrose se rencontre souvent chez les domestiques qui restent longtemps sur leurs jambes. Les verrues, les cors accompagnent souvent l'hyperidrose; l'hyperidrose est le début de ce cercle vicieux provoqué par le mauvais état du pied. Dix observations nouvelles de troubles cutanés, callosités ou hyperhidrose accompagnant des malformations du pied. Traitement orthopédique, massage, exercice, guérison presque constante. Toutes les tumeurs verruqueuses, les callosités, l'hyperidrose des pieds ne sont pas dues à des malformations, mais le dermatologiste doit y penser. J. M.
Mac Leod : Maladies tropicales de la peau. {The Brit med. J., 11 nov. 1905.) — Le', maladies tropicales de la peau étant le plus souvent parasitaires, l'auteur les range à ce point de vue en quatre
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groupes : 1° celles qui sont dues à quelque parasite connu; 2® celles qui sont évidemment parasitaires, mais dont le parasite n'a pas encore été découvert ; 3° celles qui sont peut-être parasitaires et 4° celles qui ne sont pas d'origine parasitaire. Les parasites occupent une grande place dans les affections cutanées tropicales. La plupart des dermatoses tropicales qui sont causées par les bactéries surviennent aussi dans les climats tempérés. La tuberculose cutanée est, par exemple, très commune dans les climats chauds et tempérés. Des granulomes infectieux d'origine bactérienne, un des plus communs est encore la lèpreX'exemple le mieux connu de Tinfection cutanée par un streptothrix sous les tropiques est le pied de Madura. On a décrit deux variétés suivant que les nodules sont blancs ou jau-, nâtres ou noirs. La variété blanche est due à un streptothrix qui diffère des actinomyces. La variété noire demande encore des recherches. Récemment Oppenheim a déclaré qu'il est dû à un oïdium, ce qui demande confirmation. Les blastomycètes prospèrent rapidement sur la peau dans les contrées tropicales dans les régions moites du corps,comme les aisselles et les régions génitales.On a décrit ainsi un certain nombre de cas de dermatite blastomycétique et de coccidioïde. Parmi les maladies causées par les hyphomycètes ou moisissures, il faut signaler la teigne tropicale ou tinea imbricata. Pour Tibondeau, le parasite est un aspergillus, pour Sabouraud un trichophyton associé à celui qu'on trouve chez l' animal. DaHs la maladie dite pinta, on a trouvé divers champignons, le pénicillium, l'aspergillus, le monilia et récemment un trichophyton (Bodin), Les affections peuvent êtres dues à des parasites animaux, ascarides, insectes, vers. La gale est très commune sous les tropiques et a reçu divers noms suivant les contrées. Une affection qui semble due à un acare atteint le pied des indigènes en Assam, c'est le panighao. L'affection survient dans la saison humide, lorsque l'individu marchant pieds nus, l'épiderme se macère, ce qui favorise la pénétration du parasite. Il suffit de porter des chaussures pour se mettre à l'abri L'éléphantiasis des Arabes est dû aux larves de la ftlaire de Bancroit,surtout de la filaire nocturne; mais peut-être faut-il faire intervenir d'autres facteurs pour expliquer la stase lymphatique qui précède l'éléphantiasis. Beaucoup d'affections cutanées tropicales semblent relever de la présence de parasites sur la nature desquels on n'est pas fixé. Il en est ainsi de l'ulcère oriental qui a reçu différents noms : bouton de Biskra, d'Alep, de Gafsa, du Nil, ulcère de Bagdad. La maladie est contagieuse et auto-inoculable. On y a trouve des microcoques, des streptocoques, des staphylocoques, des corps de Leishman. Nous avons dans nos pays une affection analogue connue sous le nom de granulome ulcéreux septique et qu'on croit due à un botrymyces. Une autre lésion qui a beaucoup de rapport avec le bouton oriental est celle qui a sévi sur des troupes du Transwal. Bishop Harman y a trouvé un diplocoque, pour lequel il propose le nom de «micrococcus vésicans » et qui, inoculé, reproduit la maladie. Il est des maladies cutanées dans lesquelles on trouve
généralement des micro-organismes, mais qui ne sont probablement que des facteurs secondaires dans l'évolution de la maladis. L'affection appelée» prickly beat» est une affection ayant beaucoup d'analogie avec la miliaire,mais où des microorganismes déterminent une inflammation secondaire. La dysidi ose est une affection vésiculaire analogU3. Enfin les toxihc^s peuvent probablement jouer un rôle dans les dermatoses des pays chauds, on p?ut cittv la pellagre, l'acrodynii, Tainhum, le vitiligo. L. J.
F. Lewand ow sky : Pathogénie des abcès multiples des nourrissons. (Arch. /. Derm. u. Syph.^ t. 80, p. 179.) — Ce sont des lésions de nature staphyloccociqu^ ; les staphylocoques pénètrent par les orifices des sudoripares. I^ans les cas étudiés, il existait en outre des petites pustules à staphylocoques ayant leur siège autour du pore sudoral; et d'où pouvait partir un abcès plus profond. C. A.
Paul LiNSER : Sur les modifications de la peau dans la pseudoleucémie. (Arch. /. Derm. u. Syph., t. 80, p. 3.) — L Homme de 54 ans ; la maladie a débuté 2 ans auparavant par du prurit ; il présente une tum-îur de là joue droite, une seconde sur la moitié droite du cou ; état éléphantiasique de la main et de l'avant-bras gauche. Nombreux nodules disséminés dans la peau des joues, de l'abdomen, des épaules. Adénopathies inguinales et axillaires ; rate grossc,4.240.00() hématies pour 9100 leucocytes, ces derniers comprenant 45 % de lymphocytes. Puis les leucocytes passèrent à 21.000 avec 67 % de lymphocytes. Mort ultérieure. — IL Homme de 58 ans ; maladie datant d'un an, et ayant commencé par des vésicules, du prurit, etc. Lors de l'entrée, érythrodermie généralisée avec infiltration, desquamation, hyperkératose des extrémités. Adénopathie inguinale, axillaire et sus-claviculaire. Rate non augmentée. Le nombre des leucocytes varie entre 10 et 21000 pour 5.000.000 hématies, mais la proportion des lymphocytes varie entre 37/0 et 72 %. Dans ce cas on vit une pseudoleucémic se transformer en vraie leucémie lymphatique avec des accidents cutanés d'erythrodermie exfolialivc diffuse. L'auteur renvoie aux travaux de Pinkus et de Nikolau.
P. LiNSER : Sur la régulation de la température dans les dermatoses universelles.( Arr/i. /. Dermal. u. Syph., t. 80, p. 249.) — Chez l'homme sain, la température de la peau est inférieure de 3 à 3 degrés 1 /2 à la température anale. Dans des cas de dermatose étendus à la totalité de la peau (eczéma, psoriasis, érythrodermie exfoliative), elle n'était inférieure que de 1 degré. L. calcule, en outre, que la perle de chaleur et la formation de chaleur s'élève au double de la normale.
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Le traitement des rétrécissements de l'urètre par les bougies
(Haoii Lktt)
Dans la grande majorité des cas lc8 rétrécisseinenU de l'urètre peuvent être traités avec succès par la dilatation. I/urétrotomie interne est plus rapide, si le rélrécisscnient est très serré, mais elle exige Tanesthésie et des soins qui gênent un homme occupé. L'élcctrolyse, la divulsion et les caustiques ont été essayés sans résultats satisfaisants.
La dilatation peut être soit Intermittente le plus souvent, soit continue .
Le stèfTc et le calibre du rétrécissement étant établis, on passe l'instrument le plus large pouvant franchir facilement Tobstacle. Les séances sont d'abord faites, tous les trois ou quatre jours, en passant une sonde d abord d'un numéro faible, puis d'un numéro de plus en plus fort, en allant jusqu'au n* 15Ë.
Il surfit alors pour maintenir le résultat de passer une bougie toutes les semaines, tous les quinze jours, ou tous les mois suivants.
Les bougies molles sont préférables aux instruments métalliques pour les rétrécissements serrés, luférieurs à? E, et en général pour tous les cas jugés un peu difflciles.
Pour des rétrécissements moins forts la dilatation est plus rapide et plus efficace par les bougies métaltiques. Parfois celles-ci donnent même moins de réaction.
Pour l'emploi dans la pratimie
f générale, l'auteur recommande les iougies à bout olivaire, à condition que l'extrémité de l'instrument a l'union de l'olive ne soit pas trop rigide afin d'éviter les fausses routes. Mais dans le reste de leur longueur elles doivent être assez fermes pour ne pas se laisser dé-
E rimer .Le défaut des bougies Hexiles réside dans la difficulté de les stériliser convenablement.
Après leur emploi on les lavera à l'eau et au savon, on les séchera, puis on les placera dans un vase contenant de la formaline. Avant de s'en servir on les essuie alors avec un tampon imbibé d'une solution phéniquée faible.
Il sera souvent nécessaire de faire un lavage de la partie anté- I ieuro de l urètre ; on donnera en même temps de l'urotr opine ; enfin on peut terminer la séance par une instillation de nitrate d'argent à 1 p. 100.
La dilatation continue est principalement emplo^'ée dans les rétrécissements étroits, alors qu'on n'a Eu que trèsdirflcilcment passer une ougie filiforme ; bien que dans ces cas Turétrolomie soit une méthode plu^ rapide, la dilatation continue donne des résultats très satisfaisants. Mais cette dilatation n'est pas toujours bien supportée et les accidents rendent l'opération indiquée. {The Practitionerf }vinvier 1908 et Revue de Thérapeutique ch r.
Traitement du lupus érythémateux par les courants de haute fréquence
(G. IlAHN)
Le h' G. Ilahn (de Marseille) résume ainsi l'observation d'un cas de lupus érythémateux centrifuge symétrique qu'il a eu l'occasion de traiter par les courants de haute fréquence, et le résultat obtenu nous engage à en publier l'observation résumée :
Ce malade a constaté les premières atteintes de son mal en mai 1902 ; après avoir essayé, sans succès, diltérents traitements, il a été soumis h la radiothérapie, pendant cinq mois, à l'hôpital Saint- Louis, en 1905, ce qui a déterminé une radiodermite grave, dont il porte la cicatrice, sans que l'extension des lésions lupiques ait pu être ar« rèlée.
En 1907 nouvel essai, sans résultat appréciable, de radiothérapie.
En juillet 1V07, nous voyons le malade et pensons à utiliser les courants de haute fréquence sous forme d'effluves locales. Nous avons employé pour cela l'électrode condeui^alrice de Bissérié, d'un maniement très commode et ({ui permet de faire varier l'intensité des effluves.
Les lésions, très étendues, ont nécessité un grand nombre de séances, une cinquantaine environ :
sur chaque placard lupique, le manchon de verre était promené pendant deux à trois minutes ; une réaction assez vive se produisait chaque fois et, après deux ou trois applications, une croû telle se formait, qui tombait bientôt, laissant après elle une cicatrice de teinte rosée et lisse.
Depuis trois mois, nous observons le malade,et aucune apparence de lécidive ne nous a obligé, jusqu'ici, a reprendre le traitement.
Le lupus tuberculeux et le lupus érylhémateux fixe sont iustioiables de la linsenthérapic et de la radiothérapie, mais le lupus érythémateux symétrique aberrant doit être traité par la haute fréquence II faut savoir doser l'intensité ; le traitement sera quelquefois long, lorsque la réaction sera vive, parce qu'il faudra alors mettre des intervalles de huit ou dix jours entre chaque application et que plusieurs applications seront nécessaires pour substituer un tissu sain au tissu malade.
L'intensité du courant ù employer et la durée de chaque application sont variables et, sur ce point, il n'cët pas possible de donner de.< indications précises, la réaction de la peau étant très difTérente, d'un sujet à l'autre.
Le courant sera réglé de façon que l'effluve ne provoque aucune douleur. L'intensité en sera aussi limitée par l'échaufTement du manchon de verre, mais il sera possible d'échapper à cet inconvénient en tenant 1 électrode à quelques millimètres de la peau ; il est, d'ailleurs, facile d interrompre le courant pendant quelques secondes pour permettre le refroidissement du manchon.
Après une application bien conduite, le malade ne doit avoir qu'une légère sensation de cuisson, et une rougeur franche doit apparaître sur une étendue qui dépasse un peu les limites du mal, parce qu'il ne faut pas oublier que le lupus aberrant est centrifuge et qu'il faut toujours, dans la réaction cherchée, aller au delà de la zone atteinte.
La i)remière croûtelle se forme ordinairement après deux ou Irois séances ; il est indiqué de la laisser tomber et d'en provoquer ensuite une nouvelle. Quand les croùtelles cesseront de se former, la guérîson sera prochaine.
En résuma, le traitement par les courants de haute fréquence est le traitement de choix du lupus êr^*thémateux aberrant superficie! . La durée totale du traitement est longue, de vinfft-cinq à soixante-dix séances et plus : c est là son inconvénient ; mais les avantages très grands de cette méthode sont, comme l'indique Brocq, son indolence relative, le peu de dégâts qu'elle cause, la possibilité pour les malades de continuer à vaquer à leurs occupations et la beauté des cicatrices consécutives : l'esltiétique est, en effet, le plus ordinairement satisfaite ; il subsiste seulement, parfois, une pigmentation brunâtre, ce qui s'est produit chez notre malad«^, ou, au contraire, une décoloration de la région effluvée .
{Marseille médical, 1" mars 1908.)
Traitement de la syphilis acquise par l'atoxyL
(G. Bouvière.)
L'auteur a suivi la technique indiquée par Hallopeau, en se servant du produit français, moins toxique.
Les solutions à 20 p. 100 ont été stérilisées par tyndallisation et placées dans des ampoules fermées à la lampe. Les injections sous-cutanées au niveau de la face externe des j uisses et des deux endroits à la fois ont paru moins douloureuses que les injections intra-musculaires.
Pour la plupart, on a fait une série de dix injections : les deux premières contenant 75 centigrammes d'aloxyl à deux jours d'intervalle, es quatre autres de 50 centigrammes
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déparées par trois jours de repos.
LesinalaaespenHanI ce temps n'ont pris ni mercure ni iodure.
De ses observations prises dans le service du professeur Audry (de Toulouse), Fauteur conclut que l'atoxyl à hautes doses n une action certaine évidente sur les accidents cutanés de la syphilis. Mais cette action n'a pas paru bien nette sur les déterminations gutturales et muqueuses. En aucun cas elle n'a paru supérieure à celle d'un bon traitement mercuriel, même momentanément. L'état iréiiérnl semble cependant un peu plus vite remonté. Le traitement doit être prudemment conduit en raison de la possibilité d'accidents toxiques.
Le professeur Audry est porté à croire que l'atoxyl exerce sur les manifestations cutanées de la s^'philis une action particulière comparable à celle des autres arsenicaux, mais non une action réellement spéciRque. L'auteur pense même publier quehfues faits pour montrer que raioxyi,q doses normales,constltue un excellent médicament arsenical injectable, supérieur peutêtre à tout autre de ce genre contre le psoriasis et d'autres dermatoses.
Il n'est pas probable que l'atoxyl remplace le mercure, mais il pourra peut-être rendre des services pour renforcer l'action du mercure on même y suppléer jusqu'à un certain point. {Prop. médicale^ 13 août 1907, et Rev. de thér. méd. chir., p. 638.)
Traitement de certains eczémas rebelles par le goudron de houille brut.
(Brogq)
Le goudron de houille ou coaltar est assez souvent employé en dermatologie, maison utilise, en général, le goudron purifié. Dans l'usaffe particulier qu'il en a fait pour le traitement de certains eczémas rebelles des jambes, M. Brocq s'est servi, au contraire, du coaltar brut, tel qu'il arrive de l'usine ; les essais qu'il a faits avec la même substance purifiée ont été, d'autre part, beaucoup moins satisfaisants, il est ù noter, d'ailleurs, que les poudrons n'ont pas tous exactement la même composition et que leur action peut varier suivant leur provenance.
C'est surtout dans les eczémas rebelles des membres inférieurs que les résultats obtenus ont été remarquables. Ces eczémas peuvent être divisés en deux variétés. A la
Kremière appartient l'eczéma rurum à forme absolument chronique, de coloration rouge foncé et qui s'accompagne d'une infiltration profonde des téguments ; cet eczéma essentiellement rebelle semble parfois s'améliorer par les poudres et les pommades, puis il se forme des points de suppuration
a ni grandissent et détruisent rapiement le processus de réparation.
A la deuxième variété appartient l'eczéma nummulaire, qui est aussi
Ciarliculièrement rebelle. Or, c'est out spécialement dans ces deux variétés que le coaltar a été utile. Toutefois, pour qu'il réussisse, il faut suivre aans son application certaines règles indispensables. C'est ainsi qu'on ne peut l'employer s'il existe sur le membre des pyodermites ou des pustules d'eclhyma ; car en enveloppant le membre dans cette sorte de carapace, on risquerait fort de voir la suppuration s'établir.
Aussi est-il indispensable que la peau soit soigneusement désinfectée : quand le nettoyage des parties malades, qu'on peut opérer par un enveloppement numide qu'on laisse en place 48 heures, est opéré, on enduit les parties malades aune bonne couche de coaltar. On la laisse séctier, puis on la recouvre d'une tarlatane. Très rapidement les cuissons et les démangeaisons sont améliorées. On enlève alors le pansement au bout de 24 ou de 48 heures et on constate que déjà, il y a amélioration sensible de l'état local, la rougeur et le gonflement ayant beaucoup diminué.
*^Si, dès ce moment, on faisait une nouvelle application de goudron, ces bons résultats disparaîtraient.
Ce qu'il faut alors, c'est recouvrir les parties d'une couche de pâte de zinc ichthyolée, qu*on laissera en place deux ou trois jours de manière i\ atteindre le quatrième ou le cinquième jour du traitement.
C'est alors, qu'après avoir soigneusement nettoyé les parties, avec de la vaseline et ensuite au moyen d'uQ savonnage, on fait une nou-
velle ajppHcation de croudron semblable à la première. On la laisse le même temps, c'esl-à-dire deux ou trois jours, on la remplace par une a ppliealion de pùle de zinc et on arrive ainsi à une troisième application.
Pour appliquer celle nuHhode, il fnul avant lout ne pas aller trop vile, laisser au mcdicamenl le temps de produire tout son effet de manière gue l'épiderme qui se reproduit ait pris toute sa solidité. Apres trois applications, les résultats sont déjà tout à fail remarquables et M.
Brocq a pu montrer des malades nui avaient clé traités sans succrs depuis des mois par les métliodos les plus variées et qui parcelle méthode, après la troisième applicacation, étaient arrivés à un état voisin de la ^uérison.
Dans l'eczéma nummulaire, également très rebelle comme on sait, les résultats obtenus ont été excellents; et dans l'eczéma orbiculaire des seins, l'action du coudron a été également très favorable.
11 est difficile des expliquer pourquoi le goudron impur agit mieux que le goudron purifié. Cette difîéroncepeut tenir à la consistance du produit, qui est très différente ; le goudron purifié est beaucoup plus lluide, tandis que le goudron brut, probal)lement à cause des corps étrangers qu'il contient, est plus épais et lorsqu'il est étalé sur la peau forme une sorte de vernis 1res adhérent.
11 n'est pas d'ailleurs sans inlér^H de savoir que ce procédé de Irailenicnl est populaire dans cerlains endroits de la Bretagne et que les pécheurs utilisent souvent ainsi le même goudron (lui sert à enduire le^ bateaux pour traiter les eczémas rebelles. {Journal de Med.el dcChir, pratiques art. 219 lO.)
R9chorohes cliniques sur l'action de l'atoxyl dans la syphilis,
(V. Chiridiro.)
S'il est vrai, en général que, pour juger de la valeur d'un nouveau mé • dicamcnt, une longue expérience est nécessaire, il n'en reste pas moins que certains faits, peu nom- j breux mais particulièrement concluants, on une valeur demonstra- '
' tive spéciale, indépendante du nombre.
S'étant mis à expérimenter l'atoxyl dans la syphilis, l'auteur, assistant de M. be Amicis, professeur de clinique des maladies cutanées et syphilitiques à rUniversilé de Naples, obtint, dans ses cinq
r»remicro8 observations, des résulats si intéressants qu'il 'crut opportun de les communiquer sans plus attendre. En efTel, trois d'entre eux, qui se trouvaient à la période secondaire de la syphilis, n'avaient encore subi aucun traitement et les deux autres étaient des syphilitiques tertiaires dont les lésions avaient résisté à des mcdica< lions mercurielles et iodurées multiples des plus énergiques (y compris les injections de calom'el).
L'un des syphilitiques secondaires présentait des périostites multiples très douloureuses, bien que son infection ne remontât qu'à quatre mois. Il marchait avec peine et élait très affaibli par l'insomnie due à l'exacerbation nocturne des donleurs. Dès la première injection de 0 gr. 10 d'atoxyl (en solution à 10 p. c. }, il put dormir toute la nuil.
Après huit injections de la même quantité d'atoxyl, faites en l'espace ue dix jours, il ne restait plus de tuméfactions périostiques ni d'autres lésions, et l'état général s'élail remarquablement relevé .
Dans le second cas de syphilis secondaire récente, moins grave que le précédent, mais non complètement bénin (en plus de la sclérose primitive avec polyadénile,il y avait infiltration endo urétrale, roséole à grosses taches, douleurs péri-articulaires, périoslite de rextrémile inférieure ne l'humérus droit et de la dernière côte) l'amélioration se monlra après la troisième injeclioii de 0 gr. 10 d'atoxyl. Elle continua ensuite à progresser, mais pour s'arrêter après m neuvième injection.
Aussi les quatre injections suivantes furent-elles faites n la dose de 0 gr. 20. L'effet en fut si favorable qu'on put revenir aux injections de Ogr. 10, dont quatre s ulemcnt suffirent. Dans ce cas, 17 injections furent pratiquées en un même nombre de jours.
Chez le troisième syphilitique secondaire, on constatait de la polya-
demie avec éruption maculo-papu- Icuse et slenialgie fsans périostite).
I.C sclérose priiiiilivc était fféanle
Les injections quotidiennes d'atoxvl a Uirr 10 diminuèrent la sternaiffîo et I e endue de l'aceidenl ppimitif mais I amélioration cessa de nro- {rresser après la sepli. me injection.
On lit deux injections à oV 20 Cependant, les lésions, loin de s'al meliorer, augmentèrent d'intensité.
On découvrit alors la présence d'almminc dans les urines (2 av. par lie), sans cylindres urinaîres ni u li-e. déments figurés. On susendit les injections d'aloxyl pour les reprendre, à la dose de 10 ffr..
toute race d'albumine urinaire r/L^'^P"'". ^^«''^ l'albuminurie .î.oJ^^^'î Ç?*® ^ «^ reproduire et les manifestaiibûssvphililiquesempirè.
rentde telle sorte qu'on futoÉliffé dp renoncer définiliVcmenl à la raéciication aloxylique.
Ce fait monire que le succès du Irailement par 1 aloxyl est lié essentiellement a l'intégrité de la fonction rénale, ce médicament étant conlre-indiqaé chez les syphilitiques dont le rein est défectueux
I/effet curatif de l'atoxyl ne laissai rien a désirer dans les deux objuîrvatiODsde syphilis tertiaire. Dans 1 une d elles, il s'agissait de ganghons en éUt de ramollissement gommeux, ainsi que d'une gomme de 1 orifice de l'ufelère et du feuillet interne du prépuce menaçant de détruire la verge. Ces lésions avaient résisté, comme il a été dit au mercure et à riod^re. Ellescédèl \^é à, lï injections quotidiennes d'atoxylàOgr. 10.
Chez l'autre malade, on avait affaire aune nérichondrilegommeuse de 1 éiHglotle, avec cornage et accès de suffocation, rebelle au mercure et a a médication ioduréc. Ces troubles disparurent après douze injections quotidiennes d'atoxvl à U gr. 10.
De ces faits, Tauleur tire les conclusions que voici :
L'atoxyl doit être considéré comme un médicament précieux contre la syphilis dans ses manifestations aussi bien récentes i\uo tardives. C'est, à n'en pas donler. un emule du mercure et de l'iodure
auxquels il est parfois même sunérieur en efficacité. '
Chez les malades atteints de lésions gommeuses rebelles au mercure et à l'iodure. l'atoxyl est une véritable ressource thérapeutique.
Mcdioamcnt puissant et d'action THnide, l'atoxyl n'est pas et ne saurait être toujours inoffensif. Aussi raut-il le manier avec prudence et en surveiller attentivement les effets La dose d'atoxyl à injecter en une rois doit varier entre 0 gr. 10 et 0 «r.20. Une dose plus élevée, alors même qu'elle ne serait pas nuisible, est, dans la plupart des cas, pour le moins superfiue {Reforma médita,
Traitement de l'ulcère de jambe par le sous-carbonate de (er.
(Brocq).
L'emploi du sous carbonate de fer constitue un excellent moyen de traitement de l'ulcère de jambe, moyen qui n'est peut-être pas assez répandu dans la pratique. M . Urocq qui le prescrit souvent, conseille' pour l'utiliser, de garantir d'abord le voisinage de l'ulcère avec une pommade couvrante épaisse et adlié rente. L'ulcère est bien détergé avec des pulvérisations lièdes.
La poudre de sous-carbonate de fer est apjïliquée ensuite en niasse sur la plaie, puis recouverte d'une couche de tarlatane. La jambe est enveloppée d'une couche d'ouate mainlenue depuis le pied par une bande qui exerce une lég.M-e compression. Il faut avoir soin que la poudre ne s'accumule pas inégalement autour de l'ulcère.
Celle substance a l'inconvénient de salir beaucoup les pièces de pansement et les linges avec lesquels elle est en contact. On peut y remédier en nettoyant soigneusement toutes les parties recouvertes avec de la vaseline.
Le nansement, sauf pour de petits ulcères, devra être renouvelé tous les jours. Il a l'avantage lorsqu il est bien appliqué et suffisamment compressifdc permettre au maaide de se lever et de vaquer A ses occupations si elles ne sontpae trop fatigantes. {Joiirn. demédM dur. pratique, art. 21930.)
Traitement de la goutte militaire.
(Marx).
M. Marx, médecin de Saint-Lazare termine ainsi son intéressant travail:
En résumé, voici comment nous procédons depuis 10 ans lorsque nous nous trouvons en présence d'une goutte militaire. Nous faisons examiner la goulle niatutinale aii point de vue gonocoque.
8i nous en constatons Tabsence, nous trouvant en présence d'une goutte militaire banale, nouji pratiquons, ou plutôt nous Taisons pratiquer à notre malade, avec noire appareil à lavage et canule deMassey, des lavages à l'oxycyanure de mercure à 1 pour 2.000, matin et soir un litre.
Si nous constatons parle toucher rectal des inégalités prostatiques avec un des lobes hypertrophié s'ac^ compagnantdans l'émission d'urine au premier verre de (ilamenls ou même à la pression sur laprostble d'un écoulement plus ou moins abondant par rurèlhre, nous faisons précéder ces lavages de massage prostatique rectal.
Si la bougie exploratrice a rencontré dans la région prostatique uréthrale des brides, des ressauts, des inégalités, une dilatation ampuUaire de l'urèthre entre la san(tlo musculaire de la région membraneuse et le col de la vessie, dilatation formant lac où stagne le mucopus, nous pratiquons concurremment des massages de l'urèthre total au moyen du beniqué n*" 4^.
Si ce traitement ne suffit pus, nous le remplaçons par l'introduction dans tout l'urèthre de bougies uréthrales fondantes armées pour celles du matin de Protargol 0,30, pour celles du soir de :
Baume du Pérou 1 0.25 ââ.
Résorcine {
Lorsque nous constatons dans la goutte maint inale la présence de gonocoques, nous pratiquons de suite les instillations au nitrate d'argent tous les 2 jours.
Nous commençons par la solution à 1 pour 50 pour habituer le canal do l'urèthre à ce traitement et aussi pour tâter la tolérance individuelle.
Nous passons rapidement aux se*
lutions au 1/30, 1/25. 1/10, pratiquant comme il a été dit plus haut.
Ce traitement est comme nouîii Tavons expliqué prolongé trois semaines puis nous arrêtons dix jours.
S'il n'y a plus de suintement matutinal au bout de ce laps de temps, nous pratiquons rexpérîence de la bière prise en masse le soir pendant 2 ou 3 Jours. Si l'écoulement ne re-
Î»araf t pas nous considérons le maade comme guéri, si la goutte revient nous poursuivons le traitement par séries d'instillations.
Souvent, après guérison, rersistent dans le premier jet d' urine queluues Qlaments. Nous conseillons les massages prostatiques, les petits lavements à 43* à prendre malin et soir et à garder une heure ; les supposi loirs détersifs, les bains de cuvette chauds.
Il arrive souvent que la goutte militaire, blennorrhagique ou non, est produite par une infection des glandes de la fosse naviculaire dont on peut trouver l'orifice enflammé et suintant au moyen deTUrétliroscope.
Dans ce cas, nous avons ima^né pour les désinfecter un procède facile à employer
Nous introduisons la sonde à instillation de Guyon à deux centimètres seulement du méat. Nous faisons comprimer le canal, au-dessous de la boule, par l'index et le pouce du patient. Nous comprimons nous-même le méat avec l'mdex et le pouce de la main gauche et nous envoyons sous pression la solution de nitrate d'argent, de façon a ce que ne pouvant s'échapper ni vers la vessie, ni à l'intérieur, elle distende la petite portion de l'urèthre où elle est maintenue et cela assez fortement pour pénétrer dans les glandules.
Nous avons pratiqué avec succès cette manœuvre dans nombre de cas et n'avons eu comme accident qu'un seul petit abcès d'une des glandes sous-péniennes antérieures qui a été facilement ouvert et guéri.
Traitement de certains oas d'épldldy* mite blennorrhagique.
(PiLIPP)
Le D' Pilipp a eu recours, dans une série de cas d'épididymite bien-
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norrhagique, à des applications d'ichlliyol pur, loco dolenii. Il qualifle de surprenants les résultats obtenus, tant au point de vue de l'action antiphlogistique et résolutive, qu'eu égardaux eiTets analgésiants.
Ce n'est pas la première fois que nous avons ù mentionner, dans ce recueil, les excellents résultats obtenus dans le traitement de l'épididymite blennorrhagioue, à la suite des apiilications locaies d'ichthyol .
{Muncnener medizin. Wochenschriftf 1907. n* 41 et Rev, intern, de Clin, et de Thir. 20 février 1908).
Lm tneompatIbUltès dn eftlomel.
De toutes les préparations mercurielles le calomel est celle dont il est le plus nécessaire de bien connaître les incompatibilités ou plus exactement les réactions chimiques, étant donné que ce sel peut se transformer en sublimé dans certaines conditions. La question de rincompatibilité pratique du calomel avec le sel marin, et en général avec tous les chlorures, ainsi qu'avec les bromures, les iodures et les cyanures a été souvent étudiéCf et si les chimistes concluent au danger de l'association du calomel avec les chlorures ou l'eau de laurier cerise, nombre de praticiens forls de l'expérience journalière, continuent à prescrire le calomel dans les loochs, et ne se croient pas forcés d'imposer le régime déchloruré aux malades qu'ils purgent au calomel. Au point de vue pratique la question est donc loin d'être jugée : mais il semble qu'elle le soit bU point de vue chimique, et il importe que les cliniciens soient prévenus de ces incompatibilités — qu'elles aient ou non une application pratique. M. le D' J. Bonnes vient de publier dans la Gazette Hebdomadaire des Sciences Médicales de Bordeaux {\b septembre 1907) un article d*ensemble sur les incompatibilités du mercure dont nous extravons une partie de ce qui concerne le calomel.
Les incompatibilités du calomel sont les suivantes :
Acide chlorhydrique. — Cette incompatibilité n'est plus admise que dans certaines conditions, ^oir
plus loin chlorures alcalins.) Pourvu que ce soit à l'abri de l'air, le calomel peut être mis en contact avec Tacide chlorhydrique sansqu'il se forme de chlorure mercurique.
Acide cyanhgdrioue. — H y a décomposition du calomel en cyanure mercurique, mercure métallique et acide chlorhydrique libre
Bnssy et Buignet voyaient è tort dans l'acide cyanhydrique un agent catalytique capable de décomposer le calomel en bichlorure de mercure et mercure métallique.
Fouquet, s'appuyant sur la Ihermochimie, a montré que l'action de l'acide cyanhydrique sur le calomel ne peut donner naissance à du bichlorure de mercure. De plus, si, après avoir séparé le mercure métallique par flltration du mélange, on élimine l'acide chlorhydrique avec l'azotate d'argent, on peut retrouver au microscope des cristaux de cyanure mercurique.
Acide lactique. — Formation de bichlorure de mercure.
Albumine — Le calomel se transformerait en sublimé (?).
Alcalis. — Coloration noire.
Alcaloïdes, —a) Cocaïne (6. ; b) Holocaîne ; c Hyoscyamine ; d) Morphine (chlorhydrate) ; e) Pilocarpine (chlorhydrate) ; /) Quinine (chlorhydrate) ;g) Veratrine.
Alcool. — Décomposition lente en mercure métallique et bichlorure de mercure.
Antipyrine. — Solution colorée ; par trituration à sec, il se forme une combinaison toxique.
Benzoate de soude. — On obtient un produit toxique. Cette incompatibilité est due a ce que le benzoate de soude du commerce n'est pas.
neutre et contient du carbonate de soude.
Bicarbonate de soude. — Transformation en sublimé. Comme pour l'acide chlorhydrique, celte réaction ne se produirait que dans certaines conditions. (Voir Chlorures alcalins.)
Bromures alcalins. — On a du bromure mercureux.
Carbonates alcalins. — Voir bicarbonate de soude.
Chlorures alcalins. — Pour Mialhe, il y a transformation en bichlorure de mercure à la température du corps et en présence de matières
ortjrnniques. Dickmon a Irouvé celle Iransformalion très minime, mais déjà plus seiiHihle au bout de deux jours.
Il esl certain que dans un milieu alcalin comme l'intcslin, le calomel provoque la formation d'un mélange toxique lorsqu'il est absorbé par la bouche avant Tudminislralion d'un lavement salé. Mais, dans l'estomac, malgré la présence de matières organiques, la transformation par les chlorures est néj^ligeable . 1 1 importe donc peu théoriciuement que lalimenlalion soit salée, acide ou alcaline D'ailleurs, ù l'état normal, l'estomac contienl des chloruir^ et de l'acide chlorbydriquc libre qui décomposeraient le calomel si celle réaction était si facile (Marais).
On admet généralement qu'elle peut néai.moins se produire, mai.s en présence de l'oxygène de l'air Sans en lirer de conclusions bien nettes.
M. de Lewis a fait l'expérienoo suivante ; 5 grammes de calomel et 5 grammes de chlorure de sodium sont mis dans un matras avec 100 centimètres cubes de suc gastrique artificiel conlenanl 2 cenlimèlres cubes d'acide chlorhydrique à 10 pour 100 et 0 gr. 0033.') de pepsine. Le tout est))orlé pendant six heures au bain-raarie à 4° i?) L.^ liciueiir filtrée donne un précipité brun avec l'hydrogène sulruré et un précipité rouge avec l'iodure de potassium.
La même réaction se produit en présence de peptone et de pancréaline Par contre, BrissemorelelJonnin ont vu qu'après dix-huit mois de contact un mélange d'une molécule de calomel et de deux molécules de chlorure de sodiutn ne contenait pas la moindre trace de sublimé
De même, Jovane considère comme non fondée rincompalibililé du calomel avec les chlorures, les acides et les corps albuminoïdes.
Ottolenghi. lui auissi, reconnaît bien qu*//u»//ro et à la température du corpî une solution de chloruie de sodium n'agit pas sur le calomel, mais il admet qu'apn'^s une prise de ce médicament lingestion d'eau salée provo^fue quelquefois des acci dents, r explique ceux-ci de la façon suivante : en présence des albumi/ioTdes, de l'acide chlorhydrique et des chlorures, le calomel ne
se transforme pas en sublimé, mais il devient simplement plus solulile, d'où absorption en masse,
Deux ans auparavant. Tel mon était arrivé à d'autres conclusions, conciliant en quelque sorte les deux théories. Pour lui, avec une solution diluée de chlorure de sodium, le calomel donnerait du sublimé, mais avec Teau pure il en donnerait une quantité sensiblement ê^ale.
Néanmoins, Tingestion d'une grande quantité o'eau salée ou d'eau pure, après une prise de calomel, ne provoque pas d'empoisonnement, parce que l'absorption du sublimé est nulle dans restomac et qu'elle est combattue dans r!nl.eslin par le flux purgatif dû à Paction irritante du sublimé formé Pour l'auteur, le suc gastrique à lai seul agirait sur le calomel en formant du bichlorure de mercure, mais son action ne serait pas sensiblement influencée par le chlorure de sodium.
Sans doute,à l'appui de l'ancienne théorie, le Moniteur thérapeutiqur rapporte le cas du fils d'un médocin ; cet enfant, âgé de cinq ans, ayant pris un bouillon d'herbes salé après 0 gr. 50 centigrammes de calomel, présenta ^ les phénomènes suivants : salivation très abondante, odeur nauséabonde, dents déchaussées.Mais peut-être le calomel élaitil altéré, ou bien s'agissait-il là d'une intolérance individuelle.
Patein interprète autrement de tels faits. Discutant deux observa lions de Hehnauld, il fait remarquer que' si les cas d'intoxication sit^nalés étaient dus au sublimé,ils n auraient certainement pas disparu en viiigt-qualre heures : aussi les attribue l-il à des accidents d'iiépatisme occasionnés par des troubles gastriques préexistants.
Quoiqu'il en soit, en présence de tant d'opinions difl'érentes elcomme le recommandent plusieurs auteurs, nous croyons préférable de ne pas administrer d'aliments salés en même temps qu'une préparation à base de calomel.
Eau bouillante : Décoi position lente en mercure métallique, sublimé et oxychlorure de mercure.
Eau d'amandes amènes : Coloration grisAtre : drcomposition et mise en liberlc de mercure métallique.
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Comme les amandes douces, les amandes amères contiennent un ferment soluble, l'émuUine ; elles renferment en plus un glucoside azoté, Tamygdaline. Ni Tcmulsine, ni Tamygdaline ne sont dangereuses prises à un intervalle suffisant, mai s leur inffestion simultanée peut présenter des inconvénients. En efTet, lar distillation des amandes nmèrcs, émulsine Jouant le rôle de ferment, l'amygdaline se transforme en glucose, aldéhyde bcnzoïque et aciae gastrique.
Après formation de cet acide en quantité suffisante, les amandes nmè(*es peuvent agir sur le calomel et donner naissance â un composé toxique.
Eau de laurier-cerise — Il se forme du cyanure mercur.ique.
Eau oxygénée. ^Cg mélange donne du bichlorure de mercure .
Fer réduit {en présence de l'eau).
— Dédoublement en sublimé et mercure métallique.
Jodoforme. — 11 se forme de l'iodure de mercure (sous l'influence de la lumière). De plus l'emploi simultané de l'iodoforme et ne préparations mercurielles provoque l'apparition d'exantbèmes iodoformiques.
lodures alcalins. — Formation d'iodure mercureux qui devient ra-
f»idement de Tiodure mercurique si a quantité d'iodure alcalin est suffisante.
On sait que l'insufflation de poudre de calomel sur la conjonctive au cours d'un traitement ioduré peut être dangercux.il y a en elTet formation sur lu muqueuse de chlorure alcalin et de protoïodure de H^. Celui-ci en présence d'un excès d'iodure est décomposé à son tour en mercure réduit et ioduré mercurique dont l'action est très irritante pour l'œil.
Magnésie calcinée. — Formation de chlorure mercurique et de mercure métallique.
Matières organiques. — Les tissus animaux réduisent tous plus ou moins le calomel en donnant des vapeurs de mercure.
Sucre de canne. — Transformation en sublimé : elle n'a lieu qu'en milieu humide et dans une atmosphère contenant des traces d'ammoniaque ou d'ozone. Dans ce cas, la chloru-
ration du calomel étant due ù l'in • tervention do l'eau absorbée par le sucre de canne, on peut remplacer ce dernier par du sucre de lait qui n'est pas liyorrométrique et provoque à peine la formation du sublimé.
{Tribune médicale.)
L'atoxyl dans le traitement de la syphilis.
(Chaume IL.)
L'A. en son nom et au nom de MM.
Bertinet Poiteau a lu à la Soc. méd.
du Nord {Ib février 1903) une communication relative à l'emploi de l'atoxyl dans le traitement de la syphili-i. L'atoyxl est l'éticfuette commerciale du méthylarsinate d'aniline, c'est un sel arsenical. M. Paul Salmon eut l'idée de l'employer systématiciuement dans le traitement de la syphilis. Ce sel avait déjà été utilisé pour le traitement de diverses trypanosomiases et c'est probablement ce qui donna l'idée à M. Salmon de l'employer contre la syphilis, dont l'uçpent pathogène n'est pas déflnitivement classé ; on disette, en efTet, pour savoir si le spirochète de Scnaudinn doit élre considéré comme un microbe ou un trvpanoâome.
L'idée de traiter la syphilis par l'arsenic n'est d'ailleurs pas neuve.
Ricord avait déjà emplové l'arsenic dans le traitement de la syphilis, et il y a quelques années, se présenta dans le commerce, sous le nom d'Enesol, un produit qui n'était autre que du cacodylate de mercure. D'autre part,de8 produits dérivés de l'aniline ont donné des résultats appréciables dans le traitement de certaines maladies ù trypanosome.
L*anilroth, en particulie'r, a été employé contre la maladie du sommeil.
Le Professeur Koch, pendant son séjour en Afrique, a traité par l'atoxyl les nègres atteints de la maladie du sommeil et a obtenu des guérisons ; malheureusement, l'atoxyl n'est pas sans dangers et, employé à hautes doses, il a provoque de l'amaurose ; — actuellement le traitement qui semble donner les meilleurs résultats dans cette affection, c'est l'emploi de l'atoxyl combiné avec celui de l'anitroth.
Le D' SaloDon déclarait avoir obtenu des efl'ets excellents de l'em-
ploi de ce médicament dans la syphilis. Le D' Hallopeau a employé à son tour l'aloxyl chez un certain nombre de syphilitiques et ses conclusions sont éminemment favorables & ce médicament :
il le considère comme un médicament véritablement spéciflque de la vérole, agissant aussi promptement et aussi sûrement que le mercure.
M.Charmeila Irailéou fait traiter
Îiarl'aloxvl dans son service un cerain nomore de roalsdes atteints de syphilis. La technique et les doses employées ne diffèrent pas de celles du D' Hallopeau , et les syphilitiques mis au trait^^ment étaient aiteints de syphilis au début et non pas de syphilis tardives graves d'accidents, exigeant un traitement d'une efficacité certaine et urgente, le D' Charmeil* estimant que chez de tels malades on ne peut se permettre des expériences .
Or, les résultats obtenus sontloin d'être aussi brillants et aussi encourageants qu'on était en droit de Tespérer après les affirmations des D" Hallopeau etSalmon.
D'une façon générale, en effet, Tatoxyl n'a jamais empêché chez aucun des malades soumis à ce traitement l'apparition des accidents secondaires de la syphilis. Il faut reconnaître, cependant, que chez un certain nombre l'apparition de ces accidents a été retardée; mais
pour retardés que soient ces accidents, ils ne perdent rien de leur caractère ni de leurinlenâité.
M. Charmeil cite le cas d'un malade présenté à la Société dans une précédente séance et <^ui avait un chancre du nez ; soumis au traitement par ratoxyl,on n'avait obtenu aucune amélioration ; le malade finissant par s'impatienter,on se décida à lui faire donner du mercure, rapidement la cicatrisation s^oblinL
M. Charmeil rappelle les expériencei faites sur des singes, expériences très favorables & l'atoxyl, puisque chez les animaux inoculés et soumis à ce traitement, il n'apparail aucun accident spécifique: mais il serait imprudent de conclure que.
même employé préventivement pendant la période d'incubation, ce médicament serait susceptible de donner les mêmes résultats chez l'homme.
En résumé, l'atoxyl a évidemment une infiuence sur la syphilis: il semble en ralentir l'évolution, mais il est loin d'avoir l'action cura tive du mercure, et par conséquent c'est toujours à ce médicament ancien que l'on doit avoir recours et non au nouveau, qu*oD ne peut véritablement pas qualifier de médicament spécifique de la vérole.
Ce serait une faute que de délaisser le mercure pour 1 aloxvl.
(NorJ/nérfica/ 15 février 190^.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
LE CHANCRE TUBERCULEUX Par M. le D»^ Henri Malherbe
Dans ces dernières années» la dermatologie a fait de grands progrès dans Tétude des manifestations cutanées de la tuberculose.
Actuellement, on conçoit l'ensemble de ces manifestations de la manière suivante :
Il existe un premier groupe de lésions cutanées où se trouve le bacille de Koch et qui sont inoculables aux animaux. Ce sont les tuberculoses cutanées proprement dites.
Un deuxième groupe renferme des éruptions dans lesquelles on ne peut trouver de bacille de Koch et dont l'inoculation aux animaux est toujours négative : c'est la classe, encore discutée, des tuberculides.
Ces deux groupes renferment les dermatoses suivantes que nous allons énumérer rapidement.
L — Tuberculoses proprement dites.
1° L'ulcère tuberculeux vrai.
2° Les gommes scrofulo-tuberculeuses et la lymphangite tuberculeuse.
3° Les tuberculoses suppuratives.
4° Les tuberculoses végétantes.
5° Les tuberculoses cutanées avec calcification de la peau.
6® Le tubercule anatomique de la tuberculose verruqueuse ou lupus scléreux papillomateux.
7® Le lupus vulgaire et ses variétés.
n. — Tuberculides.
1° Lupus érythémateux.
2® Lichen des scrofuleux.
3° Erythème induré de Bazin.
4° Tuberculides proprement dites (folliclis, acnitis, etc ). 4^ Sarkoïdes de Bœck.
6° Eruptions érythémateuses généralisées, 70 Enfin, avec nécessité de revision ; lupus pernîo. Pityriasis
rubra d'Hébra, eczéma scrofuleux de Bœck, angiokératome de Mibelli (1).
Nous ne songeons nullement dans le présent travail à passer en revue ces divers types de dermatoses, mais nous avons cru utile de rappeler rapidement ces généralités pour mieux pouvoir ensuite limiter notre sujet et faire mieux saisir le fait particulier qui est l'objet de cette notice.
Nous ne nous occuperons donc que du premier type de lésion présentée par le groupe des tuberculoses cutanées, de l'ulcère tuberculeux vrai.
Ordinairement, inoculation accidentelle de la tuberculose à la peau, cette lésion offre des aspects objectifs qui peuvent varier.
Placée le plus souvent dans la région anale» on la rencontre aussi sur la lèvre supérieure ou inférieure, au pourtour des narines, sur la main, l'avant-bras, enfin au niveau de la vulve ou sur la verge. Habituellement, le porteur est un tuberculeux pulmonaire ou intestinal.
Dans la grande majorité des cas, cet ulcère tuberculeux présente les allures suivantes : ulcération unique ou multiple à bords taillés à pic, décollés, à tendances lentement extensives, à fond parfois parsemé de petites saillies jaunâtres miliaires, situées surtout sur les bords, les unes fermes, les autres ramollies.
Mais à côté de ce type, en quelque sorte classique, l'ulcération tuberculeuse affectera bien d'autres formes, elle pourra même emprunter la physionomie particulière à une autre lésion, et c'est ainsi qu'on pourra la voir simuler, à s'y méprendre, le chancre syphilitique.
Elle constitue alors ce que l'on a appelé le chancre tuberculeux.
Mais ici il faut préciser et bien s'entendre sur ce terme de chancre tuberculeux.
Beaucoup d'auteurs désignent sous ce vocable « toute lésion primitive due à l'inoculation accidentelle du bacille de Koch au tégument ». Quelleque soit d'ailleurs la forme delà lésion on peut l'admettre, mais il y a des cas où l'élément éruptif mérite doublement ce nom de chancre tuberculeux, d'abord par analogie avec l'accident initial de la syphilis, ensuite par sa ressemblance fiappante avec cette lésion, à tel point que le diagnostic différentiel
(1) Brocq. — Traité élémentaire de dermatologie, T. I. page 553 et suiv.
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est des plus ardus» parfois impossible de piime abord. C'est à de semblables faits, croyons-nous, qu'il conviendrait surtout de réserver l'étiquette de chancre tuberculeux.
Ces faits de chancres tube^xuleux à aspect objectif de chancre spécifique ont surtout été vus sur la verge (1) ; ils sont rares. Ce genre de lésion peut, on le conçoit, s'observer ailleurs qu'à la verge. Ces faiLs sont encore plus rares que les précédents. Dernièrement, dans le Progrès médical, Fage vient d'en publier un cas observé dans le service de Brocq ; en voici un nouvel exemple qu'il nous a été donné de voir cette année :
Observation. — Le 14 mars dernier, on amène à la consultation de notre clinique une sœur employée dans un hospice servant d'asile à des vieillards. — C'est une femme d'une quarantaine d'années, au teint pâle, assez maigre. Elle a toujours eu une santé délicate. Il y a un an environ, elle a été atteinte d'une pleurésie gauche assez grave. Tous les matins, la malade tousse et crache. Si on l'ausculte, on trouve à la base du poumon gauche les traces de son ancienne pleurésie. Au sommet gauche, il y a matité à la percussion en arrière et obscurité respiratoire ; en avant, du même côté, sous la clavicule, on perçoit nettement un souille et râles fins à la fin de l'expiration. A droite, en arrière, au sommet également, grande obscurité respiratoire.
L'examen microscopique des crachats décèle de nombreux bacilles de Koch. Les forces sont minimes. L'appétit médiocre.
Sur les antécédents héréditaires nous n'apprenons rien de particulier. — La malade vient nous trouver pour une ulcération bizarre qu'elle porte depuis 8 à 10 semaines sur la main droite. Au niveau de l'articulation phalango -métacarpienne du pouce s'étale une lésion ulcéreuse, à peu près ovalaire et ayant dans son grand axe 4 à 5 centimètres, dans son petit diamètre 2 centimètres. Le grand axe est parallèle à l'axe du doigt. Cette ulcération est recouverte d'une croûte faite de sérosité et de sang desséchés, peu épaisse.
L'ulcération parait superficielle. Elle est portée par une base de tissus enflammés et infiltrés. Prise entre deux doigts au ras de ses bords, elle offre une certaine dureté. En somme, dans l'ensemble, on dirait un chancre syphilitique ecthymateux, peu induré. Cet aspect s'accuse même davantage si l'on enlève la croûte sous laquelle on trouve une surface rouge sombre, lisse, à peine suintante (Fig. U).
Ce serait donc là le diagnostic qui s'imposerait, si un nouvel élément ne venait permettre de préciser et d'éviter l'erreur due à l'habitus extérieur de la lésion. Partant de cet ulcère et remontant le long du métacarpien du pouce pour s'arrêter au neviau du poignet, à 2 centimètres de la saillie formée par l'extrémité inférieure du radius, sont deux traî-
(l)MouTRiEH. — Th. Paris 1896, Gh. tuberculeux de la verge. Wickham et Gastou, Soc. Dcrm,, 18 avril 1896.
nées lymphatiques très nettes (Fig. T. T.) qui dessinent sous la peau deux cordons rouges et enflammés, perceptibles au doigt. Ces deux traîné^»s lymphatiques aboutissent chacune à une nodosité grosse comme un pois, visible à rœil et que Ton sent sous le doigt. Ce sont deux gommes intradermiques à la période de crudité. Elles existent depuis 3 semain»^. L'ensemble de ces lésions est peu douloureux (Fig. G. G.)
Nous sommes donc ici en présence d'une ulcération tuberculeuse pri-
Collection D' Henri MALHERBE, 1908
CHANCRE TUBERCULEUX
U. Ulcération tuberculeuse.
T. T'. Traînées lymphatiques.
G. G'. Gomme tuberculeuse.
mitive de la peau à aspect de chancre spécifique avec lymphangite tuberculeuse aberrante aboutissant à deux gommes tuberculeuses intradermiques au début.
Comment a pu so faire cette inoculation ? De la façon suivante : la malade, faisant oflice de lingère dans la communauté, porte continuellement aux mains des éraflures causées par les épingles dont elle se sert ; toussant et crachant continuellement dans son mouchoir, elle a pu en
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s'essuyant la bouche souiller une de ces écorchures avec des parcelles de crachats bacillifères. Ce mode d'inoculation de la tuberculose cutanée aux mains par sputation est fréquent chez les tuberculeux pulmonaires. La patiente décrit ainsi le début de son mal : Sur une écorchure minime est venu un bouton rouge un peu sensible, bientôt surmonté d'une tête blanche (vésicule). La malade a crevé cette tête blanche et alors est venue une croûte. Cette croûte, arrachée à maintes reprises, se reformait toujours sur une ulcération de plus en plus large et qui finit par recouvrir toute le tête articulaire du pouce et du métacarpien. C'est à ce moment que cette religieuse nous fut montrée.
Traitement général. — Tonique et reconstituant, cure d'air.
Traitement local. — Pointes de feu fines et profondes sur toute l'ulcération et sur les gommes, pansements à l'emplâtre Vigo.
Revue dans le courant du mois d'avril, la malade allait beaucoup mieux et était en voie de guérison quant à ses lésions cutanées.
Réflexions, — Si l'on a lu avec attention l'observation précédente, on a pu voir jusqu'à quel point rulcération tuberculeuse du pouce jouait le chancre spécifique. Le diagnostic différentiel eût été impossible sans les autres lésions qui venaient éclairer la question d'une façon manifeste. Ces faits sont donc utiles à connaître pour le praticien, malgré leur peu de fréquence. Et comme nous le disions, au début de cette étude, il vaudrait mieux réserver le terme de chancre tuberculeux pour ces seuls cas.
DERMATITE HERPÉTIFORME DE DUHRING GUÉRIE PAR LES RAYONS X.
Observation recueillie à la Consultation dermatologique et vénérologique de l'hôpital municipal d'Odessa et à l'Institut rœntgenologique du D' Rose nb lai, à Odessa.
Par G. S. Glavtché
Chef de la consultation pour les maladies vénériennes et de la peau à l'hôpital municipal d'Odessa
L'observation suivante nous pai-aît digne d'intérêt à trois points de vue. Premièrement, l'action curative et bienfaisante des rayons X s'y manifesta d'une façon tout-à-fait indiscutable, on pourrait dire avec une précision toute mathématique ; secondément, en raison de la gravité de la dermatose en question et des difficultés bien connues de la guérison, chaque succès thérapeutique y gagne autant de valeur. Troisièmement, à ce que je sache, il n'a pas été publié d'autre cas de guérison ou — au moins — d'amélioration par les rayons X dans cette affection.
Les dates anamriesliques de l'observation — en abrégé — se présentent ainsi.
Le malade, Isaac Br. . ., âgé de 22 ans, vint pour la première fois à la consultation de l'hôpital municipal d'Odessa en été de 1903 et y prolonge ses visites, jusqu'au commencement de l'an 1906. Au début le siège de son éruption était seulement la verge ; dès l'automne de 1904, elle se propagea sur l'extrémité supérieure droite.
Cette dermatose était constituée par des vésicules minuscules, atteignant à peine les dimensions d'une tête d'épingle, bien remplies, à surface tendue, localisées presque exclusivement au pourtour des placards anciens. Ces vésicules en éclatant, en se rompant, se desséchaient en croûtes. Après les avoir enlevées, on pouvait voir une surface lisse, suintante, rouge, érosionée et même parfois sanguinolente. Tout cela donnait au malade des sensations de démangeaisons et de cuissons brûlantes. L'éruption disparaissait sans laisser de cicatrices ; à sa face il ne restait qu'une hyperchromie et une hyperémie transitoire. Cette dermatose paraissait ne pas avoir de tendance envahissante et restait toujours limitée au foyer initial : les nouvelles poussées se groupaient ordinairement au pourtour des placards déjà en voie de guérison.
Sur la verge, l'éruption envahissait le tronc, legland et sç pi opageait même sur l'orifice de l'urètre, l'urine en s'écoulant irritait la muqueuse lésée, ce qui ne faisait qu'augmenter les douleurs et les cuissons, assez vives ici et sans cela. Au membre supérieur droit, la dermatose se localisait au bras (un placard large deux fois comme la paume de la main) et presque sur toute la surface de l'atvant-bras^ Uue fois apparue l'éruption ne disparut point et s'y maintint plus de deux ans à la verge et toute une année à l'extrémité supérieure, ce qui tourmentait infiniment le malade. L'affection se montrait rebelle à tout traitement externe (onguents, pâtes, compresses, pansements) et interne (l'arsenic, liqueur de Fowler à hautes doses, administrée par voie buccale pendant des mois).
L'état de santé général resta toujours très satisfaisant. Tout ce syndrome (éruption vésiculeuse, localisatiofi heipétiforme au pourtour des foyers anciens ; sensations subjectives ; état général non ébranlé ; persistance de la dermatose et toute la marche
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clinique de la maladie) nous suggère l'idée qu*il s*agit ici d*une dermatite herpétiforme de Dùhring. La seule objection qu'on pourrait y faire, c'est que l'éruption n'avait pas une disposition symétrique et ne siégeait que sur un seul bras. Sauf çà c'est — ^il n'y a pas à dire — ^le type clinique parfait de la dermatite de Dûhring. Comme on le sait, cette variété morphologique fut éliminée par l'auteur américain de l'entité nosologique du pemphigus, et — en vérité — notre cas correspond fidèlement à un certain type de pemphigus décrit sous le titre de Pemphigus serpiginosus (repens) pruriginosus chronicus par le regretté chef de l'Ecole viennoise, le prof. Kaposi. A cette variété sont particuliers les caractères suivants : dimensions minuscules des vésicules, tendance herpétiforme à localisation en placards, prurit et absence de repercussion de la dermatose sur l'état de santé général, du reste bonne tout le long de la maladie. Mais de quel nom désigner l'affection cutanée en question : Dermatite herpétiforme de Dûhring ou pemphigus repens pruriginosus ? L'essentiel est que c'est une dermatose à type bulleux.
Le mécanisme intime des affections huileuses consiste, ou — à vrai dire — paraît consister en cela, que la peau — influencée par quelques facteurs nocifs dont l'essence nous échappe complètement — se prive quasiment de la propriété normale d'adhérence mutuelle des cellules épidermoïdales entre elles et de l'épiderme entier avec le corium sous-jacent. Il en résulte ici (entre la stratification de Malpighi ou entre toute cette couche en bloc et la cutis propria) — des scissures, qui se remplissent vite de sérosité, contenant aussi quelques éléments cytologiques. Tout cela aboutit à la formation des bulles. Leur apparition ininterrompue et prolongée fait le type clinique des pemphigus.
La formation des scissures interépidermoïdales larges et vastes, l'apparition fréquente des grandes bulles non seulement sur la peau, mais aussi sur les muqueuses — tout cela fait les variétés de Pemphigus à issue fatale (P. foliacé) ; l'évolution de bulles discrètes, à longue échéance, confinées à certains endroits — c'est le tableau clinique des variétés — soidisant — bénignes, qui aboutissent à la guérison. Mais on peut toujours observer des faits de passage entre les formes bénignes et malignes de pemphigus. Il est vrai que la dermatite herpéti-
forme de Diihring est envisagée comme un type nosologique bien défini et limité ; d*api ès nombre d'auteurs, c'est une entité morbide tout-à-fait à part. Et tout de même on y compte aussi des faits de passage. C'est comme cela que nous le dit le prof. A. J. PosPELOF dans son «Traité des maladies cutanées » (en russe, 1905) : « G. Weitzmann a eu l'occasion de voir une dermatiie herpétiforme de Diihring revêtir au commencement les trois caractéristiques du pemphigus, à se méprendre, et puis après, au cours de la maladie, ressembler beaucoup à V impétigo herpétiforme de Hebra, Les observations de cette espèce nous obligent à admettre des foi mes de passage entre ces dermatoses et, par conséquent, nous, font penser à la possibilité d'une étiologie commune qui les engendre. Cette hypothèse est raffermie pat notre observation publiée en 1897 : c'était un cas d'existence simultanée de V impétigo herpétiforme de Hebra et de la dermatite herpétiforme de Diihring sur le même malade. »
La résultante de tout ce qui a été dit, c'est le fait, que nous avons devant nous une dermatite herpétiforme de Diihring — dermatose vésiculeuse, rapprochée du pemphigus, parfois s'y confondant. Le phénomène caractéristique — du moins en apparence — de cette dermatose,c'est l'altération profonde des propriétés physiologiques de l'épiderme — l'abolition de l'adhérence normale intercellulaire et formation des scissures remplies de sérosités, qui se constituent en bulles. Il a été déjà mentionné que pendant deux années on a tout fait pour guérir la maladie ou — du moins — soulager le malade, toutes nos tentatives thérapeutiques, énergiques et prolongées, ont échoué. La dermatose rebelle et indomptée faisait souffrir le malade par ses cuissons et démangeaisons et l'importunait beaucoup par la présence ininterrompue des surfaces éiosionnées au bras et sur la verge. Sans ébranler l'état de santé généial, l'affection néanmoins l'empêchait de s'adonner à son métier et le réduisait à l'inactivité.
C'est alors, qu'en désespoir de cause, fatigué et découragé d'une telle impuissance thérapeutique, on eut l'idée de faire une nouvelle expérience et de recourir aux rayons X. — Tentative empirique! dira-t-on. — Assurément, mais qu'il nous soit permis de présenter les objections suivantes : Premièrement, nous avions à compter avec deux facteurs — d'ordre théorique et hypothétique il est vrai — qui se présentaient comme tels : la dermatite
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heT)étifonne — d'un côté — qui paraît être la conséquence d'une déviation singulière des propriétés cytologiques épidermoïdales normales à cause inconnue ; de l'autre, nos connaissances sur les rayons X nous disaient, qu'ils sont privés de force bactéricide, que leur action atrophiante sur les tissus vivants correspond à la quantité de l'énergie actinienne et qu'elle est précédée souvent par l'influence stimulante et activante des mêmes tissus; en un mot, nous plaçant sur le terrain des généralités et ici seulement redevenant scientifiquement exacts — les rayons X modifient et altèrent profondément les propriétés biologiques des tissus (resp. et de la peau). Et voici que nous avons devant nous l'un à côté de l'autre, Y affection qui a dévié et altéré les propriétés normales des tissus (leur adhérence épidermoïdale intercellulaire) et le remède à influence puissante sur les mêmes éléments cellulaires. Toutes ces considérations vagues — il est vrai — et d'ordre trop général nous suggérèrent l'idée d'éprouver l'efficacité fortuite des rayons X contre la maladie en question.Ensuite,comme la première condition d'une expérience quelconque est de ne pas nuire aux tissus malades, il fallait ne faire usage de l'énergie actinienne qu'avec une grande précaution et se garder de dépasser les doses qui se sont manifestées comme inoffensives pour diverses dermatoses. Et par-dessus tout, fallait-il l'expérimenter de telle manière qu'on puisse, d'après l'effet des rayons sur la peau, évaluer la force et le mode de son action curatrice. C'est pourquoi il a été décidé de soumettre au traitement non pas toute la surface cutanée malade ensemble, mais seulement quelque petite partie d'icelle. Tout ça fut longuement discuté et élucidé en collaboration avec mon très estimé confrère,M. le docteur J.M. Ro- SENBLAT ; après quoi on soumit le malade au traitement actinien à l'Institut rœntgénologique du D'' Rosenblat. Voici quel a été l'effet du traitement. Mais laissons parler mieux le journal même, fait à la consultation où des notes ont été prises au jour le jour à chaque visite du malade. Voici quelques extraits de ce document. — ^A partir du 2 août 1905, jusqu'au 27 du même mois, on a appliqué les rayons X sur V avant-bras (partie inférieure) sept fois. Ampoules demi-dures ; distance 7 cent., longueur de la séance 5 minutes. Le 27 août, on lit dans le journal : « Sur les parties qui ont été éclairées aux rayons X il n'y a pas de suintement ; au bras et sur la verge quantité de vésicules. On a fait à
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Tavant-bras encore une séance et l'éruption y disparut complètement, sauf Thyperpigmentation. La dose absorbée par la peau ne dépasse pas la quantité réputée normale. Jusqu'au 27 septembre 1905 on a appliqué en 7 séances (de la même force) les rayons X sur le bras un peu au-dessus du coude. A la même date, note du journal : « Sur la partie intense du bras on n'aperçoit qu'une seule vésicule ; sur la verge, les vésicules persistent en leur évolution herpétique, de même le suintement et les cuissons. Le gland et la verge ont été soumis au traitement radiologique (5 séances) à partir de la fin du mois de septembre. Note du journal à la date du 4 décembre : «Suintement léger à l'oiifice et à la surface postéio-inférieure de la verge ». Encore 2 séances, le 28 décembre tout est guéri. Le malade a eu un rapport sexuel. Ecoulement urétral à gonocoques. Le 10 janvier au bras, à l'avant-bras et sur la verge il ne reste qu'une hyperchromie. Récapitulant toutes ces données, nous voyons qu'au cours d'une demi-année l'application successive de rayons X sur les régions malades de l'avantbras (août), du bras (septembre), et de la verge (octobre-décembre) arrêtait la marche du processus morbide et l'enraya complètement.C'était chose bien curieuse à voir, comme quoi sur les régions qui ont subi déjà l'influence actinienne tout élément morbide s'apaisait, s'affaissait, disparaissait et la peau, sauf l'hyperchromie redevenait saine et normale, tandis que partout ailleurs — sur les placards non traités — l'éruption persistait en pleine vigueur. Et le même contraste frappant se laissait voir successivement au traitement de l'avant-bras, puis du bras, et enfin de la verge. L'efficacité de l'influence des rayons X sur ce cas de dermatite herpétiforme de Dûhring se manifeste d'une façon éclatante. Cette observation peut rivaliser de précision avec une expérience de laboratoire, et la dépasse même par la présence, nullement arrangée, d'un fait clinique, la persistance biannuelle d'une dermatose rebelle à tout traitement. Depuis le commencement de l'année 1906 le malade a suspendu ses visites à la consultation de l'hôpital. Ça nous autorise à un certain point à le présumer comme guéri, car il nous fréquentait assidûment tant qu'il était malade et il s'était rempli de croyance et de piété fervente envers la « machine » miraculeuse, qui lui rendit la santé. Ce succès thérapeutique me persuada encore plus du bien fondé de mon hypothèse et antithèse théoriques ; les affcc-
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lions vésiculeuses types, des pemphigus — d'un côté — qui se développent sur une peau dont les propriétés physiologiques de répiderme sont profondément altérées ; — de l'autre — les rayons X paraissant être en état de modifier d'une façon bien puissante les mêmes propriétés biologiques du même tissu. Il est permis de se demander si l'interférence mutuelle de ces deux facteurs n'aboutirait pas à réduire les cellules à leur état primaire, en leur rendant leur équilibre physiologique de l'adhérence normale intercellulaire.
Les résultats favorables du traitement du pemphigus par les rayons X publiés dernièrement dans les journaux dermatologiques, plaident — à ce qu'il paraît — en faveur de cette hypothèse.
RECUEIL DE FAITS CLINIQUES
Par L. Batut, Médecin -major à l'hôpital militaire de Bordeaux.
FIBRO-LIPOMATGSE GÉNÉRALISÉE
Lab., maréchal des logis de gendarmerie, 41 ans, ni syphilis, ni rhumatisme personnel ou héréditaire, ex-cultivateur, a perdu ses parents de vieillesse. Il vient à Thôpital, en février 1908, se plaignant de douleurs persistantes à la pression, à l'articulation du manubrium et du corps du sternum, douleurs qui n*ont cédé ni aux pointes de feu répétées, ni à la révulsion par la teinture d'iode ; on note un léger épaississement des bords de Tinterligne, sans rougeur de la peau ni abcès en formation.
Dyspeptique depuis dix ans, et employé dans les bureux de la Légion, Lab.., n*est pas migraineux, ni constipé, il a un bon état général et n'est nullement neurasthénique. Il y a dix ans il a vu apparaître de petits lipomes disséminés sur les quatre membres et qui depuis deux ans environ ont disparu aux membres inférieurs bien qu'il puisse en indiquer le siège.
Actuellement on note au membre supérieur droit, sur le bras, la présence d'un lipome de la grosseur d'un petit œuf de poule, audessous du deltoïde, à la face interne de l'épaule ; en dedans de la ligne des vaisseaux, au tiers inférieur, dans l'intimité du vaste interne on trouve également un petit lipome indolore de la grosseur d'une noisette ; il n'existe ni pigmentation anormale, ni vascularisation irrégulière au sujet de ces tumeurs, ni trace d'ulcérations ou de lymphocytes.
Au membre supérieur gauche, l'examen détaillé fait remarquer la
présence de trois gros lipomes étages au-dessus les uns des autres. mobiles sous la peau de coloration normale, en dedans de la gouttière des vaisseaux, sur la moitié inférieure de la gouttière ; il existe en outre,au-dessous du coude, à trois travers de doigt de l'article. sur le long supinateur, une tumeur analogue de la grosseur d'un œuf de pigeon ; un petit lipome se remarque en outre à la partie moyenne du cubitus contre son bord interne, deux autres de la grosseur d'une petite noix existent en avant de cet os, au tiers supérieur ; notons encore trois petits lipomes au creux épigastrique, deux autres sur le bord des fausses côtes gauches, au niveau de la ligne axillaire, aucune tumeur analogue ou ganglionnaire, n'est à signaler ni à la nuque, ni au cou, ni aux aisselles, ni aux aines ; des tumeurs de même genre qui siégeaient discrètes aux membres inférieurs ont disparu depuis deux ans.
L'état général du sujet est excellent, il n'a aucun antécédent bacillaire, pas d'adénite ni de splénomégalie, ce n'est pas un goutteux ni un rhumatisant ; sa maladie actuelle n'a aucun rapport avec sa neuro-fibromatose ; il n'a ni varices, ni pseudo-lipome sous-claviculaire ; la périostite sternale ne cache pas d'adénopathie trachéebronchique. Nous prescrivons avec l'IK, les pulvérisations d'éther.
SYPHILIDES ZONIFORMES DU THORAX.
L...., 21 ans, du 14® d'artillerie, entre à l'hôpital le 20 février 1908 ; il a déjà séjourné à l'hôpital, du 10 novembre au 17 décembre 1907, pour un chancre ulcéré et induré ayant intéressé sur un centimètre et demi la couronne du gland, avec perte de substance légère, accompagné de roséole discrète ; on lui a fait à ce moment une série de vingt injections de bi-iodure de Hg à 0 gr. 01 et il en est sorti sans apparition de plaques muqueuses.
Il revient actuellement porteur de plaques croûteuses suintantes au vertex, de syphilides boutonneuses dans le sillon jugo-nasal droit à forme d'acné concrète, et grosses plaques ulcéreuses de la largeur de pièces d'argent de 0.50, dans le dos, et de plaques croûteuses disséminées sur le dos et les lombes ; on remarque des croûtes légères à pigmentation pâle, à desquamation avancée sur les jambes et les cuisses ; ni céphalée, ni myalgies, ni arthralgie, mais pâleur anémique.
Le 27 février on remarque que ces diverses plaques disséminées en avant et en arrière du thorax se différencient en éléments vésiculeux, vite secs et agglomérés en forme de zona très net, suivant surtout le neuvième espace intercostal gauche; une de ces plaques, large de quatre centimètres et haute de deux centimètres, siège en arrière, à trois travers de doigt de la ligne des apophyses épineuses ; à droite sur le cinquième espace intercostal apparaît une plaque allongée de quatre centimètres, vers la pointe de l'omoplate et for-
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mée d'une série de vésicules bien distinctes, bien individualisées sur le fond commun, érythémateux, sans œdème ; trois ou quatre autres plaques analogues, déjà sèches, à forme de miliaire rouge ou de papules hémorragiques asséchées, se voient disséminées, non symétriques, à droite surtout et sur les trajets des nerfs intercostaux ; il existe en ces points un prurit modéré et bientôt des élancements névralgiques persistants ; pas d*adénopathie récente aux aisselles.
En outre, à la nuque et symétriquement, sur l'émergence des deux nerfs grands occipitaux, deux séries d'éruptions linéaires à concavité supérieure se manifestent, formées de croutelles à moitié sèches de trois millimètres environ de diamètre, se dirigeant à leur extrémité périphérique vers l'inion, n'atteignant pas en dedans la ligne des apophyses, répondant à l'émergence des nerfs sensitifs de la nuque, ayant un développement pour chacun de cinq à six centimètres et paraissant intéresser les deuxième et troisième cervicales. Il n'y a ni onyxis, ni psoriasis palmaire ou plantaire ; la bouche, les lèvres, l'anus ne présentent pas de plaques muqueuses ; on note toutefois des adénopathies généralisées aux aisselles, aux aines, aux deux régions cervicales latérales ; il n'existe pas d'angine récente ; les régions sus-épitrochléennes sont libres.
Il s'agit d'un cas type de syphilides zoniformes jadis étudiées par Barthélémy au Congrès international de médecine de Moscou, et dont nous avons déjà signalé un exemple.
On reprend dès le 20 février une nouvelle série d'injections de biiodure avec un traitement général reconstituant ; le 3 mai, on voit déjà se sécher les croûtelles,mais malgré l'emploi du Vigo une grosse ulcération postérieure thoracique persiste ; le 6, les tubercules nasogéniens ont disparu, l'ulcération dorsale pâlit et se rétrécit, les croûtes cervicales tombent, on aperçoit en leur siège une pigmentation anormale persistante ; les croûtes du vertex ne s'effacent pas encore.
Le 12, apparaît^ très transitoire, une légère plaque muqueuse à la commissure gauche ; anémie extrême des conjonctives et pâleur du visage, malgré l'arsenic et les toniques, les bains sulfureux, les dernières croûtes tombent avec la dernière injection pratiquée le 12 ; le malade sort complètement remis ^e 18 ; il n'a eu ni prurit, ni paralysies, ni anesthésies douloureuses comme dans le zona vrai.
SYPHILIS SECONDAIRE, MASTOÏDITE ET PARALYSIE DU FACIAL GAUCHE
G..., 22 ans, soldat au 144® d'Infanterie, cultivateur, petit, peu développé, entre à l'hôpital, le 13 novembre 1907, pour une mastoïdite gauche datant de huit jours, consécutive à une angine avec fièvre et caractérisée par une pâleur marquée du visage, une rougeur persistante du voile du palais ; une douleur très vive à la près-
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si on un peu au-dessous de Tantre sur le bord antérieur de la mastoïde, refîacement du pli rétro-auriculaire, l'absence d'œdème, d>coulement, des douleurs spontanées et conslantes dans la profondeur de Toreille moyenne un certain état d'abattement et une température élevée (39®), le tympan est gris terne, le triangle lumineux conservé, il n'y a ni exsudât, ni perforation, ni saillie au tympan en dehors ; on prescrit des applications répétées de compresses cbaudes.
Au bout de huit jours de ce traitement auquel on ajoute une pilule quotidienne de calomel à 0.02, les douleurs diminuent et le malade ressent dans la gorge une sensation brusque de liquide amer qu'il rejette et qui semble due à un exsudât venant de l'oreille moyenne et dégorgé par la trompe jusque là obstruée.
Vers la même époque, le 25 novembre, apparition d'une petite plaque muqueuse à la lèvre supérieure droite, qui cède assez facilement au traitement spécifique. Le malade nous raconte avoir eu,un mois auparavantjun chancre induré du filet, aujourd'hui cicatrisé, et qui s'est accompagné d'adénites simples inguinales ; il aurait guéri en quinze jours ; on note présentement des adénopathies généralisées et une céphalée probablement d'origine otique, sans alopé^ cie, ou croûtes suspectes, la roséole n'a pas été remarquée.
Aux instillations de glycérine phéniquée nous ajoutons une ventouse scarifiée sur la base de la mastoïde (méthode de Bier), et deux pilules de proto-iodure à 0 gr. 05 ; sous l'influence de ce traitement ; les phénomènes de rétention s'amendent, la céphalée diminue, la mastoïde se résout et, le 30, la pression ne réveille plus aucune douleur sur le bord antérieur, la pointe ou la racine de l'apophyse.
Le 30 au soir, en l'absence de troubles généraux, de vomissements ou de vertiges, et malgré la conservation de l'appétit, une céphalée violente s'accompagne brusquement et d'une façon bien inattendue d'une paralysie faciale périphérique gauche occupant le facial supérieur et inférieur, avec ouverture persistante des paupières, disparition des sillons frontaux à gauche, déformation des traits de la face, relèvement de la commissure droite ; le malade parle, mais ne peut siffler et fumer la pipe, le frontal, l'orbîculaire des paupières, le triangulaire sont pris ; faciès pâle, anémie prononcée malgré l'acide arsénieux : l'intelligence reste nttte, Tappétir a disparu. La fièvre se rallume (38o5) tous les soirs, la douleur à la mastoïde reparaît aussi vive qu'au début ; le tympan reste gris terne, mais l'ombilic n'est pas rejeté au dehors ; il n'y a pas trace d'exsudat et rien n'incite à une paracentèse. Le malade a pris régulièrement jusqu'à ce jour 0 gr. 10 de protoiodure.
Le 2 décembre on met une nouvelle ventouse scarifiée sur la mastoïde avec application de compresses chaudes ; le 3, on inaugure une série de vingt injections de bi-iodure de Hg à la dose quotidienne de 0 gr. 01 ; le malade reste couché, toujours fébricitant, ne dormant pas et souffrant d'élancements profonds.
Le 6, ventouse loco dolenii, qui laisse persister la douleur à la
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pression, le teint reste très plombé, le facial est aussi profondément atteint ; une séance d'électrisation avec de faibles courants faradiques a été très difficilement supportée ; le malade réclame une alimentation plus substantielle à laquelle on ajoute café et quinquina. Le 16, rétat général s'améliore, le malade peut dormir et se reposer, le faciès est meilleur, la douleur diminuée, la paralysie persistante ; on insiste sur Télectrisation.
Le 22, la paralysie est en voie de diminution, le malade ferme un peu la paupière à gauche ; le tympan reste intact, la douleur mastoïdienne est disparue ; le faciès reste toujours très pâle ; on continue le calomel, on supprime les compresses, le malade peut se lever. Il sort après la terminaison de la série d'injections, le 25 décembre, ne présentant plus de phénomènes douloureux, mais conservant toujours une paralysie légère du frontal, de Torbiculaire, du buccinateur. Il rentre de convalescence le 26 février et revient à l'hôpital avec une légère paralysie de l'orbiculaire gauche qu'il arrive à contracter complètement, mais il ne peut siffler et fume toujours la pipe ; il se plaint encore de douleurs à la base de la mastoïde ; il est très pâle, amaigri, fort anémié, n'a plus de céphalée, ne présente ni éruption suspecte, ni plaques muqueuses ; le tympan est d'aspect normal. Cautérisation à la pointe fine du thermo-cautère au niveau de l'antre, calomel, et à partir du 27 février, nouvelle série d'injections de bi-iodure à 0,01 par jour, avec arsenic et quinquina ; le malade se remet peu à peu, sans recouvrer une grande vigueur ; il est classé dans le service auxiliaire en raison de la persistance de la paralysie du facial inférieur.
Cette intéressante observation a permis d'éliminer l'hypothèse d'une paralysie corticale, d'une lésion nucléaire, pour se rattacher à l'idée d'une paralysie périphérique, d'origine otique et non spécifique, vu la jeunesse de la syphilis et l'acuité du processus otitique ; nous avons cependant observé jadis un cas de périostite du frontal avec paralysie dans une syphilis récente. Il semble ici que le traitement antiphlogistique a agi plus certainement que le traitement spécifique, et que le facial a été atteint de périnévrite par compression du massif osseux irrité, et non par une gomme précoce.
HÉMATOME INFILTRÉ ET INDURÉ DU SCROTUM PAR DÉCHIRURE DE VEINES VARIQUEUSES DU CORDON
M..., 24 ans, sous-officier au 14® d'artillerie, entre à l'hôpital le 12 mars 1908 ; il était depuis longtemps atteint d'un varicocéle ^au^
che volumineux et douloureux ; la veille de son entrée, montant à cheval, il se reçoit mal sur la selle au moment d'une ruade de sa monture et frappe contre le pommeau avec les bourses, plus particulièrement à gauche, vers l'orifice inguinal externe ou même un peu au-dessous. Immédiatement, le cavalier descend de cheval, marche un peu à pied, mais sent très vite se former une tuméfaction des bourses qui se développe dans la soirée avec accompagnement d'une ecchymose foncée, occupant toute la face antérieure des bourses, traversant le raphé pour s'étendre, à droite comme à gauche, avec douleur maxima sur le funicule gauche, au niveau presque de la racine de la bourse gauche.
A l'arrivée à l'hôpital, nous trouvons un scrotum du volume du poing, une infiltration gélatiniforme, un peu tremblotante, s'efTaçant un peu sous le doigt, paraissant atteindre i^rès de deux centimètres d'épaisseur, sans crépitation neigeuse, avec intégrité du testicule et de la vaginale des deux côtés ; le cordon gauche est de la grosseur du petit doigt, peu douloureux ; il se continue dans le canal inguinal avec le même volume ; la tuméfaction est maxima à trois centimètres au-dessous de l'orifice inguinal externe et forme là profondément une tumeur bosselée, déjà irrégulière, avec tendance à se diriger vers la cloison ; à son niveau, la peau du scrotum est épaissie très foncée ; ni dysurie, ni sensation de tension, ni fièvre, ni coliques ; aucune lésion abdominale.
Le lendemain, 14, la teinte s'est accusée et étendue à droite, elle forme un anneau encerclant la base du pénis, mais les régions inguinales sont indemnes ; le testicule gauche est intact et bas situé.
Le 15, on note déjà que la teinte de la peau scrotale s'éclaircit en avant, reste très sombre sur le funicule gauche, mais Tinfiltration sans godets ni œdème s'accentue, le sang épanché se collecte insensiblement vers les parties situées à gauche, du côté où repose le malade ; le cordon est plus épais, la masse inférieure de la bourse gauche forme comme un second testicule, tandis que la région traumatisée forme une troisième masse distincte.
Le 24, l'ecchymose est très claire en avant, sombre dans le liseré circulaire limitant la zone atteinte des deux côtés ; le périnée, jusque-là indemne, présente une traînée médiane noirâtre atteignant l'anus ; la masse moyenne et inférieure gauche est devenue fort dure, non plastique sous le doigt, elle se continue par la cloison épaissie et également indurée avec le boyau de la grosseur du pouce qui, à la racine de la closion et du pénis, rejoint le funicule déchiré, et dont on note la dureté et les bosselures ; il semble que Ton assiste à une transformation sinon crétacée, du moins conjonctive de Tépanchement; à droite, liséré noir en bordure, funicule et testicule normaux, absence de tension et de phénomènes généraux.
Depuis quelques jours le malade joint au repos au lit et au suspensoir ouaté une solution d' IK (0 gr. 50).
Le 27 (au 14® jour), on perçoit très nettement le déférent dur et
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les veines qui raccompagnent au-dessous de la rupture, se dirigeant vers la queue de répididyme.
Le 30,il est redevenu souple, les vaisseaux qui l'entourent forment le classique paquet de ficelle ; la tumeur indurée a diminué d*un quart, elle forme comme une coque irrégulière partant du funicule où Ton note déjà deux nodosités de la grosseur de petites noisettes mobiles, à attache musculaire lâche, se contournant vers la cloison dont la moitié supérieure et inférieure forme mur, puis se retournant en dehors dans le tiers adjacent, continu et inférieur deThémiscrotum gauche; la régression générale est manifeste, ainsi que le retrait absolu de Tinflltration en tous autres points, notamment dans rhémi-scrotum droit revenu sur lui-même et rétracté ; les testicules sont sains, petits ; de plus, on note depuis trois jours une teinte verdâtre eçchymotique, en large bande, tout le long du cordon inguinal, dans la paroi abdominale. Indolence absolue, marche rapide vers la régression définitive et la guérison.
Le 2 avril, les noyaux vasculaires de la rupture sont bien indépendant, de la grosseur de petits haricots, la grosse masse indurée et concave, irrégulière, de la grosseur du petit doigt, en régression persistante, ne nous laisse aucune inquiétude sur les reliquats possible ; le scrotum absolument lisse des deux côtés, la tache eçchymotique inguinale gauche à peine visible ; le malade se lève et escompte une sortie prochaine pour aller se rétablir complètement dans^ ses foyers.
Une observation analogue à la précédente, mais plus importante, a été recueillie par nous, en 1901, à Thôpital Desgeucttes à Lyon : un jeune cavalier se reçoit mal sur sa selle, dans un saut violent, de là, douleurs dans les bourses, gonflement rapide énorme, teinte noire très foncée, eçchymotique, de tout le scrotum, du tiers inférieur du pénis, et très haute symétriquement, des deux régions inguino-abdominales en ailes larges d'oiseau ; pas de fluctuation nette, bientôt induration générale de toute la moitié inférieure du scrotum et aussi de la cloison ; cette induration a la résistance de Tos au bout d*un mois ; le repos au lit et ri K à haute dose ne donnent aucun résultat durant trois mois et demi ; nous songeons à une intervention lorsque, vers le 4® mois, commence la résorption spontanée qui finit par être complète ; les testicules sont restés indemmes. L'origine de ces incidents paraît être dans la rupture de quelque vaisseau de la cloison.
Dans un troisième cas, il nous est donné d'observer un chasseur alpin qui présente à la sortie du canal inguinal une tumeur
de la grosseur du pouce, de la dureté du fibrome, attenant au cordon, non douloureuse, facilement énucléable, et reliquat d'une forte contusion par coup de pied de mulet reçu un an avant» avec accompagnement d'une vaste ecchymose qui avait persisté durant plus d*un mois ; ce blessé n'a consenti à aucune intervention, alléché par l'espérance d'une pension de réforme.
REVUE ANALYTIQUE
ANOIOK en ATOME
Dore : Cas d'angiokératome avec troubles circulatoires, engelures et érythème induré(mal. de Bazin). {B., J., D,, 1903, p. 323.) — Quatre frères et deux sœurs de la malade présentent, comme elle, mais à un moindre degré, du gonflement et de la cyanose des mains, ni phtisie, ni syphilis. La maladie remonte à la plus tendre enfance. A douze ans, elle a eu des ulcères aux bras et et surtout aux jambes, qui mirent longtemps à guérir. F., 18 ans.ayant l'air phtisique. Troubles digestifs, aménorrhée depuis huit mois. Hypertrophie aniygdalienne considérable. Doigts froids, cyanoses, très gonflés, surtout à la face dorsale. Quelques engelures récentes tranchent par leur couleur plus vive. Nombreuses lésions ponctuées de couleur bleu sombre dues à l'agrégation de petites télangiectasies, sur lesquelles la peau est un peu surélevée et nettement verruqueuse, situées sur les faces latérales et dorsale des doigts, principalement du côté interne. Il s'agit d'angiokératomes plus télangiectasiques que kératosiques, provenant par conséquent d'un trouble prématurément vasculaire suivi d'hypertrophie de l'épiderme, hyperidrose abondante des mains, ongles minces et friables, striés en long. La peau des oreilles est squameuse, à cicatrices superficielles, rappelant le lupus cr>'thcmateux. Cyanose moindre qu'au bout du nez. Cicatrices d'érythèmc induré typique à la face postérieure des mollets. La station debout est douloureuse. Chez cette malade, l'insuffisance persistante de la circulation serait plutôt un facteur prédisposant que le résultat de l'infection tuberculeuse, dont les lésions plus définies avaient guéri au moment de l'entrée de la malade à l'hôpital. J. M.
Frohwein: Contribution à Tétude de rangiokératome. (Mon.f. p. D., !«' avril 1906, Bd. 42, n» 7.) — F., 17 ans, sans antécédents, réglée depuis 10 mois, souffre toujours du pied et d'humidité aux mains et aux pieds, qui dès l'approche de l'hiver, gonflent, bleuissent et démangent. Depuis 7 ans,il est survenu sur le dos des mains, sans symptôme subjectif, des plaques d'un bleu livide qui se chan-
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gèrent au bout de quelque temps en petites tumeurs de la grosseur d'une lentille bleu noirâtre au centre,sur lesquelles la peau s'épaissit et se ric|f , puis au bout de quelque temps elles disparaissent sans cicatrices pour récidives. Les années suivantes, le côté d'extension des coudes, des genoux, les chevilles se prirent de même, tandis qu'aux avant-bras et aux jambes, la malade n'avait remarqué que des plaques bleu rougeâtres qui ne passaient pas à l'état de verrues. Ni prurit,ni douleur. Diagnostic : angiokératome du dos des mains, des genoux, coudes, malléoles ; on trouve au microscope, dans les couches profondes de la couche cornée des cavités remplies de sang extravasé et de détritus dont la forme en varices paraît due à une lacune de la couche de la couche papillaire ; entre les lacunes, on trouve une couche de plusieurs rangées de cellules fortement comprimées, qui dérivent de la couche germinative, tandis que la couche cornée y fait défaut. Le stratum Tinodum est élargi. Les conduits excréteurs des glandes sudoripares, bien conservés sur les parties latérales de la tumeur, manquent absolument au centre. Pas de poils ni de glandes sébacées dans les coupes. Prolongements intercellulaires bien nets et cellules gonflées, comprimées dans le stratum germinativum, imbibition œdémateuse du tissu. Vaisseaux dilatés irrégulièrement, avec inflammation peu considérable, mais pénétrant jusque dans les couches les plus profondes du chorion. L'altération primitive se trouve dans les parois des vaisseaux. Toutes les autres, même l'hyperkératose, sont secondaires. Si les engelures jouent parfois un rôle évident dans certains cas, dans d'autres il faut faire intervenir les tuberculotoxines (anémie, phtisie). F. se rallie à la théorie de Leredde et Milian. J. M.
Rau : Sur un cas d'angiokératome de Mibelli. (Mon. /. p. D., 1905, Bd., 40, n» 8, p. 439.) — H., 22 ans, tailleur, à souffert dès sa première jeunesse de verrues sur les mains etles pieds, surtout accusées pendant l'hiver, quand les mains et les pieds refroidis sont bleus et gonflés, pâlissanten été, devenant rudes et sèche s. Pas d'engelures ni de cause éventuelle connue. Rien d'analogue dans la famille.Réflexes des membres inférieurs accrus, sans troubles nerveux. La peati,géncralement un peu ichthyosique, est livide aux oreilles, aux mains et aux pieds. Les mains, les pieds, montrent des phénomènes typiques de l'acroparesthésie, hyperhidrose et sentiment de refroidissement. Sur les faces dorsales et latérales des doigts et des orteils, sur beaucoup de doigts, sur les faces palmaires et cubitales des mains, sur les parties externe et interne du milieu du pied, on voit sur la peau cyanosée de nombreux points gros comme une pointe d'aiguille, bleu noir, comparable à des grains de poudres ou de tatouage.Quand ces points sont tout petits, l'épiderme y paraît normal. Si le point est plus gros et plus ancien, l'épiderme est le siège d'un dépôt plus variqueux au centre à travers lequel le plaint bleu rouge paraît de la profondeur : ces efflorescences primitives confluent en disques gris
mais plus verruqueux ; leur surface est rude, mate, cireuse, sans desquamation et re>semble à la tuberculose verruqueuse ; les vaisseaux sanguins dilatés se voient à travers cette couche cornée épaissie verruqueuse (verrues télangiectasiques de Dubreuilh). L'A. admettes données histo-pathologiques de Unna. Les engelures ne sont pas constantes. Dans le cas actuel, l'appareil circulatoire était profondément altéré, vu l'âge du malade (varices, hémorrhoïdes), le sang présentait une forte diminution de l'hémoglobine. Les variations quotidiennes de la température matinale et vespérale parlent en faveur d'une affection tuberculeuse, bien que les différents examens conclurent négativement sur ce point. L'A. admet une débilité congénitale des capillaires sanguins (théorie d'Exaude) aboutissant à l'acroparesthésie et à la formation d'angiomes papillaires. Secondairement, il faut considérer le trouble de nutrition aboutissant à l'hyperplasie de la couche cornée par suite du retentissement de la circulation et des altérations sanguines dans les vaisseaux dilatés, puis la kératinisation des épithéhums, qui empêche que les angiectasies gagnent la surface et produisent des hémorrhagies (dennalile par stase de Unna). La maladie ne paraît pas de nature tuberculeuse. Le meilleur traitement paraît être le micro-brûleur de Unna. J. M.
BLASIOMYCOSE
Fabry et Kirsch : Sur la question de la blasto mycose de lapeaa* (Arch. /. Derm. u. 5z/p/i., t. 77, p. 374.) — Homme de 35 ans, malade depuis 7 ans: le dos est couvert de cicatrices, de comédons, d'abccs, d'élévures tubéreuses de petits kystes, etc. Diagn.: acné abcédée. Au microscope, cellules de levures non douteuses; dans les abcès inlraépidermiques, prolifération épithélial, inflltrats dermiques, cellules géantes, etc. C. A.
Krause : La prétendue blasto mycose de la peau. {Mon. /. p. Derm,, 1905, Bd. 41 p. 123, 192, 299, 601.) —F., 59 ans, ni tuberculos.\ ni syphilis ; ncrvosismc. Depuis 3 mois, plaque rougeâtre à la jambe, au centre de laquelle se développe une élevure grise. Malgré le traitement, nouvelles plaques, petites pustules. Les foyers morbides ir réguliers rappellent le lupus verruqueux. Le centre, partie des bords, sont plats, finement croûteux ou recouverts de lamelles cornées grisblanchâtres assez épaisses, le reste est lo siège d'élevuies bosselées. Kïi beaucoup d'endroits on remarque de petits foyers suppures épithéliaux laissant sourdre une très minime quantité de liquide séropurulent. Le pourtour des efïlorescenccs est rouge livide. Emplâtre mercuriel puis eau oxygénée, guérison. Cultures négatives, rien que des staphylocoques jaunes, qu'on retrouve à Texamen microscopique. Le foyer de ramollissement montre des leucocytes polynucléaires, de Tépithélium gonflé, détaché, des détritus. Les foyers sont traversés en tous sens d'éléments filamenteux avec cristaux en ai-
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guilles, à contours plus ou moins nets. Les éléments filamenteux sont de l'élacine ; dans le tissu conjonctif, l'élastine est normale.Tous loi éléments du derme sont hypeitrophiés. L'A. relate 43 cas connus de blastomycosc et rappelle les différentes hypothèses émises sur l'origine de la blastomycose ; étudie cliniquement la maladie de Buschke et la compare à la maladie de Gilchrist, en les différenciant, tant au point de vue clinique qu'anatomo-pathologique. Microscopiquement, la 1^ revêt le type de l'ulcère chronique avec quelques microphytes ; la 2« montre en outre des processus évidents de prolifération, rappelant la tuberculose verruqueuse de la peau, avec cellules géantes, leucocytes polynucléaires (abcès miliaires) et des organismes que les Américains ont regardé comme pathogènes. K. insiste sur l'aspect clinique rappelant la tuberculose verruqueuse, et l'examen anatomopathologique qui fait penser au cancer. Etudiant le rôle pathogène des levures, K. admet pour le type Buschke, une prolifération de champignons de levures, mais ne regarde pas la preuve comme faite pour le type do Gilchrist. Les corpuscules ne lui paraissent pas être de> champignons de levures et ressembleraient plutôt aux saprophytes ordinaires de la flore aérienne (oïdies). La maladie de Gilchrist n'est donc pas due à des levures. La clinique et l'histologie en font plutôt une maladie néoplasique de l'épithélium. On ne devrait réserver la dénomination de blastomycose qu'au type Buschke, à tumeurs. Travail très fouillé éclairant la question d'un jour nouveau. J. M.
CHÉLQIDES
Kirsch: Deux cas de chéloîde spontanée. (Arch.f. Derm, u. Syphilis, t. 78, p. 225.) — Homme de 24 ans, porteur de 7 chéloïdes, dont une seule importante au-devant du sternum. L'auteur croit qu'il s'agit de chéloide spontanée (?) De l'examen microscopique, il conclut que la chéloîde est un vrai fibrome de la peau, une vraie néoplasic collagène ayant son point de départ dans les parois des vaisseaux du derme. Autre cas du même genre chez un homme de 40 ans. G. A.
Leriche: Chéloide d'origine tuberculeuse. (Société des sciences médicales de Lyon, 13 juillet 1904, in Lyon médical, 1904, p. 670.) — Jeune garçon de 16 ans, présentant depuis 4 ans des adénites tuberculeuses du cou. Il y a 2 ans, à la suite d'un seul badigeonnage de teinture d'iode qui fit légèrement desquamer la peau, apparition d'une plaque rouge surélevée qui est devenue rapidement une large chéloîde. Or, la chéloîde est rare après les applications de teinture d iode et il faut qu'elles soient répétées jusqu'à la hrûlur *. Los ganglions n'ont jamais suppuré, il n'y a pas d'ulcératian de lu peau : aucune manœuvre chirurgicale n'a été faite. Tous les ganglions sont mobiles, ne semblent pas caséeux et la peau n'a aucmie adhérence avec les plans sous-jacents. C'est donc,cn somme« d'une façon tout#
spontanée que cette chéloïde est apparue, comme si la révulsion faite au niveau de ces adénites bacillaires avait attiré hors des ganglions et fixé dans la peau le bacille ou ses toxines. D'autre part , cet te observation est un argument de haute valeur en faveur de l'origine tuberculeuse des chéloïdes. C'est un fait anciennement connu que celles-ci se développent surtout chez les scrofuleux. Malgré cela, on a hésité longtemps à admettre que ce soit une lésion bacillaire. Aujourd'hui quelques auteurs penchent vers cette pathogénie, mais la preuve en est difficile. Au point de vue histologique, ce n'est qu'exceptionnellement que les lésions rappelaient celles de la tuberculose sous-cutanée et dermique. Bactériologiquement, les cas sont rares où l'on a eu des résultats positifs ; il existe quelques cas exceptionnels d'inotulation positive au cobaye. L'observation actuelle, qui a la valeur d'une expérience^est une démonstration clinique aussi schématique que possible du rôle que le bacille tuberculeux joue, soit par lui-même, soit par ses toxines, dans le développement des lésions scléreuses hypertrophiques qui constituent la chéloïde. Et il semble, d'après elle, que les chéloïdes, certaines du moins, ne soient que de> tuberculoses cutanées atypiques, des tuberculides à type fibreux. M. D.
Malcolm Moi\ris: Traitement des cicatrices et des chéloïdes. (TTm*
Praditioner, déc. 1905.) — Les grandes cicatrices, telles que celles qui résultent de brûlures étant du domaine de la chirurgie, l'auteur n'a en vue ici que les cicatrices relativement petites de la variole, de l'acné, du lupus vulgaire et érythémateux. Les sujets recherchent l'avis du médecin lorsque les cicatrices siègent sur la figure. D'autre part, les chéloïdes sont quelquefois si douloureux qu'on est appelé à les soigner même lorsqu'elles ne siègent pas sur des parties découvertes.Le principe du traitement, en dehors de l'intervention chirurgicale, consiste à provoquer dans les parties affectées une réaction suffisante pour détruire le tissu cicatriciel. Dans les cas de cicatrices profondes de variole, de vaccine ou d'acné, on peut obtenir une grande amélioration par l'usage persévérant d'applications excitantes, telle que les pommades au soufre ou à la résorcine. Appliquées pendant un certain temps, elles déterminent une réaction inflammatoire qui est suivie de la chute des plans cornés. Dans ces cas de chéloïdes,Stelwagon a constaté que les frictions avec une pommade contenant 10 à 25 p. c. d'ichthyol retardent leur développement et calment la démangeaison. Les applications d'un emplâtre composé d'acide salicylique, de plomb, de pétrole et de savon, donnent de bons résultats. Maire a recommandé des injections d'une solution de créosote à 20 p. 100 dans l'huile d'olive dans la tumeur, ce qui détermine de l'inflammation, du gonflement, et finalement de l'eschàrification permettant d'enlever la tumeur par morceaux. Les injections d'une solution de thiosinamine dans l'alcool et mieux les injections de fibrolysine ont donné d'excellents résultats. L'électrolyse a été env
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ployée par Brocq et d'autres avec beaucoup de succès. Crocker introduit l'aiguille négative au-dessous de la tumeur et fait passer un courant très fort pendant vingt à trente secondes. Une autre méthode de traitement des chéloïdes consiste dans la compression à l'aide d'une bande élastique. Ce moyen peut être combiné avec les frictions et l'application d'emplâtre mercuriel. Vidal a recommandé les scarifications profondes dans toutes les directions. On fait ensuite des pansements boriques. L'excision ne doit pas être recommandée, la récidive étant la règle après l'opération. Si on la fait, il faut enlever une étendue considérable de peau saine. Parfois l'excision semble activer la reproduction. Le traitement interne a été employé avec des résultats douteux. White a donné pendant trois mois de l'extrait thyroïdien à une jeune fille qui portait une chéloïde linéaire développée sur une cicatrice. En six semaines, les cicatrices furent réduites au niveau de la peau et la base indurée disparut. Stelwagon a essayé également avec succès le traitement dans un cas. On a également recommandé l'emploi prolongé de l'arsenic, mais on ne peut guère attendre de résultat que dans les cas où il se produit une réaction locale. Enfin Moris recommande le traitement de Finsen pour les chéloïdes de la face. L. J.
DERMÂTOMYOMES
GuTTMANN : Contribution à l'étude des dermatomycmes multiples (Der/n. Zeitschr, juillet 1906, p. 469.) — H., 42 ans. Début de la formation des tumeurs en 1882 sur la moitié supérieure gauche du thorax au-dessous de la clavicule à toute la partie gauche du thorax, le bras et l'épaule droits puis gauches et l'épigastre gauche se prirent sucessivemeut. Les nodules varient de grosseur ; les gros sont sensibles à la pression. L'homme souffre aussi de crises douloureuses, spontanées d'une durée de 5 minutes, se répétant jusqu'à 20 fois par jour : elles sont plus fréquentes en hiver. Les changements brusques de température, la fatigue,paraissent les provoquer ; parfois on n'y peut trouver de cause déterminante. Pendant les crises douloureuses, les nodules pâlissent ; la douleur passée, le calme revient. Le corps est semé de nodules variant comme grosseur d'un grain d'un chénevis à une noisette, isolés ou agminés, plus ou moins élevés audessus de la peau, dont la coloration varie du rose au bleu livide. La consistance est ferme ; la sensibilité paraît varier en raison inverse du volume. Pas d'ulcérations ; la peau est seulement mince et luisante sur les grosses tumeurs. Rien à la tête, à la face, au cou, aux hypochondres, aux fesses, aux paumes, aux doigts et aux membres inférieurs. Les plus volumineuses tumeurs sont à la partie supérieure gauche du thorax, aux bras et avant-bras droits ; système pileux très développé aux avants-bras. Diagnostic : dcrmatomyomes cutanés multiples, confirmé par le microscope. A remarquer que l'affection est restée presque limitée à une moitié du corps. L'A. y voit
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une relation avec le système nerveux, bien que Tétiologie des dermatomyomes reste encore entourée d'obscurités. Peut-être s'agit-il d'un trouble dans le développement de l'embryon. Le point de départ de certaines de ces tumeurs paraît être dans les muscles redresseurs des pieds ; pour d'autres, il serait dans la musculature des vaisseaux .Tous les éléments musculaires contribuent peut-être à leur genèse, comme le veut Wolters. Pas de médicament connu. L'extirpation paraît surtout indiquée, mais ne peut être prescrite que contre les grosses tumeurs, peu nombreuses. Les rayons X paraissent ne donner aucun résultat. J. M.
Krzystalowigz: Un cas de dermatomyome multiple. (Mon./, pr. Derm. 1906, XLII, n^ 6, p. 304.) — F., 19 ans. La maladie doit avoir débuté dès l'enfance. Les nodules ont dû commencer à grossir depuis un an. Au 1^^ examen, on note quelques nodules sur le bord de l'aile droite du nez, sur la cloison cutanée, sur la lèvre inférieure. Les nodules varient de la grosseur d'un grain de chénevis à un haricot, leur couleur du rose jaunâtre au bleu; les vaisseaux de la lèvre supérieure sont élargis, la forme des nodules est généralement ovale. Ils sont chonchroïdes, leur revêtement cutané est tendu et brillant. Pas de douleurs. Les nodules semblent composés par la réunion de nodules plus petits, plus durs que la région environnante, leur coupe transversale est grise ; ils sont plus ou moins nettement limités, séparés entre eux et isolés des régions avoisinantes par du tissu conjonctif fln, plus serré autour des nodules, pénétrant dans les nodules qu'ils séparent en faisceaux petits, simplement formés de cellule 3 de muscles lisses. Ils intéressent toute l'épaisseur du derme, dej papilles au tissu conjonctif sous-cutané qui forme au nez une mince couche. La plupart des nodules touchent par leur base les glandes sébacées qui sont grosses, agglomérées. Beaucoup vont jusqu'aux faisceaux des muscles striés sous-jacents. Quelques papilles sont séparées de l'épiderme par une mince bande de collagène ; d'autres sont bien conservées. Les nodules isolés qui forment les lobules d'une plus grande tumeur sont composés de cellules de muscles lisses en faisceaux, séparés par de fines fibres de collagène. Beaucoup sont gros, circulaires ou ovales, d'autres forment des stries, d'autres encore, surtout à la périphérie, rappellent par la forme les muscles redresseurs des poils. Pas de vaisseaux, pas de fibres élastiques. Le follicule pileux est en contact plus ou moins direct avec les faisceaux néoformés,comme si le développement du nodule agissait mécaniquement sur le follicule pileux. Pas de glomérules sudoripares. Glandes sébacées normales. Les nodules ne sont pas ici d'origine vasculaire, ni glandulaire. La tumeur paraît être d'origine congénitale. J. M.
NoBL : Myomes multiples de la peau. (Arch, /. Derm. u. Sgph., t. 79, p. 31.) — Obs. de dermatomyomes multiples chez une fille de 25 ans. Au microscope, léiomyomes purs ayant probablement pour siège les arrccteurs des poils. C. A.
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ELEPHANTIASIS
Baraton : Contribution à Tétude de l'éléphantiasis acquise des paupières. (Thèse Bordeaux, 13 juin 1906.) — L'éléphantiasis acquise des paupières a le plus souvent pour cause un érysipéle à répétition de la face, comme l'éléphantiasis des autres parties du corps. Les paupières sont surtout atteintes en raison de la laxité et de la délicatesse des tissus qui les composent et leurs lésions anatomiqucs restent les mêmes qu'ailleurs. Le traitement doit être l'ablation esthétique de la tuméfaction avec prophylaxie raisonnée et asepsie des cavités dont l'inflammation streptococcique provoquer l'érysipèle. Bibliographie assez étendue, 3 dessins d'après photographies.
CuRL : Note sur le traitement de l'éléphantiasis. (Journ, of, eut. Dis., septembre 1905, p. 402.) — Dans l'éléphantiasis des membres, la ligature des artères n'a pas donné de bons résultats. C. décortique des morceaux de peau et de tissu sous-cutané en forme de coin (7 dans le cas actuel), à mesure que les tissus deviennent lâches et permettent cette ablation. Le membre diminue de beaucoup de grosseur. On complète le traitement par l'emploi d'un bandage compressif au genou et d'huile sur la peau. J. M.
W. WECHSELMANN:Eléphantiasis de l'extrémité inférieure droite et de la moitié correspondante du scrotum avec hémiatrophie faciale droite. (Arch. /. Derm. u. Syph., t. 77, p. 399.) — Le malade, âgé de 24 ans, dit que le début de ces accidents remonte à l'âge de 6 mois. L'influence du système nerveux dans la genèse des accidents paraît hors de doute. C. A.
F A VU S
Nicolas et Lagom ME : Cultures de favus humain. (Société médicale des hôpitaux de Lyon, 27 juin 1905) in :Lyon médical, 1905, p. 269.) — Dans 6 cas, les auteurs ont obtenu des cultures pures de l'achorion en ensemençant des cheveux faviques ou de la matière favique sur des tubes d'agar glycérine non alcalinisé. Ils ont employé une méthode spéciale (à consulter dans l'original) pour colorer les filaments mycéliens. Enfin, ils ont recherché ce que devenait l'achorion cultivé en sac de baudruche dans le péritoine d'un lapin ; le sac s'est entouré d'une forte coque fibrineuse ; au microscope,les filaments mycéliens étaient très granuleux, dissociés, entremêlés d'un nombre considérable de leucocytes ; aucun microbe n'a pénétré dans le sac ; de plus l'achorion avait perdu en grande partie sa végétabilité.
M. Di
Paulus : Contribution à la clinique du favus. {Derm. Zeits. 1906, p. 89.) — Etude d'ensemble basée surtout sur les travaux de Doutrelepont, résumant quelques observations de cet auteur, de Grouven et de Braschow. Bibliographie restreinte, ne donnant qu'une place infime aux auteurs français. Pas dî données nouvelles. J. M.
Paulus: Contribution à l'étude de Tanatomie du godet favique. (Derm. Zeitschr. 1906, p. 233.) — Il peut se développer des godets typiques, indépendamment du cheveu ou du follicule pilo-sébacé, entre les couches moyennes de la couche cornée. Pas de développements du champignon sans grosses colonies (godets) parallèlement à la surface de la peau. Le champignon se développe dans le god«t, par périodes,non de façon continue. L'accroissement du godet est centrifuge. Le champignon ne se rencontre pas dans le bulbe pileux et ne pénètre ni dans l'épiderme ni dans b derme. J, M.
KÉRÂ TODERMIES'kÉRA TOS/S
J.Csillag: Identité de la parakératosis variegata avec quelques formes morbides autrement dénommées. {Arch. fur DermaL u. Syph. t. 76, p. 3.) — Obs. d'une femme de 65 ans qui présentait une dermatose offrant les caractères cliniques et histologiques de la dermatite psoriasiforme jiodulaire (Jadassohn, Neisser) et chez laquelle les éléments se modifient ultérieurement de manière à devenir identiques à ceux de la parakératosis variegator (Unna.) G. en conclut que ces deux dénominations concernent simplement des étapes différentes d'une même affection. G. A.
G. GuTMANN : Contribution à l'étude d'une dyskératose rare. — Il s'agit d'une obs. recueillie sur une femme de 54 ans, qui offrait sur les mains, la nuque et la face, des élevures grosses comme une tête d'épingle présentant, ou non, un point noir ou un débris depoil. Pigmentation au voisinage. G. considère qu'il s'agit d*un cas analogue à ceux que Brooke a étudiés sous le nom de kératoses folliculaire contagieux ; et Morrow sous le nom de keratosis follicularis. Au microscope, hyperkeratose : diffuse avec altération perifolliculaire ; atrophie partielle de la couche épineuse, hyperpigmentation. G. croit, avec Samberger, qu'il s'agit bien là d'une maladie sui generis^ d'une hyperkeratose essentielle dont la nature reste indéterminée. G. A,
SambëHgër : Kératome plantaire héréditaire. (Arch. /. Derm, u. Syph, t. 77, p. 173.) — Etude d'un cas où le kératome plantaire existait dans 4 générations successives. Il rapporte une autre observation d'après laquelle il croit pouvoir admettre qu'une altération très comparable peut s 3 développer sous une influence d'ordre neurotique. G. A.
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White : Kératodermie érythémateuse symétrique aiguë, causée par l'arsenic. (B. J. D., 1903, p. 21.) — Enfant âgé de 13 ans, atteint de chorée grave, traité par la liqueur de Fowler à la dose de 4 gouttes toutes les quatre heures. Le 17« jour, il en prenait dix. Le 18® les yeux s'iiritèrent, le nez coula, la langue se recouvrit d'un enduit argenté ; ni vomissements, ni diarrhée, on cessa le remède. Le soir, parurent des plaques érythémateuses symétriques, de couleur rose pâle, sur toutes les jointures, métacarpo-phalangiennes et phalangiennes, anneaux érythémateux entourant les éminences, thénas et hypothénar jaunies ; érythème rosé de la face de flexion des mains et des doigts, des poignets, la face d'extension des coudes et partout où des pressions ^exerçaient. Les membres inférieurs étaient intéressés et la plante des pieds, les articulations métatarsophalangées présentaient le même aspect que les mains. Toutes ces zones étaient parfaitement vasculaires, de couleur rosée, marquées au centre, dégradées sur les bords qui sont néanmoins très n3ts. Le contact est douloureux, la peau est épaissie. Rash scarlatiniforme sur tout le corps, léger œdème. Le 20« jour, la sensibilité a disparu mais les zonss intéressées sont encore marquées, leur couleur est brun violet et la peau est épaissie. La desquamation commence au centre. La langue est propre. Le 26« jour, desquamation des plaques plus marquée sur les bords et les muqueuses. Pas trace d'anémie dans les poils. Ni albumine ni arsenic dans l'urine, guérison. Pas de pigmentation consécutive au moment de la plus grande acuité. Les papilles faisaient saillie comm3 une râpe sous la main, surtout sur le haut des bras et sur la face externe des cuisses. La teinte foncée des zones paraissait due à la pression, aux mouvements ; l'hyperkératose existait surtout aux points où se forment d'ordinaire des callosités. Tout le corps était le siège d'une desquamation pityriasiforme suivie de pigmentation plus ou moins intense. La cessation du remède fit disparaître tous les symptômes qui réapparurent dès qu'on l'administra à nouveau. L'A se demande si ces symptômes ne peuvent être rendus plus sensibles par une impureté quelconque de l'arsenic ou si la combinaison d'autres drogues avec l'arsenic (bromure de potassium par exemple) ne pourrait pas prédisposer à cette dermatite. J. M.
LUPUS ET TUBERCULOSE CUTANÉE
Hollœnder: Traitement du lupus érythémateux. (T/ie Lance/, jan. vier 1905.) — Le traitement indiqué par l'auteur consiste à administrer vingt centigrammes de quinine; par jour ^\, à faire des badigeonnages de teinture d'iode sur la plaque. Ce traitement a été un peu modifié par Moritz Oppenheim. Après avoir constaté l'absence de toute idiosyncrasie, il administre 0,50 centigr.de quinine matin et soir pendant trois jour;, tandis qu'on nettoie les plaques de lupus avec de l'alcool et de l'éther^après quoi on fait un badigeonnage de
teinture d'iode. Tous les trois jours, on augmente la dose de quinine jusqu'à ce qu'on atteigne 4 grammes par jour.Le malade reste à cette dose jusqu'à ce que les foyers commencent à disparaître, on diminue alors de 0,50 centigr. par jour. Lorsqu'ils urvient des bourdonne ments d'oreilles et de la surdité,on interrompt le traitement,pour le reprendre quand ces symptômes disparaissent.L'auteur assure n'avoir jamais observé d'inconvénients à la suite de ces doses excessives de quinine, que dans tous les cas il a obtenu de bons résultats. Le traitement doit être essayé dans tous les cas chroniques. Inversement, l'administration de biiodure à l'intérieur de la quinine à l'extérieur n'a aucun effet. L. J.
MALLY(de Clermont-Ferrand) : Traitement du lupus par la photothérapie. (Rev. esp. de Derm. y. Si/., t. VIII, n® 1, p. 1.) — La photothérapie est le meilleur mode de traitement curatif actuel du lupus. Son mode d'action est le même que celui des anciennes méthodes ; l'irritation par la lumière est un agent sclérogène, comme la scarification ou la galvano-caustique. La supériorité de ce nouvel agent physique, consiste en ce que son action, même prolongée, est toujours colorée, ne produit jamais d'accidents, ce qui permet de continuer le traitement tout le temps nécessaire pour arriver à la transformation scléreuse. Le> cicatrices obtenues sont parfaites, parce que sur ces lésions primitives ne peut se greffer aucune infection secondaire. La photothérapie ferme toutes les portes à l'infection. J. M.
W. PiGK : Sur les inclusions dans le tissu lupique.(Arc/i. /. Derm. u. Syph., t. 78, p. 185.) — Conclusions : Les inclusions dans le tissu lupique n'ont rien à faire avec lej blastomycètes ni avec aucun autre pavasite. Ce sont des dépôts ferrugineux des ulcères à l'intérieur et au pourtour d'éléments histologiques variés. Dans le cas que P. a examiné, il s'agissait d'un poil de lanugo agissant comme corps étranger. C. A.
Shelmire : Tubdrculo33 verruqueuse de la peau. (Journ, of. eut. Dis. janv. 1906, p. 20.) — Maladie rare au Texas. Négresse, 15 ans, pas d'antécédents. Début à 4 ans, par un bouton à la mâchoire ; 2 ans après suppuration ; le mal s'étend. 7 ans après, bouton analogue à l'avant-bras gauche qui suppure au bout de quelques mois. Le côté gauche de la face, le menton, sont couverts d'une zone verruqueuse dure ; avec de grosses croûtes, entre les hypertrophies papillaire» suinte un pus uririeux, fétide. L'oreille droite, nnté"'''^'^rde la bouche sont intéressés. Pas de nodules tuberculeux. E::*.c.: ion par continuité. Bacilles dans le pus. Diagnostic histologique confirmatif Traitement par rayons X, et par curettage, amélioration, mais traitement interrompu. J. M.
N. SwoBODA : Lichen scrof uleux. (Soc. de médecine interne et de pédiatrie de Vienne^ 15 mars 1906.) —«L'auteur a présenté à la Se-
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ciétc un enfant de 4 ans 1 /2 tuberculeux, atteint de lichen scrofuleux, qui dans ce cas peut facilement être confondu avec l'herpcs tonsurans. La lésion existe depuis deux mois et ne détermine aucun trouble .On voit sur le tronc de nombreuses taches brun-rouge, squameuses, soulevée, sur lei bords et présentant à leur surface de nombreuses nodosités dures, jaunâtres, du volume d'une tête d'épingle. Sur quelques efllorescences on voit des cicatrices déprimées ayant remplacé les nodosités. L. J.
MQLLUSCUM FIBROSUM
Jamieson-Huie : Molluseum flbrosum pendulum et adénome sébacé. {BriL Journ, of, Derm. novembre 1906, p. 379.) — l^r Cas : Ouvrier agricole 26 ans,début il y a 10 ans. Il y a 7 ans, coup de pied de cheval sur le côté droit de la tête, crises d'épilepsie consécutives. Il y a 4 ans, chute de 20 pieds du haut d'une échelle. Il y a 2 ans. Trépan. Malade un peu hébété et sourd. Le nez, le menton, mais surtout les joues sont le siège d'une éruptionde nodules durs, pâles ou rosés, à suface inégale. Les uns sont déprimés au centre, les autres sont couverts d'un fin réseau capillaire ramifié; sous l'œil droit, deux amas d'adénomes de teinte rougeâtre, gros comme une amande, (ad. sébacé). Sur les épaules, la poitrine,le dos, surtout aux bords des aisselles, abondante éruption de molluseum fibreux à type pendulum, à diverses phases de développement. 2^ Cas : fillette, 11 ans,Début par le sillon nasogénien depuis 5 ans. Tumeurs grosses comme une tête d'épingle, de chaque côté du nez, débordant sur la partie interne des jouei. Couleur rosée ou blanc jaunâtre. Si l'on rapproche la partie rouge des joue>, elles prennent une teinte cramoisie. D'autres isolées se trouvent au menton, au dos du nez, au front. Molluseum pendulum de chaque côté de la nuque. Nombreuses petites tumeurs blanche» et souples, grosses comme une moitié de pois, sur le dos, isolées ou groupées en gros amas. Elles datent d'un an. Pas de sensations subjectives. Les rayons X ne modifient point les adénomes. L'examen h istologique démontra l'absence prcjque complète du tissu élastique dans les tumeurs. Pas de cavité interne dans la tumeur qui est solide, malgré lc> sensations perçues par le doigt ; le centre est formé de bandes fibreuses plus entrelacées que la périphérie. La couche papillaire conserve très peu de tissu élastique qui raidit la partie immédiatement sous-jacentc à l'épidcrme, ce qui donne au contact à la pression entre les doigts la fausse sensation d'une cavité. J. M.
VoRNER-.Sur le fibrome moUuscum de Virchow. (Derm. Zeit. 1905, p. 660.) — F., 30 ans, sur tout le corps, nombreuses petites tumeurs plates ou surélevées de la couleurde la peau ou bleuâtre, dépressibles au doigt, mais reprenant leur forme, plus molles que la peau envi-
Tonnante ;une forte pression montre à la périphérie un anneau formé par la peau normale, au centre une masse plissable, dure, comme lobée sans rapports définis avec Tanneau. Sur les nodules, comédons fréquents, diminution des follets et des follicules, grosses tumeurs lobulées, Tune allant de l'épaule gauche, au milieu du bras, et une autre dans la région pelvienne. Sur tout le corps, nombreuses taches pigmentairès,à couleur très foncée ; au visage, éphélides variant coni me gi*osseur d'une tête d'épingle à une lentille ; au cou et à la nuque taches pigmentaires atteignant quelques centimètres, très coniluentes. Taches sur la poitrine comme à la face ; au-dessous du nombril, pigmentation uniforme remontant vers le dos jusqu'à la 5« costale et descendant jusqu'aux cuisses. Cette pigmentation ressemble à un caleçon de bain. Taches pigmentaires sur les membres supérieurs et inférieur, sauf les paumes et les plantes, un peu plus grosses aux jambes. La pigmentation paraît d'abord survenir ici d'abord dans le voisinage des taches pigmentaires, ce qui semble dénoter une certaine analogie avec la leucodermie syphilitique du cou et le vitiligo vulgaire. L'examen histologique très détaillé semble démontrer que le fibroma molluscum provient de tissu conjonctif jeune. Il se forme des centres germinatifs de plusieurs cellules rondes ou polygonales avec un seul ou plusieurs noyaux, autour desquels se trouvent des cellules fusiformes avec grand noyau allongé, se terminant en fibrilles. Les petites tumeurs sont surtout fibrillaires, les grosses plus riches en cellule. Plus la cellule s'éloigne de son centre de développement, plus elle tend à se changer en fibrilles, mais le processus se complique de la formation de nouveaux noyaux secondaires qui amènent à leur tour le développement de couches cellulaires multiplesou fusionnées de la tiuneur primitive. Les jeunes éléments conjonctif s peuvent arriver à former, en dehors des fibrilles, de vraies fibres collagènes et élastiques. Le fibroma molluscum de la peau intéresse les parties du derme qui donnent naissance aux cellules étoilées du derme. Cela explique peut être la fréquence de l'hyperpigmentation que l'on rencontre dans cette maladie. L'A. combat l'idée de prolifération du tissu conjonctif des nerfs émise par Recklinghausen (ncurofibromatose), mais appuie sur le rôle de l'endonerve. Le petit fibrome se développe d'abord puis inclut des tissus épithéliaux des vaisseaux, des troncs nerveux. Le développement des noyaux conjonctif s ne commence dans les troncs nerveux que quand celuici a pénétré dans la tumeur, il est surtout prononcé au centre. Ce développement de l'endonerve rappelle absolument ce que Ton voit sur les gaines de tissus épithéliaux et de vaisseaux. La modification des rapports entraînée par le développement de la tumeur agit sur le tissu de protection du troncule nerveux. Aussi la prolifération est-elle plus active au centre qu'au point d'entrée ou de sortie du nerf ; mais jamais les nerfs ne font que traverser la tumeur ce qui est encore opposé à la théorie de Recklinghausen. J. M.
DERMATOLOGIE — VARIA
ScHAMBERG et HiRscHLER .' Deux cas de tumeurs multiples de la peau chez des nègres, associées à du prurit. (Journ. of. eut. Dis., avril 1906, p. 151 .) — I. F. de couleur, 40 ans, ayant eu la fièvre typhoïde et du rhumatisme; ménopause à 26 ans, peu après l'apparition de l'éruption actuelle, qui survint, dit-elle, sous forme de petites nodules secs, blanchâtres, sur les bras, les jambes et le dos, atteignit tout son développement en quinze jours et ne progressa plus depuis. Sur les bras, on voit 120 nodules, 60 par bras, de dimensions variant d'un pois à l'ongle du petit doigt, noirâtres, contrastant avec la couleur brune du tégument, dures, élevées, couvertes d'un épiderme corné, indolores, d'aspect parfois verruqueux: six occupent le dos des mains et des doigts. Une vingtaine sur le dos tout au peu plus aplaties. Une douzaine siège sur la face d'extension de chacune des jambes ; quelques-unes atteignent la grandeur de l'ongle du pouce ; elles sont dures, comme cornées. Rien aux orteils, ni aux plantes, ni aux paumes. Ces nodules bien circonscrits n'ont aucune tendance à se réimir. La peau est noimale entre les lésions. Prurit constant mais d'intensité variable. Albumine, cylindres hyalins et granuleux dans l'urine. — II. F. de couleur, 25 ans, a eu toutes les maladies de l'enfance et une diphtérie grave à 10 ans, suivie des oreillons. L'érution actuelle suivit bientôt et ne s'est pas modifiée depuis quinze ans. Ellle se serait développée partout en même temps : les lésions ont grandi, mais aucune n'est survenue depuis. Prurit violent, pénible surtout pendant les règles. Les lésions sont localisées aux membres, surtout sur le dos des pieds et la face antérieure des genoux et des cuisses ; il y a 50 lésions sur le membre inférieur droit et 44 sur le gauche. Rien aux paumes, lésions de plus en plus nombreuses à mesure qu'on remonte vers l'épaule (70 lésions sur les bras). Pas de symétrie, nodules isolés les uns des autres, variant de la grosseur d'un pois à une noisette, ronds, surélevés au-dessus de la peau, recouverts d'un épiderme rude, corné au centre, à bords bien définis, parfois déchirés par le grattage. Pigmentation à la périphérie. Peau normale entre les lésions. Pas d'infiltration nulle part. Histologie : Dilatation des vaisseaux cutanés sanguins-; infiltration cellulaire en masses circonscrites limitées ; proliférations des éléments conjonctifs fixes, formation de nouvelles fibres collagènes. Dans les tumeurs les plus anciennes surproduction de la couche cornée, dilatation rappelant l'angiokératome vasculaire plus prononcé ; mastzellen très nombreux foyers d'infiammation à toutes périodes, juste au-dessous de la couche papillaire avec hyperkératose plus ou moins étendue, et hyperplasie des couches granuleuses et muqueuses. J. M.
La question du mélanome. (Journ, of. cul. Dis. janv. 1905, p. 36.) — La théorie d'Unna sur l'orignc du naevus mou (envie maternelle) de l'épithélium de surface par modification métaplastique des cellules du rcte et par leur descente graduelle dans le derme pendsuit
la vie intra-utérine ou au début de Tcxistence est de plus en plus admise depuis 1893. En Allemagne, quelques pathologistcs défendent la genèse par l'endothélium lymphatique. L'article commencé dans ce numéro tend à démontrer que les cellules du naevus sont endothéliales et que le mélano- carcinome de Unna, dérivant du naevus mou, est aussi d'origine endothéliale. Son principal argument repose sur la démonstration de la continuité de structure entre les groupes de cellules du naevus et le plexus lymphatique cutané superficiel. Après l'histogenèse, il donne l'histologie et l'histoire de 9 cas de tumeurs mélaniques malignes classées sous le titre unique de mélano-endothéliomes, qu'il divise en naevo-mélanome, panaris mélanique d'Hutchinson, lentigo malin des Français. Bien que le tissu d'origine soit le même pour tous et provienne de l'endothélium lymphatique, les deux derniers débutent comme le mélanome de la choroïde sans interposition d'aucune structure naevoïde. Ils ont un caractère commun qu'on ne trouve pas dans le naevo-mélanoine, des lignes pigmentées partant irrégulièrement du néoplasme originel, appelées bandes de nitrates d'agent. Tous les trois sont également malins. L'onychie maligne débute toujours dans un pli de l'ongle, le lentigo induré par les membres, généralement chez des vieillards. Johnston, interprétant la structure du nœvus autrement qu'Unna, décrit 3 épithéliomes pigmentés. Ceux cités par Unna ne présentaient pas trace de tumeur naevique pigmentaire. Le diagnostic de mélanoépithéliome n'est possible qu'avec le microscope. Puis il cite quelques cas démontrant que l'excision prompte et radicale peut donner des succès, même dans les endothéliomes les plus malins. J. M.
REVUE DE LA PRESSE
C. Li^VADiTi et J. Yamanoucri : Recherches sur rincubation dans la syphilis. — Les auteurs ont étudié le mécanisme de l'incubation dans la syphilis en expérimentant sur le lapin, dont la cornée esl sensible au virus syphilitique.
Pendant la longue période d'incubation précédant Tapparition des signes visibles de kératite spécifique, avant l'organisai ion du fragment de cornée introduit dans la chambre antérieure, les tréponèmes se multiplent lentement. Mais, dès que le tissu s'enrichit en cellules étoilées et en épithélium, les parasites pullulent abondamment. Ils se greffent sur ces cellules,pénètrent dans leur protoplasma et forment de vrais centres de multiplication au milieu des nodules épithéliaux. On trouve de nombreux tréponèmes dans la cornée, longtemps avant l'apparition des signes de kératite visibles à l'œil nu.
La longueur de la période d'incubation s'explique par les difficultés que rencontrent les parasites à s'acclimater à de nouvelles
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conditions de vie et de nutrition. Les tréponèmes ne réussissent à se développer qu'au contact des cellules vivantes, et, parmi celles-ci ils préfèrent les épithéliums et les endothéliums qui tapissent les vaisseaux lymphatiques. La constatation de spirochètes typiques en voie de développement à chaque instant de Tincubation prouve que celle-ci ne correspond pas à un cycle évolutif de ces microorganismes.(5oc. de Biologie., janv. 1908.)
MiLiAN : Le prurit tabétique. — Ce prurit est tenace, dure des années et présente des paroxysmes intolérables. Il s'observe surtout dans les cas de tabès fruste, où l'ataxie fait défaut. Le traitement institué sera le traitement antisyphilitique. Le pyramidon, Tantipyrine, le salicylate de soude, le nitrate de soude améliorent ; la ponction lombaire peut soulager pendant plusieurs mois. L'hygiène alimentaire sera sévère : pas de bonne chère, pas de boissons alcooliques ni de café {Société de Biologie, 1907.)
BÉATHY : Diphtérie du gland. — Le D*" Béathy (British medica Journal, 20 novembre 1907) a donné des soins à un garçon de trois ans qui venait d'être circoncis, lorsqu'il vint à contracter une diphtérie du pharynx. Au cours de cette atteinte de diphtérie une ulcération se développa sur le gland, au niveau de laquelle le bacille de Lœfler végétait à l'état de culture pure. La nature diphtérique de cette ulcération ne pouvait donc faire l'objet du moindre doute. [BriL med. Journ,, et Rev. int. de clin, et thér,, 15 avril 1908).
CuRscHMANN : Sueurs hystériques. — L'auteur a observé deux malades, la mère et la fille qui, depuis plusieurs années déjà, étaient sujettes à des sueurs profuses,éclatantdeux ou trois fois par jour, à des heures déterminées. Au début, ces accès de diaphorèse avaient semblé reconnaître, comme cause occasionnelle, des refroidissements. Dans la suite, ils se reproduisaient spontanément, sans motif appréciable. La mentalité des deux malades et la prise en considé ration de certaines circonstances avaient déterminé C. à mettre ces sueurs profuses sur le compte de l'hystérie : aussi bien la guérison fut-elle obtenue à la faveur d'un traitement par la suggestion. {Munch. mediz. Woch., 1907, p. 34, et Lyon méd., p. 1059.)
Barbier : Diagnostic différentiel des arthrôpathies de la syphilis héréditaire et des tumeurs blanches. — On sait avec quelle sollicitude médecins et familles se préoccupent, et à juste titre, des plus minim?3 manifestations douloureuses monoarticulaires chuz les enfants, surtout quand elles ont pour siège la colonne verti brali-, la hanche et le genou. La crainte de la claudication ou d'une cirnomiité consécutive conduit, dans ces cas, à un traitement précoc*: et énergique qui a pour base l'immobilisation prolongée dans un appareil plâtré ou autre, et le séjour au bord de la mer.
Or, il faut savoir que certaines de ces arthrites peuvent relever du rhumatisme banal vrai et surtout de la syphilis héréditaire. M. Barbier en cite plusieurs observations et résume comme il suit les enseignements qu'on peut tirer des faits observés.
Les conclusions pratiques qui en découlent tiennent en une formule simple : songer au rhumatisme et à la syphilis quand on est appelé au début d'une affection monoarticulaire ou vertébrale ; ne pas se hâter de diagnostiquer une arthrite fongueuse ni d'appliquer des appareils de contention ou de traction en condamnant une famille à des déplacements prolongés et onéreux, à un bouleversement inutile de ses habitudes. Mettre le malade au repos, s'il y a quelque présomption de rhumatisme dans la famille, donner un traitement d'épreuve, au salicylate de soude et surtout surveiller le cœur qui se prend presque toujours.
La notion de la syphilis des parents exige la même réserve, les mêmes précautions, et en cas de stigmates avérés d'hérédo-syphilis chez l'enfant, le même traitement d'épreuve, dont le mercure et riodure de potassium seront ici les agents, sera prescrit. L'étude des particularités pathologiques de la famille de l'enfant (fausses couches de la mère, polymortalité des frères et sœurs, etc.), acquièrent une grande valeur au début d'une affection ostéo-arthropaihique dont les caractères objectifs apparaîtront sans doute plus nettement différenciés plus tard, mais peut-être après un traitement orthopédique prématuré. On devra également se souvenir qu'on est médecin et que la nature d'une lésion s'impose moins quelquefois, surtout à son début, du fait de ses caractères objectifs que des conditions dans lesquelles elle s'est développée, des phénomènes généraux qui l'accompagnent ; à cet égard, on ne doit pas oublier que toute lésion tuberculeuse qui est en voie de développement s'accompagne, entre autres, d'amaigrissement.
Ces ostéo-arthropathies peuvent-elles se montrer dans la syphilis héréditaire de la deuxième génération ? M. Barbier croit en avoir observé un cas chez un enfant qui en ce moment encore est traité comme un coxalgique par d'autres que lui. Mais il n'en a pas la preuve ; il signale simplement le fait comme digne d'attention quand on est au courant des antécédents spécifiques d'un des grandsparents de l'enfant qu'on a à soigner. {Journ, de méd. et de chir. prat., art. 21987.)
BucuRA : Passage des médicaments dans le lait de la femme. — M.
Bucura a étudié, à la clinique obstétricale de M. Chrobak, à Vienne» le passage de différents médicaments dans le lait de la nourrice. Les femmes qui ont été soumises à cette recherche étaient toutes dans la première semaine après l'accouchement. Voici les résultats qu'il a obtenus :
. L'iode, l'acide salicylique, l'éthcr, l'antipyrine, à doses médica-
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menteuses, passent dans le lait ainsi que les bromures, Tarscnic et peut-être même Turotropine. Les préparations mercurielles ne se comportent pas toutes de la même manière et les résultats sont différents s'ils sont administrés par les voies digestives ou par la voie cutanée et sous-cutanée. Cest ainsi que le calomel donné à la dose de 0,30 à 0,40 centigrammes, donne lieu à la présence du mercure dans le lait ; il en est de même lorsqu'on place des suppositoires avec ce sel. Au contraire, après les frictions à la pommade mercurielle, après les injections sous-cutanées de sublimé ou d'oxycyanure, on ne trouve pas de mercure dans le lait. Il en est de même pour la quinine, la phénacétine, l'hydractis canadensis, le salol, la codéine, le naphtol, le carbonate de lithine, la digitale, le soufre employé en pommade. Les purgatifs n'y passent pas davantage (rhubarbe, séné, cascara sagrada, acide tartrique, etc.). (Zei/s./. cxpmn. PathoLund TJierap,, 1907.)
Bernheim : Le tabès est une toxi-infection. — L'auteur considère le tabès non comme une maladie nerveuse localisée dans les cordons postérieurs de la moelle, mais comme une toxi-infection souvent parasyphilitique qui peut engendrer arthropathies, mal perforant, troubles gastriques, etc., sans aboutir nécessairement à Tataxie locomotrice. Cette ataxie n'est qu'un des résultats, fréquents d'ailleurs, de la toxi-infection. La théorie, exposée au Congrès de Genève- Lausanne, a intéressé, sans rallier tous les suffrages. (Congrès de Genève, 1907, et Lyon Médical, p. 565, 1908.)
Grosmann : Chancre syphilitique de la paupière consécutif à la sputation. — Une jeune femme de 22 ans se querellait avec son beau-frère, habitant chez elle depuis quelques jours, parce qu'il avait apporté la gale dans la maison, celui-ci lui cracha à la figure. Trois semaines après elle observa sur le bord d'une de ses paupières un petit bouton dur, qui a grossi ensuite, gênant même les mouvements de cette paupière. Un pharmacien cautérisa le bouton, l'ayant pris pour une verrue. La malade étant moins inquiétée par ce bouton que par la gale, vient avec son mari à la clinique de la Faculté pour y être soignée pour cette dernière affection. Outre les lésions de la gale et ses localisations aux seins, on remarque un petit néoplasme sur le bord ciliaire droit, qui paraissait suspect. Il y avait une induration ferme comme du cartilage et il était couvert d'une croûte. Comme adénopathie il existait les ganglions à la nuque et aux apophyses mastoidienncs.
L'enquête montra que le sujet qui avait craché à la figure de la malade portait des plaques muqueuses do la bouche. D'autre part, ce même individu contamina un enfant dans la maison en voulant lui nettoyer avec sa salive la joue noircie par le charbon. Quelques semaines après, commença dans les deux cas la série des accidents secondaires. Ainsi il s'agissait bien ici de deux chancres syphiliti-
ques produits par Pinsalivation. Ce mode de contagion doit être assez peu fréquent. {Reu, pratique des mal, cutanées, n® 12, 1907.)
Louis Spillmann: Un cas de syphilis conjugale. — L'auteur a présenté, à la Société de médecine de Nancy (janv. 1908), la photographie d'une femme entrée à la clinique des maladies cutanées et syphilitiques, pour une tuméfaction du maxillaire inférieur.
Cette tuméfaction avait été incisée et Tincision avait donné écoulement à un pus épais, jaunâtre, un peu grenu.
L'hypothèse d'une lésion actinomycosique ne fut pas vérifiée par l'examen bactériologique.
Le traitement mercuriel eut rapidement raison des accidents ; la tuméfaction disparut en quelques semaines ; une portion séquestrée du maxillaire était sortie par la plaie.
Le diagnostic de gomme syphilitique du maxillaire fut confirmé peu après, au moment de l'entrée dans le service du mari de la malade : cet homme était atteint d'une paralysie générale progressive, à forme lipémaniaque, nettement caractérisée.
L'histoire de ces deux malades est des plus instructives. Mariés il y a dix ans, le mari contracta au bout de quelques mois de mariage un chancre du gland ; sa femme était à ce moment enceinte de 8 mois 1/2, elle donna naissance, quinze jours après, à une jeune fille aujourd'hui en parfaite santé.
Quinze jours après raccouchement,c'est-à-direunmois après Tapparition du chancre chez le mari, la femme présentait à son tour un chancre au niveau d'une des grandes lèvres. La syphilis du mari fut soignée pendant quinze jours ; celle de la femme ne fut pas traitée du tout.
Au bout de 10 ans de syphilis, le mari fait une paralysie générale progressive et la femme une gomme du maxillaire inférieur. Il est intéressant de constater simultanément l'apparition de ces accidents graves de syphilis, au bout de dix années d'infection, chez le mari et chez la femme. Cette observation démontre également une fois de plus les rapports étroits existant entre la syphilis et la paralysie générale. (Revue méd. de VEst, page 215.)
M. G. Etienne : Ecchymoses zoniformes spontanées. — M. G.Etienne a présenté à la Soc. de méd. de Nancy, 12 fév. 1908, la photographie d'une vieille femme de 80 ans,attein te d'une douleur névralgiforme atroce, persistante, chez qui, au lieu de l'éruption de zona ophtalmique attendue, apparut un placard ecchymotique avec taches plus violacées, plus foncées, occupant très nettement le territoire du nerf frontal, deuxième division, moyenne, de la branche ophtalmique de Willis, elle-même branche supérieure du trijumeau.
En outre, cette manifestation se produisit en mars-avril, époque d'élection des zonas, en même temps que plusieurs cas de zonas au service.
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L'auteur rapproche ce fait, non encore décrit, de deux cas de purp ara sur la région sciatiqiie de la thèse de Faisans, et d'un cas « d'ecchymoses spontanées survenues à la face dans le cours d'une névralgie faciale » rapportée par M. Bouchard d'après Brown-Séquard.
M. Etienne attribue ces ecchymoses zonlformes spontanées ou à la lésion des filets sympathiques lésés en même temps que les branch3s sensitivês qu'ils accompagnent, ou à un retentissement sur l'appareil sympathique connexe de lésions des cellules des ganglions d33 racines postérieures atteintes à la suite de la névrite sensitive» et déterminant dans les deux cas les phénomènes de vasodilatation, de mêm3 qa'ils peuvent déterminer les accidents trophiques de l'herpès zoster, et entre ces deux types le zona hémorrhagique.
Il montre ensuite, d'après les expériences de M. Bouchard, Mathieu et Gley, que les lésions du sympathique peuvent déterminer expérimentalement des troubles vaso-moteurs arrivant jusqu'aux ecchymoses. {Reo, méd, de VEst, p. 280, 1908.)
A. DËSMouLiÈHEsetA. Chatin: Recherches sur l'action des eaux sulfurées dans le traitement mercuriel. — Il est aujourd'hui pratiquement démontré et admis que, dans les stations sulfurées, on peut facilement et sans risques faire tolérer à des malades syphilitiques des doses de mercure 4 et 5 fois supérieures à celles qu'ils supporteraient normalement, et cela pour la guérison rapide de leurs accidents.
A quoi doit-on attribuer cette tolérance de l'organisme et comment le soufre facilite-t-il cette absorption remarquable ? Tel est le but des recherches que les auteurs exposent en ces termes.
» D'une manière générale,le mercure métallique et ses divers composés employés en médecine, proto-iodure, bi-iodure, benzoate, et surtout les sels acides organiques, passent dans l'économie à l'état de bichlorure de mercure ou de composés tels que : chloro-bromures, chloro-iodures, chloro-mercurates, dont les propriétés, au point de vue qui nous intéresse, sont voisines de celles du bichlorure de mercure. Ces transformations peuvent s'opérer grâce aux chlorures alcalins du plasma sanguin, et les données fournies par la thermochimie viennent à l'appui de l'opinion que nous venons d'émettre,comme doubles décompositions possibles entre les sels de mercure à acides organiques et les chlorures alcalins, doubles décompositions aboutissant au chlorure mercurique ou aux chloro-mercurates.
Quant au calomel, on sait que l'eau bouillante le dissocie en mercure, bichlorure de mercure et oxychlorure ; les chlorures alcalins agissent de même et plus énergiquement encore ; une action suffisamment prolongée doit aboutir déflnitivement, dans ce dernier cas, au bichlorure de mercure.
Or, le bichlorure de mercure possède la propriété de donner avec les matières albuminoides une combinaison qui se sépare sous forme de précipité blanc, insoluble dans l'eau. On sait que le précipité est
soluble, au contraire, dans un grand excès d*albumlne et dans les solutions de chlorures alcalins.
Les expériences que nous avons effectuées tendraient à attribuer aux chlorures alcalins de l'organisme un rôle prépondérant dans la redissolution des albumines précipitées par les sels de mercure ; nous allons voir qu'à ce point de vue les composés sulfurés ont une action beaucoup plus énergique encore.
Connaissant cliniquement la tolérance mercurielle obtenue par les eaux sulfurées, nous avons cherché ensuite à déterminer quel pouvait être leur mode d'action dans l'absorption et la circulation du mercure, et, pour cela, nous avons fait un certain nombre d'expériences qui viennent confirmer celles d'Astrié.
Nous avons dans nos essais cherché à séparer l'action des divers composés susceptibles de se rencontrer dans les eaux sulfurées : hydrogène sulfuré, sulfures, hyposulfites, sulfites et sulfates. Nous résumons succinctement les résultats obtenus :
Si l'on traite une solution très étendue de sublimé (à 2cg. pour 1000, par exemple) par le monosulfure de sodium, la liqueur se colore, mais il ne se produit aucun dépôt ; au contraire, en présence du chlorure de sodium (à 6 g. pour 1000, par exemple), la précipitation du mercure à l'état de sulfure s'effectue très facilement. • 2® Fait très intéressant, si l'on répète l'expérience précédente en présence de sérum sanguin, on constate que la précipitation du mercure par le monosulfure de sodium n'a pas lieu, même en présence du chlorure de sodium.
30 Les précipités d'albuminate de mercure sont redissous par les composés renfermés dans les eaux sulfurées, beaucoup mieux que par le chlorure de sodium et le pouvoir solubilisant est d'autant plus grand que les produits sulfurés sont plus éloignés de leur terme d'oxydation. Autrement dit, l'hydrogène sulfuré agit plus que les sulfures, les sulfures plus que les hyposulfites, les hyposulfites plus que les sulfites ; quant aux sulfates, ils ne joueraient aucun rôle au point de vue qui nous intéresse.
Nos expériences, trop longues à relater ici, nous permettent de répondre à l'objection très importante faite à l'adjonction de la cure sulfureuse au traitement hydrargyrique. On prétendait que, sous l'influence des sulfureux, il se produisait dans l'organisme un sulfure de mercure insoluble ; c'était à cette formation de sel inerte que l'on devait attribuerl'innocuité des traitements massifs supportés parles malades soignés aux thermes sulfureux. A l'appui de cette théorie, on faisait valoir l'argument suivant : nous savons que les sulfures possèdent la propriété de donner avec les sels de mercure un précipité de sulfure insoluble.
Nous-mêmes venons de montrer que le chlorure de sodium occasionnait la séparation du sulfure résultant de l'action du monosulfurs de sodium sur le bichlorure de mercure en solution étendue. Mais, fait capital, rien de semblable ne se produit lorsqu'on opère en pré-
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sence de sérum sanguin, la précipitation du mercure à Tétat de sulfure n'a pas lieu, dans ces conditions, même en solution chlorurée sodique. De plus, nous avons dans ce qui précède appelé Tattention sur le pouvoir solubilisant énergique des composés sulfurés à Tégard des albuminates de mercure. Nous avons vu que ce sont les produits sulfurés les moins oxydés qui agissent le plus rapidement ; c'est ainsi que rtiydrogène sulfuré a une action solubilisatrice instantanée. En la circonstance, le laboratoire est d'accord avec la clinique, car les eaux sulfurées considérées comme aidant le plus au traitement de la syphilis sont précisément les sources minéralisées par l'hydrogène sulfuré.
Gomme conclusion à ces recherches nous disons donc : les eaux «ulfurées agissent non en formant un sulfure insoluble, mais en augmentant la puissance solubilisatrice du sérum sanguin à l'égard des albuminates de mercure ; elles permettent d'employer pour les malades les doses considérables de mercure réclamées par la gravité des lésions, sans danger d'intoxication ni accidents mercuriels ; elles activent considérablement la mise en circulation du mercure accumulé dans les tissus, elles rendront donc les plus grands services dans les cas d'ihtoxication, stomatites, gengivites, entérites mercurielles, etc. » (Comptes-rendus de VAcad, des sciences.)
Sabrazès (de Bordeaux) : Maerophagie dans la lymphoeytémie non traitée par les rayons X. — Un malade atteint de lymphoeytémie subaiguë ayant duré un mois et demi, présente dans ses ganglions, et au niveau des nodules de lymphadénie cutanée propagée à l'hypod2rm2, des ph-^nomènes de maerophagie intense. Le phagocytisme s'exerce sur les lymphocytes plus ou moins intacts.
Les macrophages, cellules du réticulum, de l'endothélium du système caverneux, du tissu cellulo-adipeux, sont très nombreux et acquièrent un volume énorme. Or, la radiothérapie, qui suscite des phénomènes de ce genre, n'avait pas été appliquée à ce malade.
La réaction macrophagique est imputable à l'action stimulante du lymphocytome, aux infections terminales surajoutées (sans polynucléose locale), peut-être enfin à l'influence de faibles doses d'arsenic. (Réunion biologique de Bordeaux, avril 1908, Société de Biologie de Paris,)
WiGKHAM et Degrai s: Traitement par le radium de certaines cicatrices vicieuses (chéloîdes, acnés ohéloîdiennes, écrouelles, brides saillantes.) — MM. Wickham, médecin de Saint-Lazare et Degrais, chef de laboratoire à l'hôpital Saint-Louis,apportent à l'Académie de Médecine une contribution nouvelle à l'étude des effets curatifs du radium.
Déjà leurs recherches précédentes les avaient conduits à établir l'action favorable du radium sur les épithéliomas delà peau (cancers superflciels) et les nœvi vasculaires (taches de vin.)
Aujourd'hui, leur travail porte sur le traitement des cicatrices vicieuses.
Il est accompagné d3 nim'îreuses photographies montrant des cicatrices suites d'écrouelles, de brûlures. et de divers trau ma tismes, nivelées et très heureusement modifiées dans leur aspect. D'autres témoignent de Faction particulièrement élective du radium sur les chéloides de formes variées,qu'il s'agisse soit de chéloïdes dites spontanées présternales, soit de chéloïdes consécutives à des acnés cliéloîdiennes, à des anthrax, à des cicatrices, etc.
Les auteurs insistent sur le caractère indolore et la commodité du traitement qui permettent les applications des appareils à radium même aux enfants en bas âge. Ils ajoutent que nombre de chéloïdes traitées régressent en quelque sorte par fonte simple sans qu'il soit nécessaire de déterminer de réaction visible thérapeutique.
Aussi bien, ce dernier fait amène-t-il MM. Wickham et Degrais à conclure que ;
Certaines tumeurs de la peau,notamment les cancers superficiels, les nœvi vasculaires en tumeurs et les chéloïdes, forment un groupe spécial de lésions qu'on peut considérer comme terrain de particulière élection vis-à-vis du radium. (Communicat. à VAcad, de méd., 26 mai 1908.)
Dëcréquy: Chancre syphilitique de la langue survenu après une extraction dentaire chez un enfant de huit ans. {Rev. de stomat., n» 10, oct. 1907.) — Observation d'un garçonnet de huit ans, chez lequel se développa sur le bord droit de la langue une ulcération offrant les caractères d'un chancre induré et ayant débuté trois semaines après Textraction faite par un dentiste de la deuxième molaire inférieure droite de première dentition.
L'apparition de la roséole confirma peu après le diagnostic de syphilis. H. F.
Balzer et Galup : Chancre mou du prépuce. (Bull. Soc. Derm. fév. 1908.) — Ce chancre typique tant par ses caractères cliniques que par la nature de ses sécrétions, et avant tout nullement phagédénique, a mérité d'être mentionné en raison de ses dimensions anormales puisqu'il occupait au moment de l'entrée du malade à l'hôpital, plus de la demi-circonférence supérieure de la face externe du prépuce, soit 4 ou 5 centimètres dans ses divers diamètres et semble être l'aboutissant d'une fusion de chancres multiples. H. F.
Alfred Fournier : Paralysie générale débutant à la troisième année d'une syphilis. {Bull. Soc. Derm, février 1908.) — Observation d'un jeune homme de 12 ans, soigné d'abord par Jullien,puis par le Prof. Fournier, chez lequel la paralysie générale a évolué en moins de deux ans, après avoir débuté vers la fin de la troisième année de l'infection, fait infiniment rare, puisque M. le Prof. Fournier a montré que
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se > échéances d'apparition les plus ordinaires sont comprises entre la sixième et la douzième année de l'infection. H. F.
Nicolas et Jambon : L'albuminurie chez les g8leux.( Ann. deDerm., février 1908.) — Ce travail confirme l'existence d'une véritable albuminurie ne relevant que de la gale et présentant en clinique une forme simple, sans autre symptôme et disparaissant avec la frotte même, et une forme néphritique véritable pouvant cesser après la guérison et l'affection cutanée ou au contraire persister soit qu'elle procède d'une toxi-infection, soit qu'elle découle par action réflexe de l'irritation cutanée. H. F.
Muhlig: Une observation de grave complieation de la blennorrhagie. (Munch. med, Wochensch, 17déc. 1907.) — Observation d'un homme de 24 ans, chez lequel une thrombose de la veine spermatique se montra au cours d'une déférentite blennorrhagique et se compliqua successivement à vingt jours de distance environ de symptômes d'embolie pulmonaire (fièvre violente, frissons, dyspnée, point de côté et expectation sanguinolente, etc.), sans modifications, d'ailleurs, du côté de l'écoulement uréthral. H. F.
THÉRAPEUTmUE. PRESCRIPTIONS E! FORIIILES
Traitement du zona.
(L. Brocq).
On peut se contenter de saupoudrer les surfaces malades avec des poudres inertes, poudre d'amidon, de licopode, de talc, de sous-nitrate de bismuth, etc., ou bien avec les poudres opiacées (sulfate de morphine, 1 gramme, lycopode ou amidon, 250 grammes;, puis de les recouvrir d une lame d'ouate antiseptique. On renouvelle ce
Imnsement toutes les vingt-quatre leures.
On a essayé de faire avorter les vésicules ; pour cela, on les a ouvertes et on a rautérisé l'intérieur tivec le crayon de nitrate d'argent; on a aussi badigeonné les surfaces atteintes avec une solution de nitrate d'argent ou d'acide ptcrique ou avec une solution alcoolique de pepchlorure de fer ; c'est à ce dernier procédé que nous donnons la préférence. Monnerel faisait
dans le même but des applications d'emplâtre de Vigo. Méran a conseillé de recouvrir les plaques de collodioii ; cette dernière pratique est parfois efflcace, mais elle peut être dangereuse.
Il faut, en effet, avoir grand soin de ne mettre de coUodion que sur des vésicules jeunes, car si l'on a le malheur de l'appliquer sur des vésicules adultes, au lieu de les faire avorter, on les fait creuser davantage, et l'on provoque des ulcérations profondes et des cicatrices indélébiles. A partir du quatrième jour ou du cinquième jour, il ne faut jamais se servir de ce procédé.
On a préconisé toutes sortes de topiques contre le zoster : l'acide phénique, le céral saturnc, la pommade belladonêe, le Uniment oléocalcaire, un mélange d'une partie de camphre pulvérisé, de cinq parties d'oxyde de blanc de zinc et de soixante parties de poudre d'amidon.
des badigeonnages à l'icblyol (Unna), une pâte renfermant du zinc et de la résorcine (Unna) ; d'après le même auteur, ({uand les vésicules sont formées, on les empêche de devenir purulentes en appliquant des pâles de sulfure de zmc, ou des solutions alcooliques de sublimé, d'iodoforme, d'acide pbénique, de résorcine.
E. Vidal emploie une pâte faite avec de l'amidon et du baume tranquille. On applique une première couche de oaume, puis on saupoudre d'amidon ; on laisse sécher ; on applique une deuxième couche de baume, une nouvelle couche de poudre pt ainsi de suite.
On forme par ce procédé une sorte de croûte protectrice qui met l'éruption à l'abri des contacts irritants et qui calme les douleurs.
Lorsque celles ci sont trop vives, on se sert d'un Uniment au chlorai ou au chloroforme, de pommades renfermant de l'opium, de la belladone, de la cocaïne, de l'extrait fluide de grindelia robusta ^Duhring), etc.
Hardy conseille, lorsqu'il se produit des ulcérations, d'appliquer d'abord des topiques émollients et mt^me des cataplasmes de riz ou de fécule ; puis, lorsque les phénomènes inflammatoires ont disparu, de panser les plaies avec de l'oxyde de zinc ou du sous-nitrale de bismuth. Le sous-carbonate de fer, l'iodol, l'aristol, rendent des services dans ces cas.
Lorsque le zona se complique de
gangrène et de suppurations abonantes, on fait des pansemenls antiseptiques à Tacide borique, à l'acide phéoique, à l'alcool, etc.
Voici la méthode de traitement local qui nous parait être la plus rationnelle dans les cas simples :
!• On badigeonne toutes les plac(ues érythémateuses non vésienlisées, ou ne présentant qu'un début de vésiculation avec une solution de perchlorure de fer à 26 degrés B. pour les faire avorter ;
2° On ouvre avec soin toutes les vésicules, dès qu'elles se sont formées, au moyen d'une flne aiguille flambée ;
3® On lave avec de l'eau boriquée légèrement alcoolisée ;
4^ Si l'inflammation est vive et
les téguments tuméfiés, on panse avec au liniment oléo-calcaire boriqué ou phénic[ué, et de rouate antiseptique ; si l'inflammation est nulle et très modérée, on se contente de poudrer avec de la poudre d'amidon et de recouvrir d'une couche d'ouate, ou bien on met d'abord une pommade à l'oxyde de zinc au dixième, renfermant un vingtième d'acide borique ou d'ichthyol en poudre par-dessus avec de la poudre d'amidon, puis on met une couche épaisse d'ouate.
Si les douleurs sont trop vives, on incorpore à cette pommade du chlorhydrate de morphine ou du chlorhydrate de cocaïne.
On a ainsi un enduit adhérent, protecteur, antiseptiaue, qui n'est pas occlusif, et que l on peut rendre sédatif pour les douleurs.
Le zona ophtalmique exige une surveillance constante de la part du médecin ; il laisse, en eflTel, le
Elus souvent des cicatrices indéléiles ; aussi faut-il s'efforcer de faire avorter les vésicules, ou, tout au moins de les ouvrir et de les panser aseptiquement, puis de di* riger leur cicatrisation ; de plu», il donne lieu à des douleurs extrêmement violentes et à des complications oculaires parfois des plus f 'raves qui réclament l'iatervenion d'un oculiste.
Lorsque la conjonctive est seule intéressée, de simples lotions boriquées peuvent sumre ; mais lorsqu'il se produit des accidents plus sérieux, en particulier des poussées
flaucomateuses, la question de intervention chirurgicale peut se Ïjoser. (Voir pour plus de détails, es trailés dophtalmologU.) (La C/m/^Mff, n» 3, njanv. 19l)8.)
Une nouvelle méthode de traitement de la syphilis.
(LSNTZMANN.)
Lentzmann obtient des résultats très encourageants par Temi^Ioi des sels de quinine dans le traitement de la syphilis. Celte action est surtout évidente dans les manifestations secondaires.
Sous rinfluence de la quinine, la roséole pâlit rapidement, et lea plaques muqueuses se cicatrisent.
L'auteur emploie le chlorhydrate
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de quinine en injections inlraveineuRes (chlorhydrate de quinine, 10 grammes, NâCI, 0 gr. 75centigr.
Aq. stérilis 100 gr.) L'action se traduit par une ieucocytose très manifeste. Pour augmenter encore cette action de la quinine, l'auteur préconise l'emploi simultané d'une combinaison ae la quinine avec l'acide nucléinique, en suspension huileuse (1:20), administrée en injections intra musculaires. Chaque jour on administre 50 àôOcentigrammes de chlorhydrate de quinine en injections iiîtra-veineuscs.
Kn même temps, tous les trois, quatre ou cinq jours on pratique une injection intra-musculairo de nicl^inato de quinine. [Deutsche med, Woch. n* iO, mars 190S, et Journ. méd, de Bruxelles, p. 2i8.)
Traitement du ehancre mou.
(Salamo.)
Il n'y a pas de trai'cment véritablement spécifique du chancre mou. Aussi Kranceschini (1) a-t-il essayé de trouver une méthode plus rapide et plus sûre que celles qui sont habituellement employées.
Sans doute le chancre mou est une tilTectioa locale, dénature bénigne, mais il n'en est pas moins vrai que, par sa tendance au phagédénisme, il peut ouvrir la porte a des complicatioos longues et parfois redoulables, surtout au niveau des ganglions.
Le but du médecin doit être, semble-t-il, de transformer cet ulcère, qui emprunte son caractère spécifique au bacille de Ducrey, en uoe plaie quelconque, banale, qui tende à guérir spontanément. Cette transformation est obtenue parla cautérisation au moyen dacide phénique, par exemple, cautérisation qui n'est d'ailleurs pas sans danger, car si ce caustique agit merveilleusement sur le bacille de Ducrey, il présente en même temps sur les tisrius une action telle que pendant un certain temps la plaie reste torpide et ne se cicatrise pas.
L'idéal serait de posséder une substance possédant les avantages
(i) Giotn. ital, d. mal. ven, et Giom. intern, d. Se, mediche, 1907, p. 137.
de l'acide phénique sans en avoir les inconvénients. Après de nombreux essais, l'auteur propose la solution suivante :
Camphre rectifié 6 grammes.
Acide phénique 3 —
Alcool rectifié ,, 1 —
Ce fliélange est un liquide limpide, incolore,8emblable ù de Teau, lia déjà été utilisé dans l'anthrax, dans les panaris, et. Jamais encore on ne l'a conseillé dans le chancre mou.
Sous cette forme, l'acide phénique perd toute causticité, et ce- Cendant il peut être employé à très autes doses ; voici comment l'auteur l'utilise : après avoir lavé le chancre et foutes les parties environnantes avec une solution antiseptique, il laisse tomber au milieu du chancre une ou deux gouttes du liquide indiqué ; le malade ne ressent aucune douleur, aucune brûlure, l'auteur prend alors un petit tampon de coton hydrophile, à peu près de la grosseur au chancre, 1 imprègne de la solution, puis l'applique sur le chancre directement, en exerçant même une légère compression. Il recouvre ensuite le tout de colon et de gaze, puis ren* voie le malade, en lui recommandant de ne pas toucher à son pansement pendant dix ou douze neures. Celui-ci doit ensuite continuer son pansement.c'cst-ù-dire qu'après avoir nettoyé l'ulcère, il doit reia ire la même application deux fois par Jour ; cette application ne doit durer ^ue deux ou trois heures, après quoi on lave, on essuie, puis on applique de l'euphorine, qui est certainement la poudre la plus cicatrisante.
Avec ce procédé, l'auteur a guéri une cinquantaine de chancres mous, dans d'excellentes conditions ; c'est donc une méthode simple, facile^ indolore et efficace, qui doit être essayée. {La Clin que, n*44, l"nov.
Traitement des brûlures graves.
(Gal.vnd.)
M. Galand (Cambrai) a eu l'occasion de soigner de grands brûlés, dans les sucreries et verreries de l'arrondissement de Douai et
dans les mines et il recommande la mixture suivante qui» appliquée au pincpau sur toute retendue des parties lésées, a procuré immédiatement aux malheureux une sensation de fraîcheur et d'analgésie qu'il faut surtout attribuer, selon lui, à l'action isolante de la préparation, qui forme une sorte de vernis, remplaçant l'épiderme enlevé :
Acide phénique XXV gtt.
Dextrine neutre pulvérisée 1<?5 gr.
Teinture d'aloës succolrin. 05 »
Alcool camphré faible.. .. 30 »
Azotate de plomb chim. pur 3 »
Tannin 1 »
Eau de laurier-ceçise 150 »
Pour aue ce baume soit parfaitement nomogëne, il faut que la dextrine soit réduite en poudre impalpable. On la délaye, ensuite, par petites fractions. On ajoute, pour finir, l'eau de laurier-cerise contenant l'azotate de plomb et l'acide tanYiique.
On étend au pinceau. On laisse sécher la première couche et, sur les parties les plus endomraa«;ées, on lait deux ou trois applications.
L'argent colloïdal dans les affections des voies urlnalres
L'argent colloïdal (collargol, électrargol) n'a pas que son action dans les maladies infectieuses générales, il rend aussi des services dans la pathologie des voies urinaires.
Les métaux colloïdaux sont injectés directement dans le sang par voie veineuse ou dans l'épaisseur des tissus (cl ec trargol).
Ils sont dépourvus de toxicité.
Les particules possèdent en quel-
Î[ue sorte une vie propre qui les a ait comparera des ferments. Elles activent les échanges nutritifs, excitent la vie cellulaire et exaltent la phagocytose.
M. le D' Hamonic {Assoc. d'Urolo^ie, oct. 1907) a employé surtout i élect*argol qui lui a donné des résultats inattendus dans nombre de cas de tuberculoses osseuses et ganglionnaires.
C'est surtout dans les afTections du testicule, de Vépididyme ot de la vrostate que les résultats sont probants. Ici, on peut injecter directe-
ment l'argent colloïdal a a centre même des masses morbides.
Dans 7 épididy mites blennorrhagiqueSfla. guérison a été obtenue entre 6 et 9 jours, et cinq fois il n'y a eu aucune induration secondaire*.
Les malades ont pu continuer leurs occupations, le testicule étant emprisonné dans le suspensoir-compresseur de l'aut«ur.
Cinq tuberculoses épididytn^ires.
traitées de la même façon» peuvent être considérées comme guéries.
Même résultat pour deux tuber^ culoses épididymo-testiculaires.
Le manuel opératoire est des plus simples. Il suffit de piquer l'organe dans les points les plus malades et d'injecter une certaine quantité de liquide, qui varie suivant le volume de la lésion el la sensibilité du sujet. Il importe surtout, pour le testicule, de faire péné trer l'électrargol avec beaucoup de lenteur.
Trois tuberculoses prostatiques ont aussi été soignées par l'auteur.
L'un des malades est guéri et les deux autres, encore en cours de traitement, le sont presaue. Pour introduire l'argent colloTaal dans la prostate, ou place le sujet dans la position genu-pectorale. A l'aide d'une valve mince, on découvre la paroi antérieure du rectum et Ton pique la glande dans son point le
S lus malade. Le liquide peut reuer au méat s'il existe des ulcérations de l'urètbre postérieur. Une certaine réaction se produit après l'injection, mais elle n'est jamais bien violente.
M. Jeanbrau, de Montpellier (i^t A n obtenu des résultats satisfaisants avec le collargol dans les affections aiguës et chroniques de la vessie.
Les injections intra-vésicales de 10 centimètres cubes à I % puis à 2 et3°^. de collargol donnent des résultats aussi bons que le nitrate d'argent et présentent cette grande supériorité sur le nitrate de ne pas être douloureuses.
M. Duhot, de Bruxelles (i6i<f\ s'il a employé le collargol dans le traitement (le la blennorrhagie aigiir* el chronique et sans obtenir de résultat bien appréciable, par contre s'en esi bien trouvé dans le traitement de l'épididymite blennorrha* gique. Là, les injections d'éleclrar-
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golà la dose journalière de 2 ccnli- , inèlres cubes semblent donner de , très bons résultats en diminuant rapidement la douleur et les phéno- 4 menés inflammatoires.
En résumé, dans les tuberculoses épididymo-tuberculeuses, si rebelles à la thérapeutique courante, le praticien semble pouvoir trouver dans les injections locales d'électrargol une médication active.
Dans les épididymites blennorrhagiques, une diminution dans la production et la durée des phénomènes inflammatoires semble également suivre l'emploi de la médication. (J, des Prat. n* 44, 2 nov.
Bains médicamenteux.
Bains émollients (Dermatoses ai- 1 gués) : Bain de son, 1 à 2 kilogram- | mes de son pour un bain. — Bain d*amidon, Amidon 500 grammes; eau, > 1.000 gramm0#, que l'on ajoutera à 1 Teau du bain. —Bain de gélatine : 2 !
livres de gélatine mélangée à l'eau du bain.
^tfi>tW/c^rme( Ichthyose) : glycérine, 56 grammes ; gomme adrafante, 20 grammes ; à mélanger à eau du bain.
Bains alcali»s (Prurits, psoriasis, lichen) : à la dose de 120 grammes, le' carbonate de soude est un calmant; à haute dose (.iOOou 1.000 grammes), il devient un irritant et un véritable substitutif.
Formule de Cazenave :
Bicarbonate de soude. 1.000 gr.
Chlorure de sodium... 30* —
Chlorure de calcium. . . 150 —
Sulfate de calcium 1.50 —
Sulfate de magnésie... 4?' —
Sulfate de fer 2 —
Formule de bain de Plombiiîrcs :
Carbonate de soude 58 gr.
Sulfate de soude .S7 —
NaCl 17 —
Gélatine 17 —
Très efficace dans les prurits et le pityriasis versicolor.
Dans la séborrhée, les eczémas secs, les prurits, la gale, 1 érythème tenace, le pemphigus. bains sulfureux . Le bain sera à 33», car à 35 ou 37 il est excisant.
Bain salé dans la scrofule : l à 9 kilogrammes de chlorure de sodium par bain.
Bains antiseptiques dans les affections parasitaires et syphilitiques.
Bain au sublimé :
Sublimé 20 gr.
Alcool 50 —
Eau 200 —
Bain phéniqué : phénol, 30 grammes pour un bain de 300 litres.
Dans l'eczéma vésiculaire, on recommande le bain avec :
Acide phéniqué 10 gr.
Acétate de plomb 250 --
Bain borique : iOO à 250 grammes d'acide borique par bain (eczémas infectés, foliiculites).
Bain naphtolé : 5 à 10 grammes denaphtol solubilisé dans l'alcool.
Bain rcsorciné : 30 à 90 grammes.
Bain avec 10 grammes de permanganate de potasse, dans la ^ale, la phtiriase, le pemphigus folmcé, l'eczéma chronicfue.
Pour le psoriasis, on conseille encore des bains avec :
Goudron de houille.... • 300 gr.
Alcool à95o 200 —
Ether 100 —
Enduire le malade avec cette solution, laisser sécher, puis lui faire prendre un bain avec :
Huile décade 50 gr.
Jaune d'œuf n^ 1.
Extrait fluide de quillaya 4<) —
Eau q. s. pour 250 —
(Gaf. hebdom. des Se. méd. de Bordeaux 9 août 1908.
Emploi du thlgénol en dermatologie
Indications. —Eczémas aixus et chroniques, séborrhées, intertrigo, prurigo, aCné, psoriasis, urticaire, gale, urùlures, furonculose, tissures du sein, érysipèlc, et'-.
Action thérapeutique, — Réducteur faible, analgésique,kératopIastique, antiseptique et décongestionnant.
Mode d' emploi. — Applications directes ou badigeonnages. Pommades et onguents à 10 et 20 pour 100. Solutions aqueuses, glycéri-
nées, alcooliques à 10 el 50 pour 100. Savon à 10 pour 100.
Fc\éma chronique.
Thigénol t Roche » J
Tannate de bismulh. . . . 'dâ 10 gr.
Oxyde de zinc \
Vaseline blanche 60 gr.
Lanoline 20 gr.
F. S. A Pommade.— Usage externe.
Séborrhées
Thigénol a Roche •... 4 û 8 gr.
Oxjrde de zinc \
^mid?n K^ ^q _
Vaseline î ^e*
Lanoline }
F. A. S. Pommade. — 2 fois par jour.
Erysipèle
Thigénol « Roche 10 pr.
Collodion élastiç^ue 20 gr.
Application 2 fois par jour.
Ec{éma. aigu
Thigénol ■ Roche ■ 5 gr
Alcool à 80» 100 gr.
F. S.A. Solution pour lotions. — 2 fois par jour.
Furonculose
Tliigénol ■ Roche » )aa ta «p
Alcool à90o r^ ^" ^'^•
F.S. A . Solution pour hadigconnagee matin et soir.
Psoriasis
Thigénol t Roche ».... | .. .^
Glycérine 1 "^ ^^ S^'
F. S.A. Solution.— 2 fois par jour
Urticaire
Thigé nol € Roche 20 gr.
Eau distillée. j ùû 50 gr.
Alcool reclilié i
F. S. A. Solution.— 2 fois par jour.
Emploi des grands lavages d'après la méthode de Kalt dans le traitement de la blennorrhée des adultes.
(H. Davids).
L'auteur publie les résultats obtenus à la clinique ophtalmologique de l'Université de Gœllingue, sur des adultes et des nouveau-nés.
Dans la blennorrhée dos nouvenunés, les grands Invnges furent bientôt supprimés, quand on s'aperçut que la cornée, dans plusieurs cas, présentait des opacités et que les ulcérations s'aj^randissaient tandis
aue les phénomènes inflauimatoires u côté de la conjonctive rétrocédaient promplenient. C'est alors que chez les nouveau-nés, raacieo mode de traitement a été repris (application de sublimé, de g^lac^, de scarification, toucher avec le crayon de nitrate d'argent"». Celte décision fut facile à prendre, parer que la blennorrhée aes nouveau nés, guand elle est traitée à temps, guérit ordinairement assez facilement par l'ancien traitement. Il on était tout autrement de la blennorrhée des adultes. Celle-ci, comme on le sait, prend souvent une tournure ^rave, et bien souvent des complications sérieuses ne pouvaient être évitées. La méthode de Kalt, appliquée aux adultes, tint ce qu'on attendait d'elle. Chez 12 malades avec 15 yeux atteints d'ophtalmie blennorrhagique, elle eut les meilleurs résultats. Les grands lavages furent prescrits dans les premiers temp^ trois fois par jour puis deux fois jusqu'à cessation de la sécrétion purulente. En même temps, les applications de sublime et de glace furent employées cl le cul-de-sac conjonctival, entre les grands lavages avec le permanganate, fut nettoyé toutes les fois que les sécrétions s'y accumulaient.
Dans les affections légères de la cornée, ce traitement suffisait à lui seul, et dans les alTections graves les enveloppements à la glace furent abanaonnés, el un simple pansement fut appliqué. La nuit, les grands lavages étaient suspendus, et on se contentait d'applications de sublimé et de glace, et de lavages srvec l'ondine.
L'auteur employait une solulion de permanganate plus faible que ne le prescrit Kalt 1 p. IS.OuO, el il laissa de côté l'ajutage, et pratiquait les lavages avec un irrigaleur et un tube de caoutchouc muni d'un tube de verre cmoussé et faisait pénétrer le liquide dans le culde-i»ac conjonctival, si possible, après avoir placé les paupières en ectropion ou les avoir simplement écartées l'une de l'autro. (^.hez tous les malades, ces lavages furent employés à leur entrée à la clinic|uc.
sans provoquer aucune douleur, mais la plupart du temps un soulagctnenl considérable» Uans tous les
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cas, on oonslaU (|ue la plus forle suppuration décroiBBail en un ù trois jours d'une façon surprenante et était tarie au bout de huit ù quinze jours. La forte décroissance de la suppuration était constatée chez les malades qui avaient été traités d'abord avec d'autres médicaments. Avec la suppuration disparaissait régulièrement le gonflement des paupières et de la conjonctive.
En ce qui concerne Faction des grands lavages sur la cornée, on n'observa que d'heureux résultats.
Dans aucun cas, la cornée ne subit d'altération ; au contraire, on obtint souvent une amélioration directe des kératites. Les opacités delà cornée, les infiltrations elles ulcérations rétrocédaient rapidement sous Taction de grandes irrigation8,méme chez les malades qui avaient été soumis vainement à une autre thérapeutique.
Sur 15 ophtalmies traitées d'après la méthode de Kalt, 9 étaient monolatérales et l'œil sain était toujours protégé par un pansement au coUodion.
Malgré des affections très graves aucun œil ne fut perdu complètement. Ces résultats doivent être considérés comme favorables, surtout si on pense qu'il ne s'agissait presque que de cas très graves.
Quand on compare ces résultats avec ceux obtenus par les anciennes méthodes, il est surprenant de voir tant d'yeux irrémédiablement perdus autrefois malgré un traitement énerijique. [Klin. Monatsblatter f, AugenheilkunJe et B. G. de Thér. mai 1908.
Traitement de la teigne tondante.
Chez une jeune fille qui urésentail dans la région occipitale une plaque de teigne tondante de 3 pouces de diamètre, le D' Me. Juerny aurait em^)loyé avec succès le traitement suivant :
Pendant deux semaines environ, badigeonnage quotidien <lc la plaque, avec une solution de formaldéhyde à 20 %, jusqu'à survenance d'une réaction inflammatoire. Puis applications de pommades lénitives, jusqu'à disparition de toute trace d'inflammation locale, puis reprise des applications de formaldényde,
et ainsi de suite. Guérison au bout de six mois de traitement. (British, médical Journal A Anviev 1908 et l^ev.
Int. de Clin, et de Th.)
Traitement du psoriasis.
(Saalfeld).
Comme le traitement du. psoriasis est basé, en fin de compte, sur une irritation du tégument, et que cette dernière peut provoquer l'apparition de squames, il peut arriver qu'un psoriasis récent s'aggrave par une médication trop «clive. Chez les sujets bien nourris, 1 arsenic peut devenir nuisible ; le végétarianisme en revanche peut alors donner des résultats remarquables.
En général, les examens urinaires sont à recommander en coura de traitement, cjuelle qne soit la médication choisie. Parmi celles-ci, l'auteur recommande le topique suivant :
Acide salicylique | ââ 10 gr.
Chrysarobine i
Savon vert / âà 25 gr.
Vaseline jaune i
Usage externe. — Une application par jour. Ne pas donner de bains au cours du traitemenf.
Chez les psoriasiqucs indigents, on se contentera d'appliquer deux fois par jour sur les plrni M n |iru de savon vert mélnn^^é :. ir i enu ; on donne un bain quitr^t i t phliTritc se détache.
Dans ces derniers lempsi» Ta radiothérapie a rendu lifï^ services marqués : les psoriasiqucs nin^i traités refusent, en cas iJr rt^cidive, de recourir aux ancien m ch motliffitions. (ZVier. Monat janv. UOS vi Rev. in, de Ther. mé.1. chu^}
Une nouvelle méthode de traitement desbuboDs
(FlEGL)
En cas d'engorgement ganglionnaire strumeux tant soîi peu vulii»
min eux, le D*^ IMegl [irocimi^e la conduite suivante : appli<'anons de compresses d'eau blnm li*' jn^qu'an moment où l'existenoe d iint- simptiralion est devenue eeiiainc meision d'un seul fragment t!p lïi ma»se ganglionnaire et, nu Ui ni fiue Fible, d'un fragment à i?iègo
Irai .Agrandissement de Touverture jus(|u'à ce qu'elle atteigne 8 à 10 millimètres. Introduction d'une petite curette, évacuation du pu8,sans curetlage. En procédant de la sorte^ on n'a point a'iiémorragie à redouter. On fait ensuite un lavage delà cavité de l'abcfës, et on se sert, ad hoCf d'une seringue qui jauge environ 100 ce, et d'une solution de lysol à 2 %. Tamponnement léger avec une bandelette de gaze, large de 3à 4 centimètres, imbibée d'une solution de lysol et de formaline :
Eau 50 grammes
Lysol 1 »
Formaline à 40 «/o . . VI à X goût, M. -
Pansement sec & la gaze, qu'on renouvelle quotidiennement au Âébut, puis tous les deux ou trois
t'ours. La guérison est de règle au loutde trois semaines, sans que le patient soit obligé d'interrompre ses occupations, dans rintervalle.(Mt/nchener medi^^in. Wochens. 1907 n^ 37 et Rev. Intern. de Clin, et de Ther, p. 183,1908.)
Le formol contre Thyperhydrose plantaire.
M. Viéla indique comme il suit la marche à suivre pour l'application du traitement, qui comprend deux temps :
On applique d'abord un certain nombre de couches de solutions de concentration croissante qui suppriment la transpiration, puis on maintient ce résultat par des applications périodiques.
Premier jour: le matin, à midi et le soir, passer, au moyen d'un pinceau, une couche de solution au 1/3 de formol du commerce sur la surface plantaire ;
Deuxième iour : trois applications semblables avec la solution au 1 .2;
Troisième jour ; trois applications semblables avec la solution pure.
Pour maintenir le résultat acquis, faire, tous les huit Jours, une seule application de formol pur.
Chez beaucoup de sujets, cotte ap • plicalion ne doit être renouvelée que tous les quinze ou vingt jours.
Si Tapplication cause une cuisson trop vive, on lave à l'enu ordi-
naire et on recommence avec une solution à un titre plus faible.
Le formol possède l'avantaf^'e de durcir légèrement l'épidernae et de supprimer la transpiration avec toutes ses conséquences désagréables. En outre, quelques poulies instillées dans les chaussures suffisent à les désodoriser et à les désinfecter.
La transpiration palmaire peut être corrigée par le même procédé. {Archives de Méd, et de Pharm . militaires.)
Pour enlever les taches de permanganate.
Taylor recommande l'emploi de l'eau oxygénée pour enlever les taches faites par le permanganate de potasse. De même, après s'être lave les mains au permanganate, le chirurgien pourra enlever très facilement la coloration brune en versant sur les mains de l'eau oxygênée. Ce dernier produit est, en effet, un excellent antiseptique : il n'attaque pas l'épiderme comme les solutions d'acide oxalique et il n a pas l'odeur désagréable du bisollite. {N. y. med. Journ., 29 sept.
1906, in- Press, méi., n- 4<>, 8 iaîn 1907.)
Pilules kératinisées de Unna.
Runge a communiqué au Pharmaceutische Zeitung U^07). comme préconisée par Unna, une note sur la préparation des pilules kératinisées. La composition de l'excipient gras employé est la suivante ;
Cire jaune 15 gr.
Graisse de bœuf fratche... 85 — Faites fondre et ajoutez la sTolution :
Coumarine 0 gr. 10
Alcool à 90 degrés 5 gr.
Mêlez intimement et évaporez l'alcool au bain-marie.
Comme excipient secondaire, on emploie différentes poudres, parlîculièremeat l'hydrate d'alumine (bol blanc), le kaolin, la poudre de charbon, la fleur de riz, additionnées d'un peu de savon. Les pilules, ainsi préparées, sont enduites a cinq ou six reprises avec une solu* tion de kératine (1 p. 30) d'nmmo-
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niaque). Pour empêcher les pilules de se coller les unes aux autres, on les roule, lorsqu'elles sont sèches, dans la poudre de graphite . C'est là une précaution indispensable, car le revêlement de kératine serait endommagé et le médicament ne produirait pas l'effet attendu.
Voici deux formules de pilules recommandées par l'nna :
A. Pilules d'acide arsénieux.
Acide arsénieux 0 gr. 50
Charbon végétal pulvérisé 3 gr.
Savon méd. pulvérisé 0 gr . 50
Excipient gras 6gr.
Triturer l'acide avec la poudre de charbon, faire une masse avec le savon pulvérisé et l'excipient gras ; divisez en 100 pilules, chacune contenant 0 gr. 005 d'acide arsénieux.
P. Pilules de protochlorure de fer.
Chlorure de fer desséché 3 gr.
Kaolin 5 gr.50
Amidon de riz ^ fiTC.
Savon méd. pulvérisé.... I gr.50
Excipient gras 10 gr.
Triturer le protochlorure de fer avec le kaolin. D'autre part, mclan-
fer le savon pulvérisé et le riz. A aide de l'excipient faire une masse du tout et diviser en 100 pilules . Chaque pilule contiendra 0 gr. 03 de FeCl». {Chemist and druggist, 1907, p. 4i6,ei Union pharm,, n* 1, janv.
Végétations vulvaires chez la femme enceinte.
(UUDAUX.)
1« Faire deux fois par jour une injection vaginale sous faible pression avec deux litres d'eau bouillie, dans laquelle on mettra un des paquets suivants :
Permanganate de potasse.. 1 gr.
pour un paquet.
2* Après l'injection, faire une irrigation sous forte pression en se servant d'un bock et d'une canule pprcée d'un seul trou, employer une solution daniodol à I pour 1000, ou de lusoforme à 10 pour
3* Recouvrir les végétations de la poudre suivante :
Oxyde de zinc 10 gt.
Tannin 10 —
Talc 30 —
4* Badigeonner tous les deux jours les végétations avec un tampon bien imbibé de la solution suivante :
Nitrate d'argent 10 gr .
Eau distillée 100 —
ou les toucher légèrement à l'eau oxygénée pure ou avec de l'acide chromique :
Acide chromique 10 gr.
Eau distillée 20 —
Si les végétations sont très volumineuses et suintantes, les enlever au thermo-cautère dans le courant du jieuvième mois, appliquer ensuite de la poudre d'anioaol. {La C/mi^ii^, n*21,22mai 1908).
Bain contre l'artlealre.
(G. Bardet).
Carbonate de potasse pulvérisé 90 gr.
Carbonate de soude pulvérisé 60 —
Borate de soude pulvérisé 30 —
Amidon 100 à 200 —
Mêlez, puis ajoutez à l'eau du bain. Apres le bain, frictionner légèrement la peau avec du glycérolé d'amidon contenant, pour 30 grammes, de Ogr. 30 àOgr. 60 d'acide phénique. (Clin., n* 20, 15 mai 1908).
Cachets mercarieb.
(Alex. Renault et Mazeron).
Protoiodure de mercure. . 5 cent.
Poudre d'opium brut 1 —
Poudre de quinquina 9 —
Donner 2 à 3 cachets par jour.
(J. de méd., Paris, n* 21, 23 mai
Uniment contre l'arthrite blennorrliagiqae,
BOURGET
Acide salicylique ]
I Essence de térébenthine. iUV 10 frr.
I Axonge ..)
; Lanoline , / 80 jtr,
1 Ne pas oublier qu'il e^t (irtHirni de ne pas immobiliser toruplM***
ment une arliculalion trop longtemps. (J. de méd, de Paris, n» 21, 23 mai 1908.)
Contre l'orehlto.
1» Pour les six premiers jours,
Pommade :
Gaïacol.. H gr.
Axonge 64 gr.
Frictionner doucement et appliquer une couche de charpie. Envelopper le testicule dans du coton et porter un suspensoir.
2» Au bout de la première semaine, faire une application locale avec la pommade suivante :
Onguent mercuriel \
ichirvoi.'!"!'."'î*:;::::N**«rr.
Lanoline t
(J, de méd. de Paris^ n» 21, 23 mai 1908.)
Badlgeonnages contre la pharyngite chronique.
(Hbindl.)
Acide trichloracé tique 0 gr. 15 à 30 cent.
lodure de fer.. 0 gr. 15
lodure de potassium .... 0 gr. 20
Glycérine 30 gr.
{J. de méd. de Parts, n* 21, 23 mai
Attouchements contre lec ulcérationB syphilitiques.
(Heindl.)
Quinosol 1 à 2 gr.
Eau de roses 20 gr.
(J. de méd, de Paris, n» 21, 23 mai 1908.)
Solution pour eantériser le chancre mon.
(Francssghini.)
Dans le but de transformer l'ulcère en une plaie quelconaue qui tende à giiérir spontanément, après avoir lavé la région, laisser tomber au milieu du chancre une ou deux gouttes du liquide suivant :
Camphre pulvérisé 6 gr.
Acide phéniaue 3 gr .
Alcool rectifie 1 gr.
oui ne détermine aucune douleur (il en serait autrement avec Tacide
phénique pur). Ensuite imprégner du liquide un petit tampon du volume du chancre, l'appliquer sur la Elaie et l'y maintenir à Taide de corn et de gaze. Faire deux pansements par 24 heures ; le tampon ne doit rester sur la plaie aue pendant 3 ou 4 heures et céder alors la place à une poudre cicatrisante. (J. de méd. de Paris, n"" 21,23 mai 1908.)
Traitement précoce de la syphilis .
(Thalmann.)
Généralement, on attendait Tapparition des phénomènes secondaires pour assurer le diagnostic, ce qui excluait le traitement précoce.
Avec la découverte du spiroehèto, celte réserve devient caauque. C>n mettait aussi en avant, comme argument contre le traitement précoce, les observations d'après lesquelles les récidives, dans ces cas.
étaient plus rapprochées et l'étendue des efflorescences plus grande.
L'auteur démontre que ces caractères sont dus, d'un côté, à l'immunité moindre ; de l'autre, à l'isolement des foyers, et ne sigiiifient nullement que le processus ait empiré. Si le traitement ne commence que tardivement, quand les signes généraux existent depuis plusieurs semaines, alors on obtient le plus long délai jusqu'à la récidive, parce
3ue l'organisme est infecté à un haut egré, la floraison des spirochètes est énorme et rabondaoce de pn^duits de leur décomposition amène la fonnation de très grandes quantités d'anticorps. Mais cette forte immunité ne se montre pas utile à la longue. L'action tonique générale s'étendant sur une longue période est néfaste pour les organes vitaux. Même si le mercure, aide par les anti-corps, déploie toute son activité au moment de cette intervention tardive, un certain nombre de spirochètes échappe à la destruction et, quelquefois, au bout des années, lorsaue rimmunité^décroit.
l'agent infectieux peut recommencer ses ravages. Les avantages d'une immunité élevée ne sont pas à dédaigner, mais on ne doit pa^ l'obtenir par une infection profonde et une intoxication générale do longue durée. Le traitemeat précoce évite les phénoBièBes sec on-
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claires sur les organes génitaux, ce (lui diminue extraordinairement le danger de la contagion.
On doit instituer le traitement aussitôt que la présence du spirochète est constatée, On infecte du calomel et du sublimé (li2 centimètre cube d'une solution à 1 OiO) dans l'afTection primaire et on fait une frotte générale. Chez 34 malades on a pu ainsi éviter totalement l'apparition des phénomènes secondaires ou limiter Taffection secondaire à quelques foyers. La connaissance de l'évolution particulière de la syphilis trnilée précocement permet d'espérer des résultats de plus en plus favorables. (G^r.
méd. de Paris, n* 18, 1907.)
Syphilis cérébrale.
(Grasset)
1° Faire tous les jours une apfilication et un? friction avec l'onguent napolitain : gros comme une noisette, le malin sous les jarrets, le soir sous les aisselles.
Continuer cela pendant dix jours, reposer dix jours : puis reprendre.
Et ainsi pendant deux mois.
Ou, pendant ces mêmes mois, faire tous les huit jours une injection hypodermique profonde (intramusculaire) d'huile grise :
Mercure pur 20 gr.
Lanoline 5 —
Vaseline liquide 35 —
Injec'er chaque fois un dixième de centimètre cube, soit 0 gr. 05 de mercure.
Chlorate de polnsse, 4 grammes par jour,en gargarisme et boisson .
2° En même temps, et à la suite, prendre deux cuillerées par jour de :
Eau 300 c. c.
lodure de potassium .... 30 gr.
Augmenter d'une cuillerée tous les cinc^ jour» Jusqu'à sfx par jour et continuer à cette dernière dose (soit 9 grammes par jour) jusqu'à soixante jours de traitement ioduré.
3° Après ces deux mois de traitement mixte, tout.suspendre pendant un mois et donner simplement trois cuillerées à café par jour de teinture composée de kola arséniée :
Arséniate de soude.. 0 gr, C5
Teinture de kola...» 1 .. -^ Teinture de coca..,.! ^û 50 c. c.
Acide citrique '. 1 gr.
Une cuillerée à café dans de l'eau vineuse ou dans du lait, à chaque repas.
40 Puis, le trimestre suivant, reprendre comme le précédent. Et ainsi à guatre reprises au moins :
Ensuite, traitement comme pour
50 Pendant tout le traitement cidessus, repos absolu, aucun souci, ni aucune préoccupation.
Veillera ce qu'il y ait une selle tous les jours. Irendre de plus une purgation tous les huit jours d'abord, tous les quinze jours ensuite :
une bouteille de Villacabras ou de Rubinat.
Appliquer fréquemment des sinapismes aux jambes ou des vésicaloires, donner des bains de pied. Si besoin, appliquer un cautère de chaque coté de la 1
que.
i colonne, à la nu-
ô» Aller, en été, faire une saison à Aulus. (Arch. de méd. et de chirurgie spéciales, avril 1908).
Traitement de la. vaginite eaUrrhale
(Chamerey) Les auteurs décrivent plusieurs formes cliniques de l'infection va-
f finale, mais dans la pratique, c'est a vaginite catarrhale gonoccoccique qui est de beaucoup la plus fréquente .
Aiguë ou chronique, cette affection est rarement isolée. Elle s accompaprne d'une inflammation plus ou moins profonde du col utérin, car, tandis que la muqueuse vaginale est le siège d'une purulence jaune verdâtre, le même pus sort de rorifice externe.
La -coexistence de ces deux affections, et, d'autre part, le fait bien constaté que l'épithélium vaginal est très résistant au gonocoque,ont amené certains auteurs à penser que la vaginite catarrhale ne pouvait être que secondaire à l'infection utérine.
Cependant, la vaginite primitive existe, des recherches nouvelles l'ont définitivement établi.
Au point de vue clinique, ce qui caractérise la vaginite catarrhale
c'est, au début, une phase suraiguë avec phénomènes douloureux inlenseé.L'entrée du vagin est rouge, chaude, gonflée: les peliles lèvres sont œdémateuses ; la muaueuse est le siège d'érosions et parfois de «ranulalions enflammées, bi I on écarte les lèvres, et surtout si 1 on presse sur le périnée, on voit sortir i un pus jaune filant et très abon-
dant *•
Il faut, sans retard, instituer un traitement énergique,car l'infection va s'étendre à l'utérus, peut-être aux trompes, à l'urètre, et souvent aussi aux glandes de Bartholin.
Beaucoup de médecins se contentent d'ordonner le; repos, les bains de siège et les injections antisepliques. Ces prescriptions nous semblent insuffisantes car nous avons vu plusieurs fois la vaçinite passer à la chronicité malgré Te sublimé et le permanganate. Il n y a pas, en effet, que la septicité à combattre, il y a aussi des lésions conirestives et douloureuses dont l intensilé réclame un traitement decongestif et analgésique.
Tandis que 3 fois par jour, nous ordonnons des lavages vaginaux au sublimé (l p. 1000) ou bien à 1 anios (2 V lOOi nous introduisons dans l'intervalle une mèche vaginale représentée par de la çaze trempée dans une solution glycerinee de thigénol à parties égales. Parfois aussi, nous faisons placer par la malade, après chaque miection, un suppositoire ainsi formule :
Thigénol l gramme.
Extrait de belladone. 2 centigr.
Glycérine solidifiée.. 4 grammes.
En quarante-huit heures, les douleurs sont calmées. Dès lors deux injections suffisent et, sans inconvénients, la malade introduit ensuite, matin et soir, un ovule Roche à 30 p.. 100 de.thigéno .
Les replis vaginaux et 1 orifice externe du col sont ainsi huinecles par le remède et l'on constate bienlôl une puissante décongestiori. Le ffonflement du début disparaît,, les fcoulements se fluidifient, deviennent blanchftlres, il nexisle plus de douleur, les érosions de la muqueuse s'effaceAt.En une semaine environ tn vnffinite est guérie.
Il fSit alors songer àl'utérus que
l'infection a pu atteindre et le décongestionner directement. Pour cela, un tampon d'ouate trempe dans la glycérine thigénolee & 50 p. 100 , posé tous les deux jours sur le col, fait disparaître Ice érosions inflammatoires du col. Les écoulements décongeslifs provoqués par le remède sortent de 1 orifice externe dégorgeant les glandes et les débarrassant des microor|ça-
nismes. ... ,. .
Quand on suit methodiquemonl ce traitement, on n'observe pas de complications infectieuses durables, et la vaginite caUrrhale ne passe pas à la chronicité. {Gaz, des Hôp., 18 mai 1908).
Eau dentlfrlee (Kothe)
Acide galicylique 0 gr. 30
Alcool dilué 100 gr.
Acide phénique liquéfie II gouttes
Essence de menthe poi-
vrée ^ gouttes
En mettre quelques gouttes dans
un verre d'eau. ( J. de ^îéd, de Pans,
n» 21, 23 mai 1608).
EUxlr dentifrice
Teinture de gaïac. . .... ... •'^O gr.
Alcoolat de cochleana
composé ^ gr.
Teinture de pyrèthe com-
posée... 20 gr.
Teinture de vanille ....*.. 10 gr.
Essence de Wintergreen . i gr.
Essence d'anis ^ f J*
Menthol ............ \^\'
i Chlorhydrate de quinine.. 0 lU
' Laisser en contact pondant qua- I Ire jours, puis filtrer.
I Quelques gouttes de ce dentifrice I dans un verre d'eau parfumeront I rhaleine et assureront la parfaite antisepsie de la bouche, (fi. O. ae r/iér.,15 mailOOSj.
^avon dentaire
, (Qceyrat)
' Dans une communication à la
' Société médicale des HôpiUux, «?-
lative à l'emploi de l'huile grise en
injections sous-cftlanees, M. le u
Oiieyrat insiste beaucoup sur les
so ns à donner aux dents ; il donne
' à cet égard la formule d'un bon
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savon qui peut être fort utile pour les soins à donner à la boucha :
Savon amygdalin 40 gr.
Glycérine neutre 25 gr.
Extrait de ratanhia..) ^. , .^
Borate de soude ! "* ^ ?"*• ^
Essence d'anis • 1 gr. 50
Essence de menthe. . . 0 gr. 40
Ce savon évite l'irritation des gencives. {BulL Soc. mèd, des hôp.
lodoforme liquide
(J. Maheu)
M. Blanchi prépare un produit qui présente sur Viodoforme l'avantage de pénétrer plus facilement dans les tissus : voici comment il opère ; on prend :
Potasse caustique ..... 35 parties .
Eau 25 parties.
On ajoute à la solution :
Acide oléique 50 parties .
Alcool à 95° 30 parties.
' Puis à ce mélange on ajoute en agitant constamment :
Iode sublimé 30 parties.
On verse alors pour décolorer, quelques gouttes de solution de potasse : après quelques jours de repos à l'obscurité, on décante le liquide qui surnage.
• On oDtient ainsi un liquide siru-
Feux, jaunâtre, avant rôdeur de iodof orme, miscible à reau,ralcool, rélher, 1(* chloroforme, le sulfure de carbone, le terpinol, l'eucalyplol, la créosote. Ce liquide dissout le gaîacol. 11 est facilement absorbable loraqu'il est appliqué sur la peau, (fioî/f/. chim. farmac. n® 44, et clin., n*» 23, 7 juin 1907).
Traitement de l'alopécie post-typhique
(Martinet)
Il faut admettre en principe que le cheveu typhique est condamné à mort ; que, détaché de sa base, il montera lentement dans le follicule pour tomber dans les délais précédemment indiqués En conséquence, que devons -nous faire ?
De toute évidence, il faut débarrasser le plus tôt possible le cuir chevelu de cette broussaille de cheveux morts, et ceci pour de multi-
Pies raisons. La première,c*est que expérience journalière enseigne qu'après la coupe la repousse est bien plus rapide et bien plus régulière ; la seconde et elle se confond dans une certaine mesure avec la précédente, ~ c'est que c'est la meilleure façon de ranimer la vitalité du follicule pileux, probablement en assurant une meilleure imbibition d'air et de lumière ; la troisième, enfin, c'est que cette coupe permet précisément de donner au cuir chevelu les soins nécessaires pour le nettoyer, stimuler sa circulation et partant la nutrition du poil.
Quel est' le moment opportun de cette coupe ? A priori^ on peut admettre que le plus tôt est le mieux, et qu'il y a tout avantage au point de vue pileux et même au point de vue de la pratique balnéothérapi-
aue à pratiquer cette coupe dès le ébut de la période d'état, et à en pratiquer une deuxième et une troisième quatre et huit semaines après la première. En fait, toutes les fois qne nous avons pu faire ainsi, l'alopécie nous a paru être moins intense et moins tenace. Mais il v a souvent en pratique deux écueils à cette manière de faire : l** le diagnostic est encore souvent hésitant à la fin du premier septénaire ; 2^ le patient est habituellement trop malade à ce moment pour pouvoir facilement supporter l'opération toujours pénible et fatigante, surtout chez la femme, de la coupe des cheveux.
En sorte qu'à l'ordinaire il sera plus sage de reporter la première coupe vers la fin de la première semaine de l'apyrexie, à un moment où le malade a déjà récupéré une
Eartie de ses forces et peut supporsr facilement la fatigue inhérente à la coupe et où l'on peut admettre que l'infection étant éteinte et la
{>lus grande partie des toxines piloysantes étant éliminées,le follicule pileux est plus ou moins apte èk récupérer sa fonction. Dans ce cas, il sera souvent fort utile de pratiquer une deuxième coupe un mois à six semaines après la première.
La coupe sera complétée par les soins habituels du cuir chevelu au cours des alopécies. On nettoiera le cuir chevelu une fois par semaine
avec de Veau et du savon ou avec une décoction de panama. On frictionnera, on lotionnera chaçiue jour le cuir chevelu avec une lotion excitante du type des suivantes :
Chlorhydrate de pilo-
carpine 0 gr. 40
Ammoniaque liquide... 5 jçr.
Alcoolat de lavande 50 gr .
Liqueur d'Hoffmann. . . 200 gr.
Usage externe.
Formol commercial... 1 gr.
Acide acétique cristallisé 4 gr.
Alcoolat de romarin . » aa «- Teinture de Jaborandi. | **** ^^
Acétone anhydre Iaa iok
Alcool à96° jaai25
Usage ex/erne (Sabouraud).
Il faudra manier la dernière avec
})rudence car elle est très active et "ort irritante.
Quelques soins qu'on prenne,Valopécie post-typhique est toujours lonRue, et if sera bon d«5 prévenir patient et entourage que la guérison demandera environ six mois ; mais, en revanche, on peut affirmer —avec une quasi-certitude — qu'elle sera complète et durable. {Presse médicale, 18 avril 1908)
Traitement de Teczéma par de nouvelles préparations de goudron
(Herxheimeb)
L'auteur estime que les nombreuses variétés de goudrons minéraux et végétaux employés dans le traitement de l'eczéma ont toutes leurs raisons d'être, car elles Ï présentent des indications spécia- CB.
Si l'on dissout du goudron de houille dans le terpinol, on obtient une préparation que l'auteur désigne sous le nom de carboterpine :
c'est un liquide brun rouge ronce, d'odeur non désagréable, contenant environ 20 p. 100 de goudron.
Cette préparation se montre surtout active dans le psoriasis (I5ca9 traités) ; la durée du traitement n'est pas, il est vrai, abrégée (2 badigeonnages par jour), mais les résultats sont cependant fort satisfaisants. Dans un cas de prurit, l'affeclion fut rapidement enrayée, tandis que le prurit ne disparut
que lentement dans un cas d'eczéma chronique.
Le médicament spéciûque du prurit est le succinol, proauil purifié de la distillation ae l'ambre.
Le tétrachlorure de carbone est un excellent dissolvant du g-oudron de houille ; en soumettant à l'évaporation un mélange à 30 u.
100, on obtient un liquide noir brillant, d'odeur non désagréable, nommé par l'auteur carbonéoL dont l'action sur les plaques de psoriasis est durable. Mais c>sl surtout dans le traitement de Teczéma que ce topic^ue rend des services^ car il constitue de beaucoup la moins irritante des préparations de goudron. Môme concentré, le carBonéol ne provoçiue aucun phénomène inflammatoire dans Veczéma aigu ou suint^mt. L'auteur dispose d'une série de cas d'eczémas jusque-là rebelles bux applications de goudrons divers, qui supportèrent parfaitement le carbonéol.
1/eczema consécutif au traitement du ercabiès est tout spécialement influencé par ce topique, ainsi que l'eczéma en voie de lichéni(ication.
En l'incorporant à la dose de 5 p.
100 h l'onguent diachylon, on ootient dans l'eczéma palmaire et plantaire.
L'auteur a traité en tout 195 malades.
Les inconvénients du carbonéol sont : sa couleur noire, la lenteur avec laquelle il sèche, et l'apparition, chez quelaues personnes, d'éry thèmes sur les parties traitées exposées au soleil. On n'obser\'a que deux fois de l'acné médicamenteuse. {Berl, Klin.Woch.20}Bnvier 1908 et Rev. de Th. med. Chir,)
Contre les piqûres de moustiques d'insectes venimeux, de scorpions
Cautériser immédiatement la plaie avec du gaYacol ou de l'acide phénique à 10 */o« de la teinture d'iode ou de la solution de permanganate de potasne à 1 % ; cette dernière solution pénètre facilement dans la plaie formée et diffuse en quelque sorte dans les cjipillaires, délruisant ainsi l'action nocive du venin.
L'ammoniaque, tant vantée, est à peu près inactive ; employée
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surtout pour les piqûres de guêpe elle produit une petile vésication dont la douleur dissimule celle due à la piqûre, et de plus son action antivenimeuse est .complètement nulle. (La Pharm. franc,, 1907, cil.
in chirurgien du 6 mars 1908.)
Contre TartlMlre ehn les «nfanti
(D' SOHARPF
L'A. préconise, à tilre palliatif.
Pour calmer les déman^reaisons, adminislration interne d'une solution d'ichtyol (10-30 0/0), à la dose quotidienne XXX gouttes, réparties sur trois prises, et combinée avec des applications (externes) biquotidiennes d'une solution glycérinée d'iohthyol à 5-10 OiO.
Rappelons que dans les diverses variétés de dermatoses, en rapport
S résumé avec une auto-intoxication 'origine gastro-intestinale, — urticaire, acné rosacée, furonculose, eczémas suintants, etc., ete., — l'administration interne de Tichthyo-gaïacol, est presque toujours d'une remarquable efficacité. Les capsules glutineuses d'icbtyogalacol dépourvues de toute odeur et de toute saveur désagréables, sont remarquablement bien tolérées, quand on les prend au moment des repas, à doses progressivement croissantes (4 à iz capsu les pro die), puis décroissantes.
(The. Monatschft, 1907, fasc 10 et Rev, Inter, de Clin, et de Ihér, p.
VA.I?;IETES
Bains et propreté corporelle au Japon.
M. leD' Bonnette donne dans les Archives de médecine militaire la traduction d'un curieux article du D^ Major Bruce Barnett, relatif aux bains et à la propreté corporelle au Japon. C'est là une question d'hygiène des plus intéressantes.
La plus grande impression qu'éprouve le voyageur en visitant le Japon, c'est qu'il peut prendre des bains chauds dans n'importe quelle localité, tout aussi bien dans les grands hôtels de Tokio que dans le hameau le plus perdu.
Les Japonais ont un véritable culte pour la propreté, tant sur leur personne que pour leur habitation. C'est le peuple le plus propre du monde, comme le Chinois en est le plus sale. Hommes, femmes, enfants de toutes les classes de la société,prennent journellement un bain chaud.
La propreté corporelle est chez eux considérée comme une prescription religieuse.
Dans son livre : Sur le vrai triomphe des Japonais^ le D* Seaman écrit : «Chaque soldat prenait un bain avant d'aller au feu et se rendait par ce moyen aussi chirurgicale ment propre que possible. Dans les casernes, au Japon, il se baignait chaque soir, et pendant les marches à travers la Mandchourie, il prenait au moins deux bains. Sur le front, il s'ingéniait encore pour se laver aussi souvent que possible. »
Les bains sont pris à une température fort élevée entre 40o et 42<». Us sont publics ou privés. Généralement,ils sont composés d'une large cuve en bois, qui est traversée par un tuyau de cuivre conduisant l'eau
chaude provenant d'une chaudière chaufTée au charbon de bois. Chaque matin cette cuve est soigneusement lavée, rincée, puis remplie d'eau froide, ensuite le foyer de la chaudière est allumé, afin que l'eau soit bien chaude le soir.
Dans les grandes villes, chaque maison a sa salle de bains, mais dans les villages ou les petites bourgades il y a un établissement de bains commun. Ces établissements ont tous le même aspect ; seules les piscines diffèrent par leurs dimensions plus ou moins grandes.
A Tokio, il y a environ 1 100 installations balnéaires publiques, dans lesquelles 400. 000 personnes viennent journellement se baigner.
Le bain est prisle soir après le travail et les Japonais en profitent pour changer de linge et de vêtements. En été, les personnes oisives prennent souvent 3 ou 4 bains.
L'eau de ces piscines est généralement changée une ou deux fois par jour, à moins qu^une source d'eau chaude n'alimente, d'une façon constante et automatique, ces grands réservoirs. Ce fait n'est pas rare car le Japon est un pays extrêmement volcanique, dans lequel abondent les sources de haute thermalité.
Les hommes se baignent les premiers, puis les femmes et les enfants et enfin les ouvriers, qui se réunissent là pour causer des événements du jour.
Cette démarcation n'a rien de rigoureux et il n'est pas rare de voir des femmes se baigner en même temps que les hommes, sans que leur pudeur en soit offensée et sans que les lois de la bienséance en souffrent. Parfois, une simple barrière en bambou les sépare.
Voici comment les Japonais prennent leur bain en public. Après s'être vêtus d'un kimono spécial de bain, ils se groupent autour d'une piscine, remuent l'eau avec de larges pelles en bois pour la rendre uniformément chaude, puis ils se glissent lentement dans l'eau, d'où la tête seule émerge. A ce moment-là, le maître baigneur entonne une vieille complainte, qui est reprise en chœur, et aussitôt que les trois minutes classiques sont écoulées, tous les baigaeurs sortent de l'eau et vont s'habiller.
Cette immersion rapide dans un bain très chaud leur procure un état de bien-être, de souplesse, de force, 'de gaieté, qui serait compromis si ce bain était plus prolongé.
Cette habitude de la balnéation quotidienne est un des secrets de leur résistance et de leur inlassable énergie. Elle nous fait aussi mieux comprendre la mesure qui consiste à faire baigner, dans les ports de débarquement, toutes les troupes au retour du théâtre de la guerre, mesure hautement salutaire qui a étonné notre vieux monde civilisé. IJourn. demed. et de clin, pratique. Art. 22011).
Croissance de poils dans le larynx.
Le professeur H. Erbstein a fait à la Société otolaryngologique de Saint-Pétersbourg une curieuse observation dont voici le résumé.
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ISxamen laryngoscopique. — Bande ventriculaire droite augmentée de volume cachant toute la corde \ocale correspondante. A la place des cordes fausse et vraie gauches on voit une surface cutanée couverte d'assez longs poils qui croissent dans une direction transversale à la lumière du larynx.
Le malade avait antérieurement subi une hémi-laryngectomie pour carcinome. Dans un but de prothèse plastique, un lambeau cutané pris sur le cou fut retourné en dedans. C'est sur ce lambeau que les poils rasés pendant Topération ont repoussé. A Theure actuelle ces poils occasionnent au malade une irritation violente provoquant une toux incessante. La question qui se pose est de savoir quel est le meilleur moyen d'extirper les poils du larynx et d empêcher leur repullulalion.L'épilalion ordinaire esl dans ce cas difficilement réalisable. {Rev, de Lar, Ot, et Rhin, no 11, 14 mars 1908.)
Photographies en couleurs d'affections cutanées et syphilitiques
M. Louis Spiixmann a présenté à la Société de médecine de Nancy huit clichés en couleurs obtenus par lui au moyen des plaques autochromes Lumière, à la clinique des maladies cutanées et syphilitiques.
Ces clichés sont présentés dans un appareil pourvu d'une forte lentille destinée à agrandir l'image et à augmenter la sensation de relief.
Ces huit clichés concernent un oas de chancre diphtéroïde du sillon balano-préputial, deux cas de syphilides papulo- hyperlrophiques \ulvaires, un cas de syphilides papulo-sqiï&meuses du bras, un cas de syphilides ecthymateuses de la cuisse, un cas de syphilides éphéliques du cou. un cas de trichophytie du cou et un cas de lupus pernio de la main.
Ces clichés, obtenus au moyen des plaques autochromes Lumière, sont d'une grande exactitude au point de vue des couleurs et constituent des documents très précieux pour l'enseignement des maladies cutanées et syphilitiques.
Le seul inconvénient de ces plaques au point de vue médical est de nécessiter une pose assez longue qui, dans les salles mal éclairées de la clinique de la Maison de Secours, a atteint en moyenne 3 à 4 minutes. 11 est presque impossible, dans ces conditions, d'obtenir du sujet qui veut bien poser devant l'objectif une immobilité absolue : l'image obtenue n'a donc pas toute la netteté voulue.
Réglementation de la prostitution.
On vient de publier les résultats de l'enquête faite en 1894, dans les départements, au nom du ministre de l'Intérieur, par M. Hennequin, sur la réglementation de la prostitution.
Les questions suivantes furent posées aux maires des villes :
lo Les maisons de tolérance sont-elles utiles, nécessaires, indispensables ?
2® Leur suppression entraînerait-elle des inconvénients sérieux et lesquels ?
3^ Que pensez-vous de la liberté laissée aux femmes de s'associer pour l'exercice en commun de la prostitution, dans une maison ou uu appartement, sans tenancier ressemblant par quelque côté au tenancier actuel et sans qu'il subsiste aucun lien avec l'autorité municipale ou de police ?
87 maires ont répondu à cette enquête ; 13 seulement ne réclament pas le maintien des maisons de tolérance, mais demandent : Tinstailation de maisons de rendez-vous régulièrement autorisées et Tinscription des femmes sur le registre de la police (Rochefort), la concentration des femmes dans certains quartiers (Pau), l'inscription des prostituées sur les registres delà police et l'obligation de la visite sanitaii'e (Vienne), l'internement forcé (Pont-à-Mousson), la production d'un certificat médical hebdomadaire (Melun). Le maire de Saint-Etienne regarde la réglementation comme indispensable ; celui de Cherbourg, adversaire de toute réglementation, croit que la suppression des maisons présenterait des dangers.
Un établissement de bains au radium.
Nous avons déjà mentionné la création d'un établissement de bains au radium, poursuivie par le gouvernement autrichien, à Joachimsthal (Bohème), où se trouvent un des plus importants gisements de pechblende ainsi que des sources dont les eaux possèdent une radio- activité très puissante. Le nouvel établissement thermal est en bonne voie d'achèvement. On y traitera surtout des rhumatisants et des goutteux. (RcD. iîiL de CL et Thér, 15 mai 1908)
Bacilles typhiques dans les poux des typhoidiques.
Théoriquement, on peut admettre que les bacilles typhiques qui existent dans l'intestin, dans le sang et dans les taches rosées des dothlénentériques peuvent également se rencontrer dans le corps des parasites animaux (poux et puces vivant sur ces malades). Toutefois, jusqu'ici, la 4)reuve de cette vue théorique n'était pas faite. C'est pourquoi M. Abes a institué une série de recherches sur les poux et les puces des typhoidiques et des infirmières soignant ces malades. 11 a procédé de la manière suivante :
11 plongeait pendant quelques minutes les parasites recueillis dans Une éprouvette contenant une solution de sublimé au millième, le lavait à l'eau distillée, puis les triturait dans un mortier. Le produit ainsi obtenu était inoculé sous la peau d'une souris blanche et Ton en faisait des ensemencements sur les milieux habituels. Les bactéries isolées furent soumises à toutes les épreuves de diagnostic employées (coloration parle Gram, culture sur pomme de terre, etc.)
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Ces recherches démontraient que, dans 75 % des cas, les poux du corps et les poux de tôte des typhoïdiques contenaient des bacilles d*Eberlh. Dans deux expériences faites sur des puces provenant d'infirmières, les résultats furent, au contraire, négatifs. (Méd. Mari.)
Une singulière idiosyncrasie.
Le D' Schofield {The Lancet, lî^08, n^ 4410), relatait naguère Tobservationd'ungarronde 13 ans, qui est pris d accidents pseu do -asthmatiques graves, avec urticaire, chaque lois qu'il a ingéré des œufs en nature, ou un mets quelconque préparé avec des œufs. Il attribue ces accidents à ce que l'albumine de Tœuf réagissant sur la sérumalbumine, provoque des transsudations. En faisant absorber à Tenfant de petites quantités d*albumine additionnées de lactate de calcium, Schofield a réussi à le débarrasser peu à peu de sa singulière idiosyncrasie.
Rappelons qu'un fait du même genre avait déjà été signalé dans ce recueil. (The LanceU 1908, et R. int. de CL et de Th. lô mai 1908.)
Les martyrs de la science.
On signale, à Thôpilal de Londres, trois médecins victimes de leurs manipulations des rayons X dans l'intérêt des malades et de la science : le \y Hall-Edwards, qui a dû se faire amputer le bras ; MM. VVilson et Blackhall, dont les mains sont rongées d'ulcères (M. VVilson a déjà perdu un doigt) et dont les bras sont menacés. {Rep. Méd, Belge),
Infection gonococeique ayant eu pour porte d'entrée le tégument externe.
Le [K Schœler a communiqué à la Société ophthalmologique de Berlin (?0 février 1908) l'observation d'un infirmier qui, en donnani des soins à un malade alïecté d'une ophthalmologie blennorrhagique s'était infecté à l'index de Tune des mains. Au siège de l'inoculation, la nécrose avait envahi l'épiderme, et il s'était formé une ulcération à la surface de laquelle on a pu constater la présence du diplocoque de Neisserlin abcès se développa ensuite à l'une des cuisses, et linalement le malade succomba aux suites d'une septicémie gonococeique.
Schœler n'a pas pu découvrir dans les recueils de la littérature médicale d'autre exemple d'une infection gonococeique généralisée, ayant eu pour porte d'entrée le tégument externe. (Rev. inl.de Cl. et de Th.]
Considérations liistoriques sur la blennon luirio.
(M. Ernest Koucavrol.)
Voici les conclusions que nous donne l'auteur de son înléresgante thèse inaugurale.
!.— La blennorragie a existé de tout temps; on en retrouve la tltjscrip* tion dans les écrits les plus anciens que l'on connu ts^fi, Soo histoirt* peut se diviser en trois grandes périodes.
II. — La première va du XV« siècle av. J.-C. jusqu'au XV« siècle de notre ère, exactement en 1594, datede Tapparition de la syphilis. Elle est caractérisée par une conception inexacte de la nature de Técoulement, que Ton croit provenir des vésicules. Les auteurs qui se distiaguent dans cette période sont tour à tour ceux de l'école grecque, de l'école latine, de l'école arabe.
111.— Il résulte de leurs livres qu'ils connaissaient le cathétérisme, qui remonte à la plus haute antiquité ; le document le plus ancien qui existe à ce sujet semble être la sonde en bronze retrouvée dans les fouilles de Pompéi.
IV.— La seringue, dont certains avaient fait remonter l'invention au XV« siècle, paraît avoir été connue de Galien, en tout cas elle est minutieusement décrite par Albucasis.
V.— Dans cette première période, on soigne la blennorrhagie par un traitement général judicieux.Mais le traitement local reste encore primitif. On explore le canal tour à tour avec des tiges de plantes,avec des sondes en or, en argent, en cuivre,en étain, en parchemin, avec des bougies en cire.en plomb .
VI. — L accident principal qui inquiète les auteurs est la rétention d'urine qu'ils attribuent à l'inflammation ou à des carnosilés produites par récoulement. Ils la combattent par le cathétérisme forcé ou par la taille périnéale.
VIL— La deuxième période va de la fin du XV» au commencement du XIX® siècle. Sous l'influence des charlatans, la blennorragie est prise bientôt pour un symptôme de la syphilis ; on lui attribue même] le pouvoir de le provoquer ; et comme conséquence on traite par le mercure les porteurs de cet écoulement.
VIIL— Mais vers la fin du XVlll® siècle, la nature commune de la blennorragie et delà syphilis commence à être mise en doute. Deux écoles se forment : celle des {dentistes qui soutient la vieille conception en prenant comme principal argument l'inoculation malheureuse de J.Hunfer ; et celle à&?> non-ldentistes^ à la tête desquels se trouve Benjamin Bell, qui essaye de prouver par des raisonnements que la blennorragie et la syphilis sont deux affections distinctes.
XI. — Pendant un certain temps,les deux partis se livreront à des discussions passionnées où parfois domina la note discourtoise. 11 fallait un fait positif pour séparer les deux adversaires : ce fut Hernandez qui rapporta par les inoculations probantes qu'il fit sur les forçats de Toulon.
X. — La doctrine identiste était ébranlée dans sa base, mais les plus acharnés refusaient de se laisser convaincre. Bicord apporta à la recherche de la vérité un soin inconnu jusqu'à lui ; il chercha le chancre partout et fut le premier à le voir au niveau du col utérin ; il reprit les inoculations, fit et refit cent fois mêmes expériences et arriva à poser ces principes : 1» la blennorragie et le chancre sont deux affections distinctes ; 2® la blennorragie est contagieuse, non virulente, inflammatoire ; 30 la blennorragie simple ne donne jamais naissance à la
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vérole ; 4" la blennorrhagie simple peut se produire spontanément, ne produit jamais que la blennorrhagie.
XI. — Pendant ce temps, le traitement local se perfectionnait. On essaie de détruire le rétrécissement tour à tour par les escarotiques (Alphonse Ferri, Lacuna, Thierry de Héry, Amatus Lusitanus), par une intervention sanglante (Ambroise Par*^).
Ces méthodes, en des mains malhabiles, donnent des mécomptes et l'on revient au simple cathétérisme. Les sondes se perfectionnent peu à peu. Les accidents graves provoqués par les sondes rigides à demeure stimulent l'ingéniosité des chirurgiens ; on fabrique des sondes souples qui vont en se perfectionnant, jusqu'au jour où Bernard fabrique les premières sondes de gomme.
XII. — Après des années d abstention on essaye de nouveau de détruire le rétrécissement en l'attaquant directement au nitrate d'argent. On le sectionne, on le scarifie, on le dilate avec des bougies de formes et de natures diverees. On essaye même le premier dilatateur mécanique.
XIII. — L'anatomie pathologique fait des progrès sur le cadavre, et, sur le vivant, grâce à Désormeaux, qui tire un admirable parti de son endoscope, appareil rudimentaire et d'une utilisation pratique impossible.
XIV. — La troisième période ne comprend que quelques années. La blennorragie était identitiée ; il fallait en connaître l'agent. En 1879, Neisser signale la présence constante dans le pus blennorragique d'un diplocoque auquel il donne le nom de gonococcus.
NOUVELLES & INFORMATIONS SEMESTRIELLES
La médaille de M. H. Hallopeau.
Aux derniers jours de Tannée 1907,à l'occasion de la retraite de notre cher maître Hallopeau et de son élévation au grade d'officier de la Légion d'honneur, un grand nombre de professeurs de la Faculté de médecine, des hôpitaux, de collègues français et étrangers, d'élèves et d'amis sont venus lui apporter, à l'hôpital Saint-Louis, le témoignage de leur afiaciion.
Sur l'estrade ont pris place, autour de M. le professeur Lannelongue, qui préside la réunion, les professeurs Debove, Fournier, Le Dentu, Berger, Chantemesse, Nicolas, Charmeil, Gaucher, M. Mesureur, directeur de l'Assistance Publique, MM. Antonelli, Térébinsky et Masotti, délégués des sociétés dermatologiques étrangères. On remarque dans la salle: MM. les docteurs Millard, Tuffier, Monod, Hichelot, Langier, Balzer, Danlos, de Beurmann, Beurnier, Arrou, Nélaton, Guinard, Troisier, Jeanselme, Lacombe, Renault, llénon, Claisse, Sabouraud, Ghassevant,Fumouze, Glover, Apert, Milian, Lenormand, Chom-
prêt, Jousset, Auvray, Hirtz, de Lostalot, Pietckiewicz, Laffitte, Poinsot, G. Baillière, Gastou,Brodier, Fouquetet autres.
M. le professeur Lannelongue remet à M. Hallopeau, au nom de nombreux souscripleurs, la belle médaille qui a été gravée à son effigie avec un admirable revers, en l'honneur de ses vingt- cinq ans de service à riiôpitalSt-LouiSjde sa promotion au grade d'officier de la Légion d'Honneuret deses nombreiix travaux originaux, par le grand artiste quia nomChaplain et lui donne l'accolade, aux applaudissements de tous.
MM. Gaston et Fouquet donnent lecture d'un grand nombre de télégrammes apportant, de toutes les contrées du monde, les félicitations et les témoignages de sympathie des collègues et des savants étrangers.
Des discours sont ensuite prononcés par M. le professeur Lannelongue, par M. Antonelli, au nom de T Association dermatologique italienne, par M. Térébinsky au nom de la Société dermatologique de Saint-Pétersbourg, par M. Masotti, au nom de la Société dermatologique de Bologne, par M. Mesureur au nom de l'Assistance Publique, par MM. les professeurs Le Dentu et Berger au nom des camarades d'éludes de M. Hallopeau, par M. le professeur Gaucher au nom des médecins de l'hôpital Saint-Louis, par M. le professeur Nicolas, au nonn de l'école dermatologique de Lyon, par M. le docteur Balzer au nom des anciens internes du Maître, par M. Railliet, son dernier interne.
M. le docteur Hallopeau prend ensuite la parole, et son allocution émue est soulignée par des applaudissements prolongés.
MM. les professeurs Dieulafoy, Landouzy, Pozzi, MM. les docteurs Gravier, Guisez, Hartmann, J. Monod, Terrien, ToJlemer, Wickham (de Paris), Attimont (de Nantes), Bertier (d'Aix-les-Bains), Domage, Oddo (de Marseille), Teissier, Viennois (de Lyon), se sont excusés de n'avoir pu assistera la cérémonie. Nombreux ont été les adresses et les télégrammes envoyés par des savants étrangers : Nous citerons parmi eux les docteurs Azua (de Madrid), Avides (de Porto), Bœck (de Ghristiana), Basili (de Rome), Bertarelli (de Milan), Breda (de Padouc), Golombini(de Cagliari), Gampana (de Rome), Haltenhofl (de Genève), Neisser (de Breslau), ,1. Nevins Hyde (de Chicago), Oltramare (de Genève), Pawlofî (de Saint-Pétersbourg), Petrini de Galatz (de Bucliarest), Pick (de Prague), Pini (de Bologne), Pospelow (de Moscou}, Rille (de Leipzig), Rona (de Budapesth), Jean SchcTfîer (de Breslau), ïomaso de Mello Breyner (de Lisbonne), Unna (de Hambourg), enfin les membres de la Société de dermatologie de Berlin, de la Société dermatologique de Moscou, de la section dermatologique de la Société royale de médecine de Budapest et de la section dermatologique de la Société de médecine de Varsovie.
A l'issue de la séance, les assistants s'empressent autour du Maître, toujours jeune et actif, et M. Hallopeau peut être convaincu que, si son nom restera attaché à ses travaux scientifiques, son souvenir
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demeurera également ineffaçable dans le cœur de tous ceux qui Font . approché (1).
Je n'ai pu malheureusement assistera celte belle fête dontje n'avais pas été avisé en temps utile m'étant trouvé, du fait de la maladie, pendant de longs mois éloigné de tout et de tous, mais je me suis associé du fond du cœur à la joie qu'en a ressentie mon très cher et aimé Maître, et j'ai éprouvé une vive satisfaction & la lecture des discours émus qui lui furent adressés au cours d'une manifestation d'où lurent exclus toute banalité et toute convention. Chacun lui avait apporté sans contrainte,ce jour-là,son légitime tribut d'affection . Je n'ai pu que plus tard aller lui offrir le témoignage de la mienne. Est-il besoin de dire que mon absence forcée n'a fait que l'exalter et la rendre plus vive encore.
Prix Zambaco.
Le prix Zambaco» d'une valeur de huit cents francs, attribué tous les deux ans par la Société française de dermato-syphiligraphie, aux termes des intentions de son fondateur, à l'auteur du meilleur travail présenté sur la dermatologie,la syphiligraphie ou la vénéreologie sera décerné au mois d'avril 1909. Les mémoires devront être adressés à M. le Secrétaire Général au plus tard le 30 novembre 1908.
Société allemande de Dermatologie.
Le X» Congrès de la Société Allemande de dermatologie aura lieu à Francfort-sur-le-Mein les 8, 9 et 10 juin 1908. Les travaux du Congrès comporteront surtout des démonstrations avec présentation de malades et discussion consécutive. Toutefois il sera consacré une part importante des délibérations du Congrès aux travaux récents sur l'étiologie de la syphilis et les recherches relatives à la syphilis expérimentale. Le Congrès aura lieu sous la haute direction de MM. les prof. Pick (de Pragues), Lesser(de Berlin) et Herxheimer (de Francfort).
La lutte contre le Péril vénérien en Allemagne
Les administrateurs des écoles publiques de Berlin et de Gharlotlenburg ont décidé que des conférences, faites à titre d'essai provisoire aux élèves des classes supérieures de certaines institutions, sur l'hygiène sexuelle et le péril vénérien, seraient l'objet d'une organisation spéciale et définitive. (B. Soc. Fr. de Proph.).
(l) Le lendemain matin, une cérémonie plus intime, mais non moins touchante, a eu lieu àThôpilal Saint-Louis: l'excellente Mère de l'Annonciation qui s'est consacrée depuis vingt et un ans, avec un admirable dévouement, aux soins des malades du pavillon Bazin et son excellente compa.'ne delà salle Lugol devaient quitter Thôpilal en même temps que M. Hallopeau, leur chef de service ; elles ont réuni, à l'heure de la visite, leurs infirmiers et leurs malades dans une des salles du pavillon ; un des malades a remercié M. Hallopeau de ce qu'il avait fait pour eux tous et lui a remis, au nom des personnes présentes, une superbe corbeille de fleurs.
Société allemande de prophylaxie contre les maladies vénériennes
Le 3® Congrès annuel de la Société allemande de prophylaxie contre les maladies vénériennes tenu cette année à Mannheim avait adopté comme seul sujet de discussion la question de la pédagogie des sexes avec des rapports spéciaux sur les points suivants : Devoirs de la mère, de la maison, de l'école populaire. Démonstrations relatives à la question sexuelle, dans les écoles supérieures, les séminaires, les écoles de perfectionnement à la campagne. La littérature de la jeunesse. La diététique sexuelle. (B. Soc, fr.proph),
La II' Conférence Scientifique Internationale contre la Lèpre
Se réunira à Bergen en Norvège sur invitation spéciale du Gouvernement Norvégien dans la dernière quinzaine d'août 1909.
Le Gouvernement Norvégien invitera les autres pays à se faire représenter à cette conférence officielle et le comité d'organisation délégué par le Gouvernement invitera en outre des savants connus de tous i les pays à assister la conférence dans ses travaux . '
Le Congrès de Climatologie i
Le Ville Congrès international d'hydrologie,de climatologie, de posologie et de thérapie par les agents physiques se réunira à Alger du 4 au 10 avril de l'année prochaine sous le haut patronage de M. Jonnart, i gouverneur général de l'Algérie. Nous publierons dans un de nos pro- | chains numéros, sur nos feuillets hors texte, le piogramme complet de cette réunion qui promet d'être des plus importantes et pour iaquel/e de nombreuses communications sont déjà annoncées.
M. le D' Lucien Raynaud, notre distingué correspondant, a été nommé par le Comité d'organisation secrétaire général. C'est à lui, 7, place de la République, Alger, que doivent être adressées toutes les adhésions ou demandes de renseignements.
Journaux étrangers
La Zeilschrift fur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, importante revue publiée à Leipzig chez Ambrosius Barth, sous la direction de M.>l. Blaschko et Lesser, va être considérablement augmentée et a déjà adjoint à son comité de rédaction les professeurs Ëhrmann et Frûger. de Vienne, Jadassohn de Berne, et Kreibich de Prague.
Nécrologie LASSA R
C'est avec un sentiment de douloureuse surprise que le monde médical et en particulier le groupement dermatologique ont appris la mort brutale du Professeur Lassar survenue en décembre 1907, dans un de I ces odieux accidents dont la pratique de Tautomobilisme est si fréquem- ! ment Toccasion. Cet homme considérable meurt en pleine maturiU», «"
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faite d'une carrière des plus mouvementées et des plus pleines.Chacun sait le rôle si important qu'il a tenu dans la pratique comme dans l'enseignement de notre science, et la liste de ses publications et de ses communications aux corps savants et aux divers congrès est véritablement interminable . La pratique de son enseignement demeurera inoubliable pour ses compatriotes. Mais Lassar fut aussi connu du monde entier pour les progrès qu'il a fait faire à la thérapeutique cutanée proprement dite, dont il a approfondi toutes les branches. Lassar a aussi tenu une grande place dans le journalisme médical et la Dermatologische Zeitschrift fondée en 1894, était devenue un des organes le plus lus de notre spécialité. H. F«
TH. MAC CAI.L ANDERSON Nous apprenons avec re^n^t la mort subite, à Tàge de 74 ans, de M. Th. Me Gall Anderson, professeur à l'Univei^sité de Glascow, où il fut, en 1900, le successeur de Gairdner dans la chaire de médecine pratique de Glascow. Il avait autrefois fondé dans cette ville un hôpital pour les maladies de la peau,auxquelles il s'est consacré la plus grande partie de sa vie avec une légitime autorité. — H. F.
ADRIEN DOYON
C'est en pleine vigueur morale et physique qu'a succombé Adrien Doyon, dont beaucoup de personnes ignoraient l'âge véritable tant notre vénéré doyen paraissait vert et robuste, malgré ses quatrevingts ans. Jusqu'au dernier jour, notre vaillant confrère est demeuré sur la brèche et s'il est vrai qu'il avait cessé, en ces dernières années, de se donner avec la mt^me ardeur qu'autrefois à sa clientèle, au cours de la saison thermale,un grand nombre de ses anciens malades allaient encore lui rendre, à Uriage, leur visite annuelle. J'en sais plus d'un qui n'aurait jamais voulu manquer à ce devoir rendu facile du reste par l'immense sympathie qu'inspirait à chacun ce médecin éminent et bon, et dont on peut dire que la perte a inspiré à beaucoup des regrets peu ordinaires et une véritable tristesse.
Doyon fut en effet, pour les patients ce qu'il sut être aussi pour ses confrères avec lesquels il entretenait des relations d'une aménité parfaite et d'une courtoisie rare, indulgent à tous,encourageant surtout les jeunes à qui il prodiguait à l'occasion les conseils que lui suggérait sa vieille expérience.
Doyon a été à la fois un écrivain abondant et un savant véritable. Sa connaissance approfondie de la langue allemande lui avait permis de s'initier de la façon la plus complète à tout ce qui se passait au-delà de noslrontières orientales et c'est lui qui nous a tout d'abord fait connaître les importants travaux de nos confrères d'Autriche, d'Allemagne ensuite. C'est à lui que nous devons les relations les plus importantes des écrivains spéciaux de ces deux pays et chacun de nous possède de lui, entre autres ouvrages sur les rayons de sa bibliothèque,la traduction des leçons de Kaposi illustrée en outre par la magnifique collaboration
du vénéré Ernest Besnier dont certaines notes resteront des chefsd'œuvre. Mais, tout en faisant la part, comme il convient, d*une telle bonne fortune, on peut dire que Doyon nous lègue, à lui seul, une œuvre énorme et qui représente un travail colossal.
C'est, en effet, dans les moindres détails que M. Doyon a, Jusqu'à la dernière année de sa vie, traduit, annoté, fouillé les gros et compacts travaux de nos confrères d'Outre-Rhin et qu'il en apportait la substance à ses chères Annales de Dermatologie. qu'il avait fondées il y a quarante ans et dont il a su faire, avec la collaboration féconde et habile des regrettés Mercklen et Feulard, après eux de Thibierge, un recueil magistral dont les autres spécialités françaises ne possèdent pas l'analogue. C'est Doyon qui fut chez nous le père du journalisme dermatologique, car on peut négliger sans trop d'injustice la tentative avortée de Cazeneuve,et il se passa de longues années avant que d autres pi'rif»diques, dans le même ordre de connaissances, vinssent prendre naissance à leur tour. .C'est avec la plus bienveillante indulgence que Doyon les vit éclore et il m'a dit plus d'une fois combien il était heureux 'd'avoir provoqué dans notre pays ce mouvement spécial dans notre journalisme médical après en avoir été, je dois le dire^ tout d'abord un peu surprii<.
Je ne puis entrer aujourd'hui dans cette courte note, écrite tardivement pour ce journal que je n*ai pu réorganiser que fort lentement, dans les détails que comporterait Tétude de la haute personnalité de Doyon. Je ferai naître l'occasion d'y revenir quelque jour. Mais tout le monde pourra pour la mieux connaître, se rapporter au bel article que MM. E. Besnier et Thibierge» lui ont consacré dans les Annales de Dermatologie qui ont publié en même temps en première page une superbe photographie de leur illustre fondateur. J'ai voulu seulement pour aujourd'hui apporter ma modeste contribution à la mémoire de mon « ancien • et saluer publiquement, malgré mon inéloquence, sa noble figure qui restera éternellement gravée dans mon cœur comme un beau et bon souvenir. — H. F.
M. le Président de la Société de Dermatologie à la séance* du 7 février, a rappelé le codicille du testament fait par Doyon. il a proposé h la Société de voter des remerciements à la famille et, conformément au désir exprimé par celle-ci, de conserver le souvenir de la donation faite par M. Doyon par une inscription sur la vitrine destinée à contenir la bibliothèque léguée par le très regretté président d'honneur de la Société. (Assentiment général,) Le codicille de M. Doyon était ainsi rédigé : c Je lègue au Musée de l'hôpital Saint-Louis, à Paris : (t 10 Tous mes atlas (français, anglais ou allemands), des maladies de la peau et de la syphilis.
« 2o Tous mes livres (français, anglais ou allemands),sur les maladies de la peau ou la syphilis qui se trouvent actuellement dans mes bibliothèques d'Uriage et de Cannes, ainsi que toutes les collections de Journaux français et étrangers, concernant ces mêmes afifections.
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Ménétrier et Clunet. — Etude de la radiothérapie des cancers épithé- Maux. (Arch. d. méd. exp. et anat. path., mars 1908 ; In : Sem. méd., n«> 20, 13 mni 1908.)
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MiLiAN. — Les rayons X dans les hôpitaux de Paris. {Progrés méd,, n» 11,
Ohmann-Dumbsnil. — Tlie use of Roentgen rays in dermatic troubles.. {Amer. Journ. of Derm,, sept. 1907.)
Pautribr. — Epithélioma lobule corné de la langue guéri depuis dix-huit mois, après opération chirurgicale et radiothérapie consécutive. {Bal. Soc. fr. et 5., n» 9, déc. 1906.)
Prio et Comas. — Los rayos Rôntgen en el tratamiento del cancer. {Reo, es d. D. y S. T. VIII» N. 94, oct. 1906.)
RoBBiNs. — Evolution of the microscope-therapeutic action aàd dangers of the Roentgen and Becquerel Rays-Radium opsonie method of treatment of dermatological diseases. {Amer. Journ. of Derm., n« 5, May 1908.)
ScHALEK. — Radiotherapy in dermatology. {Am. J. of Derm., April 1907.)
SuQUET. — Syphilis et Radiothérapie. {L'Eleclr. méd., n» 4, avril 1908.)
R. Varney. — The use of the Roentgen ray in the treatment ol acné vulgaris. {Amer. Journ. of Derm., March 1906.)
G. Williams. — The Roentgen Ray treatment of lupus. {Amer. Journ. of Derm., March 1906.)
E. G. Williams. — The régulation of the distance of the X-Ray tube in treating superflcial and deep growths. {Amer. Journ. of Derm., May 1907.)
Wynn. — Three cases fo skin tuberculosis, presenting unusual features, healed by X-Ray therapy. {Amer. Journ. of Derm., March 1906.)
Radiamthérupie
Lerbdde. — La technique et les indications de la radiumthérapie. {Reu. pr. d .mal. eut., n^ 3, mars 1908.)
Masotti. — Naevus pigmentaire traité par le radium. (Soc. méd. des HOp., 21 févr. 1908 ; in : Presse méd., n<> 17, 26 févr. 1908.)
Matout. — Les propriétés physico-chimiques du radium. {Presse méd. no 29, 8 avril 1908.)
Rudis-Jacïnsky. — The comparative value of radium and the Roentgen Ray in some slcin lésions. {Amer. Journ. of Derm., Aug. 1907.)
WicKHAM et Degrais. — Radium et rayons X comparés dans un cas d'épithéliomatose ; utilisation thérapeutique de l'eau radifère et de l'eau radioacUvée. {Bul. Soc. fr. D. et. S., n» 8, nov. 1906.)
WiGKHAM et Degrais. — Traitement du naevus vasculaire par le radium. {Bul. Soc. fr. D. et S., n» 9, déc. 1906.)
WiGKHAM et Degrais. — Traitement des naevi vasculaires et pigmentaires par le radium. {Bul. Soc. fr. D et S., n» 3, mars 1908.)
Chancrelle
Balzer. — Contre le chancre mou. {Journ. de Méd. de Paris, n« 52, 29 déc. 1907.)
Balzer et Galup. — Chancre mou du prépuce. {Bul. Soc. fr. D. et S., n<»^2, févr. 1908.)
BoRNEMANN. — ZuF Verwendung des Europhens bel Ulcus molle. {Derfn. Cc/i/r.,no2,nov. 1907.)
Danlos et Deroyb. — Chancre mou de la main. {But. Soe. fr. D et 5., n* 2. févr. 1907.)
Danlos et Pathaut. — FoUiculitcs chancrelleuses de la vulve.(BM/. Société fr. D. et 5., n«> 7, jull. 1906.)
DiTQUE. — The soft chancre. (Amer, Journ. of Derm.^ Aug. 1907.)
C. Gallia. — De la présence de sensibilisatrices dans la sécrétion du chancre mou démontrée par la méthode de la déviation du complément. (Ami. des mal. vén.y n*» 11, nov. 1907.)
Hallopeau. — Sur une épidémie de chancres simples. (Bu/. Soc. fr. D. et S.y n» 3, mars 1907.)
Hallopeau. — A propos du phagédénisme du chancre simple. (But. Soc. fr. D. et S., n«» 4, avr. 1908.)
IvANYi. — On the treatment of ulcus venerum (soft chancre) and ils com, plications, on an expérience of 543 cases. (Amer. Journ. of Derm., Ju\y 1907.)
Syphilis primaire
Hallopeau. — A propos du traitement de la syphilis par l'atoxyl (Acod. de Méd. Paris, Il juin 1907 ; in : Presse méd., n» 47, 12 juin 1907.)
Abrand. — Syphilis primaire du nez. {Clin., n<» 23, 7 juin 1907.)
Balzer et Merle. — Chancre tardif ou syphilide diphtéroïde précoce de la lèvre inférieure. (But. Soc. fr. D. et S., n° 6, juin 1907.)
Bavet. — Chancre double du frein de la langue. (But» Soc. bel. D. et S., n» 2, 1905-1906.)
BizARD et Laffont. — Chancre syphilitique du doigt (base de l'annulaire droit), consécutif à un coup de poing sur la bouclie. (Ann, d. mat, vén.y n<* 5, déç. 1906.)
M. Bloch et Nathan. — Un cas de chancre intra-nasal. (Ann. des mal. vén., n° 1, janv, 1908.)
L. Bory. — Chancre syphilitique du méat chez la femme. {Ann. des mal. vén„ n» 12, déc. 1907.)
Brindel. — Du diagnostic du chancre de l'amygdale. (Rev. de tar. ot. et rhin., n" 19, 9 mai 1908.)
SoHiER Bryant. — Primary sypliilis of the car. (Amer. Journ. of Derm., July 1906.)
Danlos. — Ghancrelle indurée avec déhisçençe linéaire dn ganglion suppuré correspondant. (Bul, Soc. fr. D. et 5., n« 7, juil. 1906.)
Danlos et Blanc. — Chancre syphilitique du menton. (Bul. Soc. fr. D. et S., n° 11, déc. 1907.)
Danlos et Blanc. — Trois cas de chancres syphilitiques des doigts (But. Soc. fr. D. et S., n» 11, déc. 1907.)
Danlos et Deroye. — Chancre syphilitique de l'œil. (Bul. Soc.fr. D. et S.no 3, mars 1907.)
Gaucher et Malloizel. — Chancre syphilitique du thorax, (région axillaire). (Bul. Soc. fr. D et S., n" 4, avril 1907.)
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Gaucher et Louste. — Chancre syphilitique du capuchon chez une enfant de huit ans. Contagion familiale. (But, Soc, fr, D, et S., n" 4, avr. 1908.)
Gaucher et Bory. — Chancre syphilitique du thorax. (BuL Soc, fr. S., n» 10, nov. 1907.)
Gaucher et Camus. — Chancre syphilitique de la fosse naviculaire de Turèthre. (Bul, Soc. fr, D., et S,, n» 8, juil. 1907.)
Gaucher, Camus et Druelle. — Chancre syphilitique de la gencive. {B, Soc. fr. D. et S., n» 8, juil. 1907.)
Gaucher, Louste et Nathan. — Chancre de la cloison du nez. (But. Soc. fr. D. et S., n» 11, déc. 1907.)
Gravagna. — Sulla riproduzione sperimentale dell'ulcera venerea negli animali. (G. di Biot. e. med,, Anno LIV. 19, chez Civelli, Naples, 1906.) ■ Hallopeau et Boudet. — Nouveau cas de proliférations locales intensives au voisinage d'un chancre induré. {But. Soc. fr. D. et 5., n» 1, janv. 1907.)
Haxlopeau et BoNDET. — Sur une pandermatite pénienne consécutive à des chancres indurés. (Bu/. Soc. fr. D. et S., tl9 9, déc. 1906.)
Hallopeau et Railliet. — Sur un chancre de la paupière inférieure. (Bub Soc. fr. D. et S., n» 10, nov. 1907.)
HoRAND. — Chancre syphilitique des lèvres transformé in situ en un syphilome diffus tertiaire ; destruction ulcéreuse d'une partie des lèvres ; sclérose labiale consécutive ; sténose cicatricielle progressive. (Lyon méd., n^ 20, 17 mai 1908.)
IvANGi. — One hundred and thirty-eight cases of extra-genftal syphilis in fection. (Amer. Journ. of Derm., June 1907.)
Mackenzie. — Primary syphilis of the nose and naso-pharynx. (Journ. ofDerm,ocU 1906.)
Milian et Chenet. — Chancres successifs de l'amygdale et de la lèvre. Echéance avancée de la roséole.Syphilide papuleuse en nappe périchancreuse.
Poirier. — Chancres indurés multiples. (Bul, Soc. bel, D, et S., n» 2, 1905, 1906.)
Renault et Alex. — Chancre syphilitique de la voûte palatine. (But. Soc. fr. D, et S., n° 8, juU. 1907.)
Selbneff. — Le chancre syphilitique noir. (Ann. des mat. vénèr, n^ 3, mars 1908.)
Thouvenot. — Etude sur le chancre des gencives. (Thèse Paris, 1907 ; an. in : Presse méd,, n» 12, 8 févr. 1908.)
Zaroubine. — De l'infection extra-génitale de la syphilis. (Ann, des mat, uén., n» 8, août 1907.)
Syphilis secondaire
Balzer et Galup. — Adénopathie double préauriculaire et syphilo-strumeuse au début de la période secondaire de la syphilis. (But. Soc. fr. D. et S., n» 4, avr. 1908.)
BoiDiN et Pierre Weil. — Méningite syphilitique secondaire aiguë (méningite précoce, préroséolique). (Presse méd,, n® 85, 19 oct. 1907.)
BoRY. — Syphilide papuleuse généralisée secondaire traitée sans résultat par le cacodylate de soude à haute dose. {Ann. des mal. Dén,, n^ 10, oct. 1907.)
Castbx. — Syphilis secondaire grave du larynx. (Soc, de laryng.^ 6 dcc. 1907.)
Danlos et Blanc. — Deux cas de syphilis secondaire chez des malades atteints de glossite exfoUatrice marginée avec langue scrotale. {But. Soc. fr. D. et 5., n« 10, nov. 1907.)
DuHOT. — Glossite syphilitique parenchymateuse apparue à la période secondaire. (BuL Soc. bel. D. et 5., n» 3, 1905-1906.)
Gaucher et Bory. — Plaques muqueuses végétantes de raisselle.(B£i/. Soc. fr. D. et S., n» 2, févr. 1908.)
Gaucher et Camus. — Plaques muqueuses tardives. (Ann. des mal. vén., n» 1, janv. 1908.)
Gaucher et Malloizel. — Syphilis secondaire rebelle au mercure, sur\enant par poussées cutanées accompagnées d'accidents méningés. {Bui. Soc. fr. D. et S., n» 3, mars 1907.)
Gaucher et Monier-Vinard. — Contagion syphilitique par un bandage herniaire ; syphilide ulcéro-crustacée généralisée secondaire méconnue pendant trois mois. {Bul. Soc. fr. D. et S., n^ 4, avril 1907.)
Gaucher et Nathan. — Syphilide chancriforme de la vulve. {BuL Soc. fr. D. et S., n» 3 mars 1908.)
Hallopeau. — Retard de 7 mois de la roséole chez un malade traité au début par Tatoxyl et les frictions mercurielles. {Bull, Soc. fr. D. et S., n® 3, mars 1908.)
Hallopeau et Lasnier. — Sur une desquamation en masse des régions plantaires dans un cas de syphilis secondaire. {But. Soc. fr. D. et S., n^ 3, févr- 1907.)
Hallopeau et Macé de Lépinay. — Sur un cas de syphilis fraternelle avec prolifération secondaire au pourtour des accidents primitifs. (Bul. Soc. /r.ei D. S., n» 7, juil. 1906.)
R. G. L ÉPINE. — Contribution à l'étude des incidents pleuro-pulmonalres au cours de la syphilis secondaire. (Thèse Paris, 1907 ; in : Presse méd., n<» 15, 19 févr. 1908.)
Lévy-Franckel. — Des néphrites syphilitiques secondaires tardives. {Ann. des mal. vén., n*» 9, sept. 1907.)
MoRROW. — Late secondary syphilis . (N. Y. demi. Soc, March 26, 1907 : in : Journ. of eut. dis., June 1907.)
Œttinger et Malloizel.' — De la pleuropathie de la période secondaire de a syphilis. {Ann. d. mal.'vén., n» 2, sept. 1906.)
Radcliffe-Crocker. — Secondary syphilis. (Derm. Soc. of London, oct. 1906 ; in : Brit. Journ. of Demi., n» 11, nov. 1906.)
SÉZARY. — Processus histologique de la réaction méningée de la syphilis secondaire. (Soc. de Biol., 4 avril 1908 : in : Presse méd., n» 29, 8 avril 1908.)
S^.ZARY. — Lésions histologiques du foie dans la syphilis secondaire. iSoc. de Biol., 4 avril 1908 ; in : Presse mèd., n" 29. 8 avril 1908.)
TnoMSox. — Note sur un cas de roséole syphilitique accompagnée d'ictère. {But. Soc. bel. D. et S., n» 2, 1905-1906.)
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Syphilis tertiaire
Lereddb et Martial. — Etudes sur le traitement du lupus érythémateux. {Rev, prat, d. mal. eut., n*> 4, avril 1908.)
Balzbb. — Scléroses tertiaires et scléro-gommes eu placards de l'hypoderme. (Acad. de Méd., 7 avril 1908. ; in : Presse méd., n» 29, 8 avril 1908.)
M. Bloch. — Plaques muqueuses flssuriques du pavillon auditif externe et syphilides tertiaires ostracées du pavillon et du conduit auditif externe. (An/i. des waL vén., n" 11. nov. 1907.)
M. Bloch. — Quelques cas de syphilis tertiaire des voies aériennes supérieures et du pharynx. (Ann. d, mal, p^/i., n» 4, nov. 1906.)
P. BoNNBT. — Gommes syphilitiques précoces. (Ann. d, mot» va:»., n* 8, août 1907.)
BusGHKE U. Fischer. - Zur InfektiositSt der malignen und tertiâren Syphilis. (Medir. A7in»7f., sept. 1906.)
Danlos et Blanc. — Coexistence de syphilides tertiaires avec un lichen plan. (Bul. Soc. fr. D. et S., n<» 11. déc. 1907.>
Danlos et Deroye. — Probabilité de syphilis ignorée et de syphilide psoriasiforme tertiaire. Insuffisance de Texamen histologique. (Bul. Soc. fr. D. et 5., n« 1, janv. 1907.) fr
J. Galezowski. — Manifestations oculaires de la syphilis tertiaire chez les tA^^HmMs. (Ann. d. mal. vén., n» 3, mars 1907.)
Gauchi^h. — Les ostéites suppurées et les ostéo-arthrites de l'hérédo-syphilis tertiai.^. (Ann. des mal. uén., n» 1, août 1906.)
Gaucher ei Bory. — Hérédo-syphilide tertiaire. (Bul. Soc. fr. D. et 5., n» 4, avr. 190J .)
^AUcHBR^t Bory. — Gomme suppurée du bord palpébral inférieur gauche six i.ttJ^près le chancre. (Bul. Soc. fr. D. et 5., n» 2, févr. 1908.)
Gaucher, Fouquet et Gréhant. — Observation d'un nouveau cas d'ostéite syphilitique tertiaire suppurée du tiers inférieur du fémur, avec arthropathies, simulant une lésion tuberculeuse. (Bul. Soc. fr. D. et S., n» 8, juil. 1907.)
Gaucher et Monier-Vinard. — Gommes syphilitiques du muscle stemocléido-mastoîdien (syphilis acquise). (Bul. Soc. fr. D. et 5., n» 8, nov. 1906.)
Gaucher et Monier-Vinard. — Syphilides tertiaires ulcéro-croûteuses des narines, gomme de la voûte palatine, syphilome diffus du voile et des piliers, kératite interstitielle, chez un hérédo-syphilitique. (Bul. Soc. fr. D. et S. n» 4, avril 1907.)
A. J. Hall. — Syphilis hereditaria iSLTéa.(Amer. Journ. of Derm., May 1907.)
Hallopeau et Boudet — Sur un cas de syphilis tertiaire précoce, gomme du frontal et perforation. (Bul. Soc. fr. D. f/ S., n« 1, janv. 1907.)
Laffont. — Gomme de Tamygdale gauche ; syphilis maligne précoce.(A/ifi. d. mal. vén., n» 2, févr. 1907.)
Laffont. — Syphilide tertiaire chancriforme du fourreau de la verge; gale ancienne simulant une roséole ; ictère infectieux bénin prolongé. (Ann. d. mal" vén., no 5, mai 1907.)
Lévy-Franckel. — Ostéo-périostite suppurée de Thérédo-syphilis tertiaire. (Ann. d. mal. zrén., no 2, sept. 1906.)
Newborn. — Gumma of the tongue, developing forty-three years after spécifie infection, strongly resembling an epithelioma. (N. Y. derm. Soc. March, 26, 1907 ; in : Journ. of eut. dis,, June 1907.)
J. Nicolas et M. Favrb. — Contribution à l'histologie pathologique des syphilides tertiaires cutanées (cellules géantes et lollicule syphilitique). (Ann. d. mal, vén., n<* 6, juin 1907.)
NiGOLETOPouLos. — Quelle est la meilleure méthode thérapeutique à opposer à la syphilis pour nous protéger contre le tertiarisme et rhérédo-syphilis ? (Ann. des mal. oén., n» 3, mars 1908.)
Pbtrini de Galatz, — Note sur un cas de tertiarisme précoce. (Ann. des mai, uén., n» 12, déc. 1007.)
Shoemaker. — Tertiary syphilis. {Amer. Journ, of Derm., Febr. 1907.)
Syphilis héréditaire
Audistbre. — Hérédo-syphilitlque et traitement spécifique. (Soc. de méd. Paris, 14 févr. 1908 ; in : Presse méd., n*» 15, 19 févr, 1908.)
Antonblli. — Fréquence et mécanisme pathogénique du strabisme chez les hérédo-syphUitiques. (Ann, d. mal. vén., n» 2, févr. 1907.)
Antonelli. Godlewski et H. Barbier. — Hérédo-syphilitiques et traitement spécUlque. (Soc. de méd. de Paris, 29 févr. 1908 ; in : Presse méd., n» 19, 4 mars 1908.)
Audistbre. — Hérédosyphilitiques et traitement spécifique. (Bull. Soc. méd. Paris, n» 3, 1908.)
L. BoRY. — Sur les exceptions à la loi de Colles-Baumes, contamination de la mère par son enfant hérédo-syphllitique. (Ann. des mal. vén.^né 12, déc. 1907.)
BiSHBR. — Report of a case of congenitally inherited syphilis. (Amer. Jour, of Derm., March. 1907.)
Campbell. — The diagnostic value of the triade symptoms in hereditary syphilis. (Amer. Journ. of Derm., May 1906.)
Danlos et Blanc. — Hérédo-syphilis tardive chez un sujet ne présentant pas d'altérations du système dentaire. (BuL Soc. fr. D el S., n« 9, juil. 1907.Ï
Armand-Dblillb. — Mongolisme et malformation cardiaque chez un hérédo-syphilitique. (Soc. de Pédiatrie, 19 mai 1908 ; in : Bull, méd., n» 41, 23 mai 1908.)
Embry et Druellb. — Hérédo-syphilis et prurigo de Hebra. (Ann. d. mal. vén., n« 6, déc. 1906.)
L. Fischbr. — Congénital (hereditary) syphilis. (Amer. Journ. of Derm.* Aug. 1906.)
Ch. Fouquet. — Etude sur la syphilis héréditaire du foie. (Ann. d. mal vén., n«>« 7, 8, 9, 10 et 11, juiU. à nov. 1907.)
Gaucher. — Exception à la loi de Colle s-Baumes. Contamination d'une mère par son enfant hérédo-syphllitiqne. (But, Soc.fr. D. et S., n» 10, n. 1907.
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Gaucher. — Onychoie atrophique exfoliante hérédo-syphilitique. (Ann, d, mal, vén,, n» 8, août 1907.)
Gaucher. — L'hérédo- syphilis quaternaire du tissu réticulé (appendicite, véi{étations adénoïdes et scrofule). (Ann. des mal. vèn., n» 9, sept. 1907.)
Gauchbr et LévY-BiNO. — Des ostéopathies de l'hérédo-syphilis quaternaire. {Ann. des mal. oèn.^ n» 1. janv. 1908.)
J. Hbllbr. — Ueber Sâuglingsheime fUr hereditAr s yphilitlsche Kinder* {Zeitsch. /. Bek. d. GeschL, B. VI, H. 2, Febr. 1907.)
HowE. — Hereditary syphilis of the anus and rectum. (Amer. Journ, of Derm., Aug. 1906.)
Lacaperb. — Tolérance des jeunes sujets pour le mercure. Kératite hérédosyphilitique traitée par injections de benzoate de mercure. (Ann. des mal. vèn., n» 3, mars 1908.)
Lbinbr. — Alopecia in hereditary syphilis. (Amer. Journ. of Derm., March. 1907.) CI
Lbvaditi. — L'histologie pathologique de la syphilis héréditaire dans ses rapports avec le « splrochaete pallida >. (Ann. d. mal. vèn., n° 1, août 1906.)
OzBNNE, Monbl, Lbrbddb. — Hérédo-syphilitiques et traitement spécifique. (Soc. de méd. Paris, 28 mars 1908 ; in : Presse méd., n» 27, 1» avril 1908.)
RosTAiNE. — Les hérédo-syphiiitiqucs prennent-ils la syphilis ? (Ann. d. mal. uén., n° 1, janv. 1907.)
Verchere et Antonblli. — Hérédo-syphilitique s et traitement spécifique. (Soc. de méd. de Paris, 13 mars 1908 ; in : Presse méd., n» 24, 21 mars 1908.)
ViLLEHiN. — L'ostéite syphilitique héréditaire. (Journ. des Pral., n» 7, 15 févr. 1908.)
Parasitologie de la syphilis
DuHOT. — Le traitement de la syphilis par l'atoxyL (Clin. n*> 49, 6 déc, 1907.)
Ballbnger. — The Spirochaeta pallida or treponema pallida. (Amer» o/ Derm., April 1906.)
Balzer et Galup. — Trois nouveaux cas de sporotrichose en gommes disséminées. (Bal. Soc. fr. D. et S., n» 4, avr. 1908.)
Dreyer. — Spirochâtenbefunde in spitzen Kondklomen. (Derm. Centr., N», 2, nov. 1906.)
Ch. FouQUET. — Note sur la présence de tréponèmes pâles de Schaudinn dans l'appendice d'un fœtus hérédo-syphilitique. (Ann. des Mal. oèn., n» 1, janv. 1908.)
Cu. FouQUBT. — Sur une forme atypique rectiligne du spirochète pflle de ' Schaudinn . Des embolies microbiennes dans la syphilis et de leur rôle dans la production des gommes. (Ann, d. mal. vin,, n« 4, avril 1907.)
Gastou et GiRAULD. — Fréquence du tréponème hépatique chez le fœtus macéré et syphilis congénitale' (Bul, Soc. fr. D. et S., n*» 2, févr. 1908.)
Gbraohty. — The practlcal value of the démonstration of spirochaeta pallida in the carly diagnosis of syphilis. (J. Hopk. med. Soc, 16 déc, 1907 ; in : Bul. of the /. H. Hosp,, n» 204, March. 1908.)
Hallopeau. — Argumentation en faveur de révolution du tréponéma pallidum dans Torganisme de l'homme et des grands singes. {Ann. d. mal. uén., n» 3, oct. 1906.)
Hallopeau. — Sur un nouveau cas de localisation de tréponèmes suractifs en traînées sur le trajet des lymphatiques de la verge, consécutivement à des chancres du gland et du prépuce. {But Soc. fr. D et S., n» 2, févr. 1908.)
Hallopeau et Gastou. — Sur les localisations systématisées du trepone ma pallidum. {Ann. des mal. vén.y n° 9, sept. 1907.)
Heght. — Untersuchungen iiber den Zusammenhang ztv^ischen spitzen Kondylom und Spirochaeten. (Arch. f. D. u. S., XC. B., 1, u. 2 H., Apr. 1908.)
Krzysztalowicz et Siedlecki. — Contribution à l'étude de la structure et du cycle évolutif du Spirochéte pallida de Schaudlnn. {ReiK pr.d. mal. eut., no 2, févr. 1906.)
Laveran. — Le trypanosoma Congolense (Broden). (Acad. des Sciences, 21 aviil 1908 ; in : Presse mèd., n» 35, 29 avril 1908.)
Lebaili y. — Multiplication • in vitro -, du '^treponema pallidum. (Acad. des Sciences, 10-17 févr. 1908 ; in : Presse méd., n«> 15, 19 févr. 1908.)
Laveran et Thiroux. — Traitement des trypanosomiases. (Soc. de path. exot., : in : Caducée, n« 3, 1" févr. 1908.)
LicHTMANN. — Spirochaete pallida im Lichen syphiliticus. (Derm. Centr., No,l,okt. 1907.)
Mackee. — The diagnostic value of the spirochaeta pallida in syphilis lAmer. Journ. of Derm., April. 1906.)
Mauriac et Bonnard. — Note sur la recherche du spirochéte par le procédé de Levaditi. (Soc. d'Anat. et Phys. Bordeaux, 4 mai 1908 ; in : Gaz. heb.d. Se. méd. de Bordeaux., n*» 20, 17 mai 1908.)
Nattan-Larrier. — Formule leucocytaire dans la trypanosomiase. (Soc. de méd. et hyg. Hôp. ; in : Caducée, n» 7, 4 avril 1908.)
ScHNELLER. — Protozoïc parasites of syphilis. (Amer. Journ. of Derm., May. 1907.)
WuRTZ et Nattan-Larrier. — Possibilité de la guérison de la trypanosomiase. (Soc. de méd. et hyg. tropi. : in : Caducée, n» 22, 23 nov. 1907.)
Zabel. — Spirochaeta pallida in spécimens obtained by scraping from organs hardened in formalin. {Amer. Journ., of Derm., Aug. 1907.)
Mercure et lodure
Barthe et Ch. Mongour. — Quelques considérations sur l'intoxication aiguë par le mercure. {Journ. de méd. Bordeaux, n<* 4, 28 janv. 1906.)
Barthélémy et Lévy-Bino. — Contribution à l'étude des injections aqueuses de biiodure de mercure. {Syph., n^ 5, mai 1906.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
ETUDE HISTOLOGIQUE SUR TROIS CAS D'ENGELURES
Par le D' Menahem-Hodara (de Constaatinople)
( Traitait du service dermatologique de V Hôpital de la marine Impériale )
Il y a un peu plus de dix ans, j*ai publié une étude histologique sur la congélation expérimentale faite avec des pulvérisations d*éther sur les oreilles du lapin, ainsi que sur la congélation chez rhomme produite sur des parties saines exposées accidentellement à l'action d'un froid intense ; mais qui n'avaient pas été auparavant le siège d'engelures (1). Dans ce travail j'avais confirmé les données déjà obtenues par V. Recklinghaussen et pai Kriegc. Aujourd'hui il m'a semblé intéressant de faire une étude histologique sur les engelures pour comparer les résultats jadis obtenus dans la congélation expérimentale chez les animaux et dans la congélation accidentelle chez l'homme avec la maladie dénommée <c engelures dou «éry thème pernio «de Bazin. D^ns ce but, je me suis procuré un matériel d'engelures excisé de 3 fillettes atteintes d'engelures depuis des années aux mains et aux pieds. Avant d'exposer les altérations histologiques constatées dans ces cas d'engelures, je voudrais mentionner très brièvement le résumé de mon ancien travail sur la congélation expérimentale sur les oreilles du lapin et accidentelles chez l'homme, qui était la suivante : La gelure expérimentale sur les lapins et accidentelle chez l'homme est une réaction inflammatoire intense dans laquelle on voit: dilatation énorme de tous les vaisseaux et capillaires, œdème excessivement intense de tout le tissu, infiltrations considérables périvasculaires de grands foyers de lymphocytes et de leucocytes mononucléaires; prolifération intense et hypertrophie considérable des protoplasmes spongieux et des noyaux de cellules conjonctives dans tout le tissu ; par place, dans le tissu, coagulations de fibrine fibrillaire et granuleuse ayant séparé et déchiré des fibres collagènes ; énorme hypertrophie des fibres élastiques. Cette réaclion inflammatoire s'accompagne de diverses altérations du sang et de la formation, dans la plupart des vais-
(l) Voir \Monatshef le far praki, Dermai. 1896 et Journal des ^fala(l^es cutanées.
seaux, de diverses espèces de thrombus ; thrombus blancs leucocytaires, thrombi hyalins leucocytaires, érythrocy taires, lîbrineux et fibreux. En outre, on voit diverses altérations régressives telles que : dégénérescence régressive des fibres élastiques hypertrophiées, qui deviennent hpmogénisées,se vacuolisent, se dissocient en fibrilles et finalement se rompent et deviennent tout à fait incolores et invisibles ; dans la congélation cscharotique on volt transformation par place des fibres coUagènes en lames homogènes, luisantes, hyalines, dépourvues de tout élément cellulaire; des amas de leucocytes sont transformés, par places dans le tissu, en corps, en réseaux, et en masses hyalines ;par places des parois vasculaires sont transformées en bandes homogènes hyalines, dépourvues de tout élément cellulaire, etc. Les thrombi vasculaires sont très probablement la cause des mortifications de rhomogénisation des parties collagènes et de la formation des cschares plus ou moins profondes.Dans les câs gra» vçs, ces eschares peuvent s*étendre très profondément ; dans les cas favorables s*èllmiAent totalement et au-dessus d'elles il se forme une cicatrisation complète.
Les lymphocytes et les leucocytes mononucléaires se trouvent en grands amas et jouent le rôle le plus important dans la période inflammatoire de la congélation éythémaleuse, surtout chez rhomme, tandis que les leucocytes polynucléaires se trouvent relativement peu abondants et dispersés. Une véritable leucocytose polynucléaire très abondante n'existe qu'après la mortification de la surface vers laquelle ces éléments se dirigent abondamment pour la constitution et l'élimination des eschares.
Dans la congélation expérimentale chez les lapins,Kriege constatait 20 heures après la congélation de l'épiderme de petites bulles de fibrine coagulée et de nombreux leucocytes. Dans une oreille congelée 18 fois pendant 4 jours, Kriege constatait en outre des couches inférieures de Tépithélium et des gaines folliculaires transformées en hyaline et des bulles épidermiques pleines de coagulation fibrincuse et d'amas de cellules rondes, transformées en masses hyalines.
Dans la coagulation expérimentale faite par moi sur les oreilles du lapin,24 heures après.je constatai un œdème plus prononcé entre le corps papillaire et répiderme^qui, par places "^t un peu soulevé comme une bulle ; Tépiderme était par places faiWetfient
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colorable, l'œdème a lavé la chromatine des noyaux épithéliaux et balayé dans le derme, qui est couvert de particules. Dans Toreille de lapin congelée, on constatait, 3 jours après, des eschares de diverses profondeurs ; Tescharre superficielle était constituée par une portion d'épiderme mortifié et homogénisé et par un amas de leucocytes polynucléaires; dans d'autres places, tout Tépiderme est mortifié et enfin Teschare profonde est constituée par des portions étendues mortifiées du derme dont les fibres coUagènes sont transformées en larves homogènes, hyalines et ces eschares sont couvertes de grands amas de leucocytes polynucléaires.
Nous ne voulons pas être trop lop^ en résumant tout le travail, mais pour de plus amples détails nous renvoyons à notre ancien travail original mentionné au début.
Examen histologique des trois cas (f engelures.
l^^ Cas (Tengelure. — Victoria, jeune fille âgée de 14 ans, atteinte d'engelures dans tous les doigts, surtout au dos de toutes les phalanges, sous forme de plaques rouges, érythémateuses, œdémateuses, bleuâtres^ gonflées et saillantes ;la surface est lisse ; dans quelques-unes des plaques d'engelures on voit des parties gris-perle comme dans Térythême polymorphe. Ces engelures, elle les a depuis son enfance très accentuées pendant chaque hiver et quelquefois Tété, mais peu accentuées. Les mains ont une couleur bleuâtre, sont très froides au toucher. Le petit frère de cette fille a aussi des engelures, j*ai extirpé de cette fille 2 pièces.
\^ Pièce. — La l'® pièce était une plaque d'engelure érythématcuse, rouge, œdémateuse, à surface lisse. Microscopiqueraent, on voit un épaississement de la couche cornée (hyperkératose) et une couche granuleuse plus volumineuse, une hypertrophie et hyperplasie des cellules épineuses ; les protoplasmes et les noyaux cellulaires sont plus volumineux, on voit d'assez nombreuses mitoses aux rangées basaies et il y a un léger œdème intra et intracellulaire. Au derme^ on voit des altérations inflammatoires intenses, dilatation énorme de tous les vaisseaux et capillaires et des fentes lymphatiques, œdème considérable, hypertrophie des cellules endothéliales et prolifération des cellules périthéliales ; hypertrophie et hyperplasie considérable des cellules conjonctives dans tout le tissu du derme et infiltrations cellulaires périvascu-
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laires des lymphocytes et des leucocytes mononucléaires en foyers énormes autour des parois des vaisseaux du derme et autour des glomérules sudoripares. Autour des capillaires, Tinfilt/atiop. cellulaire périsvacuiaire des lymphocytes est relativement très peu prononcée, ainsi que dans le tissu inter-vasculaire. Nulle part, on jie voit d*agglomération des leucocytes polynucléaires. Les fibres élastiques sont altérées,elles sont très hypertrophiées,d'un volume considérable, fortement colorables ; ensuite les fibres élastiques hypertrophiées par places sont en voie de dégénérer, de s'homogéniser et de devenir de plus en plus faiblement colorables et se dissocient en fibrilles multiples, finalement se désagrègent, se rompent et par places deviennent incolores. Dans cette pièce d'engelure érythémateuse on ne voit nulle part d'altérations du sang, ni de thromboses d'aucune sorte dans les humeurs.
2« Pièce. — La 2« pièce d'engelure excisée dans ce cas était ure plaque d'engelure érythémateuse ayant dans quelques parties une couleur gris-perle,comme vésiculeuse, tel le que dans Téry thème polymorphe. Cette plaque d'engelure était donc en partie énthémateuse et en partie légèrement vésiculeuse. Microscopiquement,on voit dans la partie érythmateuse,à l'épiderme.tout à fait les mêmes altérations mentionnées dans la pièce précédente ; mais dans la partie vésiculeuse on voit,à répidermcl'œdème intra et intercellulaire plus intense, la couche granuleuse est par place disparue et il y a par places formation de lamelles parakératosiques: dans quelques places l'œdème est plus prononcé encoie et la 1 sérosité accumulée au-dessous de la couche cornée sous forme j des petites vésicules séreuses aplaties et la couche cornée très épaisse est infiltrée de sérosité accumulée par places entre les lamelles cornées dissociées, nulle part on r.e voit de leucocytes polynucléaires ; les cellules épineuses dans les parties œdémateuses vésiculeuses ont le protoplasme vacuolisé ; les cavités nucléaires très dilatées par l'œdème (altérations cavitaires de Leloir);par places, les cellules sont complètement homogénisées par l'œdème et très faiblement colorables ou incolores. On voit dars certains points de la pièce un processus de réparation ; au-dessous des lamelles cornées parakératosiques ou au-dessous des vésicule^., on voit une nouvelle couche granuleuse et épineuse en voie de formation.
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Au derme, dans cette pièce d'engelure érythémato-vésiculeuse, les altérations inflamatoircs sont tout à fait analogues à celles de la pièce précédente.
2® Cas d'engelure, — Regina, âgée de 16 ans, est atteinte d'engelures depuis son enfance, chaque hiver. Actuellement, elle a des engelures aux mains et aux pieds. On voit au dos des mains une dizaine de plaques d'engelures de diverses grandeurs, les unes ér>'thémateuses, les autres vésiculeuses ou bien recouvertes de petites croûtes. Les mains sont froides, rouges, bleuâtres, tuméfiées. J'ai pu enlever de ce cas seulement une petite pièce d'engelure datant de 4 semaines, et un peu améliorée d'après le dire de la jeune fille. Cette petite plaque d'engelure était rouge, érythémateuse, peu saillante et au centre recouverte i'une croûtelette erj voie de s'éliminer.
Microscopiquement, on voit à la surface une squame, par places très épaisse, composée de lamelles parakératosiques multiples avec des rangées de noyaux aplatis ou ovalairesf et au centre il y a une croûte leucocytaire pleine de grands amas de leucocytes polynucléaires située au milieu de la squame parakératosique. Seulement au niveau de la croûte leucocytaire centrale il y a de grandes agglomérations de cocci, tandis qu'au niveau des lamelles desquamantes parakératosiques périphériques il n'y a pas de foyers de cocci ; de façon que ces grandes agglomérations leucocytaires dans cette croûte centrale semblent être attirées par l'infection de cette partie de la squame par des foyers de cocci. Audessous de la squame et de la croûte,on voit une nouvelle couche cornée néoformée normalement kératinisée, très épaisse et une nouvelle couche épineuse très hypertrophiée et très hyperplasiée ; les protoplasmes et noyaux cellulaires sont plus volumineux avec des bourgeons épithéliaux très prolifères dans le derme, et on voit des mitoses aux rangées basales.
Au derme, on voit les mêmes altérations inflammatoires me?itionnées dans la première pièce d'engelure érythémateuse ; seulement ici, elles semblent être moins accentuées et en voie d'amélioration. Malgré la présence de la croûte leucocytaire au milieu de la squame de la surface, on ne voit pas dans le derme, de même que dans les pièces précédentes, de foyer de leucocytes polynucléaires en voie d'émigration. De façon que la leucocytose
polynucléaire de la, surface a été passagère et due probablement à Tinfection d'une partie de la squame par les foyers de cocci situés juste sur la croûte.
3« Cas d* engelures. — Esther,âgée de 13 ans.souffre depuis quelques années d'engelures, ainsi que sa sœur aînée. Chaque hiver, les engelures sont très enflammées ; pendant Tété, elle les a quel* quefois, mais très peu intenses.
Actuellement, elle a les deux mains froides, d'une coloration rouge bleuâtre ; sur le dos des doigts elle a des engelures érythémateuses, rouges, œdémateuses et un peu saillantes; par places on voit des engelures sous forme des plaques rouges arrôndic-s d'une coloration gris-perle. On voit aussi une engelure ulcérée, ayant à la périphérie une cercle rouge éiythémateux et à la partie centrale une ulcération recouverte d'une croûte épaisse comme un ecthyma ; c'est cette dernière pièce que j'ai excisée pour l'examen microscopique. Aux pieds aussi elle avait des engelures, par places érythémateuses sous forme de plaques rouges livides ; par places des engelures huileuses sous forme de grandes bulles très saillantes, par places des engelures ulcérées. Comme il a été dit, la pièce excisée de la main pour l'examen microscopique est une engelure ayant à la partie centrale une ulcération recouverte d'une croûte épaisse sous laquelle jaillissait du pus et à la périphérie un cercle rouge érythémateux, œdémateux et un peu saillant. Microscopiquement on voit dans la préparation autour de l'ulcération centrale, da/i5 la partie éryihémateuse périphérique, un épiderme énormément hypertrophié et hyperplasié. La couche cornée, normalement kératinisée, est très épaisse, hyperkératosique, la couche granuleuse excessivement volumineuse composée de 8 à 10 grandes rangées d'énormes cellules granuleuses avec de très gros grains de kératohyaline très nombreux. La couche épineuse est immensément hypertrophiée et pi oliférée telle que dans les condylomes ; les bourgeons épithéliaux surtout sont très profondément et très irrégulièrement prolifères dans le derme dans toutes les directions, comme dans le début des carcinomes. Les cellules sont iftimensément agrandies avec des protoplasmes très hypertrophiés et des noyaux énormément volumineux et tiès riches en chromatine. Dans les parties érythémateuses relativement éloignées de l'ulcère central, l'œdème parenchymateux et
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intercellulaire est moindre et la prolifération cellulaire est tiès considérable ; à mesure qu'on se rapproche de Tulcère central l'œdème parenchymateux et intercellulaire devient de plus en plus marqué, les espaces interccllulaires plus dilatés, les protoplasmes plus œdémateux, faiblement colorables ou vacuolisés, les cavités nucléaires plus dilatées (altération cavitaire de Leloir), la chromatine des noyaux larvée par rœdème et les débris de chromatine des noyaux transportés sur les protoplasmes cellulaires, et dans les parties où Tcedème est plus accentué la kératohyaline de la couche granuleuse a presque tout à fait disparu et la kératinisation de la surface est devenue anormale, parakératosique, formant à la surface une squame épaisse parakérosique avec de nombreuses rangées de noyaux aplatis. On voit immédiatement à la périphérie de Tulcération l'épiderme infiltré de sérosité et de leucocytes polynucléaires abondamment émigrés, désagrégeant et détruisant répiderme, les cellules épineuses, les unes partiellement ou complètement vacuolisées par l'œdème; d'autres cellules épineuses sont complètement homogénisées, très faiblemeht colorables ou tout à fait incolores ; des cellules entières détruites, brisées par l'accumulation de la sérosité et de l'infiltration leucocytaire séparant les rangées cellulaires et formant des larges canaux vides œdémateux, irréguliers et les leucocytes polynucléaires émigrés entre les cellules épineuses s'accumulent à la surface dans la squame parakératosique qu'elles soulèvent et enfin tout à fait à la limite de l'ulcère on voit l'épiderme complètement nécrotisé et détruit par l'infiltration de la sérosité et l'agglomération abondante de leucocytes polynucléaires et les cellules épineuses complètement homogénisées ou brisées, et on voit des débris de noyaux et des protoplasmes de cellules épineuses persistantes, mêlées ensemble avec les agglomérations leucocytaires et les cellules desquamantes parakératosiques ; le tout en voie de se transformer en croûte purulente. Par places, on voit immédiatement au-dessous de la squame parakératosique de la surface des vésicules séro-purulentes plus ou moins grandes composées de sérosité et de leucocytes polynucléaires ; et tout pr-ès de l'ulcère on voit une irruption de leucocytes polynucléaires irrégulièrement dans l'épiderme s'accumulant par places en masses entre les rangées cellulaires formant comme de petits abcès et dans d'autres places on voit aussi entre les rangées des cellules épineuses des accumu-
lations fibrineuses fibrillaires et granuleuses ; et ce flux, par places séreux, par places leucocytaire, et par places fibrineux dissocie les cellules épithéliales qui sont plus ou moins homogénisées, inco* lores, les noyaux brisés et en voie de disparaître.On voit par places autour de Tulcère, ou même quelque peu distancé de Tulcère, au beau milieu d'une portion d'épiderme intact dont les cellules sont bien colorées, à la partie inférieure, moyenne et un peu supérieure de Tépiderme de petits îlots des cellules épineuses transfoi-mées totalement, protoplasmes et noyaux compris en globes homogènes, luisants, d'aspect hyalin, sous forme de blocs arrondis, ovalaires ou irréguliers sur lesquels on voit pur places quelques débris de chromatine encore persistante et colo> rable. On voit encore près de l'ulcère quelques parties épithéliales transformées en vésicules plus ou moins grandes contenant des coagulations fibrineuses fibrillaires et granuleuses; et dans l'intérieur de ces vésicules fibrineuses, on voit des globules blancs dont les uns sont intacts, tandis que d'autres globules blancs sont transformés en corps hyalins, luisants, isolés ou groupés ensemble en masses hyalines compactes ou sous forme de réseaux hyalins grossiers ou de diverses formes irrégulières.
Dans cette partie érythémateuse d'engelure périphérique à l'ulcère central on ne voit pas à la surface de la couche cornée ou des squames parakératosiques des foyers des cocci ; tandis qu'au contraire, comme nous le verrons à la surface de la croûte leucocytaire recouvrant l'ulcère central on voit d'immenses foyers de cocci.
Au derme, au niveau de cette partie érythémateuse vésiculeuse périphérique à l'ulcère, on voit, en allant de la périphérie vers le centre de la préparation, dans les parties éloignées de l'ulcère, au - dessous de l'épiderme les capillaires et les vaisseaux du derme très dilatés, les cellules endothéliales très hypertrophiées, les cellules périthéliales hypertrophiées et proliférées et disposées en rangées parallèles ; il y a aussi une hypertrophie et hyperplasie des cellules conjonctives du tissu du derme et du tissu papillaire. A mesure qu'on se rapproche de l'ulcère on voit, sous les parties épideimiques, les vaisseaux énormément dilatés et engorgés de sang, les uns pleins de globules blancs (thromboses blanches leucocytaires) ou bien pleins exclusivement de globules rouges d'apparence normale ou bien mêlés ensemble. On voit aussi quelques
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lumières des vaisseaux ou des capillaires dilatés, contenant diverses espèces de thrombus ; des thrombi érythrocytaires composés de globules rouges altérés, brisés en débris irréguliers et entassés en masses compactes granuleuses formant des thrombi éry> throcytaires qui remplissent partiellement ou totalement quelques lumières. On voit aussi des vaisseaux op des capillaires dilatés contenant des thrombi hyalins, luisants, arrondis, isolés ou bien agglomérés ensemble sous forme de réseaux grossiers hyalins luisants, de formes irrégulières formant aussi des thrombi hyalins leucocytaires, qui remplissent partiellement ou totalement quelqueslumières des vaisseaux ou des capillaires dilatés. On voit encore quelques lumières fibiineuses fibriilaires et granuleuses qui occupant partiellement des lumières vasculaires, ou bien on voit dans quelques lumières ces diverses espèces de thrombi mêlés ensemble.
On voit au deime dans cette partie érythémato-vésiculeuse recouverte d'épiderme, de grandes infiltrations des lymphocytes autour des parois vasculaires et aussi dans tout le tissu du derme profondément mêlés ensemble avec des leucocytes mononucléaires et des cellules conjonctives proliférées et hypertrophiées et ces 3 éléments, lymphocytes, leucocytes mononucléaires et cellules conjonctives remplissent tout le tissu. Mais dans cette partie d'engelure érythémato-vésiculeuse recouverte d'épiderme, les leucocytes polynucléaires sont en qualité beaucoup moindre relativement aux grands foyers de lymphocytes et de cellules conjonctives. Au contraire, en s'approchant du niveau de l'ulcération centrale recouverte de croûte, on voit les foyers des leucocytes polynucléaires en masses énormes formant une couche épaisse purulente située au-dessous de l'épiderme détruit et fransformée en croûte.
A la partie centrale de cette pièce d'engelure ulrc reusc on voit une ulcération recouverte d'une croûte très épaisse et en voie d'élimination. La croûte est composée de 2 couches. A la partie supérieure de la croûte on voit l'ancien épiderme détruit et transformé en une couche très épaisse homogénisée nécrotisée contenant quelques noyaux épithéliaux aplatis ou brisés et d'immenses amas de foyers de cocci ; mais à la surface de la croûte il n'y a pas de grands foyers leucocytaires.
La partie moyenne et inférieure de la croûte est composée d'une couche très épaisse d'immenses foyers de globules de pus.. Les
énormes amas de cocci sont situés à la partie supérieure de la croûte, au-dessous de la couche purulente.
Seulement à la surface de la croûte leucoytaire centrale, il y a de grandes agglomérations de cocci ; tandis que dans la partie érythémateuse périphérique à l'ulcère on ne voit pas, à la surface de la couche cornée, de foyers de cocci. Au-dessous de la croûte on voit une couche exclusivement purulente très épaisse occupart une grande partie du derme recouverte totalement de leucocytes polynucléaires sous forme de trèfles tels qu'on les voit dans le liquide purulent et dans cette coupe purulente il y a très peu d'éléments cellulaires leucocytaires mononucléaires et très peu d'éléments cellulaires conjonctifs. Dans cette couche purulente située sous la croûte le tissu collagène est presque totalement disparu. Au dessous de cette couche purulente on voit à la partie inférieure du derme les leucocytes polynucléaires relativement en quantité beaucoup moindre mêlés ensemble avec un très grand nombre de cellules conjonctives hypertrophiques et un très grand nombre de lymphocytes et de leucocytes mononucléaires, qui recouvrent totalement le tissu de la partie inférieure du derme ; de façon que la leucocytose polynucléaire est accumulée seulement dans la croûte et sous la croûte dans une couche liquide purulente servant à l'élimination de la croûte. On voit dans cette couche purulente située sous la croûte de très nombreux leucocytes transformés en corps hyalins isolés ou conglomérés ensemble sous forme d'énormes blocs hyalins luisants ou bien de réseaux grossiers ou de masses compactes hyalines irrégulièrement disséminées. On voit en outre dans cette couche purulente située sous la croûte des coagulations fibrineuses énormes, fibrillaires et granuleuses. Au-dessous de cette couche purulente située sous la croûte on voit à la partie moyenne et inférieure du derme une grande portion d'anciens bourgeons épithéliaux profondément prolifères et restés isolés dans le derme, tels qu'on les rencontre dans les naevi ou les carcinomes. Au-dessous de la couche purulente, on voit à la partie inférieure du derme le tissu collagène raréfié en fibrilles plus ou moins minces et irrégulières par des infiltrations cellulaires énormes. Dans cette partie ulcéreuse centrale les vaisseaux sont excessivement nombreux et les lumières sont énormément et variqueusement dilatées, les uns bourrés totalement de globules l^lancs (thrombi blancs), les autres de globules rouges. On
TOME XIX JUILLET
voit dans quelques lumières des thromboses hyalines leucocytaires et d'autres lumières contiennent des thromboses érythrocytaires ou des thromboses fibrineuses bien mêlées ensemble,qui remplissent plus ou moins les lumières vasculaires. Les cellules endothéliales des vaisseaux sont très hypertrophiées,les cellules périthéliales sont aussi hypertrophiées et proliférées en grandes rangées parallèles. A la périphérie de Tulcère on voit au derme des parties d'engelures éry thémato-vésiculeuses, les fibres élastiques très hypertrophiées quelques-unes des fibres sont immensément hypertrophiées, quelques-unes d'une épaisseur peut être dix fois plus considérable et plus ayant l'aspect des fibres collagènes, ensuite les fibres élastiques hypertophiées commencent à dégénérer, deviennent faiblement colorables, se dissocient en fibrilles et finalement se rompent en débris et deviennent tout à fait incolores.
En général les fibres élastiques sont plus hypertrophiées à la partie tout à fait inférieure du derme, un peu moins à la partie moyenne; au tissu papillaire l'hypertrophie des fibres. élastiques est très peu prononcée. Au niveau de l'ulcère on voit sous la croûte, dans la couche épaisse purulente, qui forme la surface de l'ulcère, le tissu élastique complètement disparu, mais audessous de l'ulcère, à la partie inférieure du derme, le tissu élastique est dans plusieurs places persistant et toujours composé d'énormes fibres hypertrophiées.
Conclusions,
De façon que si on compare les altérations histologiques des congélations expérimentales chez le lapin et des congélations accidentelles chez l'homme avec les altérations histologiques des 3 cas d'engelures examinées, on voit que les altérations vasculaires et inflammatoires du derme, les altérations des fibres élastiques et les altérations de l'épideime sont à peu près identiques, mais les altérations du sang et les diverses espèces de thrombi observés déjà au début dans la congélation érythémateuse expérimentale chez le lapin et dans la congélation érythémateuse accidentelle chez l'homme, manquent dans les 3 premières pièces d'engelures examinées au début, érythémateuse, érythémato-vésiculeuse et érythémato-squameuse.
Par contre dans la 4^ pièce d'engelure avancée, à la périphérie
érythémateuse et au centre ulcéreus et croûteus excisée du 3^ cas on voit à la périphérie de Tulcère, dans les parties érythématovésiculeuses périphériques, outre les altérations inflammatoires du derme, de l'hypertrophie énorme et dégénérescence des fibres élastiques et de l'hypertrophie et hyperplasie extraordinairemenl considérable de la couche épineuse, des altérations du sang et les diverses espèces des thrombi hyalins leucocytaiies, érythrocytaires et fibrineux analogues à celles des congélations expérimentales chez le lapin et de la congélation accidentelle chez rhommc. De même dans cette pièce d'engelure ulcéreuse, on voit dans la partie ulcéreuse des amas des globules blancs transformés en blocs et masses hyalines ainsi que des coagulations fibrineuses fibrillaires et granuleuses, telles que dans la congela tion expéri mentale chez le lapin et dans la congélation accidentelle chez l'homme. De même dans cette pièce d'engelure ulcéreuse on voit, à la partie périphérique érythémato-vésiculeuse, à l'épiderme, des vésicules pleines de fibrine et de globules blancs transformés en corps hyalins tel que l'a observé Kriege dans la congélation expérimentale chez le lapin. Mais on ne voit pas dans cette pièce d'engelure ulcéreuse examinée de thromboses fibreuses, ni de lames collagénes transformées en lames hyalines telle que nous les avons vues dans la congélation expérimentale chez le lapin et dans la congélation accidentelle chez Thomme.
LE DERMOGRAPHISME BLANC SUR LA PEAU ROUGE
Par M. NicoLSKi (de Varsovie).
A la mémoire de M. Barthélémy.
Au milieu de nombreux travaux dans le domaine de la dermatologie, M. Barthélémy a donné une étude classique et très détaillée sur le dermographisme (1). Il a observé surplus de 70 malades le dermographisme rouge et sur 2 malades le dermographisme blanc Grâce à ce travail, ce phénomène très intéressant fixa mon attention.
Dans mon travail précédent (2) j'ai décrit des phénomènes inverses, qu'on trouve, sous l'influence des courants électriques,dei>
(1) M. Barthélémy. - Elude sur le dermugraphisme ou dermoneuro*<* taxivasomotrice, 1903.
(2) NicoLSKi. — Le dermographisme ronge el blanc. Bullelin de In Sociélé franc, de derm. el de syph., 1902. Nicolski. Le dermographisme blanc. Les que!>lions de la médecine neuropsychique, 1902 (en Russe;.
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bains chauds et du refroidissement sur la peau, qui présente le dermographisme rouge et sur celle qui donne les symptômes du dermographisme blanc. Puis, j'ai montré que le dermographisme blanc est loin d*étre rare, qu'on le rencontre dans quelques cas d'eczéma chronique, de psoriasis, d'érythème scarlatiniforme, de pityriasis rubra, de pemphigus végétant et qu'il se montre comme un symptôme permanent du prurigo.
Enfin, j'ai remarqué que les remèdes qui aboutissent à la diminution du dermographisme blanc, comme la phénacétine, l'antipyrine, les bains chauds, en même temps donnent les meilleurs résultats thérapeutiques dans le prurigo.
A présent je voudrais appeler l'attention sur le dermogra* phisme blanc au niveau de la peau rouge, que j'ai observé chez 15 malades dont la peau présentait la rougeur généralisée et qui étaient atteints de pityriasis rubra (1), dermatitis exfoliativa (8), psoriasis universalis (2), eczéma universale (1), erythème exsudativum universale (2), erythema scarlatiniforme (1).
Chez tous ces malades, aussitôt après le passage de la pointe mousse, on a pu constater, sur la surface rouge de la peau, les lignes blanches. Celles-ci, étroites au commencement, devenaient rapidement plus larges et, grâce au contraste de la couleur rouge de la peau environnante, elles étaient si tranchantes qu'on pouvait les remarquer à distance. Les lignes blanches persistaient 5-15 minutes et puis elles disparaissaient peu à peu.
On ne peut pas attribuer ce phénomène à la desquamation argentifère de l'épiderme.qui donne lieu à la ligne peu tranchante, fine ; celle-ci ne s'élargit point, elle est tout à fait superficielle et reste visible longtemps. Au contraire, les lignes blanches du dermographisme s'élargissent rapidement, donnent l'impression très nette du blanchiment dans les couches profondes de la peau et elles disparaissent après 5-15 minutes.
En observant ces malades dans la clinique pendant un temps prolongé, j'ai pu constater que la rougeur (et l'infiltration) de la peau diminue et disparaît à mesure de la diminution du dermographisme blanc et de sa transition à la réaction vasculaire mixte (l) et normale.
(1) On parle de la réaclion vnsculnire mixle» quand il apparaît au commencement une ligne rougeAlre, qui se remplace très vite par la lig^ne blanche.
Quant à la thérapeutique des maladies susdites j*ai remarqué que les remèdes les plus efficaces §ont ceux qui ont une influence sur la dilatation des vaisseaux, comme les bains chauds, la salipyrine, le salicylate de soude, etc.
Enfin, dans les trois cas, j'ai eu la possibilité d'observer le développement progressif de la rougeur de la peau et j'ai pu constater, les premiers jours de la maladie, sur la peau rouge, le dermographisme rouge. Celui-ci fut remplacé bientôt par le dermographisme blanc, et en même temps la couleur de la peau rouge clair céda sa place à la couleur rouge foncé.
Tels sont les faits observés. J'essayerai de les éclaircir autant que possible.
Le spasme des vaisseaux dans la peau rouge, à la première vue, ne présente qu'un fait paradoxal, parce qu'on explique ordinairement l'apparition de la rougeur par l'activité plus vive des nerfs vaso-dilatateurs ou par la paralysie des nerfs vaso-constricteurs. Mais dans les deux cas le spasme des vaisseaux (le dérmographisme blanc) ne pourrait pas avoir lieu, parce que dans le premier cas les vaso-dilatateurs seraient plus forts que les vasoconstricteurs et dans le second cas ceux-ci seraient paralysés. Il est évident qu'il faut chercher une autre explication du phénomène observé. Je pense que la suivante serait la plus vraisemblable.
L'évolution de la maladie débute par l'irritation des nerfs vasodilatateurs et vaso-constricteurs (et de leurs centres). Mais les altérations de la peau, au commencement, se développent sous l'influence des vaso-dilatateurs, comme plus forts ordinairement. Ces altérations consistent dansl'hyperémie active avec la couleur rouge clair qui se généralise rapidement. Les petites artérioles s'élargissent et une grande quantité de sang remplit le réseau capillaire, qui s'élargit aussi très fort. En ce temps on peut constater sur la peau rouge le dermographisme rouge.
Cependant, bientôt l'activité augmentée des nerfs vaso-dilatateurs se change par la paralysie. Alors les nerls vaso-constricteurs, dont l'irritabilité est aussi augmentée, rétrécissent fort les artérioles. Le réseau capillaire très dilaté, n'ayant pas d'éléments contractiles, ne peut pas se rétrécir dans peu de temps. En outre à présent la quantité de sang passant à travers les artérioles rétrécies est plus petite, ce qui conduit au ralentissement du cours du sang (la stase) dans les vaisseaux capillaires, qui, à son
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tour, soutient et augmente la dilatation de ceux-ci. La stase du sang change la couleur rouge clair de la peau en rouge sombre, trouble la nutrition des parois des vaisseaux, aboutit à Tinfiltralion du tissu et aux autres altérations, comme la desquamation, la vésiculation, etc. A cette période on constate le dermographisme blanc.
Puis, quand à l'aide des remèdes calmants (les bains chauds, salipyrine, etc.), Tactivité augmentée des nerfs vaso-constricteurs devient normale, on note que le dermographisme blanc cède aussi sa place à la réaction vasculaire normale. Quand le spasme des petites artérioles disparaît, la quantité et le cours du sang dans le réseau capillaire devient normale et les vaisseaux capillaires se rétrécissent, les infiltrations s'absorbent et la peau pâlit peu à peu.
Dans les maladies susdites les altérations des nerfs vaso moteurs (et de leurs centres), dont l'expression présente au commencement le dermographisme rouge et puis le dermographisme blanc, s'accompagnent d'altérations des autres parties du système nerveux. J'ai observé chez plusieurs malades la sensibilité augmentée des ganglions sympathiques et des troncs nerveux, l'accélération du pouls et les réflexes tendineux augmentés.
Dans plusieurs cas ces troubles diminuaient et disparaissaient en même temps que le dermographisme blanc et. les accidents de la peau.
Le dermographisme blanc, observé dans le pityriasis rubra, la dermatite exfolia tive, l'éry thème, eczéma et psoriasis généralisés, peut indiquer la liaison intime entre ces maladie», dont la cause immédiate présente les altérations des nerfs et des centres vasomoteurs.
En finissant, il faut dire que, d'après mon opinion, l'étude ultérieure la plus détaillée de la réaction vasculaire anormale de la peau est très importante, parce qu'elle peut nous approcher à meilleure compréhension de la nature et de la thérapeutique des maladies cutanées. Mais on peut dire plus : le dermograpliisme de la peau a une grande importance dans la médecine géîu raie. Prenons, par exemple, les méthodes thérapeutiques, qui out le but de Taire venir l'hyperémiedela peau dans les différentes maladies internes et chirurgicales : l'hyperémie par la ventou-^e d'après Bier, par l'air chaud, par la vapexir chaude, etc. D'après mes ob-
servations, chez les malades qui présentent le dermographîsme rouge, la ventouse de Bier produit pendant deux minutes la rougeur très forte, avec les hémorragies ponctuées, qui persistent une heure et plus. Au contraire, chez les malades qui présentent le jdermographisme blanc, la même.ventouse pendant deux minutes produit la rougeur plus faible, qui disparaît après quelques minutes sans nulles traces. Il est évident que chez ces deux malades les effets thérapeutiques seront différents. En donnant Tattention à la réaction vasculaire delà peau, on peut égaler les conditions. Par exemple, chez le second malade il faut produire l'kyperémie plus forte et plus prolongée que chez le premier.
ALOPÉCIE ET CHUTE DES ONGLES PÉRIODIQUES Par le Professeur Troisfontaines (de Liège).
C'est uniquement, à titre de fait très exceptionnel, je pense, que l'observation ci-jointe mérite d'être relatée. Sa publication n'offre, en effet aucun intérêt spécial, ni au point de vue pathogénique, ni au point de vue thérapeutique.
Madame X., fermière, âgée de 37 ans, mariée, sans enfants, n'a pas eu de fausse couche et n'a présenté jusqu'en 1904, aucun antécédent pathologique intéressant.
La mère est vivante, son père est mort, à 68 ans, d'hémorrhagie cérébrale ; elle n'a qu'une sœur, bien portante. Ces trois personnes sont indemnes de toute tare psychique.
Il n'en est pas de même du reste de la famille, dont plusieurs membres (tantes, neveux), ont présenté des troubles mentaux accentués.
En mars 1904, après une période de diarrhée assez prolongée. Madame X., a été atteinte de délire généralisé, à début brusque, avec agitation et loquacité considérable. Les accidents se sont produits si instantanément que le sujet, qui se trouvait accidentellement chez sa mère, n'a pu être reconduit à son propre domicile pendant les quelques semaines qu'a duré la crise. A aucun moment il n'y a eu d'hyperthermie ni nul signe d'infection générale.
Grâce aux conseils du D' Thorest, médecin aliéniste, Madame
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X.,a pu rester confiée aux soins des membres de sa famille, soumise au régime lacté mitigé, succédant à un régime exceptionnellement copieux ( jusque 18 œufs par jour, notamment).
La guérison s* est effectuée en six semaines, sans que ni pendant la période délirante ni dans les mois qui la suivirent, il se produisit du côté des phanères aucun trouble apparent.
Par contre au mois de^février des années 1905, 1906 et 1907, les cheveux, devenus ternes, se sont mis à tomber avec une telle intensité que, dans l'espace de quatre semaines environ, le crânç a été complètement dépilé.
A la même époque, les ongles des pieds comme des mains se sont desséchés, ont pris une teinte jaunâtre et au bout de 3 ou 4 mois, ont fait place à de nouveaux ongles d'apparence tout à fait normale.
La chevelure s'est assez rapidement reconstituée et à la fin de chacune des années précitées, elle atteignait une longueur de près de 20 centimètres . Ces phénomènes se sont donc reproduits avec des caractères identiques, à trois reprises, et chaque fois l'état général s'est légèrement altéré, les facultés intellectuelles ont un peu baissé.
En mars de cette année, par conséquent un mois plus tard que pendant les trois précédentes, il s'est de nouveau manifesté une alopécie fort intense mais non totale, des altérations unguéales affectant certains ongles des mains seulement et n'amenant pas leur chute.
Madame X. se présente le 12 avril à la Clinique dermatologique.
C'est une personne de taille assez élevée, de bonne constitution, n'aya at aucune lésion organique appréciable.
L'examen du sang a révélé l'existence de 5.862.000 globules de 66 Ofo d'hémoglobine, de 0.8 seulement d'éosinophiles.
L'analyse des urines a uniquement fait reconnaître l'existence d'une faible albuminurie qui persiste après deux mois.
Il survit encore une certaine quantité de cheveux tenies, plus rares aux régions temporales que sur le reste du crâîie. s' arrachant par cinquantaine, avec la plus grande facilité, cfts qu'on exerce sur eux la plus minime traction, dès qu'on les eîTIeuri' pourrait-on dire.
Ces cheveux ont un bulbe plein, sec, piriforme, mais court ; ih
ont donc très rapidement perdu leur vitalité. Comme les années antérieures le reste du système pileux est resté indemne de toute altération appréciable. Les ongles, tant aux mains qu'aux pied.N. ont conservé leut forme et leur dimension normales. Certaine) d'entre eux présentent seuls des striations longitudinales, des rayures grisâtres entrecoupées de 2 ou 3 dépressions transversales très peu accusées, sauf à la partie • antérieure de la zone malade, on observe un sillon transversal très net, plus accentué que ceux qui coupent les stries longitudinales. Cette dépression est identique à celles qui se produisent au cours de certaines pyrexies ou d'affections altérant fortement l'état général.
Ces lésions unguéales portent sur la partie supérieure des ongles dans un peu plus de la moitié de leur longueur et n'atteignent pas transversalement les bords de l'organe.
Elles se trouvent à la main gauche sur l'index et le médius, à la droite sur les trois doigts médians.
Qu'on veuille bien remarquer qu'à aucun moment avant l'apparition de ces dystrophies, il ne s'est produit, comme en 1904, ni maladie générale, ni troubles psychiques bien nets.
Les ongles des pieds sont, cette fois, restés absolument normaux.
Quel a donc bien pu être l'infection qui chaque fois, pendant quatre années consécutives, a déterminé ces altérations des phanères et qui en 1904 a sans doute été la cause du délire généralisé ?
Le traitement a consisté, dans l'emploi à doses moyennes d'arrhénal et l'acide phosphorique. A cette heure, deux mois après le début de la médication, les cheveux ont repris du brillant, ne tombent presque plus, ils ont 15 à 16 centim. de longueur.
Les ongles paraissent également avoir retrouvé une bonne part de leur vitalité normale, si l'on en juge par leur coloration et leur plus grande solidité.
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OBSERVATIONS INTÉRESSANTES DE LA CLINIQUE DES MALADIES CUTANÉES ET SYPHILITIQUES DE L'ÉCOLE IMPÉRIALE CIVILE DE MÉDECINE.
Par le Prof. D^ Grcsman.
Un cas de mycétome des deux pieds, — Un Soudanais a été envoyé à la clinique de la Faculté pour des lésions tuberculeuses des pieds, datant de plusieurs années et lui occasionnant de fortes douleurs. Ayant contracté aussi il y a quelques jours la gale, il vient pour subir d*abord le traitement de cette dernière affection.
En examinant ses pieds, nous trouvons surtout le gauche déformé et hypertrophié, constitué par une petite masse difforme criblée de fistules. La voûte plantaire n*existe presque pas et les orteils ne peuvent reposer à terre. Par places, on voyait des tubercules recouverts de bourgeons charnus. Sur l'autre pied, on voyait seulement des petites saillies vésiculeuses sécrétant une sérosité fétide. Si on exprimait une de ce3 tubérosités du pied gauche, on faisait sourdre un liquide sanieux, contenant des corps granuleux blancs, comme des grains de semoule. Le malade nous racontait que Taffection du pied gauche est survenue il y a 6 ans, à la suite d'une écorchure, en tressant des nattes et que celh du pied droit ne datait que de 1 1{2 année.
Au microscope, les grains étaient constitués par des amas de filaments enchevêtrés, ayant une disposilion radiée, comme dans Tactinomycose. Nous avions donc affaire à une maladie parasitaire, au mycétome des deux pieds. Le malade prétciulait que dans son pays cette maladie est fréquente et qu'on la traitait par des compresses très chaudes avec une décoction de certaines plantes, et qu'on obtenait au bout de quelques semaines une guérison radicale ? Il aurait été intéressant de prendre la photographie de ces 2 pieds, mais le malade, craignant une opération, avait disparu.
Syphilis acquise conjugale chez un couple d*hérédO'Syphilàiques. — A., 25 ans, vient à la policlinique de la Faculté pour une éruption de la peau. C'était une roséole spécifique. Elle a eu un
chancre a une des grandes lèsres. Cette jeune femme était accompagnée de sa mère^ qui nous consulte à son tour pour une lésion osseuse du frontal. Nous trouvons chez cette dernière, plusieurs cicatrices ainsi qu'une exostose du tibia gauche. Elle ignore avoir eu la syphilis. Elle a eu plusieurs avorlements et c'est la seule enfant qui a survécu. Son mari est mort, dit-elle, d'une chute de cheval il y a 10 ans. La jeune fem me était donc issue des parents syphilitiques. De son mariage qui remonte à 5 ans, sont issus 2 enfants : un garçon de 4 ans et une fillette de 3 ans, les deux en parfaite santé, sans aucune tare.
Comme stigmates de Thérédo-syphilis, la jeune femme avait, outre les dents d'Hutchinson, des taies de la cornée des deux yeux et un pied-bot opéré.
L'ayant priée de nous envoyer son mari, nous avons pu voir que c'était un homme d'une trentaine d'années, qui avait contracté la syphilis il y a 4 mois et présentait actuellement des syphilides ulcéreuses aux bourses et des plaques muqueuses anales.
Sur le dos de la verge, on voyait encore la cicatrice récente de sa sclérose initiale. Ayant remarqué qu'il avait une ensellure très marquée du nez à sa base et une ony chose exfoliante, nous l'avons questionné sur ses antécédents.
Il nous a raconté que son père est mort fou (paralysie géréraie ?) que sa mère, qui vit encore, a perdu plusieurs enfants en bas âge. Son unique sœur, serappelle-t-il, est morte à 4-5 ans ayant eu une grosse tête (hydrocéphalie) et ne pouvant pas marcher. Lui-même n'a pu marcher jusqu'à l'âge de 3 ans. Nous étions donc en présence de deux hérédo-syphilitiques de 1** génération, qui ont contracté malgré cela la syphilis.
Hydroa vacciniforme de Bazin familial, — Z... nous amène à la polyclinique ses deux enfants, ayant une éruption sur le visage et les mains et qui a apparu chez Taîné, âgé de 5 ans, au printemps de Tannée dernière et chez la fillette, cet hiver. Nous trouvons sur la face du garçon des lésions ressemblant à l'impétigo contagiosa, d'autres éléments isolés bien ombiliqués caractéristiques d'hydroa vacciniforme, ainsi que des cicatrices comme cellei de la variole. La sœur, âgée de 3 ans, avait sur le nez et les oreilles» le dos de la main, des taches arrondies plus ou moins saillantes. Sur les joues on aurait dit des vésicules d'herpès.
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Par places on observait des vésicules arrondies présentant une ombilication évidente et quelques-unes étaient couvertes de croûtes. La mère nous a assuré que son troisième enfant, mort l'année dernière de diphtérie, avait eu la même éruption.
Un cas intéressant de i^itiligOy psoriasis et syphilis, — A.., 30 ans . Rien dans les antécédents de famille. Aucun stigmate d'hérédosyphilis, a eu 3 enfants, bien portants.
Il y a 5 ans a apparu son psoriasis, et il a eu plusieurs poussées accompagnées de prurit. Il y a trois ans environ, à la suite d'un ébranlement nerveux, la malade voit apparaître sur la figure des taches blanches s' exacerbant avec chaque poussée psoriasique et généralement à chaque période menstruelle.
L'année dernière, en automne, son mari lui communique la syphilis. Elle a eu un chancre extra-génital (sein) et la roséole. Avorteraient trois mois après. Elle n'a subi aucun traitement. La première fois que nous voyons cette malade, en mai 1908, à la clinique, elle présentait des plaques de psoriasis aux coudes et genoux. Sur la face il y avait des papules squameuses et il nous a été difficile de savoir si c'était des syphilides ou des lésions de psoriasis guttata. Sur la face, joues, oreilles, front, sur les extrémités et la poitrine il y avait des taches achromiques vitiligineuses.
La malade nous assurait qu'avant d'avoir contracté la syphilis, elle n'avait eu que quelques taches blanches sur les joues et sur le front et ce n'est que depuis quelques mois que l'éruption de ces taches s'est généralisée.
Nous soumettons cette femme à un traitement mercurielsous forme de pilules et sans aucun traitement local. Elle nous revient à la consultation de la policlinique 3 semaines après, et nous avons pu voir que les lésions psoriasiques de la face avaient complètement disparu, que les plaques psoriasiques n'avaient subi aucun changement. Par contre, le vitiligo semblait avoir pâli. Nous faisons interrompre le traitement et la malade revient après 3 semaines, ayant les taches achromiques plus visibles. Nous reprenons un mois plus tard le traitement, et nous voyons derechef que les taches blanches pâlirent singulièrement.
Un cas de ifagabond-disease, avec pigmentation intense de la muqueuse buccale et celle du rectum. — M..,âgé de 60 ans,chiffonnier,est
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venu à la clinique de la Faculté pour de violentes démangeaisons occasionnées par de la phtiriase. Le malade présentait, outre une mélanodermie phtiriasique prononcée, de nombreuses taches pigmentaires foncées sur la muqueuse du voile du palais voûte, palatine et partie interne des joues. Les gencives étaient également pigmentées. Comme ce malade souffrait aussi d'un prolapsus rectal, nous avons pu voir que la muqueuse du rectum était fortement pigmentée.
La mélanodermie cutanée était plus accentuée sur le dos du thorax et au niveau de la ceinture. La peau dans ces régions était très épaissie et indurée. Le malade présentait très peu de dépression physique et pas une asthénie évidente. Sous l'influence du traitement général et local pour sa phtiriase, la pigmentation de la peau, ainsi que celle de la muqueuse buccale et rectale avaient beaucoup diminué et Tétat général s*était amélioré sensiblement. Nous devons ajouter le mauvais état de Ja dentition chez ce malade.
Un cas de lupus vulgaire et chéloîdes spontanées, — F.., âgée de 20 ans, présente depuis une dizaine d'années sur la partie droit. ^ de la face un lupus vulgaire s'étendant jusqu'au cou et un peu à la nuque.
Cette malade n'a jamais voulu se soumettre à un traitement et se soignait dans les derniers temps avec de l'huile de foie de morue intus et extra sans avoir subi une manœuvre chirurgicale quelconque ; elle a vu se développer il y a 3 ans, des petites duretés du côté de l'oreille malade et au pourtour du lupus qui ont augmenté de volume depuis quelques mois et pour lesquelles elle vient nous consulter à la policlinique de la Faculté.
Nous trouvons chez cette malade un placard de lupus ulcéré bien limité, et à la région parotidienne, en plein tissu lupique, deux véritables petites chéloîdes et deux autres plus grandes à la limite de l'étendue du lupus du côté de la nuque. Cette observation peut parler en faveur de l'origine bacillaire de certaines chéoïdes spontanées.
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SOCIÉTÉS SAVANTES
Société des sciences médicales de Lyon (1;,
Chancre syphilitique des lèvres transformé in situ en un syphilome diffus tertiaire. ; destruction ulcéreuse d'une partie des lèvres ; sclérose labiale consécutive ; sténose cicatri* cielle progressive.
Par le D»" HenélloKAND, Chef de Travaux à la Facullé de Médecine de Lyon.
Nous avons l'honneur de vous présenter un jeune malade, âgé de 22 ans, venant de la campagne, où il exerce la profession de journalier.
\é à terme, d*une mère bien portante, ayant eu six enfants, dont trois morts en bas âge. Ce malade a un frère et une sœur en bonne santé. Son père a des ulcérations des jambes récidivantes, sur la nature desquelles nous n'avons pas de renseignements précis.
Dans son enfance, il n'a pas eu d'aHection grave, à part quelques traumatismes insignifiants, des névralgies dentaires et des adénites cervicales, qui d'ailleurs n'ont jamais suppuré.
Ëthylique avoué, grand fumeur et chiqueur, il est actuellement porteur d'un syphiiome diffus tertiaire des lèvres, ou infiltration gommeuse diffuse de toutes les parties constituantes des lèvres, lésions syphilitiques très graves, phagédéniques, rebelles, et récidivant avec une désespérante facilité.
Celte ulcération débuta en mars 11)06, par une crevasse de la commissure droite. Au dire du malade, qui était jadis tisseur, il se serait blessé en faisant la trame avec les lèvres et en se servant d'une soie préparée par un camarade. Quoi qu'il en soit, nous vîmes ce malade pour la première fois en août 1006.
Il présentait à celte époque deux ulcérations, 1 une a droite, Tàutre àgauche, au niveau des commissures labiales. Adroite, c^Ues intéressaient les deux lèvres, à gauchesurtout la lèvre supérieure. Les bords de ces ulcères étaient proéminents, évasés, rouges» d'aspect musculaire calleux. Ils n'étaient ni décollés, ni ùta^és, nilaîlïés à pic. Leur base était indurée, cartonnée, des dimensions d'une pièce d'un franc. Le centre en était jaunâtre, lisse. Loisiiu'on soulevait la lèvre supérieure, on voyait que ces ulcérations mtcressaient
(I)8avrll 1908; publié m Lyon médical, 17niai 190&.
iaface interne des joues, sur une étendue de 2 centimètres, tant a droite qu'à gauche.
On pouvait mobiliser ces ulcères sur le maxillaire sous-jacent, en les détachant des parties voisines.
Il n'y avait pas d'adhérences profondes. Le malade perdait sa salive en abondance. Le cul-de-sac gingivo-labial était intéressé, et le périoste alvéolo-dentaire était à nu .
En somme, il s'agissait d'un chancre syphilitique d'aspect épithéliomateux tel que Fournier en a donné une observation dans la thèse d'OiSeane. Ce syphiloma ulcéré offrait ceci de particulier que la sanie qui s'écoulait de la plaie contenait de nombreux tréponèmes et des spores, sans association fuso*spirillaire.
Il y avait en plus de volumineux ganglions, très durs et indolores dans les régions sous-maxillaires.
Sur le corps, aucune cicatrice d'accident primitif, aucune éruption ; mais on notait des plaques muqueuses du gland, du prépuce du scrotum et de la langue.
Devant ces symptômes, nous portons le diagnostic ferme de syphilome labial primitif malin et nous avertissons le malade de la gravité de son cas, nous lui recommandons de ne plus fumer, d'éviter les alcools, l'absinthe, de faire de l'hygiène de la bouche. Il prend tout d'abord des pilules de sublimé, puis nous lui ordonnons des frictions mercurielles etde l'iodure de potassium. Nous lui adjoignons desgargarismes, une brosse à dents et une pommade au calomel pour mettre sur ses ulcérations.
Revu le 25 sepembre 190G, nous trouvons qu'il a été sensiblement amélioré; mais ses ulcérations ne sont pas encore cicatrisées. La cicatrisation s'est faite complètement àdroite,tandis qu'à gauche l'envahissement a été progressif. Vers l'aile du nez, du côté de la souscloison, on constate un boursouflement assez considérable de la lèvre, qui est très infiltrée. Nous lui changeons son traitement ; comme il ne peut pas prendre de pilules, nous lui ordonnons du sirop de Gibert (30 gr. parjour) et 15 frictions mercurielles. Sous l'influence de cette médication, le mal rétrocède, et la cicatrisation semblant suffisante à notre malade, il supprime le traitement et ne revient malheureusement plus nous \o\r jusqu'en januier 1907.
A celte date il n'est pas guéri, nbus lui redonnons du sirop de Gibert (60 gr. parjour) pendant quinze jours, ce qu'il fait ; mais. se croyant guéri, il cesse de nouveau toute médication. Nous le revoyons onze mois plus tard, le 17 décembre 1907, avec une récidive.
A cette époque, nous lui formulons un traitement général, et nous lui faisons une série de 8 piqûres de 0,08 cent.de mercure métallique, sous forme d'huile grise, une toutes les semaines. Nous
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lui cautérisons ses ulcérations avec du nitrate acide de mercure et nous prescrivons une pommade au calomel. La cicatrisation est enfin obtenue. Malgré notre recommandation formelle il disparaît de nouveau.
Le 31 mars 1908, nous le retrouvons. Maintenant il a un syphilome diffus des lèvres greffé sur la cicatrice de son accident primitif. C'est une ulcération récidivante et menaçante de la commissure labiale gauche. Le segment externe de l'ulcération est surélevé, cutané, semblable aux bords d'un épiihélioma, sauf que ces bords ne sont pas éversés au dehors. La peau est rouge sombre; Tinfiltration s'étend à 2 centimètres dans l'épaisseur de la joue. Le segment interne est rouge, d'aspect musculaire, à fond jaunâtre. 11 n'y a pas de sanie fétide; la sérosité qui suinte de l'ulcère contient des spores et pas de tréponèmes.
A droite, la commissure est cicatricielle, il y a une symphyse de 2 centimètres de longueur ; de là part une crevasse qui va à la fossette du menton. Entre cette crevasse et la plaie de la commissure gauche est un lambeau de muqueuse de i centimètre qui a persisté rouge et souph, sous forme de bourgeon. La salive coule par la crevasse droite. Le malade s'étant décidé à séjourner à Lyon pour suivre un traitement énergique et prolongé, nous lui faisons des injections solubles de mercure sous forme de benzhermyl, c'està-dire de bonzoatc de mercure à haute dose absolument indolore. Une injection de 0,0'icent. tous les deux jours. Sous l'inQuence de ce nouveau sel, très énergique, et qui ne l'empêche pas de travailler (comme le biiodure), nous ne désespérons pas de le voir guérir rapidement et définitivement. En effet, le benzhermyl (l), en injections sous-catanées, associé aux cautérisations avec le nitrate acide de mercure, semble avoir raison de cet accident rebelle, parce que ce sel soluble- indolore est celui qui donne le plus rapidement le maximum de succès dans des cas analogues.
Quoi qu il en soit, il est à remarquer que notre malade a déjà une atrésie, un rétrécissement de l'orifice buccal, considérable de 1 centimètre sur 3. Il ne peut y introduire l'auriculaire. 11 éprouve une gêne considérable pour faire pénétrer dans la bouche des aliments solides, ainsi que pour se tenir propres les dents (ce qui est une entrave au traitement). 11 a des difficultés, même pour parler. 11 est incapable de prononcer les labiales, de siffler, etc. Il ne peut tirer la langue au dehors ou la passer entre les lèvres et les arcades dentaires.
Cette atrésie ira s'accentuant malgré l'assouplissement des tissus
(1) Le benzhermyl est du benzoate de mercure indolore, préparé en ampoules stérilisées par A. Aguettant.
obtenu par le traitement prolongé, et nécessitera évidenimeiit d'ici peu (1) une autoplastie à laquelle il paraît d^ailleurs tout décidé.
En résumé, il s'agit d'un chancre primitif, transformé en un syphilome labial tertiaire à infiltration gommeuse diffuse, de toutes les parties constituantes des lèvres, ayant débuté d'une façon rapide, modifié parle traitement, puis ayant évolué lentement, péniblement, sans déterii iner de douleur ; la gène fonctionnelle élant elle-même médiocre.
La déformation hideuse et croissante resta tout d'abord la principale préoccupation de notre malade et de son entourage. Les lèvres, après avoir doublé de volume, se sont éversées en dehor«, mettant à nu une ulcération rouge foncé,avec, au centre,une pellicule grisAlre sur fond jaune. Ces lèvres sont devenues le siè^e d'une sclérose progressive et d'une cicatrice fibreuse.
Ce syphilome primitif, après avoir été terme, dur, non œdémateux, donnait une sensation de résistance élastique, s*est raniolli peu à peu sous Tinfluence du traitement, fondant, puis renaissant sous forme d'ulcération tertiaire, pour disparaître en fin de compte.
La surface de la lèvre, qui tout d'abord était lisse, s est crevassée. s'est fendillée, et ces ulcérations linéaires sont devenues le siège de douleurs à la pression. L'étendue de ce syphilome dilTus, tertiaire, sa durée, sa facilité à récidiver, les péripéties de son évolution nous l'ont montré plus dangereux que la gomme labiale.
Pris tout au début et soigné comme on aurait voulu, ce syphi* l:)mc initial aurait guéri. Malheureusement le malade, habitant loin, ne voulut pas être hospitalisé. Quand nous le xîrr.es, il clait bien tard pour espérer une guérison rapide.
Cette ulcération phagédénique s'est améliorée pourtant, mais lentement, sous 1 inQuence du traitement spécifique, mal fait par le malade et insuffisamment prolongé. S'il n'avait pas interrompu son traitement, s'il l'avait suivi d'une façon assidue et persévérante, il n'aurait pas eu de récidives. 11 a fallu lui injecter une haute dose de benzhermy] pour le guérir. 11 s'agit bien actuellement d'un syphilome labial tertiaire, d'apparence épithéliomateuse, bien que nous n'ayons pas constaté chez notre malade de glossopathie de même nature, comme c'est la règle (Mauriac) . Cet accident tertiaire ayant succédé à un chancre, simula un cancer dans la suite.
Cette ulcération récalcitrante est un fait bien connu d'ailleurs et parfaitement d'accord avec ce que nous savons des syphiiomes tcr-
(1) Le malade est renvoyé chez lui complètement cicatrisé par le benzhormyl ; mais avant de lui Taire une autoplastie nous laiisons le mal sVIeindre complètement trois mois sous Tinfluence de Tiodure de potassium.
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tiaires en général. Le syphilome diffus résiste beaucoup aux spéciiiciues et ne se résout presque jamais complèlemenl (Mauriac). Il accomplit imperturbablement son œuvre de destruction. Il n'a aucune tendance à se résoudre spontanément. En eflcl, rinfiltration des syphilomes « conduit à son processus de sclérose contre lequel nous sommes désarmés, quand il csl constitué» (Moreslin). Aussi son pronostic cst-il plus grave que celui des gommes, malgré ses apparences souvent bénignes. II dissèque un à un les tissus. les nécrobiose ensuite et les métamorphoses en iissu fibreux.
Ces labialites tertiaires ne sont pas fréquentes, généralement on les observe d'une façon tardive et surtout dans les syphilis ignon' es non traitées. Elles sont rebelles et aggravées par Tusage du tabac et Talcool. Le fait que les deux lèvres ont été envahies simultanément par ce syphilome diffus augmente la rareté de ce cas ; presque toujours ces lésions sont limitées àTune des lèvres, et c'est la lèvre inférieure qui est généralement la plus atteinte, contrairement à ce que Ton observe lorsqu'il s'agit de gommes qui atteignent de préférence la lèvre supérieure.
SOCIÉTÉ NATIONALE DE MKOECîNE DE LYON (1)
Lésions tertiaires survenues cinquante-quatre ans après le
chancre .
Par M. L.- M. Bonnet, médecin de rAntiquaille.
J'ai rhonneurde vous présenter un cas de lésions tertiaires développées à une date remarquablement éloignée du début de Tinfcction.
Voici le résumé de Tobservation recueillie par M. Gcrest, externe du service :
Léon M..., âgé de 79 ans, exerce la profession d'imprin.eur sur étoffes. Il entre dans mon service le 9 juillet pour ulcérations de Tavant-bras droit.
Père et mère morts à 83 ans, et à 75 ans,aprcs avoir joui d'une très bonne santé. Deux frères morts à 77 et 75 ans.
Personnellement, très bonne santé habituelle. Pas d^lcnolisme. Marié à 59 ans, il n'a pas eu d'enfants ; sa femme se porte bion.
A l'Age de 24 ans, il entra dans le service de Ricord pour un chancre uréthral syphilitique ; il y resta pendant un mois [tendant lequel il fut traité par des pilules mercurielles.
Depuis il n'a jamais fait de traitement. D'ailleurs, la !^yphilis fut
(1) 22 Juillet 1907.
très bénigne, et depuis Tannée 1853, il n'eut jamais aucun accident.
La lésion actuelle a débuté, il a deux mois, par une bosselure assez dure recouverte par une peau rouge et luisante, indolore, siégeant sur la face antérieure de Tavant-bras droit, à Tunion de son tiers moyen et de son tiers inférieur. Quinze jours après, une seconde tumeur semblable se développe sur le bord interne du même avant-bras, à la même hauteur à peu près. Peu à peu ces tumeurs se ramollirent, leur centre s'uicéra et donna i»sue à peu d 3 matière blanchâtre ; tout cela évolua sans provoquer de douleurs.
Actuellement, aux deux points indiqués, il existe une ulcération de la largeur d'une pièce de un franc, très irrégulièrement arrondie ; bords nettement découpés, laillés à pic, fond présentant un magma b'anchâtrc. Chacune de ces ulcérations est entourée d*une zone violacée au niveau de laquelle il y a de Tinfiltration du derme et de rhypoderme.
Le malade a un excellent état général ; il a gardé une vivacité d'esprit remarquable pour son âge. Rien d'anormal au cœur ni aux poumons. Bonne digestion. Ni sucre ni albumine.
Le traitement a consisté uniquement en iodure de potassium ;3 gr.. par jour) ; il y a douze jours qu'il suit ce traitement, et on constate uae amélioration considérable des deux ulcérations qui sont réellement transformées.
Les lésions tertiaires sont plus fréquentes : 1° quand la syphilis a été insuffisamment traitée à son début ; Z^ quand elle a été bénigne à sa période secondaire. A ces deux points de vue (qui dépendent peut-être l'un de l'autre) cette observation est conforme à la règle.
Mais ce qu'il y a ici de remarquable, c'est Vancienneté de Vin/ertion qui remonte à 54 ans.
Les cas de lésion tertiaire survenant aussi longtemps après le chancre sont tout à fait exceptionnels.
Cela ressort d'ailleurs avec la plus grande évidence de la slatistiquede M. Fournier, portant sur 4.400 cas de lésions tertiaires; dans 3 seulement la syphilis remontait à plus de cinquante ans, et dans le plus ancien de tous, c'était dans la cinquante-cinquième année de la maladie qu'avaient été observés les accidents tertiaires.
C'est à cause de la grande rareté du fait que je vous ai présenté ce malade.
Je ferai remarquer en outre qu'il est intéressant de voir comment cet homme a supporté sa syphilis malgré l'absence presque com-
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plète de traitement : il a 79 ans et jouit d'une santé excellente, et cependant voici hi ans qu'il est atteint d'une syphilis qui n*est pas éteinte du tout (puisqu'elle est capable de produire des lésions gommeuses). 11 faut ajouter d'ailleurs que celte dernière poussée aurait pu aussi bien se faire dans quelque viscère (cerveau, aorte, etc.) et faire expier au malade (tardivement il est vrai) son ancienne négligence.
Société Belge d'Ophthalmologie (1).
Attection8 oculaires du xeroderma pigmentosum
M. Pergens (Maeseyck^.
Le xsroderma pigmentosum fut décrit, en 1870, par Kaposi. L'aflection occupe seulement les parties découvertes de Thomme (lôte et cou, mains et avant-bras, éventuellement les pieds), tandis que les autres parties restent indemnes. Les parlies atteintes offrent trois altérations très visibles ; 1® la peau est devenue rugueuse^ comme chez les vieillards, sèche d'où le nom de xeroderma ; 2^ elle est le siège d'une forte pigmentation brune et noire (xeroderma pigment09um); Z^ le derme est le siège d'une hypervascularisation. De plus les personnes atteintes ont une tendance marquée à présenter des néoplasmes carcinomateux.
J'ai pu observer quatre cas de cette aff'eclion dans une même famille ; chez trois individus les yeux étaient le siège de modifications. Il y a lieu de comparer les publications de Greeff*, Sattler et Gupérus.
Le premier sujet, Joseph H ,âgé de 19 ans, vint consulter pour
une tumeur siégeant à l'œil gauche ; elle occupait le tiers moyen de la paupière inférieurcet paraît plus grande, vue recouverte paria peau ; elle s'étendait sur la cornée et offrait une teinte rosée. Je proposai rénucléation avec enlèvement de la paupièreinférieure, ce qui fut accepté. L'cril droit avait V 6 6; la conjonctive n'offrait pas de taches pigmentaires; on y remarquait à Tendroitde la fente palpébrale, de chaque côté, une hypervascularisation très prononcée . La lèvre inférieure présentait un endroit pigmenté ulcéré, suspect, qui fut enlevé en même temps. Lors de l'enlèvement de la paupière, etc., je fis une plastique d'une partie de la peau de la joue. Trois mois plus tard, l'opéré, désireux de poitcr un œ\l artificiel, subit à cet effet l'opératioQ suivante : je libérai la peau qui remplaçiii la paupière inférieure à son rebord supérieur de la conjonctive ; je divisai horizon
(l) 26 avril 1908. Jour, méd.de Bruxelles, n* ?8, 190S.
taletnent la fente palpébrale externe; un long et assez. large lambeau fut pris à la tempe, renversé de telle sorte que son exirén[iilé distale occupât le canthus interne ; son bord supérieur fut suturé à la conjonctive, son bard inférieur à la peau qui fait ofltce de paupière inférieure; on oblint ainsi une plastique en forme de la crèlc d'un toit. La plaie longitudinale à la tempe fut fermée par la su turc, ainsi que la plaie du canthus externe par dessus le lambeau renversé; grâce àThypervascularisalion de tous ces tissus» la réunion se fit rapidement; aujourd'hui, il y a un peu plus de quatre m^is depuis notre première intervention, tout va encore bien et le malade porte un œil de .Nuclî.
Le second sujet est Julie B sœur du précédent; cette petite
fille est âgée de 9 ans et présente les symptômes caractéristiques de raiïeclion. Les conjonctives ne sont pas pigmentées, mais on y remarque la même hypervascularisation qu'à Tœil droit de J. B . .
Le troisième sujet est Edouard B... , frère des préc(^dents,T ans; les conjonctives sont le siège d'une hypervascularisation aux fentes palpébrales ; elle est moins marquée et offre surtout deux centres de l'épaisseur d'une têle d'épingle.
Le quatrième sujet est Jean B...., frère des précédents. Celui-ci a la peau très blanche ; le nez est le siège de nombreuses taches de rousseur d un blond foncé ; le côté droit de l'aile du nez offre une plaque ovale de xeroderma (3 cm sur 2), mais non pigmenté. Le Kslc du corps, les yeux sont normaux. Il est âgé de 13 ans.
D après les dires des parents, ceux-ci seraient des parents très éloignés, car ils ont eu à payer une dispense au curé lors de leur mariage. Ni les parents, ni d'autres membres de la famille ne souflrent de l'aflection. 11 y a eu huit enfants, tous en vie ; pas d'avortement. Chez Joscp^i B... il n'y avait rien de visible à la naissance; c'est vers 3 ans qu'on s'est aperçu des taches de rousseur ; c'est-à-dire que l'aflection était très visible déjà, car ces mêmes personnes n'avaient pas vu les taches chez Jean. La tumeur clait un carcinome.
Un cas de lupus de la face avec lésions tuberculeuses de la conjonctive (1).
M. H. CoppEz (Bruxelles).
Ce cas ne présente d'intérêt que par la durée de l'évolution. Le début de l'aflection remonte à plus de vingt ans et il y a quinze ans que j'ai la malade en traitement.
(l) 20 avril 190S.
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11 s'agit d*une femme âgée de 45 ans, bien portante, sans aucun symptôme de tuberculose viscérale, qui fut atteinte, il y a une vingtaiQc d*annécs, de lupus du nez. Malgré toutes les médications instituées, les ailes du nez furent entièrement rongées. Le lupus se propagea aux joues sous forme de petits îlots dont quel- (|ues-uns no sont pas encore cicatrisés à Thcure actuelle.
Voeil droit s'entreprit il y a quinze ans sans qu'il y eût continuité entre les lésions de la peau et celles de la conjonctive. Je vis apparaître, à cette époque, une ulcération tuberculeuse, d'un centimètre de diamètre, à la partie externe de la conjonctive palpébrale supérieure.
Des cautérisations répétées enrayèrent le mai, mais on voit encore nettement à ce niveau une dépression cicatricielle avec une mince bride adhérente au globe. Dans ces temps derniers, après une longue période de rémission, une ulcération s'est formée sur la caroncule lacrymale. Des bourgeons charnus ont piis naissance sur cette perte de substance; Ils ont poussé petit à petit, certains sont devenus kystiques et ils font saillie entre les paupières. Au premier aspect, ils donnent l'impression d'unecroûte desséchée.
L*û?{7 gauche n'est alTeeté que depuis trois ans. La malade n'ayant pas reçu les soins nécessaires au début, les lésions ont pris de ce côté un caractère beaucoup plus sérieux qu'à rœil droit. \ ous pouvez constater que si la conjonctive palpébrale inférieure et la caroncule sont encore saines, la conjonctive tarsale supérieure présente des granulations nombreuses, de caractère tuberculeux, avec foyer de dégénérescence caséeuse. Le cul-de-sac supérieur a presque entièrement disparu. Toute la conjonctive bulbaire,surtout dans sa partie inleroe, est chargée des mêmes productions, de Icinlj rouge foncée, formant de véritables chapelets de granulations. Mais le symptôme le plus grave se trouve du côté de la cornée. 11 y a eu perforation centrale et destruction étendue de la cornée, sans lésions réellement tuberculeuses de cette membrane.
Actuellement, la p3rtede substance corncenne s'est réparée, mais la cornée est aplatie et elle est entièrement opaque.
Notons encore qu'il n'y a jamais eu d'adénite et qu'il existe depuis longtemps des lésions lupiques des gencives.
Cette femme ne s*cst jamais soumise à un traitement spécifique (|uelconque. On n'a jamais eu recours à des injections de tubercullne. Le D^ Bayet a tenté quelques injections intra-musculaires de calomel, mais il a dû abandonner la cure à cause d'une réaction violente du côté des gencives déjà malade.
Quant à rtril môme, je me suis borné, dans ces derniers mois, à
des lolions au cyanure d'hydrargyre, craignant d'aggraver encore le mal, si je recourais à des procédés plus radicaux, tels que l'excision, le raclage ou la cautérisation.
Société belge de dermatologie et de syphiligraphic.
Cas de diagnostic (1).
M. DiETz présente un malade qui fut atteint de syphilis il y a dix ans. Actuellement il n'existe plus aucun symptôme apparent de celte affection, mais depuis dix mois il est survenu à la main droite, sur la face dorsale, entre le pouce et Findex, de petites papules, qui, peu à peu se transforment en placards irréguliers, légèrement pytiriasiques, cuivrés, de quelques millimètres. La peau n*est pas infiltrée et Taspect rappelle un peu certaines formes pigmentaires de névrodermile. Il nf'existe pas de prurit. Le traitement antisyphililique n'a donné aucun résultat.
M. LE$piftNE ne croit pas qu'il s'agisse là de lésions syphilitiques. Lorsqu'on examine à la loupe les petits placards on s'aperçoit nettement qu'ils sont constitués par Taggloméralion de petits éléments papuleux au centre desquels se voit la trace d'une petite hémorragie capillaire.
Radiodermite.
M. DiETz présente un homme d'une trentaine d'années s*occupant (le rayons X. Depuis quelque temps il porte au bord interne du poignet droit un placard rouge, avec un peu de pyodermitc, grand comme une pièce de cinq francs. La pyodermite n'est survenue qu'à la suite de l'application d'un emplâtre. Le placard luimôme est lisse excepté sur les bords où se montrent des traces d'une desquamation assez intense ; la plupart des poils y sont tombés et les douleurs locales sont très vives. Ce dernier symptôme, la localisation et l'aspect des lésions font croire qu'il s'agit d'une radiodermite.
M. Poirier ne croit pas qu'il s'agisse là d'une radiodermite et se base, pour établir son opinion, sur la persistance de quelquei poils sur la lésion elle-même. 11 est à remarquer en effet que le premier effet de l'action des rayons \ sur la peau est la chute des poils. M. Poirier se demande s'il ne s'agit pas là d'une forme de tricophytie et demande que l'on examine le malade à ce point de vue.
(J) 12 avril 19(»8, Compte-rendu du Journal de médecine de Bruxelles.
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Atrophodermie.
M. Laitat présente une jeune femme qui fut soignée il y a trois ans pour syphilis et qui présente actuellement des lésions tuberculeuses à la joue et au cou. Mais ce qui rend le cas intéressant c'est lexistcnce, a divers endroits du corps, surtout au cou et au ventre, de taches irrégulicrcs, en général ovalaires, de quelques millimètres à uncentimètre d*étcndue. Ces lésions, qui ne s'accom* pagnent d'aucun symptôme subjectif, sont blanc nacré, la peau y est très fine, atrophique, plissée, non pityriasique. La lésion débute par une simple tache érythémateuse. Au cou quelques lésions sont un peu surélevées, légèrement urticariées.
Décollement des ongles.
M. HiNNE fait passer des photographies montrant des lésions spontanées de décollement des ongles chez une jeune fille. La lésion date de deux ans et débuta dans la lunule. 11 est à noter qu'il existait en mOme temps une sensibilité excessive de Textréinîté des doigts et des transpirations profuses aux mains. Le traitement consista simplement en immersions fréquentes des doigts dans Teau chaude. La guérison fut remarquablement rapide.
M. Lespinne a obtenu d'excellents résultats dans les cas de décollement de) ongles d'origines diverses par un procédé décrit autrefois et qui consiste en l'application de pointes de feu de quelques millimètre} de profondeur autour de la matrice de l'ongle. 11 y a alors prolifération excessive du tissu et l'ongle se reproduit rapidement.
M. Poirier, dans un cas oii l'ongle décollé paraissait sectionnéen deux parties, s'est bien trouvé de l'emploi de petites bandelettes d*emplatre à l'oxyde de zinc.
Dermographisme spécial chez un syphilitique.
M. MiNNE relate le cas d'un homme syphilitique en éruption papuleuse secondaire. Il présente un phénomène fort intéressant : si à côté des lésions papuleuses on fait une traînée avec un corps dur et mousse, il se produit une éruption papuleuse fine sans pru • rit sur le sillon tracé par le corps dur. Il ne s'agit pas de dermographisme proprement dit, car la lésion est papuleuse et non prurigineuse. Ce phénomène ne se produit qu'aux environs des lésions secondaires et nullement aux autres parties du corps du malade. Peut-être ce phénomène a-t-il quelque constance et, dans ce cas, il constituerait un moyen de diagnostic qui pourrait otre utile dans certains cas.
514 MALADIES CUTANéES ET SYl^HîLlTlQUES.
Deux cas de lèpre.
M. Poirier présente deux cas de lèpre. Le premier cas estuo malade qui vécut pendant seize ans aux Indes néerlandaises. Son passé pathologique est très chargé : il fut atteint, en efTet, pendant son séjour en Extrême-Orient, de beri-beri, de choléra, de dysenterie, de malaria.
Au début d'avril, il fut admis à Ihôpital d'Anvers et présentait aux mains et aux pieds une éruption buUeuse. De plus, disséminées et irrégulières sur le tégument, il existe des taches érythémateuses assez grandes, achromiques au centre, pâlissant sous le doigt et en partie anesthésiques. L'examen de la sensibililé démontra de Tanesthésie par zones en bottes et en gants et aux endroits anesthésies rabolition du sens thermique.
Le malade ne souflre pas si ce n'est de quelques élancements et de fourmillements dans les membres. Cependant le long du sciatique droit il y a quelques douleurs. Le sens thermique est également aboli au centre des taches. Les nerfs cubitaux sont moniliformes et à gauche on distingue, sur le trajet du nerf, a la palpation, une nodosité. Dans l'ensemble il y a peu d'exagération des réflexes. Dans le mucus nasal on retrouve le bacille acidophile de Hansen. Il s'agit bien là d'un* cas de « lèpre lazarine ».
Le second cas n'est pas aussi clair, mais il s'agit, selon toute probabilité, d'un cas de lèpre tuberculeuse. Le malade est un capitaine de navire qui navigue depuis l'âge de treize ans.
Depuis de longues années il n'a guère quitté les Iropiques et séjourna quatre mois au Brésil où il contracta la fièvre jaune, puis reprit ses voyages et pendant trois ans ne quitla pas les côtes de ce pays. A son entrée, au mois de janvier de cette année, à l'hôpital d'Anvers, ilj;)résenlait des lésions érythéma teuses des membres et du front, des douleurs articulaires, une stomatite intense. Il quitta l'hôpital au bout de quelques semaines, mais y rentra peu après avec du coryza, des macules rouge violacé légèrement pityriasiques, irrégulièrement disséminées sur le tégument et de» plaques opalines sur la muqueuse buccale. En même temps on constatait un peu de surdité et de la raucité de la voix. 11 n'existe ni antécédent syphilitiques, ni adénopathies. Actuellement, tous les symptômes persistent et la raucité de la voix est très caractéristique. On constate également lexistencesur la face de nombieux tubercules rouges sombres et un début d'alopécie sourcîlière. Le visage rappelle le faciès léonin de la lèpre tuberculeuse. Il y a de la rhinite bypertrophique et de la névrite optique à droite. Le malade étant assez
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gras, il est difficile de se rendre compte de la forme du nerf cubital. Cependant il parait tuméfié à droite.
A Texamen de la sensibilité, on constate Texistence de zones anesthésiques et hyperesthésiques. 11 n'y a pas d'abolition du sens thermique. L'examen du mucus nasal n'y a pas décelé Texistence du bacille de la lèpre. Le D' Poirier croit qu'il s'agit d'un cas de lèpre tuberculeuse au début, mais il voudrait connaître Tavis des membres de la Société sur ce cas.
M. L. Dekeyser, qui a eu l'occasion à Molokai de voir un très grand nombre de lépreux à toutes les périodes de révolution du mal, est convaincu qu'il s'agit d'un cas de lèpre tuberculeuse.
Pierre de tête.
M. Poirier présente une concrétion dure du cuir chevelu, qu'il a extraite il y a quelque temps. Il s'asrit évidemment d'uQ kyste sébacé. L'intérêt du cas réside dans le rapport qu'il y a entre ce cas, assez rare du reste, et les \ieilles estampes représentant Textraclion de « pierres de tète ».
Un cas de fièvre syphilitique secondaire (1).
M. Poirier rapporte l'observation d'un cas de ce genre dont il présente la feuille de température. Il s'agissait d'une jeune Qlie de 18 ans, atteinte d'une ulcération suspecte de la nymphe droite. Au bout de quelques jours survinrent de la céphalée vespérale, de la névralgie faciale, de la courbature, symptômes accompagnés d'une élévation de température vespérale qui ne céda pas à l'administration des antipyrétiques habituels. L'état général s'aggrava et la fièvre atteignit 3Do8. M. Poirier institua alors le traitement ioduré et les phénomènes fébriles rétrocédèrent aussitôt. L'apparition de la roséole vint confirmer le diagnostic de la syphilis. . ^
Lupus érythémateux traité par la méthode de Hollander.
M. PoiHiEK montre une malade âgée de 56 ans qui fut présentée autrefois déjà par M. Thomson. Depuisl'àge de 15 ans, elle estporleurd'un vaste lupus érythémateux contre lequel tous les traitements échouèrent.
Le lupus a provoqué une alopécie définitive d'une grande partie du cuircheveiu ; de plus, il existait au moment où M. Poirier vit celte malade de larges taches rouges, infiltrées, à centre atrophique sur le visage, le cuir chevelu, les oreilles et tout le long de la lisière des placards d'alopécie.
(\) 14 juin 1908.
Le traitement institué a consisté à prendre deux fois par jour une poudre de 50 centigrammes de sulfate de quinine et à faire en même temps des badigeonnages des lésions au moyen de la teinture d'iode. Le traitement a commencé il y a trois mois et déj-i nous assistons à une amélioration considérable : un grand nombre d'ilots lupiques ont disparu, Finfiitration a fortement diminué et la plupart des lésions sont manifestement en voie de régression.
M. Thomson a traité longtemps cette malade sans résultat appréciable.
11 a également tenté le traitement par la quinine et la teinture d'iode, mais celui-ci ne put être administré dans des coadilions convenables et la malade 1 abandonna pour des raisons extra-médicales.
M. AssELBERGs pcusc quc, dans les bons effets obtenus par remploi de ce mode de traitement, il faut surtout voir rinlluence des applications irritantes du caustique.
M. PoiRiEK attache également beaucoup d importance à Taction caustique de la teinture d'iode, mais il croit cependant que Taclion spinale de la quinine sur les vaisseaux n^est pas à négliger. Il se propose de soumettre les deux oreilles de la malade à un traitement comparalif. C'est-à-dire que Tadministration de la quinine sera continuée, mais que l'une des oreilles seulement sera soumise à Tapplication de teinture d'iode.
Deux cas de lèpre.
M. Pjikisr présente à nouveau les deux maladesqu'il avait montrés à la séance précédente. Chez Tun deux, qui présente la forme tuberculeuse, le bacille deHansen n'a pas encore pu être isolé.
Les traitements suivis ont été jusqu'ici: pour la bouche, lavages à Tciu oxygénée au quart et applications locilcs d'acide chromique ; à l'intérieur le salicylate de soude et enfin des bains d'eucalyptus. Depuis le 25 mai le malade a, de plus, reçu des injections intramusculaires d'eucalyplol à 100 pour cent dans de l'huile damandes douces.
Il paraît y avoir eu amélioration. Les tubercules semblent moins saillants, la vision est meilleure.
Dans le second cas, le même traitement a été institué et ici éga* lement il paraît y avoir eu une amélioration notable.
M. Dekeyser (!i.) constate également une amélioration appréciable chez les deux malades. Cependant il ne faudrait pas se hâter de conclure à l'efficacité du traitement en tant que dirigé contre la lèpre. On constate, en eflet, fort souvent, chez les lépreux, de la régression spontanée des tubercules, de l'allénualion des macules
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ancslhésiqueset cette régression e^t surtout fréquente chez le blanc. D*autre part, il suffit de placer des malades dans des conditions d*liygièno et de nutrition meilleures pour constater également une régression considérable des manifestations lépreuses apparentes alors même qu'aucun traitement n'a été institué. C'est ainsi que le D'^ Bayet a pu présenter autrefois deux photographies d'un cas de lèpre observé dans son service, à l'hôpital St-Pierre. La première photographie montrait le malheureux lépreux avec la plupart deis stigmates de la redoutable aCTcclion ; la seconde montrait le même malade avec toutes les apparences de la guérison. Or, il n'y avaiteu aucun traitement institué. Seulement le malade,s'étant trouvé dans des conditions d'hygiène meilleures, avait vu disparaître spontanément la plupart des lésions apparentes. Inutile de dire que ce malade a succombé plus tard à la lèpre.
Endartérite oblitérante chez un syphilitique.
M. Laitat présente un jeune homme de 20 ans, infecté de syphilis depuis sept mois. Deux mois après l'apparition du chancre, il survint dans le sillon du quatrième orteil du pied droit une petite papule qui s'ulcéra rapidement. L'ulcération grandit peu à peu malgré lestraitemenlsdiversinslitués. Actuellement, le petit orteil, le quatrième et la moitié postérieure du troisième, les espaces interdigitaux sont sains. Le gros orteil seul eàt indemne. 11 s agit là évidemment d'une lésion trophique syphilitique due à une endartérite oblitérante.
M. Bayet insiste sur la rareté de ces cas. Si dans les centres nerveux, moelle et cerveau, l'endartéri te oblitérante est fréquente, elle est très rare aux autres régions du corps au cours de la syphilis et surtout d'une syphilis récente. La radiographie n'a décelé dans le OIS présent aucune altération du système osseux.
M. Poirier a eu l'occasion d'observer un cas semblable. 11 survint chez un syphilitique, de la gangrène spontanée des cinq orteils et on ne put arrêter les lésions que par un traitement antisyphilitique intensif. 11 s'agissait sans doute dans ce cas d'une endartérite oblitérante de la tibiale.
Paralysie générale précoce chez un syphilitique.
M. Bayet présente un malade âgé de 31 ans et atteintde syphilis depuis 190J. Actuellement, il présente le type clinique accompli de la paralysie générale, troubles de la marche, de la parole, de l'écriture, de la mémoire, tremblement de la langue et des lèvres, etc. Ce qui fait l'intérêt du cas présent, c'est sa précocité. 11 est tout à
fait exceplionael de rencontrer la paralysie* générale à cet âge. Le temps moyen au bout duquel survient la paralysie générale chci les syphilitiques est généralement douze ans.
Gommes tuberculeuses.
M. Lespinne montre une jeune fille de 17 ans au passé fortemeni entaché de tuberculose. Lorsqu^il la vit, elle portait des gommc^ tuberculeuses du cou, du creux deTaisselle et des plis de Tainc Deux jours après cette visite, Tune des gommes du cou s'ouvrit spontanément. Immédiatement une injection de tubercuUne fut pratiquée, puis une seconde, une troisième et cnûn une quatrième en dix jouri. La gomme qui avait les dimensions d'un œuf de pigeon montra déjà après la première piqûre une tendance à la guérison,sans expulsion de tissus nécrosés. Au bout de quinze jour*, la guéiison était complète et actuellement la gomme a complètement disparu ne montrant qu'une petite cicatrice linéaire. L'état général s'est également considérablement amélioré. Les autres gommes ont rétrocédé»
Le cas est remarquable par la rapidité de la guérison qu il est difficile de ne pas attribuer à la tuberculine.
M. DuHOT croit qu'il s*agit non d*une gomme, mais d'un petit abcès froid de la peau qui a pu se résorber spontanément. 11 base son opinion sur la mobilité et la minceur de la peau qui recouvre la lésion guérie.
M. Lespinne ne comprend pas très bien cette distinction entre la gomme tuberculeuse et Farces froid de la peau. Ce sont là deux expressions différentes qui désignent une seule lésion. Quant à la mobilité et à la minceur de la peau, elle est précisément la caractéristique des gommes tuberculeuses guéries. M. Lespinne n'a jamais vu de gomme tuberculeuse aussi volumineuse rétrocéderspontanément avec une telle rapidité.
M. Poirier ne peut admettre non plus de différence entre Tabcès froid de la peau et la gomme tuberculeuse. Les deux expressions désignent la môme affection.
Dermographisme spécial chez un syphilitiqne.
M. MiNNE montre à nouveau le malade qui fit l'objet de sa communication au cours de la dernière séance (Journal médical, \%H. nûl9!. Lorsqu'on frotte la peau du malade avec un corps dur il survient une rougeur sur laquelle, au bout de quelque temps^apparaissentde petites taches rouges disséminées, toujours les mêmessur les mêmes parties du corps.
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M. Bayet pense que ces cas sont rares et il les rapproche du phénomène observé chez un de ses malades. Celui-ci avait contracté la syphilis et en môme temps fut atteint d'urticaire. Or, la roséole se superposa à 1 urticaire dételle sorte qu'il faut admettre qu'il s'agissait là d'un cas d'urticaire syphilitique préroséolique.
M. MiNNE fait observer que dans son cas les lésions qui apparaissent par le procédé indiqué,sontsuperpo8ables à plusieurs jours de distance. Il ne s'agit donc pas d un simple dermographisme, lequel affecte une disposition en traînceset non en taches.
M. Lespinne pense cependant qu'il ne peut s'agir que de dermographisme.
M. MiNNE se demande s'il n'y a pas là une indication précieuse pour pouvoir établir un diagnostic précoce delà syphilis.
M. Poirier croit que la chose ne serait possible que chez un malade dermographique.
Fibromatose lymphangieetasique.
M. MiNNE rapporte l'observation d'une femme qui présentait au bras une tumeur mollasse de consistance à peu près gélatineuse bleuâtre, survenue à l'âge de quatre ans à la suite d^une chute. H serait assez tenté de considérer le cas comme une maladie de Recklinghausen, mais il y a ici des lésions osseuses, ce qui n'est guère signalé dans cette affection.
M. Bayet fait remarquer que la maladiedeHecklinghausen étant très rare, on n'a guère eu Toccasion de faire beaucoup d'examens du squelette. Pourtant on a signalé des cas où il existait des troubles d.i système osseux; du reste, la scoliose y est très fréquente. M. Bayet pense qu'il s'agit ici d'un cas de maladie de Recklinghausen.
M. Poirier, à l'examen des radiographies, ne voit pas de trace de fracture, mais l'aspect des lésions montre, par contre, une périostose bien nette au siège de la tumeur ; d'autre part, on constate qu'il existe des troubles trophiques des os du carpe et des ostéophytes. Il conviendrait peut-être de rechercher si tumeur et lésions osseuses ne sont pas d'origine centrale.
Teignes.
M. MiNNE fait systématiquement des inoculations au cobaye de toutes les teignes qu'il a l'occasion d'observer. Or. contrairement à l'opinion défendue par Sabouraud.il a parfaitement pu inoculer,avec un résultat positif, l'Audouini au cobaye. Cependant à l'étude critique des recherches dans ce domaine qu'il poursuit depuis plusieurs années, M. Minne conclutqu'il existe plusieurs variétés d'Au-
douîni, les unes inoculables facilement au cobaye, d'autres moius facilement inoculables, d'autres non inoculables. Or» Taspect des cultures de ces diverses variétés est à peu près identique alors que les inoculations à Tanimal montrent qu'il existe des différences sensibles et des variétés distinctes.
Chancres extragénitaux.
M- MoRELLE mentre la photographie d'un malade porteur d'un vaste chancre du menton. La lésion avait été prise pour de la tricophytie.
M. Bavet insiste sur la difficulté de diagnostic de certains chancres géants de la face. Lui-même a opéré, il y a quelques années. un malade porteur, à la face, d'une tumeur inflammatoire attribuée à la pénétration d'un poil de brosse. Or, la suite démontra qu'il s'agissait d'un chancre géant de la face.
Nœvus.
M. MoRELLE montre les photographies d'un nœvus remarquable par son étendue. Tout le côté droildu. corps est envahi depuis l'aine jusqu'au cou. L'efflorescence, nettement unilatérale, s'arrête a la colonne vertébrale.
, Chancres multiples.
M. Baybt montre les photographies d'un deses malades qui porte au menton quatre chancres indurés.
Séborrhée psoriasilorme.
M. Thomson présente la photographie d'un cas très étendu de séborrhée psoriasiforme chez un jeune homme d'une vingtaine d'années. La plaque principale, à bords circinés, s'étendait depuis le niveau de la ligne intermédiaire jusqu'au nombril. I.e cas était intéressant surtout au point de vue de l'étendue delà plaque séborrhéique, de l'épaisseur de la croûte graisseuse et de sa coloration jaune-orange. Toutes les lésions cédèrent rapidement à quelques applications de chrysarobine précédées de bains chauds et de savonnages répétés, mais les plaques reparurent au bout de quel* ques semaines de cessation de soins hygiéniques.
Syphilis tubéreuse.
M. Thomson montre ensuite la photographie d'une jeune femme atteinte de syphilis qui présente de l'iritis aux deux yeux, des ulcérations profondes de l'amygdale gauche, des plaques muqueuses
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à la vulve. Le front, le sillon nasal gauche, la lèvre inférieure et le menton sont le siège de plaques surélevées à consistance molle, de forme ovalaire et confluentes en place et d'une coloration lie-devin ; en quelques mots des plaques typiques de syphilis tubéreuse. La jeune femme prétend ne jamais avoir présenté d'autres signes de vérole. Une quinzaine d injections d'énésol amenèrent une amélioration notable de tous les symptômes et la disparition presque complète des manifestations cutanées.
Société d'anatomie et de physiologie de bordeaux
Gangrène phéniquée (!)•
M. Duvergey présente une malade atteinte d'une gangrène de l'annulaire gauche d'origine phéniquée. 11 s agit d'une femme, qui, à l'occasioc d'une piqûre du doigt, appliqua un pansement humide avec une solution alcoolique d'acide phénique. Lesphacèle d'une partie du doigt s'en suivit. M. Duvergey attend que la nature ait séparé le mort du vif pour faire une régularisation. Des faits de cette nature ne sont malheureusement pas rares ; c'est à cause de leur fréquence que M. Duvergey, qui en a observé pour sa part sept ou huit, a tenu à appeler l'attention de la Société sur les dangers des solutions phéniquées.
M. Chava.nnaz a vu des solutions phéniquées à 20 pour 1000 occasionner la perte de segments digitaux. 11 se demande si, dans le cas présent, Û ne vaudrait pas mieux désarticuler le doigt, ou l'amputer, que d'attendre que le sillon d'élimination ait apparu et qu'il ait achevé hon action P
M. GouRiiN a vu employer couramment en 1880-82 la méthode de Lister et, malgré cette débauche de solutions phéniquées, ne croit pas que les gangrènes phéniquées fussent plus nombreuses alors qu'aujourd'hui.
Peut-être peut-on admettre que la pureté plus grande de l'acide phénique employé en soit la cause.
M. Lemairb rappelle que les solutions phéniquées avec de la glycérine pure ou de l'alcool sont moins susceptibles que toutes autres de produire des gangrènes.
(l)4nov. 1907
REVUE ANALYTIQUE
MALADIES DE LA PEAU
Abraham : Sur le psoriasis et son traitement. {BriL med. ^.,14 avril 1906.) — L'auteur est porté à considérer le psoriasis comme constitutionnel dans un très grand nombre de cas, bien que les symptômes soient relativement peu marqués. 10 p. % des malades présentent des antécédents de goutte ou de rhumatisme. Parfois, on observe des névroses, la chorée, la sciatique, des névralgies, etc., ce qui n'est pas une raison suffisante pour accorder une importance étiologique à ces affections. Autrefois, le traitement interne constituait pratiquement la seule méthode thérapeutique en clehors d'un séjour dans une station balnéaire, mais, peu à peu ce traitement externe a pris l'importance qui lui revient. L'auteur a toujours vu le psoriasis disparaître par le traitement interne. Cependant, ce dernier est utile dans un très grand nombre de ca5 où Ton soupçonne la diathèse urique, des affections digestives, de l'anémie, etc. Mais toujours le traitement externe doit être poursuivi avec vigueur. Il n'existe, en effet, aucun médicament interne pouvant être considéré comme spécifique du psoriasis, pas même Tarsenic, bien qu'on rencontre de temps à autre des cas dans lesquels ce médicament donne d'excellents résultats, surtout en augmentant fortement la dose. Mais, il n'est pas rare, non plus, d'obser\-er un résultat analogue à la suite d'une maladie intercurrente. Toutefois, lorsque l'affection est guérie, le psoriasis reparaît. Après Byrom Bramwell, l'auteur a essayé le traitement thyroïdien, mais il n'a obtenu d'amélioration que dans quelques cas, aussi ne Temploie-t-il que dans les cas où l'éruption est particulièrement grave et en surveillant le malade. Le sulfate de magnésie, associé au fer et à un tonique amer est souvent utile pour régulariser l'action intestinale et améliorer la nutrition générale. Lorsqu'il y a excès d'acide urique, l'auteur recommande les salicylates, la salicine et les alcalins. Quant au traitement externe, il prescrit d'abord un bain de goudron léger de dix minutes de durée tous les jours, suivi d'une friction avec une pommade à la créoline, à laquelle on ajoute paifois du savon et du soufre précipité. Si l'affection résiste au traitement, on ajoute à la pommade de la chrysorabine. Les taches rebelles peuvent être frottées avec une brosse trempée dans une solution de chrysarobine dans la benzine, puis on badigeonne la partie avec du collodion élastique. Contre le psoriasis du cuir chevelu, l'auteur emploie une pommade composée de 12 gr. de mélange ammoniaco-mercuriel et de 30 gr. de savon mou et de 30 gr. de vaseline. Parfois, on ajoute à cette pommade de la résorcine ou de l'huile de cade. L. J.
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M. Berger : Epidermolyse buUeuse héréditaire; sa réaetion aux Rayons Roentgen. (Arc/i. /. Derm, u. Syph., T. LXXX, p. 23.)— Un cas observé chez un enfant de 6 ans qui avait eu une sœur également atteinte. On constata que l'exposition aux rayons Roentgen provoquait des bulles à la façon de tout autre initant. Mais Fauteur remarqua aussi que les régions qui avaient présenté de la réaction n'offrirent extérieurement plus de bulles, et que la région cutanée irradiée restait à l'abri de manifestations du même genre.
BouissiÈRE : Traitement du cancer des paupières par les rayons X.
(Thèse de Bordeaux, 12 janvier 1906.) — La radiothérapie guérit en moyenne 70 % des cancers des paupières. On la recommandera surtout : a) dans les épithéliomas qui ont réalisé la forme adulte ; b) dans tous ceux devenus inopérables par suite de la trop grande étendue des lésions. Elle est alors la seule méthode à employer ; elle calme les douleurs, améliore souvent l'état du malade et donne parfois des résultats inespérés. S'il s'agit d'un tout petit bourgeon cancéreux, on préférera d'autres procédés. Du reste, l'emploi simultané ou successif des autres méthodes et de la radiothérapie peut amener des résultats dont l'une seule serait incapable. La radiothérapie n'empêche pas les récidives, mais elle a des avantages curatifs, esthétiques et permet de recommencer les expositions dès que le mal reparaît. J. M.
Calloman : Pemphigus isolé des muqueuses. (Derm, Zeit, août 1906, p. 550.) — F. 30 ans, parents consanguins ; une sœur aînée morte phtisique. La malade est née avec 6 doigts et 6 orteils. Une sœur plus jeune présente une anomalie rcmblable. En mars 1901, difficulté d'avaler ; en juillet, forte rougeur de la muqueuse pharyngée avec plaques blanchâtres isolées, un peu saignantes, de la grandeur d'un haricot. Mêmes apparences au vagin. Symblépha- 'ron des deux yeux. Pemphigus typique de la muqueuse des gencives, cou, pharynx, larynx et conjonctives. Rien à la peau. De 1904 à 1906, poumons atteints de tuberculose des sommets. Bronchite que l'on peut rapporter à des poussées de pemphigus sur la muqueuse des voies aériennes profondes. Rien à la peau. Il s'agit d'un pemphigus du larynx et de toute la cavité buccale ainsi que des conjonctives. Inoculations négatives. Cultures ou stériles ou contenant des staphylocoques. Jamais de mouvement fébrile. Ces pemphigus limités aux muqueuses sont rares. Dans le cas actuel, les rémissions observées permettent d'espérer une guérison. C. rapproche son observation du pemphigus subaigu de Rosenthal, qu'il distingue de la forme chronique ordinaire. Le pronostic en est plus favorable. Mais il le rattache au pemphigus vulgaire. J. M.
DuLiscouETrLes Lépreux au moyen-ftge en France. (rAésfBordeaux, 26 janvier 1906.) — Après avoir exercé ces ravages jusqu'à la
Renaissance, la lèpre diminua en France, à partir de cette époque. La société du moyen-âge n'employa que l'isolement, comme moyen prophylactique, mais les guerres presque continuelles, la difTérence des conditions sociales ne permirent pas la stricte application dicette mesure. Les ladres, trouvant dans les léproseries des asiles sûrs, acceptèrent l'internement . Du reste ; leur situation, tant juridique que sociale, rendit nécessaire la création de ces léproseries. La lèpre diminua, malgré l'absence de thérapeutique. C'est vers la Renaissance, que l'internement des lépreux porta ses fruits. A cette époque, on sépara la syphilis de la lèpre, avec laquelle elle avait été confondue jusqu'alors ; on s'occupa surtout de l'étude de la première de ces maladies, laissant de côté la lèpre, bien que celle-ci n'eût pas complètement cessé d'exister. Thèse intéressante, insistant sur la vie intérieure des maladreries, au moyen âge, les conflits qu'elle entraîna, la capacité civile et juridique des ladres, et les causes de diminution de la maladie, à partir de la Renaissance.
Gascoin : Contribution à l'étude de l'actinomycose en Touraine.
(Thèse Bordeaux, 27 juillet 1906.) — Cette thèse renferme 24 observations d'actinomycose observées en Touraine d'octobre 1 892 à avril 1906. On n'y a rencontré jusqu'ici que la forme cervico faciale. Le mode de contagion n'est pas toujours des plus nets. La carie dentaire serait une porte d'entrée fréquente du parasite. Parfois pourrait-on incriminer l'alimentation de viandes provenant d'animaux de boucherie et charcuterie actinomycosiques, insuffisamment cuites. L'iodure de potassium ,ineffîcace dans l'actinomycose ancienne, serait le médicament spécifique de l'actinomycose récente. C'est Meunier, de Tours, qui l'employa le premier en France en 1892. J. M.
Heller : Contribution à l'étude des maladies rares des ongles. (Derm. ZeiL, sept. 1906, p. 613.) (suite). IV. Lupus érythémateux des ongles. — F., 17 ans, employée dans un bureau, aucun antécédent tuberculeux. Depuis 6 mois, lupus érythémateux de la joue gauche et du médius droit. On voit sur la paroi inguéale des 2®, 3*^, 4' doigts, de la main gauche, des infiltrats desquamants, rouge foncé, caractéristiques. Les parois latérales du 4«, la partie externe du 3' sont seules prises. Sur le 4e,qui est le plus pris,toute la paroi unguéalo est entourée d'une zone unguéale circulaire malade. La région correspondant à la lunule est soulevée et arrive presque au niveau de la paroi unguéale ; en avant d'elle, séparée par une partie de lame unguéale saine, on voit une dépression large de 1 mm. 5. Dans cette dépression, le lit de l'ongle prend une couleur rouge foncé comme si en ce point s'était développée une plaque de lupus érythémateux sur le lit de l'ongle, mêmes processus, quoique moins avancé au 5* doigt. Sur le 5« ongle, on voit deux zones larges de 2 m /m carrés,
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sur le 2® on en voit une où, avec une lame unguéale absolument intacte, le lit brille d'une couleur rouge intense. Ce signe appartiendrait au lupus érythémateux. V. Chute de presque tous tes ongles à Ici suite d'une commotion cérébrale. — F., 11 ans, glissa, en s'amusant sur Tescalier de sa demeure, de plusieurs marches et se cogna le derrière de la tête sur la bordure de fer de la marche. Malgré la douleur, elle put remonter dans sa chambre. Le lendemain, elle se trouva très fatiguée en voulant se lever, tomba sur le plancher et resta sans connaissance. Revenue à elle, son bras droit et la partie c3rre3pondante du thorax étaient insensibles, avec trépidations du brai. La sensibilité revint au bout de quelques heures. Puis quelques jouri après survinrent des crampes dans la moitié droite de la face, du hoquet, de l'aphasie. Ceci dura une demi-heure. Au bout de quelques semaines les ongles des doigts se fissurèrent et finirent par tomber. Pas de symptômes d'hystérie. Les lames unguéales de tous les doigts sauf l'auriculaire gauche, manquent totalement ; aucun sigae d'inflammations. Le lit de Tongle rappelait l'aspect consécutif à la perte de l'ongle par inflammation, avec début de kératinisation. Pas de syphilis. J. M.
R. Kreibigh: Sur la psorospermose de Darier. (Arch. /. Derm. u. Syph.y t. LXXX p. 367.) — Dans un premier cas, la maladie débuta par des cfïlorescences à disposition zostériforme. Dans le second, on trouva des traces d'une systématisation semblable à celle d'un zona intercostal. K. conclut qu'il faut considérer la maladie de Darier comme une inflammation angioneurotique. C. A.
Krystalowicz : A propos du rôle des streptocoques dans la pathologie de la peau. (Mon. f. pr. Derm, 1«' janv. 1906, Bd 42, n«> 1, p. 1.) — L'A étudie un cas de dermatite huileuse streptogène et un casd'ecthyma. Historique de la question. L'A. démontre qu'un unique micro -organisme peut donner lieu à des lésions différentes suivant le siège de l'infection, (impétigo, pemphigus des nouveau-nés, éry thème polymorphe, ecthyma,érysipèle et érysipéloïdes). Confirmation des théories pathogénétiques de Sabouraud. J. M.
Lassar, Siegfried, Urbanowicz. Recherches sur le traitement des lépreux par les rayons X. (Derm. Zeit., 1906, p. 690.) — 9 observations : 6 lèpres tubéreuses, 2 anesthésiques, 1 mixte. Pas de résultats certains, en raison de la dissémination du bacille dans l'organisme infecté. Chez tous les malades, les rayons X ont produit une réaction fébrile avec frissons, plus ou moins intense. Chez les deux lépreux anesthésiques, inflammation de la main droite, gangrène ayant nécessité l'ablation de la 2« phalange. Un ulcère plantaire acquit un volume quadruple, suite du traitement. Chez l'un deux plaies s'enflammèrent tant que le traitement dut être interrompu (fièvre, malaise, éruption vésiculeuse de la face). Pas d'ar
méliôration consécutive. Chez deux tubéreux, la réaction fut si vive que le traitement dut être interrompu. Elle survient plus ou moins vite, est plus ou moins vive (rougeurs, brûlure, bulles), dure plus ou moins longtemps, suivant l'intensité des rayons et la durée des séances, la torpidité ou Fiaflammation des ulcères. Les parties traitées desquament souvent comme du son ; les réactions intenses détachent des lamelles épidermiques sous lesquelles pouî^^e un épiderme rouge et frais, comme dans les brûlures. Les muqueuses gonflent, sont prises de catarrhe. Parfois les points traités se pigmentent. Les séances duraient de 10 à 15 minutes, à une distance d'environ 10 cm. L'effet local, n'est pas supérieur à celui que donnent d'autres méthodes. L'effet des rayons X serait chimique, peut être aussi électroly tique. Il faut attendre une plus longue observation des malades en traitement pour porter un jugement définitif.
Meirowsky : Recherches sur les effets de la lumière Flnsen sur la peau normale et tatouée de l'homme (Mon. f. pr. Demi,,
15 avril 1906, B» 42, n» 8, p. 391.) — La lumière détermine d'abord sur la cellule épithéliale un effet excitant qui se caractérise par des figures de division nucléaire et la formation de pigment. Ce n'est qu'à la suite d'une action prolongée qu'elle ehtraîne une énorme lésion de l'épiderme qui subit une série de lésions de dégénérescence, finit pas se nécroser et former des bulles ; à peu près en même temps que les lésions de 1;^ couche épineuse survient une dilatation des vaisseaux superfic«eh et profonds qui a pour conséquence une forte émigration de leucocytes et des hémorrhagies dans les tissus ; la lumière provoque ensuite un accroissement des cellules conjonctives et un gonflement du collagène. Après que les phénomènes d'inflammation ont atteint leur acmé, surviennent les phénomènes de réparation avec fort épaississement de la couche épineuse dont les cellules sont au début privées de pigment, mais montrent par la suite une néoformation et un accroissement du pigment dans toutes les couches de l'épithélium. Dans le tissu conjonctif, l'œdème disparaît et il ne rjste que de l'hyperpigmentation dans la couche épineuse et un fort épaississement avec accroissement du collagène. Sur la peau tatouée, la lumière de Finsen agit en nécrosant la peau et facilite seulement ensuite aux granulations colorantes que se trouvent dans la profondeur du chorion leur passage à la surface. J. M.
MoscHowiTz : Une nouvelle méthode de traitement de Taené.
{Med. Record^ 13 janv. 1906.) — La méthode préconisée par l'auteur n'est autre que celle de l'hyperémie veineuse pratiquée sur les parties molles à l'aide de ventouses sèches. Huit cas ont été traités de cette manière, et les résultats ont été assez bons, comparés à c?ux que donnent les méthodes ordinaires, pour que l'auteur ait été
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engagé à publier ces résultats. Bien que ces cas soient peu nombreux, plusieurs avaient été traités pendant des mois et des années sans aucun résultat. La méthode est très simple. L'appareil est constitué par une ventouse sèche munie d'une poire en caoutchouc. Le diamètre de l'ouverture de la ventouse varie d'un pouce à un pouce et demi suivant la région de la face sur laquelle on l'applique. La ventouse est ainsi appliquée pendant une heure chaque jour, de préférence le soir. Si l'application est faite deux fois par jour, pendant une heure chaque fois, on obtient des résultats plus rapides ; l'action aspiratrice de la ventouse doit être légère, d'abord parce qu'une forte aspiration n'est pas aussi efllcace, qu'elle peut même aggraver la maladie, ensuite parce qu'elle produit un anneau hyperémique qui peut mettre plusieurs jours à disparaître. La ventouse doit être enlevée toutes les minutes ou toutes les deux minutes et réappliquée ensuite pour permettre de nouveau l'afflux du sang. Les applications sont faites sur les parties de la face où les pustules d'acné sont le plus nombreues et sont répétées chaque jour Sur la même place jusqu'à ce que les pustules aient disparu. On continue ensuite sur d'autres points. Il faut, en général, de deux à cinq applications sur chaque place pour obtenir un résultat satisfaisant. Cette méthode n'empêche pas l'apparition de nouvelles pustules, bien que la récidive soit beaucoup moins fréquente qu avant le traitement. Aussitôt qu'une pustule reparaît, il faut appliquer la ventouse jusqu'à la disparition de la lésion. L. J.
Ravooli : Pemphfgus végétant. (Journ. of eut. Dis., juillet 1906, p. 311.) — Juive russe, 25 ans. Début de l'éruption par la poitrine. Plaques érythémateuses, puis boutons durs allant de la poitrine au devant du cou. Sensations de brûlure et de prurit léger. A la suite d'un accouchement, pustules qui se rompent en laissant une surface excoriée suintant du sérum. Les régions pubienne et inguinale s 3 couvrent de petits boutons blancs contenant de l'eau claire qui se trouble par la suite. Les cuisses, rabdomen,se prennent. Sous les s^ins et les aisselles, bulles grosses comme des noisettes qui crèvent en laissant une surface à vif, suintante et ensuite granuleuse. A l'entrée à l'hôpital, végétations en chou-fleur dans les aisselles depuis la région humérale interne à la portion supérieure du sein, entourées de couronnes de bulles contenant un liquide plus ou moins épais. Mêmes végétations au bas du sternum, à l'ombilic, sur la région hypogastrique et le haut des cuisses. Rien à la tête, ainsi qu'aux deux extrémités. L'éruption gagne progressivement tout le corps. Fièvre. Mort. Le pemphigus végétant est une variété de pemphigus vulgaire et non pas une maladie distincte, maladie infectieuse d'origine générale, distincte de la dermatite de Duhring. Au point de vue histologique, elle est surtout caractérisée par la dilatation des vaisseaux sanguins et lympahtiques d'où exsudation, œdème, du derme et de l'épiderme. La prolifération des éléments anatomiques
du derme et rinfiltration sont cause de la disparition des fibres élastiques. L'épiderme qui se reproduit rapidement est épais, mou, lâche. L'altération sanguine influe beaucoup sur la formation des bulles. La maladie paraît due à un trouble des nerfs trophiques, occasionné par la présence d'éléments toxiques dans le sang. Les végétations sont dues à l'irritation des sécrétions. Traitement eflScacc encore à trouver. J. M.
Shepherd : Eruption huileuse récidivante de la face. Pemphigus hystérique probable. (Journ. of eut. Dis,, avril 1906, p. 164.) — F. 20 ans. Depuis 4 ans, l'éruption à la flgure apparaît sous forme de petites bulles inflammatoires au front, au menton, aux joues, au nez. Elles deviennent grosses comme une pièce de 0 fr. 50, se remplissant de sérum sanguin, puis se rompent et forment des croûtes. Il peut y en avoir 6 ou davantage à la fois. Généralement, elles surviennent par groupes successifs et durent environ un mois, puis disparaissent à peu près pendant une semaine. Elles brûlent mais ne démangent pas. Elles surviennent sans régularité, mais jamais au cuir chevelu et laissent après guérison une pigmentation. La 1** bulle a paru au nez où elle avait une écorchure après avoir cueilli des fleurs sauvages. Pas d'hystérie bien caractérisée. Tempérament lymphatique. Les crises surviennent toujours plus intenses avant les règles. L'A. regarde l'éruption comme une trophonévrose. J. M.
Umbert : Un cas d'érythromélie. (Rev, esp, de Derm, ySif,^ juin 1906, p. 241.) — Journalier 30 ans, sans maladie organique ni tare héréditaire, légèrement alcoolique. Fortes douleurs et enflure du gros orteil du pied droit. Il y a environ 6 mois, poussent quelques taches sur le dos des pieds, indolores, qui au bout de 3 mois envahirent également le dos des mains. Un jour, il survint de la douleur, quelques taches se transformèrent en ulcères, d'autres se transformèrent sur les genoux. Douleurs au gros orteil du pied gauche. Les plaques ont une couleur vineuse, des limites précises ; leur grandeur atteint celle d'une pièce de 0 fr. 50 à 1 fr. indolores, elles perdent leur couleur par la compression, mais la recouvent de suite, la pression cessée. L'ulcération ne dépasse jamais 3 à 4 m /m. Les plaques cicatrisées, blanches, sont entourées d'une auréole congestive ; d'autres. sans auréole, sont régulièrement arrondies, sans brides ni kéloîdes. Au pied droit, le gros orteil est un peu tuméfié, chaud ; la peau y est noirâtre, lâche, ridée, fissurée, laissant échapper au niveau d'un cercle d'élimination situé au niveau du métatarsien un liquide peu abondant putréfié. La température des membres est inférieure à la normale ; toutes les sensibilités sont conservées, ainsi que les réflexes. Pas de symptômes médullaires. Pas de pseudo-œdème comme dans les acrocyanoses, pas de symptômes cérébraux. Les faces palmaire et plantaire sont absolument saines. Diagnostic difTércntiel : érythromélie ou maladie de Pick. L'A. l'attribue à une le-
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sion de la substance grise de la moelle localisée aux troncs du système vaso-moteur. Amélioration lente par la chaleur constante, le repos, la protection des membres contre tout traumatisme. Le tissu sphacélé expulsé, il se forma une cicatrice de bonne nature ; les plaques congestives ont persisté. Le malade a repris son travail. J. M.
Vorner: Urticarla depressa. (Derm, ZeiL, 1906, p. 687.)— H. de bonne santé générale, n'ayant jamais eu de maladie de peau. Aux deux coudes,rougeur intense avec petits points bleuâtres pénétrant à peu près à 3 m /m. au-dessous de la peau environnante et formant un foyer compact déprimé dans la peau. Contour irrégulier, en arcs extérieurement concaves. La peau voisine est normale,tachetée vers la partie rouge. A l'intérieur des parties rouges déprimées, îlots ronds variant de 2 à 20 m /m. Sa coloration et les bords ressemblent à la peau normale. Entourés par la surface rouge déprimée, ils font penser à des pomphi urticariens, dont ils ont la forme ronde. Mêmes lésions au cou et à la ceinture. Aux côtés du cou, empiétant sur la poitrine, plaques de 10 cm. de long, 6 de large; entre les deux quelques parties rouges. A la ceinture, tout le dos est pris avec foyer rouge au-dessous du niveau de la peau .La partie rouge est dure, landis que la peau d'alentour et les pomphi situés dans la partie rouge ne montrent pas de résistance spéciale. Quelques plaques rouges de même nature aux fesses. Dermographisme. L'affection avait commencé la veille par une sensation de brûlure violente, ayant duré environ une heure. Le malade avait mangé beaucoup de fromage fort ; langue chargée, constipation. Laxatif, guérison. La dyspepsie ne s'est pas accompagnée ici d'urticaire ordinaire à pomphi rouges ou blancs surélevés ; il y avait des plaques rouges déprimées, avec îlots de pomphi , mais un peu différents de ceux de l'urticaire ordinaire. Ils sont secondaires,présentent des îlots de réserve au dedans de la plaque rouge ; ils ne sont pas surélevés au-dessus du niveau de la peau. La dépression du niveau, sa dureté montrent, que la peau,dans les couches profondes, le tissu cellulaire sous-cutanée, peut-être le tissu graisseux sont en contraction, tandis que les capillaires et les petites veines de la couche papillaire ont subi une dilatation consécutive, ce qui expliquerait la couleur bleu rougeâtre du foyer. Il ne s'agit pas d'une affection spéciale, mais d'une forme particulière d'urticaire. J. M.
^ Write: Méralgie paresthésique. {Journ. of cuL Dis., avril 1906, p. 160.) — H., 55 ans, a ressenti dans la peau des 2/3 inférieurs externes de la cuisse droite, à la suite d'une promenade de 4 à 5 milles, des sensations anormales de démangeaison. La peau est tendue, le contact d'un doigt se fait sentir sur une surface beaucoup plus large. Depuis lors, sensations de chatouillement, tension, fourmillement, dcchiremenl, brisement d'os, fatigue, douleur pro-
fonde. Début par de la cuisson un sentiment de chaleur. Le repos Ii ^ calme ; mais un excès de tension ou de torsion les ramène, comni! une pression profonde avec la main. Ni prurit, ni battements, n constriction. La zone intéressée correspond aux filaments du fémo rai cutané externe gauche. Hyperhémie au frottement plus tenace qu'à droite ; hypoanesthésie à la piqûre, anesthésie complète audessus de la rotule. Peu de différences à la pression aux deux jaiii bes. Diminution de la sensibilité à la chaleur, qui n'est plus du ton' perçue sur le 1 /3 inférieur. Pas de changements dans les dimensions de la cuisse. Pas d'autres troubles nerv^eux ou organiqui> Diagnostic : méralgie paresthésique. Causes peu connues. Le mas**;!ge paraît indiqué. J. M.
Wende : Erythema perstans. Deux cas avec lésions circinées
(Journ, of cuL Dis., juin 1906, p. 241.) — 1©' cas. — Forgeron, 2^ ans. L'affection remonte à 4 ans 1 /2. Pas de maladie antérieure. IH but simultané, sur les bras et les jambes, s'est rapidement développée et étendue sur l'abdomen. Les lésions débutaient par une tnrhi* rouge, devenaient annulaires avec prurit intermittent ; jamais dt guérison complète depuis le début sur le ventre ou les membres. Etendue de la région sus-mammaire à l'aine, les lésions augmentent d'intensité des seins à l'ombilic pour diminuer graduellement sur la partie inférieure de l'abdomen. Leur grandeur varie d'un pois à 3 pouces de diamètre ; leur couleur est rouge violet. Les plus gn>Nses sont bien limitées. Les plaques étroites présentent un léger êp:n> sissement. Les grandes sont formées d'anneaux, de segments, formant des axes de cercle ou des serpiginosités. Les plus petites pn>cminent. Elles sont aussi nombreuses en avant qu'en arrière. Aii\ avant-bras, elles occupent la face interne, elles sont surtout nombreuses entre le poignet et le coude. De forme ovale, se réunissant en formes arrondies ou irrégulières, elles atteignent jusqu'à 4 pouces. La surface est rude, couverte de fines squames, plus brillante que sur l'abdomen. A la cuisse, les lésions sont plus nombreuses sur la face interne et symétriquement disposées, plus larges qu'au tronc, irrégulières, un peu pigmentées, surtout au-dessous du genou. La chrysarobine à l'intérieur paraît avoir seule réussi. 2« cas. Fripier, 43 ans, a eu dans son enfance de l'herpès, de l'eczéma, très nerveux. Début de l'éruption par les testicules en mars 1905. Le scrotum gonfla, l'éruption s'étendit graduellement aux cuisses, jambes, pieds. Début par une papule rougeâtre à bords élevés, accroissement continuel. Guérison par le centre. Nombreuses lésions arciformes, circulaires variant de la diminution d'une petite pupule à 4 pouces de diamètre, sur la partie antérieure de la chevilU droite. Centre pigmenté, inégal ; les lésions arciformes sont élevée^, raboteuses, variant du rouge livide au rouge vif. Prurit, œdème des pieds. Rien à la poitrine et au ventre ; le dos, les épaules, les bras, les fesses, les cuisses sont pris ; les jambes en ont moins. Lésions irrv-
TOME XtX JUILLET
gulières aux genoux et aux chevilles, scrotum épaissi, couleur foncée. Squames pityriasiques. Variations d'intensité de Téruption avec les changements de température. Il s'agit d'une éruption sans durée fixe (des semaines, des mois, des années), parfois la vie entière, étiologie obscure ; pas d'âge déterminé ; le sexe masculin y serait peut-être plus disposé. Causes probables ; toxémie intestinale, diathèse goutteuse ou rhumatismale, variations atmosphériques. Au point de vue hi&tologique ; inflammation superficielle, dilatation des vaisseaux sanguins, infiltration de cellules avec œdème. J. M.
Fred. Wise: Observations sur remploi des rayons X dans le traitement de certaines maladies de la peau. (Med. Record, 20 janvier 1906.) — D'après les observations recueillies à l'hôpital des maladies cutanées et cancéreuses de New- York, l'auteur est arrivé aux conclusions suivantes : Les rayons X guérissent la teigne et le favus du cuir chevelu plus rapidement et plus complètement que toute autre méthode de traitement ; les avantages de la méthode sont : son absence de douleur, son innocuité lorsqu'elle est correctem?nt employée. Elle diminue d'une façon considérable les dépenses nécessitées par le traitement ordinaiie de cette catégorie de malades. L'hypeitrichose doit être traitée par Télectrolyse et non par les rayons X. La radiothérapie donne des résultats très satisfaisants dans les formes variées de la tuberculose cutanée ; dans les chéloïdes, les ké»"atoses, les plaques infiltrées d'eczéma chronique, de lichen planus, le pityriasis rubra ; dans les ulcérations tuberculeuses et les tumeurs du mycosis fongoïde, la psorospermose et le sarcome. Les rayons X calment le prurit,les sensations de brûlure et la douleur ; ils diminuent la sécrétion et les odeurs putrides de diverses dermatoses, en les faisant souvent disparaître complètement. Dans les cas appropriés la radiothérapie est l'agent thérapeutique idéal de l'épithélioma et de l'ulcus rodens. L. J.
MALADIES VÉNÉRIENNES
A. Brœnum : Spermatocystite et épididymite. (Hospitalslidende^ décembre 1906.) — L'auteur mentionne les recherches de V. Petersen, Collan, Mayer, Moller, dont il ne peut pas approuver les résultats. Quand l'uréthrite s'étend par le canal déférent, on a l'épididymite, mais aussi une inflammation de l'ampoule ou de la vésicule séminale du même côté. L'auteur a examiné 20 cas d'épididymite gonorrhéique ; et il a fait usage d'une méthode qu'il appelle l'expression complète. Il préfère l'expression digitale et il croit, avec Guclliot, qu'une vésicule qu'on peut reconnaître avec le doigt est une vésicule malade. Il fait uriner en 2 portions, puis il exprime la prostate avec le doigt et laisse uriner (ev. Cathéter). La partie postérieure de l'urélhre est lavée par le cathéter et la vessie est remplie d'eau stérile. Puis, on exprime avec le doigt la vésicule qu'on veut
examiner (droite ou gauche), on vide la vessie et on examine \v> sédiments. Dans tous les cas (20) d'épididymite, l'auteur a trou\t des leucocytes et gonocoques dans les sécrétions de la vésicult séminale du même côté. Orbaek (Copenhague).
Dreyer : Sur les hémorrhagies des organes génitaux de la femme dans la syphilis. {Derm. ZeiL, août 1906, p. 537.) — D. relate 13 observations de différents auteurs, en y en ajoutant une inédite. La syphilis est une des causes les plus importantes d'hémorrhagics génitales. Elles sont rebelles aux traitements ; on emploiera de préférenci> les frictions et les injections de sels insolubles. L'anatomie pathologique démontre l'altération vasculaire caractéristique, rendarténlo oblitérante des artères utérines. L'hémorrhagie peut aussi provenir de Tovaire (ovarite fibreuse interstitielle). Elle débute comme nunorrhagie, pour devenir plus tard métrorrhagie, entre les périodes menstruelles. C'est ordinairement une manifestation du tertiarismc. L'A. l'a cependant vu survenir en pleine période secondaire. J. M.
FiNGER et Laudsteiner : Recherches sur la syphilis des singes.
(Arc/i. /. Dermat u. Sijph.,i, LXXVIII,p. 335.)— Travail étendu dt)nt nous nous contentons d'indiquer les principales conclusions : Ln premier lieu, la syphilis est inoculable à des singes inférieurs (ha madryas, macaques), soit que le virus provienne de l'homme, soil qu'il vienne d'autres singes infectés. Mais jamais on n'obsenc d'accidents secondaires généralisés. L'injection de sérum syplnliti que n'a pas procuré l'immunité avec singes inoculés ensuite. 1*. et L. ont obtenu un résultat positif en inoculant les produits croiu gomme. C. A.
Herzfeld : Localisation rare d'un chancre syphilitique. (/>r/7i.
CentralblaiL, février 1906, p. 134.) — Artiste de 23 ans, atteint de syphilis secondaire. Chancre typique situé environ à 1 cm. 1 /2 derrière le rebord dentaire supérieur, sur la ligne médiane, s'étendant vers la gauche, presque circulaire, de la grandeur d'une pièce de lo cent, américaine. Adénite cervicale bilatérale, mais surtout prononcée à gauche, se prolongeant jusqu'à la région sous-max'llairc. Pas d'origine connue. J. M.
Hoffmann : Communications et démonstrations sur la syphilis expérimentale, le spirochste pâle et les autres espècei de spirochSBtes. (Derm. Zeitschr.^ août 1906, p. 561, 1.) — Inoculations avec le suc de ponction des ganglions : positives ; 2° Inoculations avec \v sang syphilitique : la virulence se perd très vite. Il faut de 2 à 5 ce. Résultats non constants: 3^ Inoculation de syphilis tertiaire : incubation de 27 jours, mais résultats positifs en séries ; 4^ Inoculation avec le liquide spinal ; 32 jours d'incubation. Un cas positif : un 2^ reste négatif. 5» Inoculations avec le sperme; 2 cas négatifs, un douteux : 6° Inoculations avec les organes et le sang du
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singe : un résultat positif avec la rate et le suc ganglionnaire d'un animal mort 2 mois après l'infection et un avec le sang ; 7^ Phénomènes généraux chez les singes inférieurs, syphilides ai:sez rares ; 8** Inoculations au lapin,deux positives sur la cornée et son rebord. La réaction locale est plus intense que chez le singe, H. emploie pour déceler le spirochaete la méthode de Weidenriech par Tacide osmique. Le sérum de syphilitiques arrête \e? mouvements du spirochste pallida et tendrait à les agglomérer. Les autres spirochsetes (balanite, bouche), présentent une membrane ondulatoire et une grande flexibilité du corps, qu'on augmente et conserve par l'addition de solution de sérum physiologique ou de bouillon. Les sp»rochaetes de la balaaite, des dents, de l'angine de Vincent, présentent les ûls terminaux décrits par Schaudinn dans le pallida. (Méthode de Lofller). J. M.
C. Leiner : Sur la chute des cheveux dans la syphilis héréditaire. ( Arc/i. /. Derm. u. Syph. t.LXXVIIIp. 239.)— Dans la syphilis héréditaire, on peut observer des alopécies diffuses ou circonscrites semblables à celles qu'on rencontre dans la syphilis acquise de l'adulte. 3 cas de 9 mois, 7 et 8 semaines. C. A.
LiEVEN. Cortribution à Tétude de la syphilis gommeuse du wet. (Derm. Ceniraib . mai 1906, p. 226.) — Deux observations de syphilis nasale tertiaire avec ébranlement d'uno seule dent (rmcisive sup<^ricure). Ce phénomène avait été rapporté au traitement, parce qu il était survenu dans le cours de frictions mercurielles. L'absence de tout autre phénomène buccal aurait dû faciliter le diagnostic. Le peu d'étendue de l'ulcération du nez prêtait à confusion. L. insiste sur l'importance de l'examen de l'état des dents dans toute affection spécifique du plancher nasal. J. M.
LiLiENTHAL : Santyl, antiblennorrhagique interne non irritant.
(Derm. Zeitschr., juillet 1906, p. 499.) — C'est une huile presque inodore et insipide de couleur jaune clair qui contient 60 % d'huile de santal uni à de l'acide salicylique. Il n'est pas plus irritant que l'huile d'olives et se décompose après avoir traversé l'estomac, sans l'irriter ; il ne provoque aucune douleur de reins ; l'air expiré n'a pas d'odeur désagréable, comme il arrive si souvent à ceux qui prennent du santal. L. a ainsi traité 50 blennorrhagies sous formes de gouttes (XX gouttes, 3 fois par jour après les repas). Les douleurs sont 1res vite calmées. Les érections douloureuses disparaissent généralement. On y joindra un traitement local dans l'uréthrite antérieure. Dans l'uréthrite postérieure, le Santyl seul peut sufllre. Le ténesme de la cystite disparaît. Pas de complication d'épididymite, mais 3 fois de la prostatite. Au résumé, le santyl a les mêmes propriétés curatives que les autres préparations de santal, mais il est nécessaire comme pour tout autre balsamique de leur adjoindre un traitement local. J. M.
B. LiPscHUTz: Sur la pathogénie du bubon vénérien. (Arch. f. 7). U. S«/p/i.,t. LXXVII, p. 190etc.). — Cet article considérable, répart, entre 2 numéros des Archives résume toutes les recherches relalivt> à la pathogénie du bubon du chancre simple. Il y joint ses recherches personnelles. Il conclut que les bubons sont stériles ou bacillaires, et que le bubon chancreux n*est rien autre que l'expression clinique de l'état bacillaire avec virulence spéciale du bacille. lî y a identité anatomique entre bubons stériles et bubons bacillaires : toutefois, il peut se produire des différences dans l'intensité des lésions, soit au point de vue du nombre des ganglions atteints, soil i\ celui du degré de destruction du tissu de ces ganglions. C. A.
K. Marcus: Un cas de syphilis secondaire des veines. (Arch. /. DermM,Syph., t.LXXVII, p.43.) — L'examen histologique d'un frajîment de saphène interne atteinte de phlébite au cours d'une pous>ée de syphilis secondaire montre que la phlébite débute sur les couches les plus superficielles de l'intima ; elle se manifeste sous forme de petits nodules ronds, offrant des altérations histologiques considérables, sans thrombose ; celle-ci, évidemment, se produit secondairement. Les lésions ont leur maximum au voisinage des valvules. Au-dessous de la peau, on voyait, en outre, de petits foyers d'inlil trations périphlébitiques.En un point, un de ces nodules était bourre de cellules géantes. C. A.
MouTOT : Sur la coexistence de lésions syphilitiques tertiaires avec le tabès. (Bulletin médical^ 17 février 1906.) — M. n'a pu relever dan> la littérature médicale que 71 cas de tabès coexistant avec des accidents de syphilis tertiaire. Cette coexistence est donc rare. Dans ce^faits d'association le tabès ne paraît se distinguer en rien dans son évolution du tabès vulgaire, sinon par sa fréquence d'apparition assez précoce. Les accidents tertiaires ne diffèrent pas de ceux observés normalement à la même période d'évolution de la syphilis ; cependant, ils sont souvent très tardifs. Ce tabès ne met nullement à l'abri de leur apparition. On ne peut se prononcer sur la question de la virulence dans ces cas. Ils ont une grande valeur pathogénique au point de vue de la nature syphilitique du tabès, surtout quand il s'agit de syphilis ignorées. Si le traitement spécifique, légitimé par l'accident tertiaire, peut être d'une action efficace et curât ive sur le tabès au début, il reste sans action sur le tabès combiné. M. D.
SoLGERiLa biologie de l'hérédité ; son importance au point de vue de la syphHis. (Derm. Zeiischr., août 1906, p. 555.) — Dans la fécondation, les deux cellules germes ne se confondent pas absolument en une cellule-fll]e, la cellule du sperme comme la cellule de l'œuf subissent un peu avant encore une scission, différente des mitoses ordinaires, car ici il n'y a que la moitié des chromosomes ordinairement expulsés, qui soit éliminée. La cellule germe est ré-
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duite à la moitié de son contenu (division pai réduction). Il ne s'unit donc qu'une cellule de sperme de demi-force avic une cellule œuf de demi-force également pour former une nouvelle cellule qui contient l'ancienne quantité de chromosomes : une moitié provient de l'organisme du père, l'autre de celui de la mère. L'embryon résulte du méjange des deux. Ce processus de réduction donne Heu à des combinaisons variées, ce qui explique les modifications de ThérécMlé. Pour S. il n y a pas, en général, de syphilis héréditaire. Qu'un spermatosome chargé de virus syphilitique arrive une fois à fécondation, cela n'a rien à faire avec le problème de l'hérédité ; c'est un mode exceptionnel d'infection et rien de plus, l.a cellule-germe hérite aussi peu du virus syphilitique à Tintéiieur du corps, et l'hérite aussi peu des autres qu'un adulte hérite du facteur de la syphilis d'un autre adulte. On ne peut hériter que d'une disposition à une maladie ; il en est de même de la syphilis. L'un en souffre plus, l'autre moins. Cela dépend de la virulence du germe, mais aussi du degré de sensibilité du sujet infecté. Il semble qu'avec le temps, nous nous immunisions un peu. Les syphilitiques graves souffrent d'une intoxication générale de tous les tissus et humeurs, d'où troubles dans la formation des cellules germes donnant lieu à des lésions de développement ch?z l'embryon. La syphilis de l'enfant est la suite de celle des parents, mais ce n'est pas une syphilis héréditaire. Si l'enfant vit, il n'est pas syphilitique ; on doit le considérer comme un exemple de phénomènes de dégénérescence, comme on en voit dans la descendance des tuberculeux ou des alcooliques, sans qu'on ose nommer un épileptique un hérédo-alcoolique ou un scrofuleux, un hérédo- tuberculeux. Mais ce sont des choses absolument distinctes de ce que l'on comprend en syphiligraphie sous le nom de syphilis héréditaire. Ici la solution de la question réside toujours dans la preuve de l'infection, le contrôle de l'ovule restant impossible. Les auteurs disent : si nous pouvons affirmer qu'une mère saine a d'un père syphilitique des enfants syphilitiques, ce sont des enfants hérédo-syphilitiques. Non, dit S., il n y a pas de syphilis héréditaire. C'est une contradictio in adjedo.
ToMAsczEwsKi: Recherches sur le bubon du chancre simple. (Arc/i. /. Derm, u. Si/p/i.,t. LXXI,p. 113.) — Une première partie est consacrée à une observation d'adénite qui put être examinée dès le début et où T. constata du streptobacille (comme Audry, etc.). Dans la seconde, il étudie des bubons plus anciens. La culture lui montra que le streptobacille, et lui seul, se rencontre dans la plupart des bubons, et cela dans la proportion de 40 % de ceux qu'il a examinés. Ainsi, il ne paraît pas douteux que le bubon est bien dû à l'action du streptobacille. Quant aux bubons avirulents, la température les explique, car (conformément aux observations d'Aubert), le microbe ne se développe plus au-dessus de + 38®. Au point de vue pratique, il faut faire de l'expectation. Au début,
l'organisme pouvant triompher du microbe (fièvre etc.), l'application locale de la chaleur peut- être efficace. Si Ton opère, :1 faut procéder comme en présence d'un chancre et user d'iodofomie. B\ bliographie très étendue. C. A.
Trilla : Un cas de gomme syphilitique de la base du erâne avec autopsie. (Hev. Esp, de Derm.^ y Si/., mars 1906, p. 112.) — H. marié, 26 ans, typographe, de bonne santé habituelle. Début en 19(H, par une céphalalgie frontale continue qui allait en augmentant lentement d'intensité à mesure que le jour décroissait jusqu'à empêcher le sommeil nocturne. Diminution au bout de 3 ou 4 heures. Sommeil, soulagement absolu du matin jusque vers les dix heures, moment où les phénomènes recommençaient dans le même ordre de succession. Puis vinrent la diminution de l'ouïe, <ies vertiges, des bourdonnements d'oreilles, des vomissements, des troubles oculaires. Après des alternatives de mieux et de pis, paralysie. Diagnostic d'entrée. Tumeur cérébrale probable. Mort le lendemain tie son entrée à l'hôpital. La céphalalgie, les vertiges, les vomissement»» et les bourdonnements d'oreilles parlaient en faveur d'une tumeur de la base du cerveau, d'origine probablement syphilitique. A l'autopsie, tumeur du volume d'un pois chiche, consistante, couleur paille foncée, dans l'espace interpédonculaire avec foyer hémorrhagique de la grandeur d'une noisette de la sylvienne gauche. J. M.
Umbert : Deux cas d'infection syphilitique dans le cours de la grossesse. (Rev. Esp. de Derm,, y Sif,, avril 1906, p. 158.) — 1» F. 24 ans, mariée à un syphilitique, enceinte, sans accidents, de 6 mois 1 /2 ; atteinte de chancres infectants des lèvres droites grande et petite. Pas de phénomènes secondaires. Traitement spécifique. Grossesse menée à terme. Accouchement d'une fille absolument saine, à 4 mois, elle ne présente aucun signe de syphilis. Postérieurement à l'accouchement, la mère a présenté des phénomènes secondaires atténués ; 2° F. un peu plus âgée, mère de deux fillettes de 5 et 3 ans, infectée par le mari, nouvelle grossesse normale de 9 mois 1 /2 ;chancre de la fourchette. Traitement spécifique. Grossesse menée à terme ; fillette normale ne présentant aucun signe de syphilis à la naissance, mais, au bout de 15 jours, syphilide pemphV goïde plantaire, l'enfant bien développée ayant pu survivre. Il semble donc qu'une femme contagionnée après le milieu du 6* mois de sa grossesse aura un enfant sain, tandis que celui né d'une mère infectée avant cette date sera syphilitique et devra être traité comme tel, quand même il ne présenterait au moment de sa naissance aucun signe de syphilis; autrement dit, tout enfant né d'une mère syphilitique naîtra sain si elle n'a pas présenté au moment de l'accouchement de phénomènes secondaires. On devra donc modifier la loi de Profeta en disant : toute mère dont rinfection syphilitique date d'une époque antérieure à six mois et demi delà
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grossesse, n'est pas dangereuse pour son enfant et peut, en conséquence Tallaiter. Mais cependant, par prudence, TA. recommande l'allaitement artificiel, ou par nourrice ayant eu la syphilis, mais ne présentant plus depuis longtemps d'accidents contagieux, ou en dernier lieu par la mère, en s'entourant des plus grandes précautions.
Wild: Quelques aspects cliniques de la syphilis. (Brit Journ. of Derm,, mai 1906, p. 161.) — L'A. a pris pour base de son travail 1.000 cas de syphilis observés à l'hôpital de Manchester sur 20.265 malades de la consultation, ce qui donne un pourcentage de 5.1 7^ tandis que sa pratique de ville lui en a donné un de 4.95 (99 sur 2.000 malades). La syphHis héréditaire (76 cas) forme 2 groupes ; le 1«' consiste en 60 cas de 12 jours à 2 ans (type à symptômes secondaires) ; le 2« (16 cas) de 3 à 26 ans présentait le type tertiaire et les stigmates de crises antérieures. Aucun ne présentait de dents d'Hutchinson. Les 60 cas infantiles ont été très rapidement améliorés par le mercure (3 morts pendant le traitement, malgré la gravité fréquente des cas;. Le traitement du fœtus in utero est efficace. Le diagnostic de la syphilide huileuse avec le pemphigus des nouveau-nés est parfois épineux. Les bullles du pemphigus sont plus larges, plus tendues, sans distribution fixe. La syphilis est plus lente à se déclarer (de 4 à 12 semaines apès la naissance ; 2 à 3 semaines au plus, pour le pemphigus). La syphilis terti.iire des parents peut infecter le produit. Le mercure vaut mieux que l'iodure chez les enfants âgés ou les adultes hérédos, même en cas de lésions ulcéreuses. La proportion de chancres extra-génitaux est considérable (14). W a vu 4 cas de syphilis acquise chez de tout petits enfants (quelques mois à 4 ans). La fièvre syphilitique de la 2« période peut prêter à confusion (pneumonie, variole). W. a vu 2 cas de céphalée à type névralgique. Les syphilides papulo-squameuses étaient les plus fréquentes puis venait la forme maculeuse (roséole). Les syphilides frambœsiformes étaient plus nombreuses, les rupio'ides beaucoup moins. Le purpura a été très peu vu ; W. a noté quelques vésico-papules, 7 syphilides pigmentaires chez des femmes, 2 chez des hommes atteints de tertiarisme. La dermatite séborrhéique coexistait souvent avec les lésions secondaires et compliquait le diagnostic. W. a noté la coexistence de psoriasis, gale, érythème polymorphe, lichen plan. Comme tertiarisme, notons les gommes, des érythèmes nodulaires, asymétriques, guérissant sans cicatrice centrale, souvent associés à des séborrhéides de la face, du cou ou du cuir chevelu, serpigineux ou à progression excentrique et bords ulcérés, centre cicatriciel, sommet pigmenté. Le tertiarisme succède en général, au bout d'une dizaine d'années, à la période secondaire. Il est surtout provoqué par les traumatismes et les inflammations de la peau (séborrhéides, rosacée). La leucoplasie linguale est fréquente, surtout chez les fumeurs. Sur 600 cas de syphilis tertiaire, W. n'a noté que 3 fois des
affections du système nerveux. W. accorde une certaine importance à l'action de la salsepareille sur les ulcérations tertiaires, quand le mercure et l'iodure ont échoué (!) par suite de sa teneur tn saponines, glycosides, toxiques d'action puissante sur les globuU^ sanguins. Mais cette action n'a rien de fixe et la salsepareille consi rvée peut finir par devenir complètement inerte. W. admet le tôUfavorable du mercure dans la syphilis, surtout comme préventif des lésions tertiaires et il le donne jusqu'à saturation de rorganismt- (stomatite). Il préfère le donner per os ; le contrôle serait plu*» aisé, (bichlorures ou hydrargyrum cum creta), mais il reconnaît les avantages des injections intramusculaires dans certains cas spéciaux. Il emploie alors de préférence les sels solubles. Les frictions sont utiles dans les manifestations secondaires graves ; l'absorption se fait mieux par la peau que par la respiration. Le traitement doit être précoce, W. donne le mercure dès que l'adénite paraît. Dans la période secondaire, TA. continue le traitement pendant 2 ans, avec des intervalles de 3 mois. Il ne donne pas l'iodure avec le mercure, lel®' empêchant l'action du2«en favorisant son élimination. Sans le tertiarisme, le mercure est utile pour empêcher les récidives,et indiqué contre les éruptions serpigineuses et nodulaires ou en cas do traitements incomplets ou nuls. On doit surveiller son emploi en cas d'ulcérations profondes. L'iodure à hautes doses fait merveille dans ces cas ; lui associer la salsepareille, s'il n'est pas toléré seul, ou hi prescrire uniquement. L'iodure n'est pas un spécifique, il permet l'absorption des infiltrations cellulaires. Il est inutile à la période secondaire. On doit le donner à haute dose jusqu'à effet, puis le cesser et prescrire le mercure. Le sel de potasse est le plus actif. On nv néglige pas le traitement de l'état général du malade lui-même (fer, quinine, strychnine, huite de foie de morue, alcool), opium, bromures.) J. M.
THÎHAFEUTIQDE. FRESWINS ET FORIDLES
Traitement de la rougeur dunes.
(Bruck)
Le D' Bruck (de Berlin) a publié une étude relative à un accident trèg désagréable pour ceux qui en sont atteints ; il s'ajîit de la rougeur du nez qui survient subitement chex cûrlnins individus (quand ils passent d'une atmosphère froide
dan» une chambre chaude, quand ils prennent des aliments chauds ou des boissons chaudes, quand ils boivent du vin).
Pour Bruck, la cause en est unr diminution de la tonicité des vainseaux cutanés. Gomme moyen thérapeutique, il s'est très bien trouvé delà oenzineen application sar le nez ; le froid dégage par son èva*
(1) Bënder.— Cylindrome de la face récidivé. \^Soc. anat.» 1903, p. 175).
porotion provoque la consLrielion des vaisseaux.
On doil, pour les applications, employer un lissu qui peul absorber uno notable quanlilé de benzine ; on se servira, por exemple, de 4>lu> sieurs épaisseurs de mousseline trempées dans la benzine. On les applique, sans frotter, sur le nez
Rendant peu de temps. L'aspect rillant au nez disparaît pour un certain temps ; il redevient pAle et terne. {BulL G. rfeT/ïe^r. avril, 1908.)
Formule de tisane dépurative dans les maladies de la peau.
Pnrdane 3 gr.
Gentiane 3 gr .
Pensée sauvage 3 gr.
Saponaire 3 gr.
Séné épuisé par l'alcool.... 3 gr.
Bicarbonate de soude 2 gr .
A faire bouillir pendant un quart d'beure dans un litre d'eau, (tbid.).
Contre les rides précoees.
Lait d'amandes ^0 gr .
Sulfate d'alumine 4 gr.
Eau de roses 200 gr.
A appliquer le soir en se coucbanl.
Faire précéder rapplication par un bon massage de la foce en général et en particulier des endroits où se trouvent les rides. [Ibid,).
Pour faire disparaître de la peau les taehes de nitrate d'argent.
(Fluck.)
L'auteur recommande la solution suivante :
Michlorure de mercure, j . , |a ,-„ Chlorure ammonique.. j "** *" » * dans Eau distillée 80 gr.
{Journ. de pharm,d*Anvers et Ga^.
des Hop,).
Nous employons couramment dans le même but, pour l'enlèvement des tacbes laissées sur le doigt par les instillations au nitrate d'argent, une solution un peu concentrée d'iodure de potassium.
Moyen pratique de faire disparaître les taehes d'acide plcrique.
Il suffit de se laver avec de leau bouillante contenant une forte dose de borate de soude. (Echo de la Méd. et de la Chir.).
Formule d'emplfttre pour le traitement abortif du furoncle.
Acide salicyl. pulvér... 2 parties
Emplâtre do savon 2 parties
Emplâtre diacbylon — 4 partio.s
Le soufre colloïdal en dermatologie
( Max Joseph.)
Les indications du soufre colluldiil ou suUldal sont les mêmes que celles du soufre commun, par conséquent en première ligne toutes les affections séborrhéiques
Max Joseph recommande dans la séborrhée ae la face de laver soigneusement le visage plusieurs fois par jour avec une solution de2 à 3 p. 100 (on peut aller Jusqu'à 10 p.
100) préparée fraîchement autant
?|ue possible. On peut employer la ormule suivante :
SulOdal 2 à 10 gr.
Kau distillée 100 gr.
Essence de Néroli H gt.
L'auteur recommande tout particulièrement le soufre colloïdal dans le traitement de l'alopécie séborrhéique. Ici,où il s'ai^it d'arrêter les pro* grès du durcissement déjà avancé de la gaine radiculaire, la grande faculté de pénétration du soufre colloïdal, reposant sur l'extrême division de ses molécules, joue un rôle très important. La facilité avec laquelle le soufre colloïdal se laisse enlever après son application sur le cuir chevelu, par un simple lavage, est un avantage appréciable pour le malade. Le Traitement consiste en un lavage (le matin) avec une solution aqueuse à 10 p. 100 et en une application (le soir) d'un onguent à 10 p. 100 en alternant sur l'une des quatre places du cuir chevelu, que Von s'est fixées pour un traitement alternatif. La pommade convient tout spécialement, en place d'onguent, pour les malades ayant une chevelure grasse. La cure doil être poursuivie durant des mois. Dans tous les cas, il faut remplacer au bout d'un certain temps l'onguenl à 10 p. 100 par la pommade.
Voici les formules que recommande Max Joseph :
Onguent :
Suindal 10 gr.
Axonfre 45 gr.
Lanoline 45 gr.
Pommade molle au savon :
Suindal 10 gr.
Eau distillée TO gr.
Savon 30 gr.
Essence de Néroli H gt .
L'auteur a encore obtenu d'excellents résultats du soufre colloïdal dans Tacné de la face, l'acné indurée rosacée, le pityriasis rosé, etc.
Max Joseph. {Derm. Centr. 1907, n» 12. et Gaz. des hôp. 21 mai 190S.)
Eczéma sec arthritique.
(Hœniosmied) Lorsqu'il s'agit d'eczémas à répétition récidivants, Hœnigsmied (de Vienne) recommande la formule suivante :
Tannate de bismuth . . . i
Oxyde de zinc > âû 10 gr.
Thigénol ■ Roche »....\
Vaseline blanche ) ^^ 40 ffr
Lanoline j ^
(Gtff. des Hôp.).
Pommade pour le traitement des vaginites chroniques.
(DOLÉRIS}.
!• Vaseline 20 gr.
lodoforme o gr .
Dermatol 5 gr.
2* Vaseline 25 gr.
Benjoin )
Cubèbe [ ûft 5 gr.
Camphre )
Enduire de l'une de ces pommades un tampon c^iindriaue et long, que l'on introduit dans le vagin. Ce tampon doit être assez volumineux pour déplisser la mi^ffueuse vaginale et porter la pommade en tous ses points.
La première est plus irritante que la seconde et doit être remplacée par celle-ci s'il se produit de la rougeur et de la cuisson. {Ibidem.)
Poudres antiprurigineuses.
1* Ghlorhydr. de cocaïne 0 gr. 50 Chlorhyd.de morphine 1 gr.
Orthoforme 5 gr.
Amidon j ^a 10 gr.
laïc S ^
2* C hlorhydr. de cocaïne 0 ^r. ô
Menthol 4 gr.
Acide borique 10 |?r.
Poudre d'amidon 40 gr.
3* Menthol 2 gr.
Poudre de Benjoin ... 5 gr.
Oxvdedezinc 10 gr.
Talc de Venise 30 gr.
Porphyriser et mêler intimement.
{Journ. de méd, de Bruxelles, "^ juillet 1908.)
Contre le prurit Tulvaire.
On emploie avec succès des snn-
Fositoircs vaginaux contenant df extrait d'hamamelis virginîca. On prescrira :
Ext. d'hamam. virginica. 0 à 2 gr.
Ueurre de cacao 20 gr.
M. pour f. s. a. un suppositoire vaginal. Faire 6 suppositoires semblables.
Introduire, chaque jour, nn ou deux de ces suppositoires.
On peut également prescrire des applications locales dune pommade à base d'hydrastis. Formuler :
Teint, d'hamam. virginica 2 gr.
Lanoline j^û 10 gr
Axonge de porc \
M. pour f. s. a. une pommado- Faire des applications quotidiennes ou biquotidiennes de cette pommade. {Rev. I. de Clin, et de Thér., p. 276.)
Contre le prurit anal.
On emploiera de préférence des topiques à base de cocaïne. On prescrira, par exemple :
Oléïnate de cocaïne ^ gr. i
Beurre de cacao Q . s.
Pourf. s. a. auatre suppositoires. Introduire, cnaque jour, un ou deux de ces suppositoires.
Ou bien :
Chlor. de cocaïne 2 parties
Glycérine 0 gr. 5
Eaîi distillée 10 gr.
M. — Pour badigeonnages locaux.
Bien entendu que, dans un cas de
Î prurit localisé et tenace, on devra oujours aller k la recherche du su* cre dans les urines, surtout chez
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les personnes ayant altcinl ou dépassé l'Age mûr. {Ibid.) .
Topique pour hâter la olcatrlsatlon des coupures.
Ce topique, préconisé jadis par le D' Martin, de Lyon, est composé de :
Teinture d'opium
Kxtr. fluide d hamamél.
2 parties 15 parties
Eau distillée 100 parties
M. — Pour l'usage externe.
On recourra également avec avantage à l'emploi de ce topique, pour le traitement des plaies contuses.
{Ibid.)
L'Empyroforme : un nouveau médicament antleeiémateux.
(Paul DiETZ.)
De toutes les maladies de la peau l'eczéma est la plus rréquente,cellc que le médecin, spécialiste ou non, est le plus souvent appelé à soigner. Il semble donc paradoxal de proclamer que c'est également celle qui est la plus difflcile A traiter et qui, plus que toute autre, exige de la part du médecin cette
Sualité précieuse qui ne s'apprend ans aucun livre et qu'on a nommée le « coup d'oeil médical ».
Cette aifficulté a pour cause trois facteurs principaux :
1* La constitution spéciale du sujet ; chez l'un, l'eczéma est dû à une cause fortuite, une irritation de la peau par un agent physique ou chimique quelconque, mais cet eczéma ne s'étendra pas, guérira facilement et ne récidivera point par ce que la peau de ce malade, dont la constitution est bonne, ne constitue pas un terrain vulnérable sur lequel la dermatose évoluerait facile ment. Chez l'autre, l'eczéma n'est qu'une manifesta lion cutanée d'un mauvais état général, de la diathèse arthritique, il évolue sur un mauvais terrain et récidive avec une ténacité désespérante malgré tous les moyens mis en activité pour le combattre :
2» Les difl'érentes étapes que la maladie doit parcourir. En eflTet,
chaque stade de la dermatose, de-
f)uis la vé^iculation initiale jusqu'à a desquamation finale, demande
une intervention différente et qui comprend successivement les divers moyens anli-phlogistiques jusqu'aux substances réductrices proprement dites :
3<> La polymorphie des lésions :
c'est-à-dire sur le même malade peuvent se rencontrer réunis les divers stades de l'eczéma, par exemple des placards humides sur le tronc et secs sur les membres exigeant chacun une médication appropriée. Quand il s'agit du premier staae, érythémato-vésiculeux, la médication est tout indiquée, c'est aux agents antiphlogistiques qu'il faut avoir recours, aux poudres, aux compresses humides ou aux pà tes de zine ; s'agit-il, au contraire, de la phase terminale de la maladie, le médicament de choix est le goudron. Mais il y a, entre ces stades initial et terminal de l'eczéma, c'est-à-dire de suintement et de sécheresse,une phase intermédiaire où la peau n'est plus humide à proprement parler, mais toute prête à le redevenir sous rinfluence de la plus légère irritation et notamment par l'emploi prématuré du goudron qui est cependant le plus précieux médicament de notre arsenal thérapeutique quand il est employé judicieusement. C'est donc pour cette phase difficile de l'eczéma que je voudrais recommander un médicament qui m'a donné maintes fois des succès vraiment éclatants, je veux dire l'empyroforme.Ce médicament se présente sous forme d'une poudre jçrib-fonc é et constitue une combinaison de goudron avec la formaline ; l'odeur est légèrement empyreumatique.
L'empyroforme agit comme le goudron, c'est un corps réducteur ayant des propriétés hématoplastiques, c'est-à-dire régénératrices de Tépiderme. 11 macère l'épiderme hypertrophié et agit favorablement sur les infiltrats profonds en provoquant leur disparition.
Enfin, l'empyroforme calme admirablement les démangeaisons et peut même ét^e employé dans l'eczéma subaigu, suintant, alors que le goudron eai absolument contreindiqué. On l'emploie le mieux sous forme de pùte de zinc à la dose de 5 à 10 p. c. {Jour. M éd. tic liruxelles, n-3?8, 1908.)
Poudre pour les pieds sensibles.
(Malcolm Mohris.)
Pulvériser sur les pieds et dans les chaussettes, la poudre :
Acide salicvlîque finement
[)ulvérise 4 gr.
Acide borique finement
pulvérisé 30 gr.
Carbonate de chaux 120 gr.
Cette poudre rend aussi service aux personnes qui transpirent des pieds ; ce sont d'ailleurs, le plus souvent, celles qui présentent des pieds sensibles qui sont facilement tuméfiés. {Gaz. hebd. des se. méd.
de Bordeaux^ 12 juillet 1908.}
Huile grise.
Formule de la Commission de l'huile grise de la Société française de dermatologie et de syphiligraphie :
Mercure purifié 40 gr.
I anoline anhydre !?6 gr.
Huile de vaseline purifiée.. 60 gr.
Celte formule, qui occupera un volume de 100 ce, donne une huile grise sensiblement dosée à 40 centigr. Hg par centimètre cube.
Traitement des gingivites.
Le traitement combattra la cause pathogène (gingivite mercurielle, urémique, tabagique, dentaire, diabétique, etc.) ; il sera à la fois, dans les cas ordinaires, local et interne.
A l'intérieur, on prescrira, 4 fois par jour, une cuillerée de la potion suivante :
Chlorate de potasse ..là 4 gr.
Sirop de framboise 30 gr.
Eau distillée 120 gr.
Une cuillerée à soupe toutes les heures.
Des badigeonnâmes seront pratiqués sur les gencives enfiammées avec un des collutoires suivants, 2 à 3 fois par jour :
Teinture de myrrhe 8 gr.
Miel rosat 8 gr.
Extrait de ratanhia 2 gr.
Eau de chaux 45 gr.
Usage externe.
Borax 8 fn*.
Teinture de myrrhe 8 gr.
Sirop de mûres 60 gr.
Usage externe.
Borax 6 gr.
Alcool, de rac. de fraisier. 10 gr.
Extrait de historié 4 gr.
Extrait de tormentille .... 4 gr.
Glycérine 40 gr.
Usage externe.
Nitrate d'argent l gr.
Eau distillée 20 gr.
Usage externe.
En cas de douleurs, on usera do la cocaïne, de Tantipyrinc, des bromures :
Bromure de potassium.. 2 gr.
Antipyrine 2 gr.
Chlorhydrate de cocaïne 0 gr. 20
Eau distillée 5 gr.
Glycérine 5 gr.
tisagd externe.
Des gargarismes seront pratiqués toutes les 2 heures avec des décoctions de pavot (20 p. ICOO), de guimauve (20 p. 1000), de feuilles de coca (20 p. 1000), auxquels on ajoute 30 gr. de borate de soude, ou 20 gr.
de chlorate de potasse, d'eau boriquée (40 p. 1000). La formule suivante pourra être nlilisée :
Teinture de myrrhe 10 gr.
Teint, d'opium camphrée. 4 isr.
Miel rosat 30 gr.
Décoction d'orge 120 gr.
Usage externe.
Eau chloroformée 103 gr.
Eau distillée 200 gr.
Liqueurde Van Swietcn.. 40 gr.
Teinture d'eucalyptus .... 10 gr.
Usage externe «
Faute de gargarismes, qu'on ne peut pratiquer, ni chez les enfants, ni chez les malades adynamiés. on usera de lavages à faidc de tampons de coton liydrophile, imbibés d'eau boratée, d'eau ae Vicby, d'eau boriquée, chloralée (10 p. 1000).
Dans la gingivite des femmes enceintes, M. Pinard recommande les attouchements avec le liquide suivant :
Alcoolat de cochléaria. j . * ic .— Hydrate de chloral l *^ *^ ^•
Des auteurs ont conseillé, dans la gingivite des femmes enceintes, de légères scarifications des parties
malades. C'est ouvrir de la sorte une porte d'entrée aux produits septiques contenus dans la oouche.
Des gargarismes fréquents, suivis, si rinnammation est rebelle, d'aïtouchemenls à l'acide chromique à l p . 10. matin et soir, modifieront favorablement la gingivite des femmes enceintes.
La cautérisation ignée sera employée contre certaines gingivites i forme fongueuse et byperlropbique.
Dans la gingivite ulcéreuse, on recourra au Iraitement habituel des stomatites. Outre l'emploi du chlorate de potasse à l'intérieur, on ordonnera, dans la gingivite ulcéro-membraneuse,des attouchements au bleu de méthylène en solution saturée ; la gingivite aphteuse sera tout de suite améliorée psr les lavages au salicylate de soude (10 %).
La gingivite mercurielle sera amendée par un attouchement iodo-ioduré :
Iode l gr.
lodure de tiotassium 1 gr.
Ëuu distillée S gr.
(Mémento thér. des Praticiens).
Traitement des ebéloMespar l'éleotrieité.
(DARCOUnT.)
La plupart des modalités électriques ont été appliquées au traitement des chéloldes : le courant galvanique, l'effluve de haute fréquence, l'électricité statique, les rayons X. C'est dire la difficulté que Ton éprouve à faire disparaître ces productions cornées, dont l'inconvénient est si grandau point de vue esthétiaue et au point de vue fonctionnel.
Si l'effluve de haute fréquence et les rayons X semblent avoir été utilisés avec quelques succès, cependant, c'est le courant galvanique qui donne encore les résultats les plus rapides et les plus certains. Les propriétés éleclrolytiq'ues de ce courant permettent de comprendre facilement son mode d action.
Mais, si Ton est d'accord pour reconnaître les modifications heureuses produites par le courant galvanique sur les chéloldes, les auteurs difTèrent sur le mode d'ap-
plication, et chacun propose une méthode difTércnte. C est ainsi que Brocq fait une véritable électrolyse du tissu cicatriciel. A cetefTet, il se sert d'une aiguille reliée au pôle négatif et l'enfonce dans la tumeur, a une profondeur oui correspond à l'épaisseur de la chéloïae. L'intensité du courant est amenée aux environs de 6à 8 m. A.
Il se forme, au pourtour de l'aiguille, uneeschare d'un blanc grisAtre. On retire alors l'aiguille, pour recommencer la même destruction un peu plus loin. La durée de chaque piqûre dure environ quinze à vingt secondes.
Ce traitement consiste donc à I sillonner la surface de la chélofde I d'une série de piqûres électro1}rti- I ques,q^ui remplaceront la cicatrice ' rétractile par une cicatrice molle, d'une coloration légèrement plus blanche que celle de la peau.
D'après Brocq, la séance une fois terminée, il convient d'appliquer un emplâtre résolutif, dont.
i 1 action vient s'ajouter à celui de I l'électrolyse. « D'ordinaire, dit l'auteur de la méthode, l'amélioration progresse d'abord régulièrement ; puis il est assez fréquent de lu voir s'arrêter au bout de quelque temps, même lorsqu'on n'a pas cessé le traitement. Il serait alors inutile de continuer à faire de nouvelles séances d'électrolyse. »
Zimmern préconise le procédé suivant, plus rapide :
c On prend une aiguille isolée et dénudée sur une longueur de i cm.
5 à 2 centimètres, suivant la forme et les dimensions de la chéloifde à opérer. On la relie au pôle négatif, et on l'enfonce dans le tissu chéloidien, parallèlement à la surface cutanée, mais à la limite du tissu sain, là ou la chéloîde marque sa saillie. On circonscrit alors In périphérie de la tumeur par une série de piqûres et ainsi de suite jusqu'à ce qu'on ait obtenu un affaissement notable de la tumeur.»
Le procédé que j'emploie diffère totalement de ceux décrits ci-dessus. J'ai été amené à l'adaptera la suite d'objections particulières.
Ayant été appelé plusieurs fois à traiter des cicatrices douloureuses par le courant électrique, je remarquai que le courant galvanique, en
même temps qu'il agissait sur le phénomène douloureux, amenait, peu à peu, le ramollissement puis la disparition de la cicatrice ellemême. C'est ainsi que des cicatrices dures^ rétractiles, étaient remplacées, au bout d'un temps i)lus on moins long, par des cicatrices molles et à peine visibles,en même temps que disparaissait la douleur, dont elles étaient le siège.
Depuis, j'eus l'occasion d'appliquer ce même traitement à des cicatrices très étendues, non douloureuses, et le résullat fut toujours constant. Voici la manière dontj'opère : Une plaque positive indifTérente, de large surface, est appliquée sur une partie quelconque du corps, dépendant uniquement du siège de la chéloïde, tandis qu'une plaque négative de dimensions et de forme déterminées par les dimensions et par la forme mêmes de la cicatrice est appliquée sur celle-ci. L'inlensilé du courant est réglée d'après la susceptibilité du sujet : elle doit êlre aussi élevé que possible, de 10 à 30 ou 40 m. A., suivant les dimensions de la plaque négative, sans cependant produire jamais d'eschare. Les applications se font tous les deux jours ; elles doivent durer de 20 à 30 minutes. En observant la règle ci-dessus, ces applicacations ne sont pas douloureuses et peuvent êlre facilement supportées, même par les enfan Is.
Sous l'influence du courant galvanique, la substance cornée se ramollit, la cicatrice devient moins dure et moins rélractile. Peu h peu, le lissu scléreux s'élimine et il ne reste plus, à la fln, qu'une surface souple, légèrement plus pAle que la peau et n'ayant plus aucune tendance à larélraclion.
{Marseille méd, juin li»08.)
Traitement des blépharites .
(Terkibn).
Trailcmenl local. — Les paupières seront protégées contre la poussière par le port de lunettes fumées (coquilles).
Dins les formes légères, pour combattre la rougeur et la séborrhée du bord pnipébrai, celui-ci sera lavé à l'eau bouillie additionnée
de sous-carbonate de soude dans la proportion de 1 à5 p. 100 et do sulrale de zinc dans la proportion de
Les croûtes, s'il en exiale, Beront ramollies à l'aide de compresses trempées dans la solution de cyanure d'hydrargyre à 1 p. SOt^O. On les enlèvera avec du coton hydrophile mouillé ou à l'aide de la pince a curettes, en procédant avec beaucoup de précaution et de douceur.
On pourra recommander aussi les lavages avec l'eau d'Alibour en solution très étendue (surtout dans la forme ulcéreuse).
Sulfate de zinc 7 gr.
Sulfate de cuivre 2 gr.
Camphre ( a ^ en
Safran \ 0 gr. 50
Eau distillée 300 gr.
(Une cuillerée à soupe pour un verre d'eau bouillie).
Le soir, afin d éviter la reproduction des croûtes, le bord palpébral sera recouvert, à la racine des cils, d'une couche de pommade, soit la pommade au biox^'de jaune ou la pommade au précipité rouge, quelquefois un peu irritante.
Précipité rouge obtenu)
par voie humide >âà 0 gr. 10
Vaseline neutre )
Lanoline 5 gr.
ou la pommade au calomel à 1 ou
L'ichtjol et la résorcine méritent aussi d'être recommandes.
Ichtyol 0 gr. 20
Oxyile de zinc 0 gr. 50
Vase ine 10 gr.
ou bien : ^
Bésorcine 0 gr. 10
Oxyde de zinc 0 gr. 50
Vaseline neutre 10 gr .
Les cils sont épilés et, à un stade plus avancé, les ulcérations qui entourent la base des cils seront touchées avec une solution de nitrate d'argent A 5 ou 10 p. 100-
On se trouve bien aussi quelquefois de l'emploi de la glycérine an sublimé, qu'on applique très soigneusement k l'aide d'un petit tampon effilé, A la surface des ulcéralions.
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Glvcêrino 20 gr.
Sahlimé 0 gr. 10 à 0 gr. 50
Le traitement général a également une importance très grande, on recommandera une extrême propreté.
I^s mains toujours sales de l'enfant et souvent portées aux paupières seront fréquemment lavées ainsi que le visage ; on fera tomber les croûtes d'impétigo de la face 1 1 du cuir chevelu à l'aide de compresses humides, puis de pommades.
L'hygiène el le régime seront rc
gulièrcment surveillés. On recommandera le séjour dani> un air pur, les bains salés et forliflants. les rric(i()n<9 sèches sur tout le corps, etc. S'il s'agit d'un sujet buémique on Bcrofuleux, oc qui est pree^que la règle, on prescrira les toniques :
sirop iodotannique, phosphate de chaux, arséniate de soude. Enfln si la blépharite est due à une affection de voisinage (rbioitc, conjonctivite, dacryocystite. etc. }, celle-ci sera traitée en même temps. {La Clinique, 1908.)
VA.RIETES
L'éducatloii sexuelle des Jeunes filles en Allemagne.
bans diiïérents pays, en Allemagne notamment, on a proposé et même décidé de faire aux jeunes gens qui sont sur le point de quitter Técole, des conférences destinées à ébaucher leur éducation sexuelle. A vrai dire, ces conférences visent surtout, comme but, de dévoiler à rignorante et insouciante jeunesse les périls auxquels on s'expose en courant les folles aventures de l'amour extra-matrimonial. Le bourgmestre de Steglitz, une localité des environs de Berlin, a fait plus, sinon mieux. Il a chargé un médecin, le D' Heidenhain, de faire aux jeunes filles de la localité, sur le point de quitter 1 école, des conférences sur le rôle de la femme dans le mystérieux drame de la fécondation. Pour ne pas oiïusquer la pudeur de ses jeunes auditrices, le conférencier a procédé par voie de comparaison, cl mis en parallèle les organes de la fécondation, chez les plantes (l) et chez les animaux. H a réussi, parait-il, à se faire comprendre sans exciter la moindie désapprobation au sein d'un auditoire qui comprenait un assez grand nombre de mères de famille et d'institutrices. Il faut espérer que les jeunes filles de Steglitz, qui ont bénéficié de cet enseignement complémentaire, ne mettront pas trop de hâte à passer de la théorie à la pratique, en négligeant de se présenter, au préalable, devant un bourgmestre si soucieux de leur procurer l'instiiiction intégrale. (Corr. méd.)
Pour prémunir la Jeunesse contre le péril rénérien.
Un généreux anonyme a fait don au journal de médecine suédois Hygea d'une somme de 3.000 francs destinée à récompenser les auteurs des deux meilleures brochures populaires ayant pour objet d'initier la
(l) La méthode n'ef t pas nouvelle. Il y a environ 25 ans, dans des conférences, dont certains de mes amis n'ont pas perdu le souvenir, j'ai traité, devant un public d'employés et d'ouvriers, auquel se mêlaient des femmes, la question de la g«^nération, en commençant par la fécondation des fleurs. H. F.
jeunesse dans la pratique de T hygiène sexuelle, Les deux prix seront respectivement de la valeur de 2»000 et de LOOO francs. Pour de plus amples renseignements, s'adresser au D^G. Nyblin»àBjôrnlund (Suède). (tUv. I. de CL et de Thérap.).
Le nombre des syphllittqaes admis en traitement dans les hôpitaux d'Allemagne.
Il a été) pendant les années 1877-1879) de 2.538. en moyenne par lOO.OOO malades hospitalisés^et seulement de 1 .525, pendant les années 1898-1901. Pour ces mêmes périodes.la proportion des vénériens (syphilitiques compris) est descendue de 8.855 à 4.121 par 100.000 hospitalisés. (Ibidem.)
Epidémie d'urticaire provoquée par rAlettroblus farinœ .
Les éruptions artificielles présentent toujoura des difficultés de diagnostic qui rendent tous les faits de cet ordre intéressants à connaître: Le Journal de Méd, et de Chir, pratique s relate une observation publiée par M. le D' Cambillet dans le Bulletin Médical de V Algérie qui constitue un cas d'éruption artiflcielle d'autant plus remarquable qu'il 8*esl montré assez répété pour qu*on ait pu qualifier le fait d'épidémie. Il y eut en effet à Flatters, localité de 260 habitants, 23 cas d'urticaire dont on fut longtemps sans connaître la cause.
C'était un acarien, V Aleurobius farinœ, qui avait pullulé dans une certaine orge, récoltée sur une ferme voisine de Flalters. Toutes les personnes qui ont manipulé cette orge ou qui ont touché les objets en contact avec elle, ont été prises des mêmes démangeaisons. Les hommes qui, plus que les femmes et les enfants, sont appelés à manier les grains, en ont beaucoup plus souffert. Aujourd'hui tout est fini et les colons sont rassurés; mais ils sont avertis et prennent leurs précautions.
La lésion siégeait surtout sur les bras, puis gagnait rapidement le tronc, commençant le soir, intense surtout la nuit. Les papules excoriées par le grattage amenèrent rapidement du prurigo et les malades avaient un peu laspect de galeux.
Averti par un propriétaire qui avait été atteint des mêmes accident?, M. Cambillet constata que l'orge ramassée dans les granges présentait à sa surface une poussière rouge qui était constituée par des amas d'un acarien nommé Aleurobitns farinœ, parasite qu'on retrouve dans les grains, la farine ou la paille. Cotait là la cause de celte urticaire qui a incommodé et surtout inquiété tant de personnes. Les patienU, en manipulant leur orge, soit pour les semailles, pour la nourriture de leurs bètes, se remplissaient les mains d'acariens. Ceux-ci grimpaient le long des bras et provoquaient ainsi les premières démangeaisooa ; puis, au moment du grattage, ils étaient transportés par les ongles sur les différentes parties du corps où ils renouvelaient les mêmes souffrances. Au bout de quelques heures, faute de pomoir se multiplier sur la peau, ils mouraiont, les démangeaisons cessaient et les patients pouvaient enfin prendre du repos. Mais, le lendemain et les jours suivants, le même manège recommençait avec de nouvelles manipula-
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lions de la même orge^ qui infestaient encore les mains et les bras de nouveaux parasites.
Le traitement prophylactique consiste à purger Torge de tous les parasites qu'elle contenait. *
Pour cela, le procédé le plus simple consiste à étaler Torge dans le grenier et à allumer au voisinage un feu de charbon ou de bois/
De la Tarlatlon de la température des chiens selon le pelage.
(Charles Richet.)
M. Charles Bichet a observé qu'il y a en moyenne une différence d'environ un demi*degré entre la température organique des divers chiens, selon quMIs ont des poils courts ou des poils longs. (Soe» de Biol., 30 mai 1908.)
Sur un (( oospora » nouveau dan» la langue noire pileuse.
(F. GUÉGEN.)
Dans un cas de langue noire observé chez un vieillard^ Tau leur a trouvé,assorié au cryptoccus lingues pUoBm^ levure à laquelle on attribue actuellement celte affectioU) un champignon du genre oospora qu'il propose de désigner sous le nom de Oospora lingualis en raison de son habitat et qui ne parait pas exister sur la langue des indîTidus normaux. 11 se colore par la méthode de Gram, mais se cultive mal, et de ce fait, Tau leur n'& pu, jusquMci, multiplier suffisamment les essais d'inoculation pour élucider complètement le rôle qu'il semble jouer dans la pathogénie de la langue noire. (Acad. dei Sciences^ 11 mai 1908.)
La lèpre au Japon.
Si le Japon est le pays des cerisiers fleuris, le pays des chysantlièmes écarlates, des glycines bleues et des lotus roses, il est aussi le pays du kakké et surtout celui de la lèpre.
Les lépreux sont légion au .lapon. Les dernières statistiques du ministère de l'Intérieur indiquent que 40.000 lépreux vivaient dans ce pays en 1905. Ils n'étaient que 23.000 en 1897, 30.000 en 1900. II y a donc eu une augmentation de 17.000 lépreux dans l'espace de huit ans, ce qui est fort joli chiffre.
Voici en détail les chiffres publiés en 1905 par le ministère de l'Intérieur, au sujet des départements les plus ravagés par la lèpre.
Il est à remarquer que tous ces départements jouissent sinon d'un climat très chaud, du moins d'un climat tempéré. Tous sont situés dans la partie méridionale des îles nippones. Cela tient d'abord à ce que la vie y est moins chère et plus aisée que partout ailleurs; cela tient ensuite au grand nombre de temples bouddhistes que tous ces départemen(s possèdent. La charité y est donc plus commune, partant la vie moins amèrc pour les pauvres lépreux. Les départements les moins favorisés sont ceux de Toyama et d'Ishikaiva qui se trouvent sur la côte orientale du Houshin, la grande lie nippone. Ces deux dé-
parlements jouissent d'un climat très rigoureux ; la neige y est fort abondante durant les mois d'hiver. Aussi ne possèdent-ils respectivement que 164 el 203 lépreux. L'île de Ypzo, les départements de Yan^«ashi et de Toltosi, les préfectures de Tokyo et de Kyoto possèdent t JUS un nombre de lépreux inférieur à 270. Près des sources d>au chaude de Kusatsu, il existe vn village de lépreux. Sur les quarante familles dont est composée cette agglomération, deux d'entre elles sont exemptes du joug de ce terrible fléau .
Si le nombre des lépreux, encore que très élevé, ne nous étonne pas, les statistiques du ministère de Tlntérieur, n'ont rien de bien l'assurant ; d'après elles, il y aurait 99U.300 Japonais qui de loin ou de près seraient plus ou moins apparentés avec la lèpre. Ainsi, si le nombre de véritables lépreux n'est que de 2.765 dans le département de Kumamolo, ceux qui, un jour ou l'autre, peuvent le devenir sont 52.045 vt ils logent dans 10.405 maisons. Or, le département en question compte une population totale de 1*198.000 habitants. La proportion est donc de 1 lépreux pour 433 personnes, alors qu'une personne sur 23. est susceptible d'attraper ce mal.
Détail à noter, la lèpre ne se déclare jamais chez les enfants ayant moins de dix ans. Peu nombreux sont les lépreux qui deviennent très vieux.
Mais détail encore plus important à noter : jusqu'à ce jour, le gouvernement impérial japonais, toujours prodigue de déclarations humanitaires, n'avait fait aucun effort sérieux et charitable pour procurer un bien-être quelconque à ces pauvres déshérités que sont les lépreux. (iBUx-ci chassés maintes fois par des populations hostiles, inhospitalisés par le gouvernement, menaient une existencîB misérable, et nombreux étaient ceux d'entre eux qui périssaient dans une extrême misère. A la louange des communautés européennes des ports de Yokohama, de Kobé et de Nagasaki, à la louange des pasteurs protestants et des missionnaires catholiques, les lépreux ont trouvé un accueil bienveillant auprès des Occidentaux et 1 on peut dire avec exactitude que ces derniers ont été les seuls à s'intéresser à la situation malheureuse et digne de compassion des nombreux lépreux qui vivent au Japon. (Bull. Gén, de Thérap,, 15 juillet 1908.)
BIBLIOGRAPHIE
IlfiNRi Pi* LON : Thérapeutique hydro-minérale des maladies vénerie ane^i. (1 vol. 400 p. de Rudeval. cdit., Paris.)
Après un chapitre historique, l'auteur montre tout d'abord l'impuissance et 1 inutilité de la cure hydro-minérale employée seule, soit comme moyen de diagnostic, soit comme moyen de traitement vraiment spécifique.
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La cure bydro-minérale doit se proposer un double but : \^ redresser rétat œnslilutionnel ; 2<> remonter Tétat général. Pour les malades dont l'état constitutionnel s'accompagne de ralentissement de la nutrition, l'auteur montre les bons effets des eaux chlorurées sodiques et des eaux sulfurées ; les eaux arsenicales et hyposuUitées trouvent au contraire leurs indications dans le cas d'échanges nutritifs accélérés.
Pour remonter l'état général, lutter contre Tasthénie, Tanémie, la déminéralisation, la cachexie, les symptômes divers d'intoxication, l'auteur tout en reconnaissant les bons effets des eaux ferrugineuses, arsenicales, chlorurées sodiques. dans quelques cas, montre qu'une place prépondérante doit être faite aux eaux sulfurées dans le traitement de ces divers états morbides, car à côté de leur utilité touchant le malade il faut considérer la part qui leur revient dans le traitement de la maladie elle-même. Elles augmentent la puissance solubilisatrice du sang vis-à- vis des sels mercuriels : elles agissent en outre sur les composés insolubles qui sont demeurés dans les organes, foie, reins, ganglions pour les redissoudre et les faire rentrer dans le torrent circulatoire d'où ils seront éliminés. En second lieu elles permettent de pratiquer un traitement vraiment intensil de la syphilis, car elles facUitent Tabsorplion de doses hydrargyriques élevées sans avoir à redouter d'accidents, et cela, même chez des gens qui s'étaient montrés rebelles à tout traitement. La cure thermale ne doit pas être post-hydrargyrique, mais combinée au traitement mercuriel qui permet la diffusion rapide dans tout le corps du mercure ou de ses composés sans compter l'absence d accumulation du médicament.
Des trois modes d'administration du 11g. l'auteur donne la préférence aux injections mercurielles solubles. L'iodure de potassium à haute dose pris lors de la cure sulfureuse est, lui aussi, admirablement supporté.
Le traitement hydro-minéral sulfuré, associé à la médication spécifique,sera plus spécialement prescrit devant Tintolérance du malade pour le Hg. lorsque l'iniection grave oblige à des doses fortes ; en présence d'une infection maligne précoce ; d'accidents du côté du système nerveux ; devant un état général mauvais ; chez les malades rebelles à un traitement régulier ; dans la grossesse syphilitique ; dans la syphilis héréditaire ; d'ailleurs à n'importe quel moment de son infection, le syphilitique tire le plus grand bien d'une cure hydro-minérale combinée. Liichon, conclut l'auteur, répond à toutes les indications thérapeutiques que l'on demande à la cure hydro-minérale.
Dans un dernier chapitre l'A. montré les bons effets des eaux sul-
fureuses sur les diverses manifestations blennorraglques (épîdidymil&f cystite, pyéIonéphrito,6téiiiité à la suitede gonococcle,aiihropathies).
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FiLiPKiEViTZ. — Tabès und Syphilis. (Pest, Med, chir. Presse, Nr 21, 26 mai 1907.)
J. Grasset. — Le tabès, maladie de la sensibilité profonde. (Province méd., n« 13, 28 mars 1908.)
Hallopeau. — Sur un cas d'amélioration de tabès sous Tlnfluence d'un traitement mixte par les frictions mercurielles et l'atoxyl, {But, Soc. fr. D, e 5., nM, Janv. 1908.)
Heitz. — Sur le traitement mercuriel du tabès. (Soc. de méd. Paris, 14 févr, 1908 ; et ; Presse méd,, n» 15, 19 févr. 1908.)
M. Labbé. — Traitement du tabès. (Journ, de Méd, Paris, n« 4, 25 Janv. 1908.)
Leredde. — Sur le traitement du tabès. (Rep. prat. des mal, eut,, n« 1, Janv. 1908.)
Leredde. — Traitement du tabès par les injections mercurielles. (Soc, de Méd. Paris, 27 févr. 1908.)
Ma A s. — Tabès dorsalis und Mal perforant. (Berl. Gesell. f. Psych., 3 Dez. 1906 ; in : DeuL Med. Zeit., n« 2, 7 janv. 1907.)
J. Mahbr. — Hochgradige Déformation des Fusses bel Tabès dorsalis (Pied tabétique). (Pester med.-chir. Presse, Nr 1, 6 janv. 1907.)
Mettler. — Locomotor ataxia in relation to excessive venery. (Amer. Journ. of Derm., June 1907.)
MaiAN. — Le traitement étiologique du tabès. (Proffrés méd., n*» 25, 20 juin 1908.)
Sanz. — Tabès dorsal y paralisis gênerai. {Rev. esp. d. D. y. S., T. VIII, n» 96, déc. 1906.)
Stefan I. — Le tabès ostéo-articulaire précoce. (Gaz. d. Hôp., 25 févr. 1908.)
Traitement du tabès par les injections intramusculaires de lécithine. {Sem. méd.y no 5, 29 janv. 1908.)
La tiodine contre les scléroses et le tabès. {Journ. de Méd, Paris,no 6, 8 févr. 1908.)
Réintection syphilitique.
Brew. — A case of reinfection of syphilis. (Amer. Journ. of Derm., Febr. 1906.)
Brew. — Remfection with syphilis ; report of a case with hereditary syphilis in the child. (Med. Rec, .Tuly 27, 1907.)
Le Duff. — De la réinfection dans la syphilis. (Thèse, Paris, 1908.)
A. Renault. — Accidents secondaires prolongés ou réinfection syphilitique. (Bul. Soc. fr. D. et 5., n" 6, juin 1908.)
G. K. SwiNBURNE. — Clinical reports : a) A case of syphilitic reinfecUon ; b) Cases of syphilis insontium. (Journ. of eut. dis.t oct. 1907.)
Syphilis. — Varia
AsHMEAD. — Syphilis in relation to Crime. (J. o/ eut. dis., déc. 1906.)
AuDRY. — De la syphilomanie et de la syphilophobie. (Ann, de. D. et S., no 3, mars 1908.)
Ballenger. — Does syphilis spontaneously abort ? (Amer. Journ. of Derm.y sept. 1907.)
Bayet. — Observations sur 2.250 cas de syphilis observés à Bruxelles. (Bul. Soc. belge D. et 5., n'^ 1. 1906-1907.)
BoDiN. — Enseignement de la dermatologie et de la syphiligraphie pour le praticien et pour le spécialiste. (Reu. pr. d. mal. eut., n» 3, mars 1907.)
Casthlls. — Estado moral del sifilicito. (Ren. esp. de. D. // S., t. IX, n» 99, Marzo 1907.)
CusHiNG. — Infantile syphilis. (Amer. Journ. of Derm., April 1906.)
Danforth. — Is syphilis curable ? (Amer. Journ. of Derm., June 1907.)
Dubois-Havenith. — Atrophodermie ou syphilis. (Bul. Soc. belge D. et S., no 1, 1906, 1907.)
Ferrua. — La sifilis maligna precoz. (Cro/i. med. mexicana, no 1, Enero 10, 1908.)
Alfred Fournier. — En guérit-on ? (Syph., t. IV, no 7, juil. 1906.)
Freiberg. — The diagnosis of joint syphilis in children and adolescents. (Amer. Journ. of. Derm.y July 1906.)
Gaucher et Lacapere. — Syphilis et diabète. (Ann. d. mal. vin., n* 5, mai 1907.)
J. K. Graham. — The influence of syphilis upon health and longevity. (Amer. Journ. of Derm., Febr. 1906.)
Grossmann. — Observations intéressantes de la clinique des maladies cutanées et syphilitiques de l'Ecole impériale civile de médecine de Constantino-
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pie, pendant Tannée 1906-1907. (Rev. pr. d. mal. cul,, n» 12, décembre 1907.)
Hartzell. — A case of syphilis of unusual character. (Philad. derm. Soc, Jan. 15, 1907 ; in : Joum, of cul. dis., March. 1907.)
HûBNER. — Ueber moderne syphilis-forschungen. {Zeitsch. /. Bek. d. Geschl., B. V, H. 12, Jan. 1907,)
Hyde. — Aa unusual case of syphilis. (Chicago derm. Soc ; in : Jounu of cul. dis., May 1908.)
Leredde. — L'enseignement de la dermatologie et de la syphiligraphie en France. {Rev. pr. d mal. cul., n« 3, mars 1907.)
Levaditi. — La question de la syphilis au XIV* Congrès d'hygiène et de démographie. (Presse méd., n» 90, 6 nov. 1907.)
Levaditi et Yamanouchi. — Mécanisme de l'incubation dans la syphilis. (Soc. de Biol., 22 févr. 1908 ; in : Presse méd., n» 17, 26 févr. 1908.)
Lopez. — Caquexia slfllitica. {Rev. esp. de D. y S., t. IX, n^ 100, Abrii 1907.)
Marre. — Rachitisme et syphilis. {Glin., n« 5, 31 janv. 1908.)
MooDY. — Syphilis : its diagnosis and treatment. {Amer. Journ. of Derm., Jan. 1906.)
A. Neisser. — The présent position of our knowledge of the etiology of sy-. philis. {Amer. Journ. of Derm., Febr. 1907.)
Newman. — Syphilitic fever, with report of a case. {Med. record., Jan. 25, 1908.)
NiCHOLS. — The etiology of syphilis. {Amer. Journ. of Derm., April 1906.)
Ohmann-Dumesnil. — The stages of syphilis. {Amer. Journ, of Derm., April 1906.)
OzENNE. — Syphilis et cancer. {Soc. de méd., Paris, 9 nov. 1907.)
Pollitzer. — Syphilis. (N. Y. Acad. Med., May 7, 1907 ;in : Journ. of cul. dis., Aug. 1907.)
PoRosz. — Besondere syphilis fâlle. (LXXXIX, B. 2 H., Febr. 1908.)
PosT. — Syphilis. (Boston derm. soc. ; in : Journ: of cul. dis., Jan. 1907.)
RicHELOT. — Syphilis et cancer. (Soc. de Méd. Paris, 14 déc. 1907 ; in :Gaz, des Hôp., p. 1736.)
RoBisoN. — The duration and possible curability of syphilis. {Amer. Journ, of. Derm., sept 1906.)
RoBBiNs. — Syphilis of the vital organs. {Amer. Journ. of Derm., Febr. and March 1907.)
ScHULiN. — The pathology of syphilis. {Amer. Journ. of Derm., May 1907.)
C. M. Smith. — A case of syphilis. (Boston derm. Soc, nov. 1906 ; in : Journ. of cul. dis., May 1907.)
C. M. Smith. — Syphilis ? A case for diagnosis. (Boston derm. Soc, Febr, 1907 ; in : Journ. of cul. dis., sept .1907.)
Stanziale. — Le altera^ioni sifilitiche délia placenta. (G. {'/. d. mal. ven., fasc III, 1906.)
Umbert. — El pronostico de la sifilis. {Reo. esp. d. D. y S.,i. VIII, nov. 1906, no 95.)
VôRNER. — Syphilis et hémorrhagies. {Rev. pr. d. mal. cul., n« 12, déc. 1905.)
WARiiBNi — Syphilis. (N. Y, Soc. of derm» ; in ; Jouriu of cul, diM,, ocU 1906, ) Wallin. — < Diagnostic difficulties due to syphilis. (Amer, J. of Z>., Junc
1908.) Weber. — Syphilis and longevity. (Amer, Journ. of Derm*, Aug. 1906.) Whitehouse. — A case of syphilis. (N. Y. derm. Soc, Febr. 26, 1907 ; in :
J. of mi, dis., May. 1907,) WiLD. — Some clinical aspects of syphilis. (Brit, J, of. D., May 1906.)
Jluile grise et ealomel
Allaire. — Traitement de la syphilis par les injections d'une préparation indolore de ealomel. (Baillière et fils, Paris, 1906.)
De Azua. — Préparation de ealomel, de salicylate de mercure, de l'oxyde jaune de mercure, pour les injections, selon la formule de l'huile grlte de Lang. (Bul. Soc. fr. D. ci S., n» 2, févr. 1908.)
Danlos. — Pharmacologie de l'huile grise. (Bul. Soe, fr, D, et 5., n* 5, mai 1007.)
Danlos. — Réponse à M. Lafay au sujet d'une nouvelle formule d'huile grise. (Bul, Soc. fr, D. et S., n» 5, mai 1907.)
DuHOT. — Le traitement intensif et abortif de la syphilis réalisé par les in* jections d'huile grise. (Bul. Soc. fr. D. ei S., n« 5, mai 1907.)
DuHOT. — Hémiplégie d'origine syphilitique traitée par les injections d'huile grise. (Bul. Soc. bel. D. ei S„ n» 3, 1905-1906.)
Dumesnil. -^ Sur les huiles injectables mercurielles, huile grise et huile au calomeL (Bul. Soc. fr, D. et S., n» 1, janv. 1908.)
Emery et Dumesnil. — Note sur la préparation et l'action comparée de diverses huiles grises. (Bul. Soc, fr, D, ei S., n» 4, avr. 1908.)
Emery. — Modifications à apporter à la posologie de l'huile grise. (Bul* Soc. fr, D. et S., n» 5, mai 1907.)
Emery. — De l'emploi de l'huile grise dans le traitement de la syphilis (Ann. d, mal, vén„ n« 1, janv. 1907.)
Etienne. — Note sur les injections d'huile grise. (Bul. Soc, fr, D, ei S., n* 5, m^i 1907.)
EuDLiTz, Lafay et Lévy-Bing. — Une nouvelle préparation de ealomel injectable. (Bul, Soc. fr. D, et S., n» 10, nov. 1907.)
A. Fournier. — Réflexions sur l'huile grise. (Bul, Soc, fr, D. et S,, n» 5 mal 1907.)
Ë. Fournie». — Considérations sur les injections d'huile grise. (Bul. ^qc. fr. D. ei S., no 5, mai 1907.)
Hai^lopeau. •— Nouvelle seringue à injection d'huile grise. (Bul, Soc, fr, D* et 5., no 10, nov. 1907.)
Hallopeau. — Note sur les injections d'huile grise. (Bul, Soc, fr, D, ei S., no 5, mai 1907.)
JuLLiEN. — Deux mots sur l'huUe grise, (Bul, Soc, fr, D, et S., n^ 5, mai 1907.)
Lafay. — Contribution à l'étude du ealomel concentré à 40 %. (J, de mèd. de Paris, n» 8, 22 févr. 1908.)
TOME XIX JUILLET
Lafay. — Le calomel à 40 p. 100 et Tunincation du titrage des préparations mercuriellcs insolubles. {But. Soc, mid, Paris, n^ 4, 27 févr. 1008.)
Lafay. — Le titrage à 40 p. 100 des préparations mercurielles insolubles. {La. Clin., n» 18, 1" mal 1908.)
Lafay. — Rapport de la Commission de l'huile grise. {Bul. Soc. fr. D. et S., n<» ll/déc. 1907.)
Lafay. — Etude d'une nouvelle formule d'huile grise. (Bu/. Soc. fr. D, et S., no 5, mai 1907.)
Lafay. — Pliarm:icologie de l'huile grise. {Bul. Soc, fr. D. et S., n» 5, mai 1907.)
Lafay. — Avantages du oalomel à 40 p. 100. (Soc. de méd. Paris, 27 iévr* 1908 ; in : Presse méd., n» 19, 4 mars 1908.)
Lano. — Sur l'huile grise. {Bul. Soc. fr. D, et S., n» 1, Janv. 1008.)
MiLiAN. — L'huile grise. {Progrès mid., n» 49, 7 déc. 1907.)
MiLiAN. — La technique des injections d'huile grise. {Progrès méd., n* 0, 29 févr. 1908.)
MiLiAN. — Le siège des injections d'huile grise. {Progrès méd,, n® 5, 1'' févr. 1908.)
QuEYRAT. — Injections d'huile grise et stomatite morcuirielle. {Bul, Soc. méd. Hôp., n«> 14, 16 avr. 1908.)
Renault (A.). — Considérations sur l'emploi de l'huilç grise dans le traitement de la sypliilis. {Bul. Soc. fr. D. et S., n* 5, mai 1907.)
Les injections d'huile grise. {Monde méd,, 1908, p. 432.)
Atoxyl
Braghmachari. — Sporadic kala-azar in Calcutta, with notes of a case treg* ted with atoxyl. {Brit. med. Journ., 30 may 1908.)
Dardel. — Atoxyl in the treatment of syphilis. {Amer. J, of. D., Jun« 1908.)
Levaditi et Yamanouchi. — Mécanisme d'action de l'atoxyl dans la syphilis expérimentale du lapin. (Soc. de Biol., 30 mai 1908 ; in : Sem, méd,, n» 23, 3 juin 1908.)
A. Neisser. — . Atoxyl bei Syphilis und Framboisie. {D, med, Wocfi*, n» 38, 1907.)
Gaucher et Louste. — Syphilis soignée pendant un an par l'atoxyl avec insuccès complet et devenue grave à cause de l'absence de traitement spéciflque. {Bul, Soc, fr, D, et S., n» 4, avr. 1908.)
Hallopeau. — L'atoxyl dans la syphilis. {But. Soc. fr, D. et S.,n<» 5,mal 1908. )
Hallopeau. — Présentation et discussion d'observations de M. A. Renault relatives à l'action préventive d3s injections locales d'atoxyl au début de la syphilis. {But. Soc, fr. D. et S., n» 6, juin 1908.)
Hallopeau. — Nouvelle note sur l'emploi de l'atoxyl dans la syphilis, la tuberculose et la lèpre. {Bul. gén, de thérap., 8 nov. 1907.)
Hallopeau. — Nouveau fait en faveur de l'action préservatrice d« l'atoxyl contre les manifestations secondaires de la syphilis. {But. Soc. fr. P, et S., n^ 6,
Hallopeau et Railliet. — Cas de lèpre et de sypliiiis améliorés pa; Taol arsinate de soude. (BuL Soc. fr. D. et S., n® 9, juil. 1907.)
Hallopeau et Railliet. — Sur deux cas de syphilis retardés dans leur évolution par des injections localisées d'atoxyl entre le chancre et son gan glion satellite. (BuL S c. fr. D. et S., n^ 2, févr. 1908.)
Di Maso. — Ricerche suU'azione deirAtoxIî nella sililid?. {Oiorn. Ual. d. mal. ven., fasc V, 1907.)
Neisser. — L'atoxyl dans la syphilis et la framboesla. {Deutsche med. Woch., no 43, 24 oct. 1907.)
K. Oplatek. — Uber Atoxyl, mit besônderer Berûcksichtigung des biologischen Arsennachweises bel dessen Avwendung. (Arch. f. D. u. S., 81, 2 mars ; in : Deut. med. Zeit., 1906, n«> 97.)
Salmon. — L'atoxyl à titre préventif contre la syphilis. (Soc. de l' Internat des Hôp. de Paris, 25 juin ; in : Presse méd., n« 54, 4 juillet 1908.)
L'atoxyl dans le traitement de la syphilis. (Journ. de mèd. Paris^ n» 15, 11 avril 1908.)
Atoxyl et syphilis. (Gaz. h. d. Se. mèd. de Bordeaux, n® 50, 15 déc. 1907.)
Accidents du traitement de la syphilis
. Almkvist. — Ueber die Pathogenese der merkuriellen Colitis und Stomatitis. {Derm. Zeitsch. B. XIII, H. 12, Dez. 1906.)
O. Claude et Dobrovicl — Cinq cas de mort à la suite d'injections d'huile grise. (Ann. d. mal. uén., n® 2, sept. 1906.)
J. Ferrand. — De la néphrite syphilitique secondaire aiguë et de son traitement par le mercure. {Gaz. des Hôp., n^ 125, 31 oct. 1907.)
Gaucher et Bory. — La stomatite de l'huile grise. (Soc. méd. d. Hôp. Paris, 27 mars 1908 : et : Presse méd., n» 27, avril 1908.)
Gaucher. — Nécrose limitée du maxillaire supérieur à la suite d'injections d'huile grise. {Ann. d. mal. vén., n*» 1, janv. 1907.)
Gaucher et Bory. — De la stomatite gangreneuse et nécrotique consécutive aux injections d'huile grise. {But. Soc. mèd. Hôp., n*> 12, 2 avr. 1908.)
Gaucher, Louste et Bory. — Nouveau cas de mort à la suite d'injection d'huile grise. {But. Soc. fr. D. et S., n» 11, déc. 1907.)
Gastou. — Les injections d'huile grise. Accidents localisés et généralisés (embolie, grippe mercurielle). {Ann. d. mal. eut., n*» 1, janv. 1907.)
Hallopeau. — Sur les douleurs provoquées par l'huile grise à haute dose. {But. Soc. fr. D. et S., n« 4, avril 1902.)
Hébert et Lamoureux. — Le bleu de méthyle dans la stomatite n^ercurielle. Scalpel, août 1907 : et : Lyon mèd., 1908, p. 1908.)
Lasserre. — Le passif des injections mercurielles. {Ann. de, D. et.S., n» 4, avril, 1908.)
Nicolas et Rimaud. — Hydrargyrie cutanée huileuse. (Soc. méd. d. Hôp. Lyon, 24 mars 1908. ; in : Jjfon mèd., p. 1150, 1908.)
QuEYRAT. — Injections d'huile grise et stomatite mercurielle. (BuU. méd. 11 avril 1908 ; in : Reo. de thèr. mèd. chir., 1908, p. 319.)
Schamberg. — Probable mercurial stomatitis. (Phil. derm.-Soc, ; in ; J. 0/ eut. dis., sept. 1906.)
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E. Sergent. — Sept abcès consécutifs à sept injections de calomel chez la m^me malade. (A/i/i. rf. mai. vén., n» 1, janv. 1907.)
Hydrargyrie cutanée et huileuse. (Lyon mid., n» 2t, 24 mai 1908.)
Traitement de la syphilis. — Varia
D' Arcy Power. — On récent advances in the surgical treatment of syphilis. (BriL med, Journ,, May 23, 1908.)
Abadie. — Les injections mercurielles dans les affections oculaires dites para-syphilitiques. (Bull, méd., n» 103, 31 déc. 1904 ; et : Reo. pr, d, mal. cuL, n» 2, févr. 1906.)
D.Amato. — Di alcune osservazioni riguardanti la terapia idrargirica. (Soc. derm. ital ; in : Giorn. itaL d mal.yven., fasc. II, 1908.)
De Amigis. — SuUanessuna effîcacia délia Roentgenterapia nelle aflezioni sifllitiche. (Soc. derm. ital ; in : Giorn.-ital. d. mal, uen., fasc. II, 1908.)
P. Angéli. — Quelques réflexions sur l'action curative du mercure sur les affections syphilitiques de l'œil. (Jounu des Prai., n" 3, 18 janv. 1908.)
Au DRY. — Note préliminaire sur l'administration du mercure par la voie rectale. {Ann. de Derm., n» 10, oct. 1905.)
De Azua. — Tratamiento minero-medicinal de las dermatosis y sifllis. (Reif. esp, de, D, y. S., t. IX, n» 102, Junio 1907.)
W. F. Bernart. — Complications attending intra venons injections of mercury. {Amer. Journ. of Derm., July 1907.)
Blanco. — Analisis previo de orina en el tratamiento mercurial. {Rev. esp. d. D. y S., t. X, n» 109, En. 1908.)
BoECK. — Contre les ulcérations syphilitiques étendues. (Journ. de méd. Paris, n° 6, 8 févr. 1908.)
BoGROw. — Quecksilberausscheidung bci Injektionen vom Salicylarsenat Hydrargyri (Enesol). (Derm. Centr., Dez. 1906.)
L. Bizard. — Le rôle de Tiodure de potassium dans le traitement général de la syphilis. (Ann, de Thér, D. el. S,, n» 10, 20 mai 1908.)
Carle. — Essai sur le traitement intensif et précoce de la syphilis traitement dit abortif). (Lyon méd,, n» 16, 19 avr. 1908.)
A. Chatin. — Syphilis, mercure et soufre. (Syph,, T. IV, n« 7, juil. 1900.)
CiiiRAY. — Le traitement de la syphilis à Aix-la-Chapelle. (Ann. d, mal. vén., n° 2, févr. 1907.)
Citron. — Le traitement mercuriel a-t-il une influence sur la richesse des humeurs soit en antigènes soit en anticorps spécifiques ? (Rev. intern. de clin. e///îér., 15 avril 1908.)
Clark. — A discussion of the methods of treating syphilis with especial référence to the inunction method. (Amer, Journ, of Derm., déc. 1905.)
Cowen. — X-Rays in tertiary syphilis. (Amer, Journ. of Derm,, déc. 1905.)
Dardel. — The eradicative treatment of syphilis. (Amer. Journ, of Derm,, déc. 1907.)
Davidescu. — Contribution à l'étude des voies d'élimination du mercure de l'organisme. (Ann. des. mal. vén., n° 11, nov. 1907.)
DbFi9(b« — Grave caio di sifllide mâligna curato con le polveri delPollini e con Tatoxyl. (Soc. derm. ital. ; Irt : Giotn. HaL d, mal. uen,, fasc. Il, 1908.)
DesmoUliêre. — Pharmacologie du lactate mercurique ou lactate neutre de mercure. {Ann. d. mal. uén., n» 5, déc. 1906.)
Desmouliêre. — Les eaux sulfurées dans le traitement mercuriel, recherche du mercure daits Turlne. (Ann, dès mai. Pèn»i n» % févr< 1908.)
Desmouliêre. — Pharmacologie du benzoate de mercure. {Ann. d. mal. nen' n» 1 Janv. 1907.)
DuHOT. — Seringue de Barthélémy modifiée pouf injections d'huile grise. {Bal. Soc. bel. D. et 5., il» 3, 1905-1906.)
EMtsRY. — Le mercure et l'économie du syphilitique. (Clin.t n« 52, 27 déc. 1907.)
Emiïry. — Injections locale» de sels mercuriels. (La Cltn.j n» 15, 10 avr. 1908.)
S. ËMRMANi^. — Die Behandlung def Syphilis mit Mergal. (Detm. Centr,, Nr 1, okt. 1907.)
FoHNËT. — Technique des divers procédés employés pour le séro-diagnostic de la syphilis. (Sent, mèd., n« 19, 6 mai 1908.).
Aî/|f. FouftîflÈMi — Les traitements « en retard ». (Rev. de Ihér. méd.-chir,. 1^ déc. 1907.)
I^OROUE et H. Roger. — L'intervention chirurgicale dans la syphilis nécrosante de la voûte crânienne. (Arch. prou, de chir., n» 11, nov. 1907.)
FûsTER. ^^ Las aguas minero-mcdicinales de Archcna en el tratamiento de a sifllis. (Rev. esp. d. D. et S., n° 113, Mayo 1908.)
Grûnfeld. — Die Behandlung der Syphilis mît Mergal. (Arch. f. D. u. S., LXXXIX B., 3 H., Mârz 1908.)
GuiARD. — Pilules de sublimé contre la syphilis.( Joiir/i. de Méd. Paris, n» 6, 8févr.l908.)
Oalup et Stodel. — Syphilide ulcéreuse du poignet, traitée par des injections intra-veineuses de mercure colloïdal électrique. (Bal. Soc. méd. Hôp. ii« 9, 12 mars 1908.)
F. Gardner. — La pilocarpinc comme adjuvant dans le traitement de la syphilis. (La Clin., n^ 36, 6 sept 1907.)
Gaucher. — Injections sous-ctitanées mercurlelles contre la syphilis grave, (Journ. de Méd. Paris, n<» 52, 29 déc. 1907.)
Hallopeau. — Traitement de la syphilis. (Gaz. méd. Paris, n^ 7, 15 juin 1907.)
Hallopeau. — A propos du traitement de la syphilis. (Soc. de Biol., 7 mars 1908 ; in : Presse méd., n* 21, 11 mars 1908.)
Hallopeau. — Sur l'emploi thérapeutique de l'huile de mercuriol et ses dangers . (Bai. Soc. fr, D. et S., n» 2, févr. 1908.)
Hallopeau. — Sur l'emploi thérapeutique de l'hUlle de mercuriol et ses dangers. (But. Soc. fr. D. el S., n<» 2, févr. 1908.)
Hallopeau. — Nouveau traitement local de la syphilis dans sa première période. (Rev. scientifique, 11 janvier 1908.)
Hamel. — Traitement des syphilides par les injections mercurlelles locales. (Ann. de D. et S., no 5, mai 1908.)
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Hardaway* — Die Behandiung der Syphilis. (The thcrap. Gaz., août 1906 ; n : DeuL med, ZeiL, 1906, n» 95.)
HoEHNB. — Ueber die geringe Brauchbarkeit der Syphilis beha/idlung mit Queclcsilber-suppositorien. (D. med, Woch.^ n» 44, 1907.)
HoHAND. — Frictions mercurielles et stomatite. (Soc. de méd. de Lyon, 20 Janv. 1908 ; et : Rev. de thér. méd. ehin, 1908, p. 319.)
Jacquet et Ferrand. — Lavements iodurés contre la syphilis. (Journ* de Méd., Paris, n« 6, 8 févr. 1908.)
I*. JuLLiEN. — Treatment of syphilis by hypodermic injections. {Amen Journ» of Derm*, }an. 1907.)
JuLLiEN. — Traitement de la syphilis par l'uranate d'ammonia<tue. {Jourtté de méd. de Paris, n° 48» 1 déc. 1907.)
Karwowskl — Zur Tecknik der intramuskttlfiren Hg-Einspritzungent (iWo/i. /. pr. />., B. 45, n» 1, 1« Juli 1907.)
Kopp. — Zur unentgeltlichen Behandiung Geschlechtskrankerj {Zeitsch. /. Bek, d. GeschL, B. VI, H. II, Jan. 1908.)
Krovayer. — Nouveau procédé d'Inhalation mercurielle dans le traitement de la syphilis. (Berl. klin. Wochenschr., 24 févr. 1908 ; in : Bê». de th*r. méd. chir., 1908, p. 319.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
EXAMEN HISTOLOGIQUE DE DEUX CAS DE PITYRIASIS RUBR^ PILAIRE DE DEVKRGIE
Par le D*^ M|£Nahem Hodaiâa
Chef du service dermatologique de l'hôpital de la Marine Impériale de Constantinople.
Les principaux auteurs qui ont étudié histologiquement le pityriasis rubra pilaire de Devergie,ou lichen ruber acuminatus, ont constaté (1) en général une hyperkératose d'une épaisseur variable 2 à 3 fois(Lewin,v.Dûring) jusqu'à 10fois(Besnier,Da- 'rier et Jacquet). Cette hyperkératose est principalement accentuée aux orifices folliculaires, où il se forme des bouchons cornés coniques, cylindriques, arrondis, etc., etc., de grandeurs variables, parfois au début déjà volumineux (Galewsky). Parfois il y a doubles cônes aux orifices folliculaires (Luckasiewicz, Galewsky), et quelquefois 2 cônes à la fois peuvent confluer (Torflk). Cette hyperkératose folliculaire s'étend profondément parfois jusqu'au fond de l'entonnoir folliculaire (Unna) et d'après Besnier, Darier, Jacquet, Torôk, Taylor, Galewsky, Ha vas, Mourtk, von Dûring, c'est à une kératinisation exagérée qu'on doit la formation des cônes pilaires. Il y a aussi des bouchons cornés plus ou moins grands aux orifices des glandes sudoripares.Neumann a été le premier à le constater, ensuite les autres auteurs (Lukasiewicz, von Dtiring, Unna, Yarisch,Robinson, etc. Jacquet) trouvent aux orifices sudoripares un monticule corné conique contenant des noyaux. Unna et Joseph trouvèrent parfois des dilatations kystiques aux canaux excréteurs des glandes sudoripares. On voit aussi parfois des cônes cornés à la surface de l'épiderme saillants comme des épines, dans lesquels les cavités nucléaires sont visibles à la partie basale decescônes(Yari*?ch),ou bien on voit des noyaux ou des restes des noyaux (Joseph). Ces cônes cornés épidermiques sont développés aux dépens de la couche épineuse, qui au-dessous de ces cônes cornés épideiml-
(1) Nous empruntons à l'excellent travail de Riecke {Hutiffi'iuli dtr Jiuutkrankheiteny Mracck, 1906, page 531) l'analyse qu'il a faiu- *lcs iicîon(^r*i hislolojîiques des principaux auteurs qui ont étudié le pjï vriiivi* Tubra pilaire ou lichen ruber acuminatus.
ques, est réduite à très peu: une ou deux rangées cellulaires (Yarisch). En général, la couche cornée est homogène, sans noyaux ; çà et là on voit quelques noyaux ou restes de noyaux (Galewsky, Assmann). Au niveau des cônes cornés folliculaires, les cheveux sont tombés en masses, ou bien, retenus dans les entonnoirs folliculaires, parfois plissés ou bien enroulés spiralement (Unna);et après la chute des chçveux les follicules se montrent larges, béants. Le stratum lucidum tantôt manque (Neumann), tantôt est hyperkératosique (Joseph, Jacquet) ; tantôt il y a beaucoup d'éléidine (Bender). Lewin constate que là où il y a des noyaux à la couche cornée basale, Téléidine manque, mais la kératohyallne persiste, tandis que là où les noyaux de la couche cornée basale sont disparus on voit de Téléidine. La couche granuleuse est très irrégulière : par place normale (Robinson, Taylor, Jacquet, V. Dûring),ou bien est augmentée en épaisseur (Unna, Mourek, Liddel) ou bien diminuée (von Dtiring) ou bien rarement manque totalement (Neumann, von Dûring) ; tantôt la couche granuleuse est atrophiée et tantôt hypertrophiée (Galewsky). Excepté Torôk, tous les auteurs trouvèrent la couche épineuse plus ou moins hypertrophiée et hyperplasiée et les bourgeons épithéliaux prolifères dans le derme. Joseph constate au début une prolifération vers la profondeur et ensuite une prolifération vers la surface. Au-dessous des cônes cornés pilaires la couche épineuse est réduite à peu de rangées cellulaires de 2 à 3 (Obtulowicz), Jacquet, Lukasiewicz, Robinson, Yarisch, Rucke.) Les bourgeons sont tantôt hypertrophiés et élargis (Havas, Mourck, V. Dûring) ou bien sont allongés (Lewin), et pendant la régression de la maladie les bourgeons sont tantôt raccourcis (Neumann, Riecke), ou bien disparus (Neumann, Riecke, Lukasiewicz). La couche épineuse, d'après Neumann, Riecke, n'est pas œdémateuse; d'après Unna, et v. Dûring il y a un œdème parenchymateux et intercellulaire plus ou moins prononcé avec exsudation séro-fibrineuse et émigration leucocytaire entre les cellules épithéliales, qui s'accumulent à la surface sous forme de petites croûtes avec des restes de noyaux (Unna); en outre, d'après Joseph, Riecke et Neumann, il y a par places un œdème accumulé sous forme de vides, siégeant entre la limite inférieure de Tépiderme et le corps papillaire avec exsudation séro-fibrineuse et émigration leucocytaire.
TOME XIX AOUT
De même, il y a œdème, exsudation séro-fibrineuse et émigration leucocytaire dans les gaines cellulaires folliculaires donnant lieu par places à des gonflements et déformation de ces gaines- (Unna).
Neumann a constaté des excroissances (auswiechse) au fond des gaines cellulaires folliculaires, dont l'aspect prend celui d'un lobe d'une glande acineuse. Yarisch attribue ces excroissances de Neumannn à des proliférations cellulaires des gaines cellulaires folliculaires et Unna à cet œdème avec exsudation séro-fibrineuse et leucocytaire produisant par places des gonflements et des déviations de ces gaines, et Biesiadecki a constaté dételles excroissances folliculaires dans d'autres dermatoses. Joseph constata entre la gaine cellulaire externe et interne folliculaire des infiltrations de petites cellules séparant ces gaines l'une de l'autre et à sa place il se produit un exsudât composé des cellu* les de granulations et de vaisseaux néoformés dans lesquels on voit des Riesenzellen. Les cheveux, dans ces follicules, sont transformés à l'état de lanugo. La couche épineuse basale ou couche cylindrique est, par places, épaisse (Mourck)et contient beaucoup de pigment (V. Dûring, Joseph). Parfois, Joseph constate un manque de la couche cylindrique et à sa place un vide œdémateux avec exsudation fibrineuse et des leucocytes. Havas constate une coloration plus accentuée de la couche cylindrique basale tandis que, à la partie moyenne de la couche épineuse, les fibres épithéliales sont disparues et les protoplasmes et les noyaux ont une qualité plus nomogène de coloration.
Au derme, les altérations principales constatées par tous les auteurs sont inflammatoires : dilatation de tous les vaisseaux et des capillaires à des degrés variables depuis une légère hyperhémie (Neumann) jusqu'à une dilatation très prononcée des lumens béants (Torôk).
Il y a infiltration cellulaire périvasculaire autour de tous les vaisseaux et capillaires jusqu'à l'hypoderme. Les infiltrations cellulaires ne sont pas toujours périvasculaires ; elles sont aussi diffuses et occupent tout le corps papillaire et élargissent aussi les papilles. Quelquefois l'infiltration est à un haut degré et s'étend jusqu'à la couche épineuse basale, au-dessus des papilles, et il y a émigration d'éléments leucocytaires entre les cellules épineuses (Liedel, Obtulowicz.). Parfois les infiltrations ceUulaires
occupent diffusément le derme proprement dit (Palin.) V. Dûring distingue nettement la vraie papule de lichen rouge plan par la grande infiltration du derme comprimant et soulevant l'épiderme et la papule du pityriasis pilaire composée exclusivement des parties épithéliales hyperkératosiques. Les infiltrations cellulaires ont aussi un siège de prédilection autour des follicules (Neumann, Wolffs, Coats (Morton), Lewin, Unna, Joseph, Heidengsfeld, etc.). Joseph constate autour des follicules un épais manteau d'infiltrations cellulaires en rangées entre les faisceaux conjonctifs, et dans les noyaux, on voit des divisions nucléaires ; les vaisseaux lymphatiques sont très dilatés. Heidengsfeld constate aussi principalement une follicuKte dans les cas de pityriasis rubra pilaire qu'il a examinés avec hypertrophie énorme des arrecteurs et des muscles lisses. Il y a aussi des infiltrations cellulaires autour des glandes sudoripares et sébacées en quantité variable. Les glandes sébacées dans certains cas manquent (Taylor) ou bien en petite quantité rudimentaire (Neumann) ou bien normales (Van Gieson, Neumann, Lewin, Von Haren- Neman) ou bien 4 à 5 fois hypertrophiées (Kôbner).
D'après tous les auteurs, les muscles arrecteurs sont très hypertrophiés. Le tissu collagène et élastiqueest normal, les nerfs aussi sont normaux (Lewin). Lukasiewicz trouve aussi, dans Tétat de régression de la maladie Thyperkératose de la couche cornée déjà diminuée, la couche épineuse normale, les bourgeons épithéliaux raccourcis, e;! au derme il y a dilatation considérable de tous les vaisseaux du derme et des capillaires, à tel point dilatés et augmentés en nombre à côté les uns des autres qu'ils ressemblent à un état angiomateux et une infiltration cellulaire périvasculaire autour des vaisseaux et des capillaires s'étendant jusqu'à l'hypoderme, et hypertrophie des glandes sébacées, Les cellules d'infiltration sont des cellules conjonctives avec des plasmazellen et beaucoup de mastzellen (Unna) ou bien les cellules d'infiltration sont des rundzellen et des cellules conjonctives (Lewin) ou bien des leucocytes mononucléaires (Yarisch, Palin, Joseph, etc.). Caspary trouve, au milieu des infiltrations, des cellules conjonctives, des leucocytes polynucléaires, et Joseph constate aussi des riesenzellen.
Unna s'exprime dans son Histopathologie.page 297, sur le plityriasis rubra pilaire de la façon suivante : Die Vorgânge bel
TOME XIX AOUT
der Pityriasis rubra pilaris bevahren immerein rcinprogressiven entzûndlicher Charakter die bei Lichen besitzen einen grossen theilsregressiven entziendllchen. » Il divise d'après l'examen de ses pièces en : 1» Einfache Elementar forraen ; 2^ folliculfire Papel (2) ; Porale Papel (3),Sinûose Papel II, Synanthem (4), Erythrodermie (5), Psoriasiforme Scheibe (6), Stalakliforniige Scheibe. Comme il a été dit, il constate une hyperkératose générale considérable, surtout énorme aux orifices folliculaires et surtout aux orifices sudoraux, etc., akantose considérable, œdème épithélial et des gaines folliculaires avec exsudation séro-fibrineuse et émigration leucocytaire ; au derme, dilatation de tous les vaisseaux et capillaires, infiltrations cellulaires périvasculaires et périfolliculaires, hypertrophie des muscles arrecteurs et des muscles lisses cutanés. Unna a émis l'opinion que dans les parties érythrodermiques, la parakératose doit être plus accentuée et il conclut que le pityriasis rubra pilaire, de même que l'ichthyose : «Steht vie dièse auf der Greuze der Parakeratosen, die Hyperkératose schlagt beibeiden nur iinter stàrkerer entzundlicherer Wallungen das Gewôhnliche Bild der Parakeratosen Um. » Unna fait nettement le diagnostic histologique entre le pityriasis rubra pilaire et le vrai lichen. D'après Unna, dans le pityriasis rubra pilaire il n'y a pas, conune dans le lichen, disparition des épihes iniercellulaires, formation de grands vides œdémateux entre le derme et l'épiderme, dégénération colloïde de Tépiderme.
Dans le 'pityriasis rubra pilaire, le cofps papillaire est peu iilfiltré et les papilles sont un peu gonflées, non œdémateuses ; il manque, dans le pityriasis, la métamorphose hyaline des Capilaires, l'état sclérotique du tissu collagène ; jamais on ne trouve dans le pityriasis, comme dans le lichen, une épaisse bande sousépithéliale d'infiltrations cellulaires.
Jamais dans le pityriasis on ne trouve, tout autour du follicule, de papilles excessivement gonflées, qui contribuent au soulèvement des papules. Les papules du pityriasis proviennent d'une hypertrophie de la couche épineuse et de l'accumula" tien des masses cornées. La papille folliculaire du lichen est essentiellement cutanée, celle du pityriasis pilaire est purement épidermoïdale (V. Diiring).
D'après Unna, l'infiltration autour des follicules est, dans le pityriasis, plus prononcée que dans la papule folliculaire du li-
chen.Dans le lichen, les cellules d*infiltration sont petites et pauvres en protoplasme,dans le pityriasis ce sont des cellules fusif ormes et grandes. D'après Unna,dans le lichen les altérations épithéliales caractéristiques d'abord consistent dans Thyperkératose et ensuite font place à Tatrophieépithéliale et à la dégénérescence colloïde de la couche épineuse ; à cela s'ajoute une infiltration cellulaire épaisse du corps papillaire se limitant par une linite aiguë vers le derme sain.
Examen microscopique de mes deux cas de pityriasis rubra pilaire de Deuergie,
1«' Cas. — Hussein, âgé de 20 ans, n'a aucune autre maladie. Il est atteint depuis 4 ans de pityriasis rubra pilaire. Actuellement, on voit(Fig. 1) sur le dos des phalanges le granité pilaire caractéristique sous forme de petites saillies coniques cornées, en éléments isolés ou agglomérés en petits amas, et en passant la man dessus on a la sensation d'une râpe (comme dans la kératose pilaire). Chaque saillie cornée est recouverte d'une petite squamule sèche. On voit le même granité pilaire sur le dos des mains et du poignet ainsi qu'aux avant-bras en élémentspar places isolés, par places agglomérés. Dans les plis du coude, l'aspect est changé, on voit un placard rouge érythémateux, recouvert de squames jaunâtres ayant tout à fait l'aspect d'un placard d'eczéma séborrhéique. Aux deux bras, on voit des altérations analogues, il y a une symétrie parfaite. A la partie antérieure et supérieure du thorax, il y a un grand placard rouge, sec, recouvert de squames ; de même à la partie inférieure et postérieure du cou ; tandis qu'à la partie supérieure et postérieure du cou, il y a le même granité pilaire qu'aux poignets. A la tête, on voit à la partie postérieure un placard rouge, squameux, eczéma tiforme. Au sommet de la tête, on voit un état pityrias'que. A la face, on voit que sur les paupières la peau est rouge, luisante, sèche, tendue, recouverte de squames ; aux moustaches, il y a un état pityriasique.
Au thorax et au dos, la peau est saine; au ventre on voit quelques placards rouges, secs, squameux. Aux membres inférieurs et aux fesses, il y a le même granité pilaire et les mêmes saillies cornées caractéristiques en éléments isolés ou agglomérés, comme
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aux membres supérieurs, et d'aspect d'une kératose pilaire. A la paume des mains et à la plante des pieds, la peau est dure, sèche comme du bol», très épaluse, hyperkératosique comme dans la kératodermié palmaire; à là plante des pieds surtout, il y a des placards durs cornés.
Deux pièces ont été excisées de ce cas pour Texamen microscopique.
1^ pièce, — La 1^ pièce a été excisée du poignet, 14 où il y avait le granité pilaire contenant les saillies cornées coniques caractéristiques ; à ce niveau la peau n'était pas rouge*
Microscopiquement,on voit à la surface une hyperkératose assez considérable, la couche cornée est 2 ou 3 fois plus Volumineuse, composée de lamelles cornées superposées normalement kératinisées. Dans les parties dépressives de la surface de Tépiderme il y a une accumulation des lamelles cornées concentriquemenî superposées formant des espèces de petits comédons de forme plus ou moins conique.
Avant tout,les orifices folliculaires sont dilatés,quclques-uns très dilatés, remplis d*une grande quantité de lamelles cornées, épaisses, conCentriqiiement superposées, formant au niveau de ces orifices folliculaires des cônes cornés plus ou moins volumineux ou très saillants comme des épines, qui constituent cliniquement le granité pilaire caractéristique, les cônes pilaires des dos des phalanges, etc., que Ton voit dans le pityriasis rubra pilaire de Devergle« Ces cônes cornés qui remplissent les orifices folliculaires ont des formes de comédons plus ou moins coniques ; d'autres ont des formes irrégulières, arrondies, ovalaires, ou difformes, formatit, dans les orifices folliculaires irrégulièrement dilatés, des bouchons cornés plus ou moins saillants* Au milieu de ces cônes cornés pilaires, on voit par places un ou deux et, toujours par places, 3 petits cheveux irrégulièrement disposés, et chacun de ces petits cheveux entouré par des lamelles cornées ou concentriquement superposées. La couche granuleuse est 2 à 3 fois plus volumineuse qu*à Tétat normal, composée de 3, 4 ou 5 grandes rangées de cellules granuleuses très volumineuses et très riches en très gros grains de kératohyaline. La couche épineuse est aussi très hypertrophiée et hyperplasiée, les cellules épineuses ont les protoplasmes hypeitrophiés, et les noyaux plus
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volumineux et liches en chromatine ; il y a prolifération cellulaire, le nombre des rangées cellulaires est 2 à 3 fois plus ^rand qu'à Vétat normal; les bourgeons épithéliaux sont prolifères et allongés vers le derme, et on voit des mitoses aux rangées basa^ les.
Il y a par places un léger œdème parenchymateux et intercellulaire ; les espaces intercellulaires sont légèrement dilatés, les cavités nucléaires sont par places légèrement dilatées et les noyaux sont entourés d'une légère aréole vide, œdémateuse. Seulement, dans très peu de points de la couche épineuse de la surface de Tépiderme, ou bien dans quelques points de la couche épineuse folliculaire, on voit cet œdème un peu plus accentifé et, à ces niveaux, les cellules épineuses ont leur protoplasme plus œdémateux, plus pâle et plus faiblement colorable, les espaces intercellulaires un peu plus dilatés; à ce niveau, la kératohyaline de la couche granuleuse est diminuée ou disparue, et à ce niveau la couche cornée est parakératosique, contenant dés rangées superposées plus ou hioins nombreuses de noyaux aplatis ou plus ou moins ovalaires.
Dans d'autres points, on voit au-dessous de cette partie de couche cornée parakératosique, formation d'une nouvelle couche granuleuse, volumineuse et par places aussi d'une nouvelle couche cornée normale ; de façon que cette portion de couche cornée parakératosique se trouve soulevée et en voie d'élimination. Ainsi on voit par places, au-dessous de la couche cornée hyperkératosique de la surface et, par places, au milieu de lamelles cornées superposées, des cônes des orifices folliculaires, des portions ou des lamelles cornées parakératosiques situées entre des lamelles cornées normalement kératinisées. Ainsi la plus grande partie de la couche cornée de la surface et des lamelles cornées des cônes folliculaires est normalement kératiniséc, hyperkératosique ; dans très peu de places il y a des portions des lamelles cornées parakératosiques. De même, la couche épineuse est près* que partout très peu œdémateuse, seulement dans très peu de points il y a un léger œdème plus accentué, disparition de kératohyaline et formation des lamelles parakératosiques mais aussi il se reforme une nouvelle couche granuleuse et cornée qui soulève et élimine les portions parakératosiques.
Au derme, on voit des altérations inflammatoire^i Touë les
vaisseaux des capillaires ont leur paroi épaissie et infiltrée, les cellules endothéliales hypertrophiées, les cellules périthéliales hypertrophiées et proliférées, disposées en rangées parallèles plus ou moins nombreuses et on voit autour des parois vasculaires des infiltrations des leucocytes mononucléaires (des polyédocytes) et des lymphocytes peu nombreux. Certains rameaux \'asculaires du derme sont beaucoup plus infiltrés ; d'autres le sont moins ; mais en général tous les vaisseaux des capillaires sont plus ou moins infiltrés et autour des follicules on voit également les rameaux vasculaires périfollicul aires également infiltrés et formant une infiltration cellulaire périfolliculaire. Nulle part on ne voit d'agglomérations des leucocytes polynucléaires. Les cellules conjonctives du derme et du corps papillaire sont également proliférées et hypertrophiées, les noyaux agrandis ;Ies protoplasmes spongieux sont hypertrophiés, formant des cellules conjonctives à prolongement double, triple, ou multiple (Spinnenzellen). On ne voit pas ici de muscles lésés, ni d'arrecteurs hypertrophiés.
2^ pièce. — Cette 2® pièce a été excisée près du pli du coude; à ce niveau la peau était rouge, érythémateuse, desquamante, partout recouverte de squames par places saillantes présentant l'aspect eczéma tiforme ; on ne voyait pas à la surface ce granité pilaire disséminé qu'il y avait au poignet.
A l'examen microscopique, on voit, à la surface, des squames parakératosiques plus ou moins épaisses, par places très épaisses, aplaties ou bien saillantes contenant des rangées multiples de noyaux parakératosiques aplatis ou plus ou moins ovalaires ; les squames sont par places d'une épaisseur très considérable et par places aussi très saillantes sous des formes variables, comme des cônes, des épines, etc., etc.
Au-dessous de ces squames parakératosiques la couche granuleuse est, par places, en voie de disparaître ou complètement disparue et la couche épineuse est plus ou moins œdémateuse, avec un œdème parenchy mateux et intercellulaire ;les cavités nucléaires sont dilatées et les noyaux sont entourés des aréoles vides œdémateuses, les espaces intercellulaires sont dilatés, les protoplasmes œdémateux sont faiblement colorables ; par places là où la couche granuleuse a totalement disparu, Tœdème est plus ac-
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centué. La couche épineuse, dans quelques points seulement au dessous des squames très épaisses parakératosiques, est réduite à peu de rangées cellulaires ; mais dans la plus grande partie de la préparation, presque partout, la prolifération de la couche épineuse est très considérable. On voit déjà les squames parakératosiques de la surface divisées en lamelles plus ou moins épaisses, relâchées et détachées les unes des autres, soulevées et en voie de s'éliminer et au-dessous on voit la formation d'une nouvelle couche épineuse énormément proliférée, composée de rangées cellulaires 3 à 4 fois plus nombreuses ou plus qu'à l'état normal et les bourgeons inteipapillaires énormément prolifères profondément dans le derme et par places très irrégulièrement entrelacées entre eux. On voit des mitoses très nombreuses dans les rangées inférieures et moyennes de la couche épineuse et en voit par places au-dessous des squames parakératosiques une nouvelle couche granuleuse en voie de formation ou complètement néoformée et d'une épaisseur excessivement considérable composée de plusieurs rangées de 5 à 6 grandes cellules granuleuses avec de très gros et de très nombreux grains de kératohyaline, et au-dessus de la nouvelle couche granuleuse on voit par places la formation d'une nouvelle couche cornée normalement kératinisée et mettant en élimination les squames parakératosiques situées au-dessus. Dans presque toute la préparation il y a, à la surface, parakératose et formation de squames para kératosiques, par places énormes, par places aplaties, mais la plupart irrégulièrement saillantes comme des cônes, seulement dans quelques points de la surface il n'y a pas parakératose et la couche cornée à ce niveau est hyperkératosique. De façon que dans la pièce précédente excisée du même cas, dans les parties non rouges, non irritées, présentant le granité pilaire du pilyryasis pilaire, il y avait à la surface presque partout énorme hyperkératose et formation de squames ou cônes hyperkératosiques surtout dans les parties répressives, dans les orifices folliculaires, etc. ; dans quelques points il y avait seulement très peu de parakératose. Par contre, dans cette 2« pièce du même cas excisée des parties rouges, éryihémateuses, desquamantes, d'aspect eczéma t if orme, on ne voit presque pas du tout de rh>perkératose, et à sa place il y a formation de lamelles épaisses, aplaties, des squames aplaties ou énormément saillantes para-
kératosiques, présentant l'aspect eczématiforme, et la couche épineuse est beaucoup plus considérablement proliférée que dans la pièce précédente.
La couche granuleuse dansla pièce précédenteétaitaltérée dans quelques points disséminés, ici, dans beaucoup plus de places.
Au derme, on voit des altérations inflammatoires, les vaisseaux et les capillaires ont leur lumen dilaté; les vaisseaux et les fentes lymphatiques sont dilatées, les papilles sont, quelques-unes gonflées, volumineuses et œdémateuses, quelques-unes sont très allongées. Les capillaires et les vaisseaux du derme sont épaissis et inflltrés et il y a prolifération de cellules périthéliales disposées en rangées parallèles plus ou moins nombreuses et on voit par places des figures de division amitosique et mitosique ; on voit, autour de toutes les parois des vaisseaux du derme et des capillaires, des foyers de leucocytes mononucléaires et des lymphocytes : dans quelques vaisseaux, plus accentués, dans d*autres, très peu accentués ; mais dans cette pièce en général, il n'y a pas de grandes infiltrations de lymphocytes et de leucocytes mononucléaires autour des parois des vaisseaux et on ne voit pas ici l'hypertrophie des muscles arrecteurs. Il y aune prolifération assez considérable des cellules conjonctives du tissu du derme et du tissu papillaire.
Deuxième cas de pityriasis ruhra pilaire,
Youvan,âgé de 46 ans, est atteint depuis 9 ans de pityriasis rubra pilaire. Il a eu des récidives fréquentes, les nouvelles poussées se manifestant surtout pendant rhiver,et les améliorations pendant Tété* Actuellement, on voit à la tête Un léger état pityria* sique une desquamation des fines squames. A la face, aux oreilles, au cou, la peau est un peu rouge, hyperhémiée, sèche, rugueuse, recouverte partout de fines squames adhérentes, par places sous forme de toutes petites squames cornées saillantes, 'comme des cônes avec des points noirâtres. C'est aux dos des deux mains et des doigts (phalanges) que Ton voit les éléments isolés caracté* ristiques du pityriasis rubra pilaire sous forme de petites saillies cornées coniques, et à la loupe on voit au centre de ces cônes cornés un poil parfois intact, parfois cassé, et tout autour une petite aféole rouge, et en enlevant de force la petite squame cornée coni-
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que on voit au-dessous une toute petite papule rouge avec un point rouge vif au centre, On voit aux dos des mains et des phalanges un tas de ces petits éléments isolés circumpilaires recouverts de petits cônes cornés d*un brun sale et on voit plusieurs de ces éléments confluant et formant des petits ilôts irréguliers avec des intervalles de peau saine ou bien réunis en petits placards plus ou moins grands recouvrant les dos des phalanges. L,es avant* bras sont totalement recouverts de grands placards rouges, secs, rugueux, desquamants à la surface et contenant un grand nombre de fines petites squames saillantes comme des cônes ou des épines donnant à la surface la sensation d'une râpe. Aux bras, on voit des éléments isolés, tels qu'aux dos des phalanges et des placards secs, rouges, desquamants, analogues à ceux des avant-bras. Au tronc et un peu à Tabdomen et aux jambes on voit de même toujours de ces éléments isolés ou confluents par places en nappes. A la paume des mains, la peau est dure, hyperkératosique, sans desquamation, nulle part il n'y a de suintement. La santé générale est excellente depuis 10 ans. C'est un Albanais, gardien de nuit d'une fabrique. J'ai pu lui enlever une pièce de l 'avant-bras qui contenait des petites saillies cornées coniques, par places avec rougeur, et par places sans rougeur de la peau. Ce cas a été traité par l'arsenic à Tintérieur ; des pilules asiatiques et par la pommade suivante de Thirion: Axongebenzoatée, 100 gr.; oxyde de zinc, 1 gr.; sublimé, 0,15; acide phénique, 1 gr. L'éruption a disparu à la suite de ce traitement.
Examen hislologique du deuxième cas
Cette pièce, excisée de Tavant-bras, contenait de petites saillies cornées coniques, par places avec rougeur et par places sans rougeur de la peau. Microscopiquement, on voit à l'épiderme la couche épineuse par places très proliférée et saillante dans que^ ques parties de la surface de l'épiderme, sous forme de petites papules élevées plus ou moins arrondies, coniques ou ovalaires, etc. Par places, la couche épineuse est composée de rangées multiples de cellules épineuses 2 à 3 fois plus nombreuses qu'à l'état normal, avec des noyaux et protoplasmes hypertrophiés et des bourgeons épithéliaux par places très prolifères et très irrégulièrement allongés vers le derme. Il y a un léger œdème iatercel-
lulaire, les espaces intercellulaires sont dilatés ; les noyaux sont entourés des aréoles vides œdémateuses (altération cavitaire de Leloir).
On voit dans la préparation, côte à côte, des papules épithéliales saillantes, proliférées, avec des parties peu ou non prolirées, se montrant comme déprimées et on voit des mitoses nettes dans les parties épithéliales en voie de prolifération. Il y a des parties où l'œdème est plus accentué, les espaces intercellulaires très dilatés sous forme de larges canaux irréguliers (spongiose de Unna) et Tœdème intracellulaire est aussi par places beaucoup plus accentué, formant, tout autour des noyaux, de grands \ides œdémateux incolores, qui occupent une grande partie des protoplasmes, et dans quelques cellules œdémateuses tout le protoplasme est presque incolore, seulement les contours visibles, et on voit aussi quelques noyaux très œdémateux dont la chromatine est disparue pâles et, les contours des noyaux sont seuls visibles. On voit aussi des cellules œdémateuses dont la ca\ité nucléaire est très dilatée par Tœdème et les noyaux atrophiés. Par-ci, par là, on rencontre aussi un petit groupe de cellules œdémateuses très faiblement colorables ; mais cet œdème est aussi très irrégulier ; côte à côte on voit des parties épithéliales très peu œdémateuses et d'autres places dont l'œdème est relativement beaucoup plus prononcé. De même que dans Tépidenne, on voit aussi, dans une gaine follculaire, une prolifération des cellules épineuses folliculaires, une hypertrophie de leur protoplasme et de leur noyau, un œdème inter et intracellulaire et des mitoses. Il y a aussi par places une grande augmentation de pigment depuis les rangées inférieures jusqu'aux rangées supérieures de la couche épineuse ; les grains jaunes de pigment couvrant une grande parte des cellules des noyaux ou bien parfois de toute la cellule; dans certaines parties, le pigment est encore beaucoup plus accentué, couvrant en grande partie de petits groupes de cellules. La couche granuleuse est très irréguîière, par places composée d'une mince rangée de cellules granuleuses: par places la couche granuleuse est presque disparue, tandis qu'au contraire, dans d'autres places, la couche granuleuse est composée d'une rangée de grandes cellules épineuses ou bien elle est très épaissie et composée de 3 à 4 grandes rangées de cellules granuleuses ou plus. La couche cornée est un peu plus
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épaisse, compacte et hyperkératosique, par places composée de 2 à 3 minces lamelles cornées superposées, hyperkératosiques et un peu relâchées entre elles. Par places, la couche cornée est plus hyperkératosique ; dans quelques parties dépressives et dans quelques orifices folliculaires, on voit la couche cornée hyperkératosique composée de lamelleç cornées superposées remplissant Torifice comme de petits comédons et entourant le poil, et par places on voit dans les lamelles cornées les plus internes quelques rangées des cellules parakératosiques contenant des noyaux aplatis, parallèles ou bien quelques noyaux sont restés ovalaires ou en voie de s'atrophier, de pâlir et devenir incolores ou bien quelques-uns des noyaux sont brisés et en débris, et tout autour de ces petits bouchons cornés folliculaires on voit une nouvelle couche granuleuse folliculaire. A la surface de Tépiderme,la couche cornée est aussi dans plusieurs places parakératosique, contenant une ou deux rangées ou bien des rangées plus nonû)reuses,4 à 6, en plus des cellules parakératosiques à noyaux aplatis : formant à la surlace, par places, une couche desquamante parakératosique plus ou moins épaisse, au-dessous de laquelle la couche granuleuse, par places, est disparue ; dans d'autres places elle est déjà en voie de néoformation ou bien déjà néoformée et par places très épaisse de 3 à 6 grandes rangées de cellules granuleuses. De façon que, comme il a été dit, la couche granuleuse est très irrégulière, dans les parties où la couche cornée est normalement kératinisée la couche granuleuse par places manque et par places est déjà néoformée ou bien volumineuse.Par places, cette couche desquamante parakératosique de la surface de Tépiderme est plus épaisse et forme diverses squames d'épaisseur variable et on voit dans chaque préparation successivement, une, deux , trois ou quatre squames parakératosiques plus ou moins saillantes, quelques-unes sous forme de cônes, quelques squames sont très saillantes et volumineuses, irrégulièrement distancées par des parties de couche cornée un peu épaisse normalement kératinisée ou parakératosique.
Ces squames sont les unes minces ou plus ou moins aplaties, composées de rangées plus ou moins nombreuses de cellules parakératosiques sèches avec des noyaux aplatis ou plus ou moins ovalaires et quelques-unes de ces squames minces contiennent déjà par places quelques leucocytes polynucléaires disséminés
et parfois aggloméré» en petits foyerfi à la superficie de ces squames, mêlés ensemble avec quelques lymphocytes, D'autres squames sont un peu plus épaisses, aplaties ou plus ou moins saillantes, de formes ovalaires. coniques, etc.et provenant de la transformation en squame parakératoslque d'une portion plus ou moins grande de papules épithéliales proliférées et saillantes à la surface de répiderme. Ces squames contiennent, à la partie inférieure et supérieure, des rangées multiples de cellules parakératosiques à noyaux aplatis ou ovalaires, et Ton voit des noyaux commençant à s'atrophier et à pâlir, à se briser en débris et à devenir incolores ; tandis que la partie moyenne, centrale et supérieure de cette squame est déjà transformée en un lissu corné, dur, homogénisé, dans lequel les noyaux sont atrophiés, presque en voie de disparaître ou tout à fait disparus ; et par places on voit dans quelques-unes de ces squames des leucocytes poly*nucléaires disséminés ou en petits groupes mêlés avec des lymphocytes. D'autres squames sont encore plus saillantes, de formes plus ou moins ovalaires, arrondies, comme des cônes ou épines occupant une grande portion de ces papules épithéliales proliférées et transformées en squames parakératosiques entou* rées et limitées tout autour d'une couche desquamante parakératoslque de 4 à 5 rangées cellulaires de noyaux aplatis, qui entoure de tout côté la squame et la sépare de la couche épineuse située au-dessous et met cette squame en voied'éUnûnation.
La plus grande partie centrale de ces squames saillantes est déjà presque complètement transformée en un tissu dur corné homogénisé ne contenant plus de rangées cellulaires parakératosiques ; les noyaux étant en grande partie atrophiés et disparus, on voit seulement quelques noyaux très irrégulièrement disséminés et ayant des formes de plus en plus dégénérées et très bizarres ; quelques-uns des noyaux sont restés ovalaires, pâles et contenant dans leur intérieur des vacuoles multiples, 3, 4, 5 ou 6 petites vacuoles de grandeurs différentes. Ou voit d'autres noyaux dégénérés, ayant changé leur forme naturelle et ayant pris des formes indescriptibles, quelques-unes agrandies et allongées d'un côté,Vessemblant à des formes triangulaires ou autres et contenant également des vacuoles multiples ; quelques-unes des vacuoles sont isolées, d'autres sont confluentes et agrandies ; d'autres noyaux ont pris des formes très bi^rres;
TOME XIX AOUT
quelques' noyaux sont atrophiés, pâles, leuis contours sont seuls visibles, bien incolores, quelques noyaux sont bnsés en débris irréguliers. En outre on voit dans la squame des traînées irrégulières dérangées cellulaires parakératosiques à noyaux aplatis et à pi otoplasmes allongés, effilés, et setenant entre eux par leurs extrémités, ces traînées cellulaires allant dans diverses directions obliques et irrégulières, dans diverses parties de la squame comme des anastomoses ; mais comme il a été dit, la plus grande partie de la squame est déjà homogénisée et kératinisée dans laquelle les noyaux ont presque totalement disparu et on voit toujours, dans ces grandes squames, des leucocytes polynucléaires isolés ou en partie agglomérés dans diverses parties de la squame ou à la partie supérieure, ainsi que quelques lymphocytes en petit nombre.
Quelques-unes de ces squames sont déjà en voie de se détacher à la partie inférieure ou bien déjà détachées en partie, et audessous on voit une nouvelle couche granuleuse volumineuse, néoformée, de 2 à 3 grandes rangées des cellules granuleuses et par places une nouvelle couche normale qui met en élimination la squame.
Dans les préparations on voit, outre ces squames situées à la surface de Tépiderme, d'autres squames analogues parakératosi* ques plus ou moins volumineuses et saillantes, arrondies ou coni* formes, etc., et situées au-dessus de quelques orifices folliculaires et un peu à la périphérie, à la surface de répiderme,et le poil du follicule traversant la partie centrale de la squame, entouré tout autour par la squame. Cette squame suprafolliculaire est comme les précédentes, composée à la partie inférieure et supérieure, de rangées multiples de cellules parakératosiques qui limitent la squame de tous côtés et à la partie centrale de la squame les noyaux sont atrophiés, brisés en débris, en voie de disparaître et d'autres noyaux plus ou moins nombreux sont dégénérés, vacuolisés, contenant des vacuoles plus ou moins confluentes et ces cellules dégénérées prennent des formes de plus en plus bizarres et indescriptibles tel qu'il a été mentionn.é dans les squames précédentes. La partie centrale de la squame est homogénisée, kératinisée et le plus grand nombre de noyaux a disparu et on voit dans cette squame, comme dans les précédentes, des leucocytes polynucléaires et des lymphocytes isolés ou par places, par petits groupes. Cette squame suprafolliculaire, coni-
que et assez volumineuse, comprime le follicule situé au-dessous, et on voit le follicule comprimé, qui, au lieu d'être rectiligne et un peu plissé d'un côté ou de l'autre, forme des angles irréguliers; de même on voit 2 à 3 cheveux dans ces follicules qui traversent le milieu de la squame et qui sont comprimés par la squame, ne pouvant pas sortir librement et prennent par suite dans l'intérieur des follicules des formes plissées, serpentine^ au lieu d'être rectilignes. On volt cette squame sùprafolliculaire déjà presque en voie d'élimination, détachée en grande partie du follicule et de l'épiderme, périphérique, et au-dessous on voit un épiderme néoformé contenant une couche granuleuse volunûneuse d'une couche cornée normale, qui met en élimination la squame située au-dessus.
Ces squames parakératosiques plus ou moins aplaties ou saillantes comme les cônes observés dans les préparations de ce cas de pityriasis rubra pilaire siègent irrégulièrement tanhM à la surface de l'épiderme, tantôt aux orifices folliculaires entou- •^nt le cheveu de tous côtés et formant les saillies coniques que *'on voit cliniquement dans ce cas de pityriasis rubra pilaire et qui sont tantôt péripilaires, tantôt épidermiques. Le plus granci nombre de ces squames aplaties ou saillantes sont parakératosiques ; il y a seulement un très petit nombre de petites squames qui sont exclusivement hyperkératosiques et qui siègent à la surface de l'épiderme, dans quelques parties dépressives ou •ians quelques orifices folliculaires formant des petits bouchons *.ornés hyperkératosiques.
Le mode de formation de ces squames parakératosiques plus ju moins saillantes comme des cônes est le suivant : Dans la couche épineuse il y a, coname il a été dit, un léger œdème intercellulaire et intracellulaire et une prolifération de cellules épineuses mitosiques formant par places, à la surface de répidermc, de petites papules épithéliales saillantes comme des cônes, séparées par des parties épithéliales moins proliférées et non siiillantes. A la surface de l'épiderme il y a par places une kératinisation anormale parakératosique et formation d'une couche desquamante plus ou moins épaisse ; de même, au niveau de con papules épithéliales saillantes, il y a aussi par places une kératinisation anormale parakératosique et transformation d'uno portion plus ou moins grande des papules épithéliales saillantes
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en squames parakéraiosiques qui prennent la forme plus ou moins conique préalable de ces papules épithéliales proliférée». Ces squames s'éliminent très lentement et tiennent fermement ù la couche cornée périphérique, normalement kératinisée ou parakératosique et à Tépiderme situé au-dessous ; les rangées cellulaires parakératosiques s'accumulent de plus en plus au niveau des papules épithéliales formant des squames plus ou moins épaisses d'abord parakératosiques ; ensuite les noyaux s'atrophient, dégénèrent et disparaissent et la squame se transforme en un tissu homogénisé corné, et ces squames contiennent de petits foyers de leucocytes polynucléaires avec quelques lymphocytes. Ces squames sont entourées de tous côtés par une couche desquamante parakératosique circulaire, quiles limite de tous côtés et les met en élimination, et au-dessous il y a prolifération des cellules épineuses et fornuition d'une nouvelle couche épineuse volumineuse et d'une nouvelle couche gra^ nuleuse et d'une couche cornée normale.
Au derme, on voit des altérations vasculaires et inflammatoires ; tous les vaisseaux du derme ont leur lumen un peu dilaté et les parois vasculaires très infiltrées par une prolifération des cellules périthéliales disposées en rangées parallèles multiples et par une infiltration abondante des foyers des lymphocytes et des leucocytes mononucléaires mêlés irrégulièrement avec les cellules périthéliales proliférées et formant ensemble des cordons épais cellulaires autour des parois vasculaires. Depuis les vaisseaux profonds du derme jusqu'aux rameaux vasculaires sous-papillaires, tous les vaisseaux ont leur paroi infiltrée, mais il y a des vaisseaux qui sont beaucoup plus infiltrés et d'autres qui sont moins infiltrés. On voit aussi, autour des glomérules sudoripares, des agglomérations lymphocylaires situées autour des parois des petits vaisseaux périglomérulaires. Les capillaires papillaires sont relativement moins infiltrés seulement par des cellules périthéliales proliférées et par très peu de lymphocytes ou leucocytes mononucléaires. Dans le tissu intervasculaire, il n'y a pas de foyers lymphocytaires, mais quelques lympho-. cytes ou leucocytes mononucléaires disséminés. Çà et là on voit aussi dans quelques lumens vasculaires dilatés des leucocytes polynucléaires, mais dan» le tissu du derme on ne voit nulle part d'agglomération de leucocytes polynucléaires. Il y a aussi
un état œdémateux du derme, tous les vaisseaux lymphatiques sont dilatés, ainsi que toutes les fentes lymphatiques du derme et du tissu papillaire ; les papilles sont un peu gonflées et il y a une prolifération des cellules conjonctives. du derme et du tissu papillaire; par places, cette prolifération des cellules conjonctives est plus accentuée, surtout dans le tissu papillaire ; par places cette prolifération des cellules conjonctives est très peu prononcée dans le tissu intervasculaire du derme. Au derme, on voit les muscles des arrecteurs et tous les muscles des tissus de la peau énormément hypertrophiés, 2 à 3 fois plus volumineux qu*à l'état normal ou plus et les noyaux musculaires très agrandis.
Conclusions.
De Texamen microscopique de ces deux cas de pit3nriasis nibra pilaire de Devergie, il résulte qu'il y a au début du pityriasis rubra pilaire, dans les parties non érythémateuses présentant cliniquement le granité pilaire caractéristique, des altérations inflammatoires du derme, épaississement et infiltration de toutes les parois des vaisseaux et des capillaires, prolifération de cellules périthéliales et infiltrations cellulaires périvasculaires des leucocytes mononucléaires et des lymphocytes, prolifération et hypertrophie des cellules conjonctives de tout le tissu du derme et du corps papillaire, légère dilatation des vaisseaux et des fentes lymphatiques du derme. A répiderme,il y a prolifération prononcée et hypertrophie de la couche épineuse; par places un très léger état œdémateux parenchymateux et intercellulaire, épaississement considérable de la couche granuleuse et, dans la couche cornée, hyperkératose considérable, surtout aux parties dépressives, aux orifices folliculaires, qui sont dilatés et remplis de bouchons cornés hypeykératosiques sous forme de cônes cornés saillants, que Ton voit cliniquement au début du pit3a*iasis rubra pilaire, dans le granité pilaire caractéristique, surtout aux dos des phalanges, dans le poignet, etc.; dans quelques points seulement de la surface, il y a parakératose.
Dans une phase plus avancée du pityriasis rubra pilaire, dans les parties plus irritées, enflammées, rouges, érythrodermiques, desquamantes, d'aspect eczématiforme» les altérations inflammatoires du derme augmentent ; la dilatation vasculaire et des
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fentes lymphatiques est plus accentuée; rœdème,au derme et aux papilles, est plus prononcé» Tinfiltration cellulaire périvasculaire des lymphocytes et des leucocytes mononucléaires de tous les vaisseaux et des capillaires est plus considérable et la prolifération des cellules conjonctives devient plus accentuée. A répiderme il y a, outre Thyperplasie de la couche épineuse beaucoup plus considérable, les bourgeons épithéliaux qui sont très prolifères, une pigmentation par places très accentuée de toute la couche épineuse; l'œdème parenchymateux et intercellulaire des cellules épineuses est par places beaucoup plus accentué donnant lieu à la disparition de la kératohyaline dans plusieurs places et à la formation des squames parakératosiques plus ou moins épaisses, par places très épaisses et saillantes, de formes variables, coniques, ovalaires, aplaties, etc. Ces squames parakératosiques siègent également à la surface de Tépiderme et aux orifices folliculaires, et sont aussi, quelques-unes, coniques et très saillantes, comme des épines. Quelques follicules contiennent parfois 2 à 3 cheveux ou plus. Quelquefois ces squames parakératosiques coniques bouchent tout Torifice folliculaire dilaté et compriment quelquefois les gaines cellulaires folliculaires, qui, au lieu d'être rectilignes, se montrent plissées, formant des saillies latérales et les cheveux comprimés par ces squames dans l'intérieur des follicules se montrent plissés, en zig-zag, enroulés, de formes serpentines, etc. De façon que dans le pytiriasis rubra pilaire d'abord il y a à la surface hyperkératose et formation, aux orifices folliculaires, des bouchons en cônes cornés hyperkératosiques, ensuite il y a parakératose et déformation de squames aplaties ou saillantes comme des épines siégeant aussi bien à l'épiderme qu'aux orifices folliculaires et les cônes cornés pilaires saillants, qui d'abord sont hyperkératosiques, deviennent ensuite parakératosiques.
Dans les parties de pityriasis rubra pilaire encore plus enflammées, l'œdème parenchymateux et intercellulaire de la couche épineuse est encore plus considérable, la couche granuleuse est dans plusieurs places disparue; les squames parakératosiques de h surface sont beaucoup plus épaisses et par places très saillantes contenant par places des foyers de leucocytes polynucléaires et quelques lymphocytes et des noyaux cellulaires, très dégénérés, vacuolisés, brisés et atrophiés, et la couche
épineuse est encore plus énormément proliférée, contenant de très nombreuses mitoses et il se forme au-dessous de ces squames une nouvelle couche épineuse et granuleuse et une nouvelle couche cornée normale, qui met en élimination les squame>. En outre, on voit dans Tun de ces deux cas de pityriasis rubra pilaire, le deuxième cas, une hypertrophie très considérabh <^.s muscles anedeurs et de tous les muscles lisses de la peau; tandis que dans le premier cas, dans toutes les deux pièces, il n*y a pas d'hypertrophie des arrecteurs ni des muscles lisses de h peau.
Comme il a été dit au début, les principaux auteurs qui ont fait Texamen histologique du pityriasis rubra pilaire avaient constaté principalement de Thyperkératose et, par-ci, par-là, do la parakératose. Dans cette première pièce excisée des parties dt* pityriasis rubra pilaire contenant le granité pilaire, nous avon^ aussi constaté principalement de Thyperkératose. Mais tandi> que dans les deux dernières pièces excisées des parties érythémateuses desquamantes de pityriasis rubra pilaire, nous avons principalement constaté des altérations parakératosiques, formation de squames épaisses parakératosiques, par places trè> saillantes comm.e des épines, siégeant aussi bien à répiderino qu'aux orifices folliculaires, qu'elles remplissent sous foime di bouchons coniques parakératosiques et les cônes cornés pilain s qui au début sont hyperkératosiques, deviennent ensuïteparaktratosiqucs. llnna avait émis Topinion que dans les parties é«Athrodermiques du pityiiasis rubra pilaire, la parakératose devait être plus prononcée et remplacer Thyperkératose. Unni^ s'était exprimé dans son Histopathologie, page 300, de la façon suivante : Die Vorgângc bei der Pityiiasis rubra pilaiis bewahren immer cinen rein prognssiven entzundlichen Character . et, page 304, il conclut que le pityriasis rubi*a pilaire, de mênio que richthyose : « Stehh wîe dièse aùf dei Greuse der Paraktratosen,die Hyperkeratose schlâgt bei beidennûrùnterstftrkerer entzûndlicher Wallungen das Gewôhnliche bild der Pardkcratosen ùm.
Cette manière de voir de Unna, en ce qui concerne le Pityriasis rubra pilaire, se trouve confirmée par Texamen de mos pièces.
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SOCIÉTÉS SAVANTES
Société chirurgicale du Brabant.
La colique thoraeiqàe eonséeutive à une injection d'huile grise n'est pas due à une emboUe. — Un témoignage nouveau.
Par M. Dubois-Havenith.
L'heure étant déjà très avancée, je vous remercie, Messieurs, de vouloir bien me permettre de prendre encore la parole. Je suis d'autant plus sensible à cette faveur que la petite communication que j'ai à vous faire n'est pas à l'ordre du jour. Je serai très bref.
C'est encore de Thuile grise que je voudrais vous entretenir, à propos des accidents que les injections mercurielles insolubles peuvent détenniner, quelque soin qu'on apporte à les faire.
Vous vous souvenez que notre distingué collègue, Af . Duhot, est venu déclarer, il y a deux ans, à la séance du 3 octobre 1906. que la colique thoracique, pour me servir de l'expression employée par Milian, était toujours imputable à une faute de technique, ce qui revenait à dire que quiconque verrait survenir cet accident à la suite d'une injection d'huile grise ne devait s'en prendre qu'à luimême, à son imprudence ou à son inhabileté, et que le meilleur conseil qu'on pût lui donner était d'aller voir opérer les spécialistes auxquels pareil mécompte n'arrive jamais.
Je ne songe pas, vous pensez bien, à rouvrir une discussion close, et bien close, mais j'ai cru que vous me sauriez gré de vous apporter aujourd'hui un fait nouveau qui, comme vous le verrez tout à ' l'heure, tranche la question dans un tout autre sens que le voulait M. Duhot.
Permettez-moi d'abord de rappeler brièvement quelques passages du discours de notre collègue. Ces citations textuelles sont nécessaires pour bien faire ressortir l'importance de ce fait nouveau qui va réduire à néant les conclusions de M. Duhot
« Quant à la cause de ces accidents, nous disait-il, les opinions sont partagées. Les uns les attribuent à l'intoxication, les autres, à l'embolie. Je crois que les deux hypothèses sont vraies, mais que dans l'un et l'autre cas, i7 s'agit d*une faute de technique . »
M. Duhot n'hésite donc pas à affirmer qu'il y a toujours faute de technique, et, comme vous pourriez hésiter à le croire sur cette simple affirmation, il appelle en témoignage quelques syphiligraphes étrangers des plus autorisés.
« Je vais vous donner, nous dit-il, rapidement lecture, parmi un grand nombre, de cinq lettres des plus intéressantes pour votre édification ; elles émanent de syphiligraphes éminents et connus qui ont bien voulu me donner leurs opinions personnelles sur la méthode des injections mercurielles et sur les accidents que l'on peut observer.
« Voici d'abord l'opinion du professeur Neisser, de Breslau, auquel j'ai exposé les accidents observés par M. Dubois-Havenith : «J'estime que les symptômes que vous me décrivez sont dus aune embolie consécutive à une injection intra- veineuse. »
Vient après cela l'opinion de M. Leredde, de Paris.
« Les accidents du genre de ceux que vous relatez sont dus simplement à des embolies. »
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Voici, continue M. Duhot, l'opinion légèrement divergente de M. Emery, de Paris :
« Les phénomènes que vous décrivez, je les ai rencontrés dans ma pratique. . . Des exemples prouvent que les accidents en question ne sont pas toujours imputables à une petite embolie. Un de mes malades présentait ces accidents très régulièrement avec une dose déterminée d'huile grise et ne les présentait plus avec une dose moindre.
« J'ai souvent observé cette influence de la dose injectée. J'ai observé également l'apparition de ces accidents plus fréquemment à la fin des séries d'injections qu'au commencement. J'en ai donc conclu qu'ils étaient dus à une intoxication mercurielle déterminée suivant les cas : soit par une injection intra-veineuse, soit par une intolérance idiosyncrasique partielle, soit par une saturation de l'organisme. »
Et M. Duhot, continuant le dépouillement de son enquête, ajoutait, avec une satisfaction que je comprends sans peine :
« Veuillez écouter maintenant l'opinion qu'exprime le D' Levy- Bing, dont la compétence sur ces questions vous est connue par la remarquable thèse qu'il a publiée sur la question des injections mercurielles. »
M. Levy-Bing déclare formellement que, « quant aux accidents alarmants dont il est question, constriction thoracique, dyspnée, fièvre, etc., etc., il ne les a jamais observés. »
Voilà, déclare M. Duhot « une opinion compétente bien faite pour
entraîner la conviction Si sur un nombre aussi considérable
d'injections, faites en un seul temps, le D' Lévy-Bing ne note pas d'accidents sérieux, il faut bien admettre que si d'autres médecins les rencontrent, ils sont dus à des fautes de technique ».
Vient enfin une longue lettre du D' JuIIienqui déclare à son tour « n'avoir jamais observé d'embolie »>.
« Voilà, conclut alors M. Duhot, l'opinion de syphiligraphes éminents, rompus à la pratique des injections mercurielles, et vous voyez qu'elle est tout en faveur des injections insolubles, dont les accidents ne constituent plus aujourd'hui qu'un fait historique 1 »
Un fait historique ! Ce qui revient à dire, si je comprends bien, Messieurs, que toute discussion est désormais superflue, car la preuve est définitivement acquise et enregistrée par l'histoire qu'une faute de technique peut seule expliquer les accidents dont il s'agit.
En présence de tant de témoignages, émanant d'observateurs aussi considérables, que me restait-il à faire ? Me taire et attendre. C'est ce que j'ai fait. '
Près de deux années se sont écoulées depuis que M. Ouhot a déclaré que la cause était entendue.
J'ai déjà eu l'occasion, au cours de cette année, de vous apporter ici, à l'appui de la thèse que je défends, le témoignage du D^ Mil ian de Paris, qui a décrit récemment, d'une façon tout à fait remarquable, sous le nom de colique thoracique, les accidents que j'avai> observés et signalés.
Vous vous souvenez que, pas plus pour M. Milian que pour nous, il ne pouvait être question de faute de technique ni d'embolie.
Aujourd'hui, c'est M. Duhot lui-même qui nous apporte l'appoint imprévu et inespéré de son témoignage personnel en faveur de son interprétation.
J'avais eu avec lui, il y a quelques mois, un entretien au cours duquel je n'avais pas été un peu surpris d'apprendre qu'il avait observé à son tour quelques accidents de colique thoracique à la suite d'injections intramusculaires d'une nouvelle huile aucalomel. Comme il n'est pas d'usage de faire état de conversations particulières dans une discussion scientifique, je lui avais suggéré l'idée de communiquer à la Société médico-chirurgicale les faits intéressants qu'il venait d'observer. Après la longue discussion d'il y a deux ans, cette communication me paraissait tout indiquée.
M. Duhot a voulu me laisser le plaisir de la faire moi-même, car il a publié depuis lors, dans le numéro de mars des Annales de la Policlinique centrale, un article où je rencontre le passage suivant :
« Parmi les 40 malades injectés avec le nouveau calomel injectable du D' Lafay, j*ai eu plusieurs cas de grippe mercurielle et 8 malades ont été atteints de colique thoracique, dont 3 cas très violents. Ces injections, conduites pour vérifier la (olérance plus grande du nouveau calomel, ont eu un autre résultat, celui d'élucider la pathogénie encore obscure de la colique thoracique et de modifier presque totalement mon opinion sur la genèse de ce phénomène pathologique. Tout en ne niant pas que l'intoxication puisse se produire, fêtais plutôt tenté de V attribuer à de minuscules embolies. Les cas de colique thoracique intenses que j'ai pu observer à la suite des injections du nouveau calomel ont eu pour moi la valeur d'une expérience de laboratoire et je me rallie à Vopinion d'Emery, Milicm, Dubois- Hâvenilh qui l'attribuent à une intoxication mercurielle, »
Je n'ai rien à ajouter. Messieurs, à cette déclaration. Tout commentaire serait superflu. Les accidents que j'avais signalés ne constituaient donc pas un « fait historique ». L'histoire a quelquefois de ces retours inattendus avec lesquels il faut compter.
Je n'insiste pas ; mais que reste-il à présent des témoignages de nos éminents confrères étrangers, dont les lettres, des plus intéres-
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santés, nous ont été communiquées par M. Duhot, pour notre édification ?
Un dernier point, Messieurs, et je finis.
M. Duhot s'est efforcé, à diverses reprises, de nous démontrer l'action abortive de son traitement intensif de la syphilis. Sa conviction paraît inébranlable. S'appuie-t-elle sur des faits suffisamment établis ?
Sans contester le moins du monde les qualités réelles de l'huile grise et sa valeur curative remarquable, nous n'avons pas cru devoir tenir jusqu'ici pour démontrée cette action abortive sûre dont M. Duhot ne doute pas.
Je ne puis résister au désir de vous communiquer à ce propos une npte que je viens de recueillir aujourd'hui même dans le Bulletin de la Société française de dermatologie et de syphiligraphie.
Veuillez écouter, pourrais-je dire en me servant textuellement des termes dont s'est servi M. Duhot lui-même quand il nous a présenté naguère M. Lcvy-Bing « veuillez écouter, Messieurs, l'opinion qu'exprime le D' Levy-Bing, dont la compétence sur ces questions vous est connue par la remarquable thèse qu'il a publiée sur la question des injections mercurielles » :
« Je n'ai pas essayé les moyens locaux pour faire avorter la syphilis, mais j'ai plusieurs fois appliqué dans ce but le traitement général intensif, en particulier les injections d'huile grise à haute dose préconisées par le D' Duhot. Cet auteur a observé des malades qui, grftce à son traitement, n'ont pas eu d'accidents secondaires pendant un assez long espace de temps. J'ai eu l'occasion de traiter un chancre dès le troisième jour de son apparition ; j'ai fait consécutivement 16 injections d'huile grise à la dose de 14 centigrammes par semaine. Dans les délais normaux, j'ai vu apparaître la roséole, puis les plaques muqueuses. Dans un autre cas, traité aussi dans les premiers jours, la roséole est apparue après la sixième injection. En somme, les résultats ont été absolument négatifs en ce qui concerne l'abortion de la syphilis. »
Vous savez quel cas M. Duhot fait de l'opinion de M. Lévy-Bing en matière de thérapeutique mercurielle par l'huile grise. Vous ne vous étonnerez donc pas que j'aie tenu à le citer à mon tour.
De ce que je viens de vous rapporter, je me crois en droit de conclure. Messieurs, que la méthode intensive de M. Duhot, contrairement à ce qu'il croit et affirme, ne fait pas avorter sûrement la syphilis. (Presse méd, belge., 26 juillet 1908.)
REVUE ANALYTIQUE
F. Lejars : Les abcès sous-uréthraux chez la femm6.(Se/77. méd.. 1908, no 31.) — Le plus souvent d'origine glandulaire ; anatomiquement proviennent de trois groupes ; canalicules intra-uréthraux (conduits de Skene); para-uréthraux (lacunes latérales) ; pérî-uréthraux (lacunes et conduits du septum). On y trouve le plus souvent le gonocoque, c'est d'ailleurs la cause la plus fréquente ; on a pu aussi trouver le staphylocoque ou le coli-bacille. Cliniquement, on peut distinguer : 1° les petits abcès ou trajets purulents latéraux ; 2° les gros abcès médians, de tout le septum, non fistuleux ; 3<* les poches suppurées médianes, flstuleuses. Le diagnostic esta faire avec l'uréthrocèle, le kyste de la paroi urétro-vésicale, les fibromes ou flbro-sarcomes, enfin l'épithélioma de Turèthré. Le traitement c'est l'incision pure suivie d'excision de la paroi. Pour les petits abcès « canaliculaires » qui s'ouvrent au méat ou dans son voisinage, les instillations de teinture d'iode ou de nitrate d'argent sont utiles parfois. P. M.
Poulard: L'orgelet. (Profl^. méd,, 1908, n» 30.) — Il faut distinguer l'orgelet superficiel des glandes pilo-sébacées et l'orgelet interne, interstitiel des glandes de Meibomius. On retrouve constamment le staphylocoque dans le pus des orgelets. Comme traitement TA. conseille au début des compresses imbibées d'eau chaude. Dés qu'on a une teinte jaune évacuer par une incision, soigner la blépharite, s'il y a lieu. P M.
Alex. Renault : Des syphilides gommeuses ulcératives. (J. des
Praticiens, 1908, no 29.) — L'A. montre que l'ulcération syphilitique se caractérise par : 1° sa profondeur (2 à 3 mm.) ; 2° ses bords franchement taillés à pic et le fond bourbillonneux ;3<^ la configuration de la lésion circulaire ou en segments de cercle ; 4® son indolence sans réaction locale ni générale. Ces bases posées l'A., fait le diagnostic différentiel, avec: Pies ulcérations infectieuses de cause générale, tuberculeuses, épithéliomateuses, lépreuses, morveuses; 2° ulcérations infectieuses d'origine locale ; ulcérations echtymateuses ; 3° les ulcérations variqueuses ;4o les ulcérations médicamenteuses (ioduriques, bromides) ; 5° les ulcérations parasitaires (actinomycose). L'A., en terminant, insiste sur l'influence de l'abus de l'alcool en ce qui concerne les manifestations cutanées de la syphilis, et cela à toutes les périodes de la maladie. P. M.
Delmas et Roger : Rhumatisme blennorrhagique ches la femme enceinte. (Gaz. des Hôp., 11 août 1908.) — Les A. publient un cas de rhumatisme blennorrhagique. Ils étudient ensuite la pathogénie de
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ces arthrites et séparent les arthrites survenues pendant la grossesse de celles que Ton voit après l'accouchement. Les premières sont liées à la blennorrhagie, c'est le rhumatisme blennorrhagique banal évoluant chez la femme enceinte comme chez d'autres personnes. Les arthrites survenues après l'accouchement ne sont qu'une des localisations de l'infection puerpérale ; parfois seule manifestation, elles survienhent plus souvent au cours de la forme pyohémique. Elles sont dues au streptocoque. Il n'y a donc pas de rhumatisme puerpéral vrai. Au point de vue traitement, la méthode de Bier a paru, à la longue, donner quelques résultats favorables aux auteurs qui conseillent ensuite d'éviter le salicylate de soude quand il y a tendance à l'avortement. P. M.
E. Lenoble: Mycosis fongolde ayant évolué en 4 années. Leucoeytose avec mononucléose et éosinophilie. Anasarque termioal. Noyau mycosique dans le poumon droit. (Ann. dermat et syph., juin 1908.) — L'A. après une observation des plus complètes suivie d'autopsie, montre les caractères spéciaux de la formule hémo-leucocytaire; l'identité histologique des tumeurs de la peau et pulmonaires. L'anasarque apparue à la fin de la vie serait la manifestation toxique. A signaler aussi le petit volume de la rate et l'absence d'hypertrophie du foie. P. M.
Ladislas Kopytowski : Sur l'emploi du zinc métallique en poudre dans le traitement des ulcérations des parties génitales. (Ann. dermat, et syph., juillet 1908.) — L'A. range le zinc métallique en poudre à côté de l'iodure, l'airol, l'europhène, le dermatol, etc,pour le pansement des chancres, des érosions superficielles des parties génitales, des plaques syphilitiques ; et aussi pour le pansement de bubons jusqu'à ce que le fond de l'abcès soit détergé. L'A. apporte 150 cas avec résultats très satisfaisants. P. M.
QuEYRAT et G. Laroche : Tuberculose ulcéreuse du pouce prise pour un chancre syphilitique. (Bull, Soc, méd, hôp,, 1908, n© 20.) — Les auteurs présentent un malade porteur d'une ulcération du pouce droit diagnostiquée chancre syphilitique et que l'examen du pus et une biopsie montrèrent de nature tuberculeuse. Les A., à ce sujet, montrent l'utilité des recherches de laboratoire comme adjuvant à la clinique. P. M.
G. Petoes et H. Bichelonne : Septicémie à bacille pyoeyanique et pemphigus chronique vrai. (Ann, dermat. et syph,, juillet 1908.) — Les auteurs font suivre leur très complète observation avec autopsie de ce résumé :lo Un malade atteint de pemphigus chronique a présenté spontanément des abcès multiples, qui, dès l'incision laissaient s'écouler du pus bleu. 2® Il a eu à différentes reprises des décharges d'urines bleues, dans lesquelles les réactions classiques ont
mis en évidence la pyocyanine ; 3<' Le sang prélevé aseptiquelnent a donné constamment des cultures pures de bacille pyocyaniqiK . Les auteurs repoussent Torigine nerveuse du pemphigus et admettent que cette affection est bien une maladie d'origine microbîeniu autant par son allure clinique que par ses lésions anatcino-pathol< giqaes, le cas qu'ils rapportent étant incontestablement causé piir une septicémie pyocyanique. P. M.
NoRDMAN et WiEs : Néphrite syphilitique seeondsire. Gaérison rapide par traitement merearlel intensif. {Rev. prat. des mai, dts org. génit, urin,. juillet 1908.) — Les A. rapportent robservation d'une néphrite syph. second, guérie en 3 jours par une injection de calomel et les pilules de protoiodure de Hg (0,05 cgr.), 2 par jour. Les auteurs expliquent leur thérapeutique et leur succès par Tâgr du malade (26 ans), l'absence chez celui-ci de passé pathologique« et enfin sa venue précoce à l'hôpital. La conduite devrait être dilTcrente en présence d'un malade taré ou d'une néphrite suraiguë. P.M.
R. Saboukaud, a. Suis, F. Suffhan : Fréqueiiee du mierosporum eaninum ou lanosum chez le ehlen et ehez Thomme. (Ann. dermat. et syph.^ juin 1908.) — Les auteurs montrent la fréquence du microsporum lanosum chez le chien ; ils donnent la description dt* Bodin et Almy et la reprennent d'après quinze cas observés dans Va région toulousaine. La maladie, qui afîecte la forme d'une tondante en petites aires multiples, parcourt quatre phases, chacune assez brève, mais toutes très distinctes. Les auteurs montrent que les poils malades appartiennent à trois catégories dliTérentes ; une partie d'entre eux seulement montrent la gaine grise caractéristique de la microsporie. L'examen microscopique du poil semble confirmer rhypothèse que l'écorce du cheveu microsporique se perpétue à la base du cheveu à mesure qu'il pousse par la naissance aux extrémités des filaments mycéliens intra-pilaires de bouquets de spores contigus, qui naissent à la périphérie du cheveu, au-dessus du bulbe pilaire. Chez l'homme, la fréquence du microsporum lanosum varie suivant les époques, les contrées, il peut s'attaquer à la barbe et donne fréquemment des épidémies familiales. On note encore, avec cette teigne, la fréquence des cercles mycosiques de la peau glabre et sa bénignité chez l'enfant. La culture du microsporum lanosum se caractérise par la présence autour de son aire centrale glabre d'un anneau de duvet blanc laiteux saillant. P. M.
René Martial : 1^) La dermatose des cimentiers. ( J. des Praticiens 18 juillet 1908). — 2^) La gale du ciment. {Press, méd.. 8 août 19(m.) — L'A. après avoir étudié la composition des différents ciments et montré que l'humidité favorise surtout l'éclosion de raffeclion. parle de la lésion élémentaire de cette dermatose constituée par une toute petite papule, grosse comme une tête d'épingle au début. Le
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prurit léger précède la papule et devient intense lorsque celle-ci est apparue. Les papules se multiplient rapidement, s'excorient par le grattage, se recouvrent ensuite d'une petite croûtelle noirâtre, laissant au-dessous d'elle une exulcération très superficielle. Les lésions siègent sur les mains et avant-bras et peuvent gagner la poitrine chez les ouvriers travaillant la chemise ouverte. L'ouvrier doit cesser tout travail pendant une durée d'une à plusieurs semaines ; deux complications sont fréquentes ; la lichéniflcation et l'eczématisation ; on peut aussi voir des pyodermites. L'absence de sillon différencie cette affection de la gale parasitaire. Comme prophylaxie,!'A. conseille de s'enduire les mains et les avant-bras de lanoline pure ou de cire ; éviter les écorchures des mains ; le patron devrait fournir des gants de toile épaisse et des lunettes protectrices à ceux qui travaillent aux voûtes. P. M.
SicARD, BiTH et GouGEROT : Sporôtrichose osseuse du tibia. Présentation de malade .{BulL Soc. méd. hôp., 1908, n^ 20.) — Les A. présentent un malade atteint de gommes multiples sous-cutanées, porteur, en plus, à la face interne du tibia droit, d'une périostite gommeuse identique cliniquement à la périostite syphilitique. La culture a montré que cette lésion était due au sporotrichum Beurmanni D'où l'existence d'une sporôtrichose ostéo-périostée jusqu'ici inconnue chez l'homme. P. M.
A. Page : Gomme sporotriehoslque périostée avec périostose du tibia. (BulL Soc. méd. Hôp.y 1908, n^ 20.) — L'A. présente son malade et M. L. Brocq conclut ensuite à la nécessité de rechercher désormais la sporôtrichose dans les lésions périostées qui ne sont pas très nettement d'origine syphilitique ou bacillaire. P. M.
De Beurmann et Gouoerot : Sporotrlehoses amérieaines. Diffusion du sporotrichum Beurmanni. {BulL Soc. méd. des Hôp., 1908. n» 18.) — Les auteurs font connaître les sporotrlehoses observées au Brésil par Lutz et Splendore, dans la République Argentine par Balina Marco del Pont et Greco pendant les années 1907 et 1908 et dues au Sporotrichum Beurmanni. P. M.
De Beurmann, Gougerot, Vauchkr : Orchite sporotriehoslque du rat. (Epreuve diagnostique). {Bull. Soc. méd. des Hôp.y 1908, n® 20.) — Les A. montrent que le diagnostic de sporôtrichose peut 6trc fait par l'inoculation (es produits suspects ou des cultures dans le péritoine du rat mâle. L'orchite qui survient dés le dixième jour, permet un diagnostic précoce. On peut, dès le quinzième ou vingtième jour, enlever l'un des deux testicules, faire des frottis et des cultures du pus des abcès et caractériser le sporotrichum. La rétroculture et les frottis sont nécessaires pour éviter de confondre le sporotrichum Beurmanni avec les saccharomycoses ou blastomycoses qui peuvent donner des lésions analogues. Le rat seul peut servir à cette épreuve diagnostique. P. M.
L. BRODiERet Faqe : Sporotrichosenodulaire disséminée, à forme fébrile ; sporo-agglutination positive. (Bull. Soc. méd, Hôp.y 1908, n^ 24.) — Les A., en présentant leur malade,attirent l'attention sur le début aigu fébrile de la sporotrichose et sur les symptômes généraux variés qui ont accompagné l'éclosion des lésions. Les sjrmptônies généraux n*ont disparu qu'avec l'amélioration des lésions gommeuses. Cette forme nodulaire disséminée s'est comportée, suivant les auteurs, comme une véritable septicémie. La sporo-agglutination de Widal et Abrami fut positive. A propos de cette observation, M. Milhit signale le pouvoir opsonisant des sérums normaux et des sérums sporotrichosiques envers les spores de la sporotrichose. P. M.
De Beurmann, Gougerot, Vaucher: La sporotrichose da rat. (Bull. Soc, mid, des Hôp,, 1903, n» 18.) — Les auteurs ont étudié la sporotrichose chez cet animal le plus sensible aux inoculations. Ils ont obtenu toute la série des sporotrichoses généralisées depuis la granulie suraiguë jusqu'aux gros tubercules sporotrichosiques et aux abcès multiples ; avec des localisations sur tous les organes, et toutes les variétés de réactions histologiques possibles. Les A. donnent ensuite le résultat de nombreuses autopsies de rat dont Tétude prouve le polymorphisme des infections sporotrichosiques généralisées et la réceptivité de tous les tissus vis-à-vis du sporotrichum Beurmanni. Ces faits nouveaux doivent inciter à rechercher la sporotrichose dans maintes affections viscérales de l'homme, notamment dans les pneumopathies, les néphropathies, les encéphalopathies, dans les ostéo-arthropathies et dans les adénites tuberloïdes. P. M.
De Beurmann,Gougerot, Vaucher : La sporotrichose expérimentale du rat. Etude histologique de quelques localisations. (BuU. Soc. méd. des Hôp., 1908, n^ 20.) — Les auteurs continuent dans ce mémoire l'étude de la sporotrichose du rat et montrent la complexité, des réactions des tissus au sporotrichum Beurmanni.Tantôt les réactions sont folliculaires et tuberculoïdes ; tantôt elles sont non folliculaires et sans spécificité anatomique. Dans les réactions folliculaires : granulations, tubercules, gommes, abcès, on retrouve toutes les séries des follicules incomplets et des vascularites folliculaires qui prouvent l'origine vasculaire habituelle de ces formations tuberculoïdes. Dans les réactions non folliculaires, l'inflammation est presque constamment mixte, interstitielle, et parenchymateuse mais quelquefois elle semble uniquement parenchymateuse (néphrite, myocardite.Les réactions vasculaires, interstitielles, parenchymateuses se mélangent ou restent isolées, se succèdent ou surviennent simultanément ; les lésions folliculaires et non folliculaires se mélangent ; l'association de ces divers processus explique la complexité des réactions des tissus au sporotrichum Beurmanni. Nous .ne donnons ici que le résumé du mémoire et nous y renvoyons le
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lecteur pour l'étude détaillée des lésions hlstologiques de chaque organe. P. M.
De Beurmann,Gouqerot, Vaucher : Sporotriehose expérimenUle du chien. (Bull. Soc. méd. Hôp., 1908, n© 24.) — Les auteurs rapportent lès résultats obtenus chez le jeune chien par l'inoculation sporotrichosique. Ils ont obtenu des formes multiples : septicémie suraiguë ; septicémie aiguë secondaire à une granulation sporotrichosique sans granulations ni tubercules sporotrichosiques, granulie sporotrichosique avec innombrables granulations ; sporotriehose chronique avec localisations périphériques. La gravité et la marche de l'affection varieraient suivant la dose plus ou moins grande des produits infectants. Le rein semble plus lésé que les autres organes. Les auteurs signalent la présence des parasites dans l'urine ou sporotrichurîe. Faisant suite à l'étude, des mêmes auteurSjde la sporotriehose du rat, la sporotriehose généralisée du chien donne de nouveaux exemples de localisations viscérales et elle permet de prévoir chez l'homme les mêmes localisations de l'affection ; elle prouve une fois de plus l'existence des sporotrichoses aiguës,les unes septicémiques, les autres granuliques. P. M.
REVUE DES JOURNAUX
Louis JuLLiEN. — Sur un eas de syphilis accompagné de yertlges.
En mai 1905, M. JuUien fut consulté par M. G., un homme robuste âgé de trente et un ans, syphilitique depuis deux ans. La maladie avait été mollement traitée, et seulement parTiodure de potassium. Réflexes notablement exagérés, urines dépourvues de sucre et d'albumine, avec une abondante quantité d'urobiline, et quelque peu d'in'^ dican. Le malade accusait de la céphalée frontale, et quelques rapides défaillances, comme de petits ictus, survenus depuis quelque temps. Tout bruit, tout mouvement brusque le faisait souflrir et troublait son équilibre. Aussi a-t il été obligé de prendre une canne pour se soutenir. Etat général parfait, bon appétit, pas de constipation. L'au* teur donna d'abord six injections d^huile grise de 6 centigr. métal. J^es accidents vertigineux pcrslstant,riodure fut prescrit à la dose de 3 gr, ; mais le soulagement hit épbémi're. En octobre 1905, les maux de tête reprirent avec une intensité plus grande, occupant le sommet de la calotte crânienne ; peine pour marcher, crainte de tomber, troubles de la vue et éblouissements. l ne analyse d'urine fournit des résultats satisfaisants : densité 1024 ; acide urique 0,6(i ; urée 17,42 ; chlorures 11,80; phosphates 4,22 ; sulfates 2,49 ; oxalate : présence ; indican abondant ; urobiline en petite quantité.En octobre et novembre 1901»:
25 injection S tneiTUriel les à Icentigr. métal. En décembre et janvier 2' injections nouvelles semblables. Nouvel essai, et toujours iofructueux.de Tiodure. Entre temps,M. G. est examiné par des spécial tes expérimentés, au point de vue de Testomac, des yeux, des oreiU>^ Mais rien n'est découvert qui puisse expliquer la persistance des acr dents nerveux. Ceux-ci semblent redoubler ; M. G. en est arri>»* j fuir toute conversation quand il n'est pas assis. Essaye-t-il de caun quelques minutes debout, il a peur de tomber, sent réblouissement \t nir, passe la main sur ses yeux, titube et cherche un point d'appu. L'époque des stations thermales étant venue, M. JuUien ne manqi ai pas d'envoyer son malade dans une station renommée par son acti ii sur la syphilis ; mais, malgré le traitement très énergique qu*ii y subit, Tamélioration ne fut pas appréciable. En octobre 1906, après a>*'H inutilement conseillé un traitement bromure, l'auteur fut ramené iorcément au diagnostic d'accidents cérébraux spécifiques, et fît encore' quatre injections de calomel de 5 centigr. chacune. Le 4 octobre, jour oii il faisait la dernière, M. G. lui apprit qu'il a trouvé sur ses malien^ des fragments blanchâtres qu'il supposait appartenir à un ver soiitaii-e. 11 espérait que le parasite était la cause des troubles nerveux et mtrevoyait déjà sa guérison. U ne se trompait pas. M. JuUien prescrivit le remède du regretté Duhourcau, qui amena l'expulsion d'un énoniu tœnia medio -canne llata, ei peu de jours après, eut le plaisir de re\»';i son malade en pleine santé et en complète possession de son équiJibrf reconquis. Un tel fait se passe de commentaires, conclut Fauteur et il ajoute que ce sera son plaisir, ayant fait fausse route, si cette histojr* peut éclairer quelques-uns de ses confrères, et les empêcher de tonib» • dans la même méprise. (Bull. ntéd. 23 janv. 1907.)
Uhbnter. — Botryomyoome du médius gaache.
M. J. Khenter, interne des hôpitaux, a présenté le 24 fév. 1908 à la Soc. nat. de méd. de Lyon, au nom de M. le Prof. Poncel, le cas suivant de botryo mycose :
Il s agit d'un homme de 62 ans,exei^nt la profession de cultivateur, qui a vu apparaître il y a une dizaine de mois 1'* excroissance de chair** pour laquelle on l'a envoyé à la clinique. U doit avoir éprouvé, pendant un certain temps,une sensation de piqûre au niveau de la face palmaire de l'articulation de la phalangette et de la phalangine du médiu? gauche, puis à cet endroit apparut une élevure cutanée du volume d'ur^t' tête d'épingle en verre. La peau éclata au bout de quelques semaint >. laissant paraître une petite masse charnue qui augmenta peu â peu «!e volume et se présente aujourd'hui avec les caractères suivants : on >f trouve en présence d'une tuméfaction i*ougeàtre du volume d'un ^m«'pois qui, nettement pédiculée (il est facile de s'en rendi*e compte en la soulevant légèrement), so met à saigner au moindre heurt. Les senwlions douloureuses ont complètement disparu et le malade vient ii<mander une intervention parce que Ifts traitements jusqu'alors emplo)*-?-
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n'ont donné aucun résultat. Ni les pansements divers, ni même la cautérisation pratiquée par un médecin ne sont en eiïet arrivés à faire disparaître définitivement la tuméfaction saignotante dont il est porteur. On se trouve bien en présence d'un cas typique de botryoroycose humaine telle que Ta décrite M. le Prof. Poncet.Ajoutons que notre mar lade ne nous a donné absolument aucun renseignement sur une éliologie possible ; il ne s^est pas piqué au niveau de la région malade,* et c est spontanément que sont apparus, semble-t-il, les phénomènes initiaux.
Grouven. — Chancre mou extra-génital (uleera moUiaextra-genltalia).
Les chancres mous extra-génitaux s'observent surtout chez les pervertis sexuels. Saivant l'auteur, ils ne seraient pas aussi rares qu'on le prétend.
Dans le cas de M. Grouven, les ulcères multiples de chancre mou étaient disséminés sur le pharynx d'une bonne de 24 ans. Le bord libre du voile et les parties latérales du pharynx étaient presque entièrement ulcérés. Le diagnostic a été fait parla constatation, dans les sécrétions des ulcérations» du bâtonnet de Ducrey. Les ganglions sous-maxillaires étaient tuméfiés et indolores. Laguérison a été rapide après quelques applications d'iodoforme. (Joiim. russe des mal, eut, et vén,, août 1907. Anal, in : Rev, de Lar. Ot, et Rhin, n» 10, 7 mars 1908.)
MM. Bonnet et V. Dordier. — Bouehe et pharynx buecal. Syphilis et eaneer de la langue.
MM. L.-M. Bonnet et V.Dordier présentent un malade atteint de cancer de la langue. C'est un ancien syphilitique.
Au sujet de cette présentation, les auteurs préconisent la biopsie comme moyen de diagnostic des lésions cancéreuses chez les syphilitiques, de préférence au traitement d'essai. {Société des Sciences méd, de Lyon, séance du 30 janv. 1907, in : Lyonméd, du 21 avril 1907, in : Ret, de Lar. Ot, et Rhiu, no 12, 21 mars 1908.)
M. Hilrtz . — Sur la tuberculose 4ee gencives.
L'auteur passe en revue Thistorique de cette allection, puis en fait me description basée sur les cas connus et sur une observation personnelle très intéressante. {Monats, f, Ohrenheilh, 1907, n® 7, in : Rét. Lar. Ot. et Rhin, n© 5, 1 fév, 1908.;
Bauronvicz. — Kératose obturante (Keratosts obturans) .
Travail sur le cholestéatome, rappelant les détails connus sur celte aiTeclion, signalant les erreui^ qui ont été commises sur cette prolifération épidermique. L'aflection qui, par erreur de diagnostic, paraît être fi^quente, n'est cependant pas rare. A Tappui de ses développementB,rau« leur commente sept observations personnelleSi ^u'il parvint à guérir
sans qu'aucune d'elles nécessitât d'intervention chimrgicale. {Afona:: /. Ohrenheilk, 1907, n® 7- in : Rev, de Lar. 0(. et Rhin. n*> 1 1, 1 \ niar^ 1908.)
L.-M. Bonnet. -- Syphllides en corymbes ; papules géantes
M. L.-M. Bonnet a présenté à la Société des Sciences médicale> Lypn un homme de 25 ans, qui est en traitement dans son service p^'ur syphilis secondaire. 11 a eu un chancre en octobre dernier.
U est porteur d'une éruption papuleuse généralisée» qui est reniarquable par deux faits :
10 Le volume de certains éléments : un certain nombre de papul^^ dépassent la largeur d'une pièce de 1 franc et font une saillie arrondie véritablement hémisphérique ;
2^ Leur groupement : en de nombreux points on constate une disposition qu'il est rare de voir aussi accusée ; une papule géante est entourée d'une nuée de petites papules. La comparaison d'un soleil centi^l entouré d'une multitude de planètes satellites est excellente. Un a tout à fait l'impression que le virus a dû arriver pour ainsi dire en masse pour former l'élément géant central et que de là il s'est répandu tout autour par une sorte d'essaimage secondaire. {Lyon médical^ p. 3G9.)
[L.-M. E^ONNET. — Eruption pustuleuse généralisée due à riodare de potassium.
M. L.-M. Bonnet a présenté à la même séance un homme de ;VÎ ans. entré dans son service de rÂntiquaille,le 16 novembre,pour une éruption généralisée ; c'était de petites pustules reposant sur une base rouge un peu papuleuse. Cette éruption existait depuis cinq mois.
11 était évident qu'il s'agissait non pas d'une infection de cause externe mais d'une éruption de cause interne (toxique ou infectieuse). L'hypothèse de sypbilide acnéique paraissait assez probable à première vue. Interrogé à ce point de vue, il dit avoir eu un chancre de la lèvre en août dernier.
Mais il faut reconnaître que les détails, peu précis d'ailleurs, qu il donne sur cette lésion rendent sa nature très douteuse ; autant qu'on peut se faire une idée sur une lésion disparue depuis longtemps, je serais plutôt porté à penser qu'il ne s'est pas agi d'un chancre. D'autre part, il semble que l'éruption ait été un peu antérieure à la lésion de la lèvre.
Quoi qu'il en soit, en dictant les caractères de l'éruption, j'avais fait écrire qu'elle était très analogue à une éruption iodique. Le malade» en entendant cela, déclara qu'il prenait de l'iodure depuis quatre mois pour les glandes qu'il avait eues au cou. Comme cela coïncidait assez bien avec le début de l'éruption, je pensai qu'on devait attribuer celle-ci à re médicament plutôt qu'à la syphilis très douteuse.
On ne donna aucun médicament (ni mercure ni autre) et l'éruption, qui existait depuis si longtemps, régressa rapidement. Pour faira la contre-épreuve, on lui donna il y a six jours 40 grammes de sirop de
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Gibert ; cette >faible dose réussit à provoquer une nouvelle poussée pustuleuse serrfblable à la première.
En outi*e, le malade avait à son entrée les deux lésions que Ton voit encore. Malgré leur apparence de gommes tuberculeuses, il aurait pu, à la rigueur, s'agir de lésions iodiques ; car j'ai vu Tiodure produire des lésions tout à fait semblables. Mais la suppression, puis la reprise de l'iodure, n'eurent aucune action sur elles. Ce sont bien des lésions tuberculeuses. D'ailleurs, elles en ont si bien l'aspect qu'il n'y aurait |..as eu lieu même à la moindre hésitation s'il n'y avait pas eu la colnciilence d'une éruption iodique chronique. {Lyon méd., ibidem.)
D' Pasquereau. — Tumeur de la grande lérre.
A la iln de la dernière séance de la Société anatomo-pathologique de Nantes, M. Malherbe voulut bien couper une petite tumeur que je venais d'enlever dans le service de la clinique, et macroscopiquement il paraissait s'agir d'un fibrome. Des coupes histologiques ont été faites, soumises à la compétence de M. Malherbe et de M. Chevassu, de Paris, et montrent bien du tissu fibreux en abondance, mais au milieu de ce tissu, des acinis quelques-uns sains mais rares, la plupart bourrés de cellules épithéliales.
Voici quelques mots sur l'observation de la malade : Femme de 65 ans, ménagère, ne présentant rien d'intéressant dans ses antécédents héréditaires. Notons cependant, dans ses antécédents familiaux, un neveu porteur d'un néoplasme de la main si étendu que l'amputation en fut faite.
Personnellement, la malade n'est suspecte ni de tuberculose ni de syphilis.
Elle fut réglée à 13 ans, toujours très irrégulièrement, et atteignit la ménopause à 33 ans.
Mariée à 29 ans, elle n'a eu ni enfants, ni fausses couches. Il y a deux ans, la malade éprouvant de la gêne à la marche, eutTattention attirée sur une petite grosseur située à la partie supérieure de la grande lèvre droite et qui alla grossissant peu à peu. La tumeur devint le siège de cuisson, d'élancements, surtout après les moments de fatigue. De plus, la malade ressentit de la gène à la miction. ()n même temps, des douleurs apparaissent dans l'aine droite* L'entrée à l'hôpital est motivée par la gêne et la douleur que la malade éprouve.
L'examen décèle une néoformation située sur la lace interne de la grande lèvre droite, un peu au-dessous du clitoris, au niveau du méat urinaire. Les téguments sont surélevés sur une surface équivalente à celle dune pièce de deux francs. Cette plaque hypertrophique est ovalaire, rouge, brillante et lisse. Elle n'est nullement ulcérée. Elle est saillante d'un demi-centimètre environ.
Alapalpation, on trouve une tumeur du volume d'une petite noix, bien limitée, mobile sur les plans sous-jacents.
On sent des ganglions dans la région inguinale droite (groupe su pé m interne). Il en existe aussi à gauche.
Je fis Tablation de cette tumeur avec l'assistance de notre ami le P'' Montfort. Elle futfacile. Notons cependant une particularité : la tumeur côtoyait Furètre et l'on prit garde de ne point léser ce canal. Suinhment sanguin en nappe, habituel dans cette région. Réunion de U plaie aux crins de Florence.
J'ai songé à présenter cette tumeur :
1» Comme un type d'épithéliome des grandes lèvres d'origine glandulaire alors que, d'après les auteurs, il s'agit la plupart du temps, dans cette région, d'épithéliome à type pavimenteux lobule, tel qu'on en trouve dans le sillon balano-préputial de l'homme;
2° Pour son origine glandulaire. S'est-elle développée en effet simplement aux dépens de glandes sébacées ? ou bien provient-elle d'unt^ glande para-uréthrale^ comme ses connexions avec Furètre pourrait vous le faire supposer, ou bien encore d'un débris des canaux de Wolf!^
3*» Pour son aspect clinique qui répond peut-être à un type déterminé d'épithéliome glandulaire.
Au sujet de ces tumeurs de nature épithéliales, Malherbe dit qu*il > a lieu de distinguer deux groupes :
1° Epithéliomes primitivement lobules, tels ceux de la face : 2<» !e^ adénomes, tels certaines tumeurs des petites lèvres, constituées par df l'épithéliome avec culs-de-sac glandulaires rappelant l'aspect d» s glandes du col utérin ou des glandes vulvo-vaglnales et développé? probablement aux dépens de lobules glandulaires aberrants.
Â côté de cela, les tumeurs fœtales se distinguant par la multiplicité de leurs tissus. (Gaz, méd, de Nantes, 29 février 1908.)
Lebailly.— Multiplication « in vitro » dn « Treponema paUldnin».
Ayant eu l'occasion de constater la présence d'un nombre considérable de tréponèmes pâles dans le foie et la rate d'un fœtus syphilitique macéré, expulsé dix jours après sa mort, je me suis demandé si ces parasites ne s'étaient pas abondamment multipliés dans lintervallA de temps compris entre la date de la mort et celle de l'expulsion, étant données les conditions favorables de milieu et de température où ils se trouvaient.
J'ai pu vérifier expérimentalement le bien fondé de cette hypothèse sur un fœtus syphilitique de six mois et demi n'ayant subi qu'un commencement de macération, dont j'ai. prélevé aseptiquement et rais à letuve à 37^ divers fragments provenant du foie, de la rate, du cœur et du muscle grand pectoral.
L'examen des pièces prélevées sur le cœur et le grand pectoral, pratiqué quinze et quarante-cinq jours après le début de l'expérience, ne montra pas trace de tréponèmes. Par contre, le foie et la rate en renfermaic:nt, après deux semaines de passage à l'étuve, un nombre très considérable ; l'examen de la rate était particulièrement démonstratif,
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étant donnée la pauvreté de cet organe en parasites au moment de THutopsie.
Il semble ainsi que la rate qui, d'après les recherches de M. Levaditi, exerce pendant la vie un pouvoir phagocy taire marqué vis-à-vis du Treponema pallidum^ devienne après la mort un milieu de culture (les plus favorables pour ce parasite.
11 y a donc lieu de conclure que le Treponana paUidum peut se multiplier en dehors de l'organisme vivant et que, dans des conditions favorables, sa vitalité peut être conservée pendant plusieurs jours. (Communication àTAcadémie des sciences, anal, in Semaine médicale^ 19 février 1908.)
Dei.herm. —La fulgnratton dans un épithélloma cutané. Résultat deux ans après.
On a» dans ces derniers temps, beaucoup parlé de l'action de Tétincelle de haute fréquence sur les néoplasies, et Ton a vanté son action « sidérante « et« fulgurante » sur les tissus atteints par des tumeurs malignes : cancer du sein, de Tutérus, etc. (Keating-Ileart,Pozzi, etc.).
Or les électriciens utilisent depuis longtemps la « fulguration » pour les épithéliomasde la peau (Oudin, LAcaille). avec un plein succès. Le résultat obtenu est souvent trèa rapide et ce traitement peut, dans certains cas, employé seul ou combiné avec la radiothérapie, constituer un traitement vraiment digne d'attention.
Le cas qui fait le sujet de cette présentation concerne un homme atteint depuis trois années d*un épithélioma de Tangle de Tceil et qui, soigné ainsi, est et demeure guéri depuis Tannée 1905.
M. D..., soixante-deux ans. Le début de la maladie remonte à Tannée 1902. Elle a commencé par un petit soulèvement noirâtre de Tépiderme, siégeant à un centimètre au-dessous du rebord de la paupière inférieure.
Ce soulèvement s'est recouvert d'une croate qui tombait de temps à autre et était remplacée par une autre.
Petit à petit, la masse s'est agrandie et creusée et elle est devenue grande comme une lentille.
Tout au début, le malade a vu un médecin qui lui a dit que ce n'était rien et lui a touché la lésion avec de Teau forte. Malgré cette interven* tion, le sujet constate un agrandissement progressif de la néoplasie et il alla à Saint-Louis où on lui dit de ne pas s'en inquiéter.
Il y retourne quelque tempsaprès, on lui donne la même réponse.
En janvier 190J il se confie à un autre médecin qui lui donne des pommades et conseille une opération. La néoplasie était devenue grande comme un gros haricot et montait dans Tangle de Tœil. Dans les premiers mois de Tannée 1905,Tulcération s'était encore agrandie : elle avait la dimension d'une fève ; elle menaçait de gagner le bord libre de la paupière. Le malade alla à Saint- Louis d'où on Ta envoyé à Lariboisière dans le service du docteur Morax.
On voulait Topérer, mais au dernier moment on se décide à tente< radiothérapie.
Je vis le malade le 13 juin 1903, je lui fis un certain noinb»>^ séances de radiothérapie, mais la néoplasie ne se modifîait pas dur: manière appréciable. Je fis alors de la haute fréquence avec une i\ métallique. Dès la première séance, il y a eu une réduction de ni<Mî environ. Dix jours après, nouvelle séance, nouvelle diminution. Y: cinq séances en tout, disparition absolue de toute trace d'épithélion (25 août 1905).
Le malade fut revu le 15 janvier 1908. La peau de la région où efa : le siège de la lésion était tout à fait normale ; elle différait seulemt n; des régions voisines par une coloration plus rouge.
Le résultat s'est donc maintenu tel quel : la néoplasie est demeutvf guérie ; il y a maintenant deux ans et six mo\s,{Soc.de thérAnxGac.dfs des hôp., 20 janvier 1908.;
Arning et Klein. —La réalisation pratique de la recherche da spirochœte pallida dans le mouYementd'on grand hôpital.
Ârning et Klein ont recherché, à Thôpital général de Hambourg, le spirochaete pallida chez un très grand nombre de malades, et afin de donner à cette recherche une valeur diagnostique réelle, ils ont cherchée simplifier autant que possible le manuel opératoire. Ils conseillent de procéder de la façon suivante :
Pour obtenir des succès dans la recherche du spirocha;te, il faut s'adresser à des malades n'ayant subi aucun traitement tant par le mercure que par Tiode. Les éléments suspects sont nettoyés soigneusement avec un tampon d'ouate imbibé d'éther de pétrole, puis on le> gratte ou on les racle avec l'angle d'une lamelle de verre, jusqu'à c*' qu'on ait recueilli, sur les bords de la lamelle, du sang ou du sérutn mélangé de sang. La présence du sang est absolument nécessaire. Parfois les auteurs ont trouvé des spirochœtes dans les chancres indurée guéris en pénétrant avec un scalpel effilé jusqu'à un demi-centimètre de profondeur, alors que les couches superficielles n'en montraient pas. La sérosité mélangée de sang obtenue sur le bord de la lamelle est étalée sur une lame porte-objet, soigneusement dégraissée àl'alcooléther. On fixe la préparation en la passant trois fois sur la flamme e( on la colore avec le procédé rapide de Rona-Preis.
On fait un mélange de :
Eau distillée 10 cent, cubes.
Solution de Giemsa XàXV gouttes.
On verse 4 ou 5 fois ce mélange colorant sur la lame porte-objet et chaque fois on la chauffe légèrement.
Les spirochœtes sont recherchés à l'immersion ; les préparations sont montées à Thuile de cèdre. Les auteurs recommandent, pour éviter de chaufifer trop les préparations, de faire un trait au crayon
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gras à un demi-oentimètre d'une des extrémités de la lame : quand on chaude trop, le trait de crayon gras se détache de la lame.
Pour rechercher le spirocha^e vivant, les auteurs déposent sur une lame porte-objet bien pmpre et dégraissée, une goutte de solution physiologique de NaCi.tJne goutte de sérosité sanglante, obtenue comme nous Favons dit plus haut, *est prélevée avec Tanse de platine et mélangée à la goutte d'eau physiolo;^ique.On recouvre le tout avec une lamelle couvre- objet en ayant bien soin qu'aucune bulle d'air ne reste emprisonnée et on lute à la parafHne. Ârning et Klein ont pu se convaincre que, dans de semblables préparations conservées dans l'obscurité, à la température de la chambre, les spirochœtes, ainsi que Ta bien vu Hoffmann, peuvent rester vivants jusqu'à quatre semaines. Les préparations de spLrochcTtes vivants sont surtout intéressantes à examiner avec de nouveaux appareils à éclairage spécial qu'on fabrique nnaintenant en Allemagne et qui remplacent avantageusem'ent les uN tramicroscopes.
Quand les auteurs ont recherché les spirochîrtes dans les coupes, ils ont employé la méthode de Levaditi.
Les résultats obtenus ont été les suivants :
Accidents primitifs examinés, 1 10 ; résultats positifs, 13G Accidents secondaires, 247 — 235
Parmi les malades examinés, 32 fois le diagnostic clinique ferme était impossible : seule la découverte du spirochaîte permit d'affirmer la syphilis, ce que l'avenir confirma.
Dans 18 autres cas douteux, l'absence du spirochaîte à l'examen fit porter le diagnostic de chancre mou. Pourtant deux fois l'apparition d'accidents secondaires montra qu'il s'agissait bien de syphilis.
Ces résultats brillants montrent quels services peut rendre dans la pratique une tjBchnique simple et rapide dans la recherche du spirochaete de Schaadinn. iDeuls, mtd, Wochens. 12 sep. 1907 et Gaz. des /Kîp.l9mairsl908.)
Casassus. —La paralysie faciale au eours du xona eervieal.
La paralysie faciale en question afiecte le type périphérique. Elle apparaît généralement vers le huitième jour après l'éruption. Rarement elle détermine la réaction de dégénérescence et, même sans traitement électrique, elle guérit dans un espace de temps qui \arie de cinq jours à six mois. Sa gravité semble être en raison directe de la rapidité de son apparition. Les causes qui la déterminent paraissent être les suivantes :
1<> Propagation du zona primitivement localisé aux nerfs sensitifs à un nerf moteur voisin. Cette propagation utilise le plus souvent pour se faire la voie lymphatique, le tissu cellulaire ou la voie veineuse .
2o Elle se fait aussi par la voie générale, le zona agissant alors comme une maladie véritablement infectieuse et microbienne.
Il est à remarquer que les tempéraments névropaihîques ou ariLn tiques sont plus disposés que les autres à cette complication. Il semktl-r que le froid considéré comme une cause fréquente du zona cervical ndoit pas être regardé comme une cause de la paralysie faciale. {Th^^zde Bordeaux, 1908.)
LopoTHÉTOPULOs. — Tuberculosc de la tuIt©.
Il s'agissait d'une femme, âgée de 75 ans, dont les parents étaieni morts de la tuberculose pulmonaire chronique. Bien portante jusqu'à un âge avancé, cette femme portait à la vulve une nodosité proéminente d'un rouge foncé, placée au voisinage immédiat du méat unthral. On procéda à Tablation de la tumeur à Taide des ciseaux. L'examen hislologique montra qu'elle était constituée par des amas de lymphocytes, agglomérés en nodosités: au centre de celles-ci on découvrait des cellules de Langhans, typiques ; pas de bacilles de Koch.La malarie succomba six jours après l'opération. A l'autopsie se trouvait, st>us le sommet droit, unfoyerancien de tuberculose du volume d'une amandt^. La nodosité tuberculeuse de la vulve était donc le produit secondairn d'une infection hématogène. {Arch. f. Oynœko,, 1007, t. LXXXIV tt Lyon médical, 12 juillet 1908.)
Labhardt et Wallart. — Pemphigus simple congénital chez des nouyeau-nés.
Los auteurs ont publié récemment trois observations de pemphigus congénital simple, non syphilitique, chez des nouveau-nés. Les deux auteurs invoquent, comme cause du développement de ce genre de pemphigus, le passage de germes ou de produits infectieux de Torganisme de la mère dans celui du fœlus. Dans Tun des trois cas i^latés par les deux auteurs, on a pu démontrer, par voie de culture, la pivsence de staphylocoques et de quelques coccus disposés en chaînettes, dans le liquide des bulles de pemphigus. Au sentiment des deux auteurs, le pemphigus simple des nouveau-nés pourrait être engendré également par des toxines émanant d'un foyer d'angine ou de toute autre affection bactérienne légère dont serait atteinte la mère. (Zeitsch fur Geburtshulfe und Gynœh., t. LXl, fasc. 3 et Re^, J .de clin,et dethérj
Hoffmann. — Syphîltdes secondaires chez les singes inférieurs.
M. Hoffmann. — Après linoculation palpébrale, les syphilides cutanées font généralement défaut chez les singes d'Amérique et l'on a même prétendu qu'ils n'en offraient jamais. Or, j'ai pu en observer chez des animaux de ce genre après inoculation au niveau des testicules. Je vous présente un de ces singes qui a été inoculé le 28 mars et qui a ofïert, trente trois ou trente-quatre jours plus tard, un chancre induré au niveau du scrotum : au mois de juin il eut une première apparition de syphilides secondaires et, actuellement, on constate chez lui une récidive de ces syphilides secondaires, de nature papule-squameuse
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V :; Ce sont les régions péri-orbitaîres, les parties latérales du tronc, ainsi v; . que les faces postérieures des extrémités qui sont intéressées.
(e .. J'ai également observé des syptiilides annulaires de la peau au ni-
riy . veau de la face chez d'autres animaux.
Bien entendu, il ne iaut pas confondre avec ces manifestations spécifiques les exanthèmes vulgaires qui s'observent chez le singe de même
kri^ que chez Thomme ; mais Vinoculation sur d'autres animaux permet de s'assurer de la nature réelle des lésions. D'ailleurs, les syphilides secondaires du singe sont spécialement riches en tréponèmes doués d'une motilité commune {Sec, de mèd, berlinoise, in Sem. médicale^ n» 30, 1908.)
DoPTER et KocH. — Sur la coas^liitlnatlon du méni^gocoque et du gonocoque.
On sait qu'un sérum anliméningococcique agglutine à la fois le méningocoque et le gonocoque, et que les deux germes, d'autre part, peuvent être agglutinés de môme par un si^rum antigonococcique. Ces faits ont engagé certains auteurs à déclarer Tidentité spécifique de ces bactér ies, d'ailleurs morphologiquement semblables. 1 1 n'en est rien cependan t, ainsi que le prouvent les expériences de MM. Do p ter et Koch. Us ont procédé à l'épreuve de l'absorption des agglutininesavec lessérums anliméningococcique et antigonococcique vis à- vis des deux germes envisagés.lls ont vu que le sérum antiméningococciquedont les agglutinines ont été (ixéns totalement par lo méningocoque, a perdu pour les deux microbes son pouvoir agglutinant ; au contraire, ce même sérum, impressionné dans des conditions identiques par le gonocoque a conservé son pouvoir agglutinant pour le méningocoque. Dans cette expérience, donc, l'agglutination, vis-à-vis de ce dernier, est bien spécifique, tandis que, pour le gonocoque, il ne s'agit que d'une agglutination de groupe.
L'expérience répétée avec du sérum antigonococcique donne des résultats exactement concordants.
On peut donc conclure qu'au point de vue de l'agglutination, vis-àvis d'un même sérum, le méningocoque et le gonocoque sont des bactéries spécifiquement différentes. (Soc, de Biologie, In Gazette des hôp.^ p. 1042, 1908.)
DoPTER et Koch. — Sur les précipitines méningococciques et gonococciques.
Les auteurs ont utilisé, pour la recherche des précipitines, les sérums qui ont servi à l'épreuve de l'absorption des agglutinines,et qui, avant celte dernière, étaient précipitants pour le méningocoque et le gonocoque.
Ils ont vu que le sérum anliméningococcique ainsi traité par le méningocoque perd son pouvoir précipitant ; s'il est traité par le gonocoque,il le conserve vis-à-vis du méningocoque seul.Les mêmes expériences répétées avec du sérum antigonococcique ont donné des résultats
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analogues et superposables.Par ce nouveau fait donc, Tidentité des deux germes étudiés s'impose encore, conclusion qui s'accorde avec celle qu'a fournie l'étude de l'absorption des agglutines. (Ibidem.)
PioRKowsKi. — Milieu de culture simple pour le gonocoque.
L'auteur est parvenu à obtenir un bon développement, en ensemençant dans un milieu composé comme suit :
On ajoute à 1 litre de lait frais, 5 centim. cubes d'HCl. dilué (1 : 4). Pendant seize à vingt heures, on met le mélange à une température de 37«, jusqu'à ce que la caséine soit précipitée. On filtre, puis on neutralise au moyen d'une solution de NaOH à 10 p. c. On fait chauffer le tout au bain- marie ; ouiieutralise de nouveau ; le milieu de culture est alors versé dans des tubes, et stérilisé à 100^ pendant une heure.
On peut conserver ce milieu liquide en y ajoutant partie égale de bouillon ; on peut aussi le rendre solide, en ajoutante une partie delà préparation deux parties d'agar-agar. Après huit à douze jours, il est encore possible de reproduire une colonie en l'ensemençant dans un milieu neuf. {Muneh med, Woch, elJournal méd. de Bruxelles^ p. 390, 1908.)
TiLP. — Myomes multiples du tractus intestinal et de la peau.
Le fait relaté par Tauteur mérite d'être signalé en raison de sa rareté. Chez une femme de soixante et onze ans, morte à la suite d'une bronchopneumonie, on trouva à l'autopsie les parois de l'intestin gréle parsemées d'un grand nombre de tumeurs, dont les dimensions variaient de la grosseur d'un grain de mil à celle d'un œuf de pigeon ; ces tumeurs avaient à la coupe l'aspect des myomes de l'utérus et proéminaient en partie à Textérieur sous la séreuse. La région pylorique de l'estomac contenait une vingtaine de tumeurs analogues.
Dans le tissu sous-cutané se trouvaient disséminées une quantité innombrable de tumeurs, dont les plus grosses atteignaient un centimètre de diamètre ; elles étaient recouvertes de peau normale et ne montraient dans leur distribution aucim rapport avec le système nerveux. Microscopiquement, ces tumeurs sous-cutanées, comme celles du tractus gastro-intestinal, étaient constituées par des fibres musculaires lisses. Le point de départ des premières était la musculature des glandes sudoripares. L'utérus participait également à la tendance prolifératrice de la musculature lisse, car il renfermait aussi quelques myomes.
Cliniquement, ces myomes multiples n'avaient occasionné aucun symptôme, les tumeurs sous- cutanées, en particulier, n'avaient pas été douloureuses contrairement aux faits déjà observés. {Cenir.-Bl, f, eUlç, l^athol. t*. pathol. Anat,^ 15 octobre 1907 et -Semaine médicale^ 15 janvier 1908.)
Bayet. — Favus localisé exclusivement au serotum.
M. Bayet a montré à la Société Belge de Dermatologie les photographies du scrotum d'un de ses malades, qui présente à cet organe
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des lésions de favus très étendues. LMntérèt du cas réside dans le fait de la localisation exclusive au scrotum des lésions faviques ; d'autre part, il est à signaler que TafTection s'est développée brusquement el avec une rapidité extraordinaire. Il s'agit d'un homme soigneux et cependant, huit jours après la constatation du premier point suspect, tout lescnttum était semé de godets faviques caractéristiques.(/a2. méd. de Bruxelles^ n» 50, 1907.)
MiNNE. — Becherohes sur les teignes à CUuid.
M. MiMNB continue les recherches que depuis plusieurs années il dirige sur les teignes en Belgique et plus particulièrement dans les Flandres. 11 présente une série de cultures fort intéressantes, parmi lesquelles plusieurs sont à signaler. Une teigne anormale non décrite : c'est un microsporon qui donne en culture des sortes* de fuseaux à cinq loges ; la culture en gouttes se développe avec une rapidité extraordinaire.
Un tricophyton à cultures cratériformes. L'affection qu'il provoque ressemble beaucoup à l'herpès tonsurans. Les cas en sont rares et M. Minne n'en a rencontré que quatre en deux mois.
Un tricophyton noir, d'origine animale.
Un tricophyton gypseum, etc.
À signaler aussi une culture en activité obtenue à l'aide de cheveux mfectés d'herpès tonsurans et soumis aux rayons X. Malgré ce traitement, les cultures continuent à se développer {Ibidem),
J. jSabrazzès et Ch. Lapon. — Granulome de la lèvre à mastielleii et à éoslnopliiles chez un cheval ( l ).
Un cheval,àgé de sept ans, se blesse à la lèvre supérieure, au-dessous de la narine droite, avec un fil de fer. Une suppuration locale en résulte, circonscrite, bientôt après, par une tumeur inflammatoire de la grosseur d'une orange. On pensa à de Tactinomycose, puis à un bolryomycome ; mais les grains en suspension dans le pus et la sanie qui en suintaient n'avaient aucun caractère spécial : c'étaient de petits grumeaux de sphacèle. Le pus contenait des cocci et des bâtonnets prenant le Gram.
La structuré de cette production, intéressant les téguments de la lèvre et le tissu musculaire sous-jacent, ne rappelle rien de connu ; il ne s'agit ni de sarcomalose, ni de tuberculose, ni de farcin, ni d'aclinomycose, ni de parasitose, ni d'un granulome banal. Sans doute, cette lésion est d'origine inflammatoire et ressortit aux granulomatoses, mais avec ceci de particulier et de notoire qu'en dehors du petit trajet fistuleux central, deux éléments cellulaires constituent presque en totalité sa masse : des mastzellen et des éosinophiles.
Les mastzellen, groupées en îlots, forment de gros médaillons ova-
(l) Société de Biologie de Pari^. Réunion biologique de Bordeaux, séance du 3 décembre 1907.
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laires ; les ëosltiophiles les entourent et les baignent, pour ainsi dire, de toutes parts.
Ces mastzeller), uninucléées, naissent surplace de grands élément> lymphocytoïdes, de cellules conjonctives jeunes, de macrophages, de pifîitientophages, de noyaux sarcoplasmiques musculait^es deTenu> libres et aussi d'elles-mêmes par division directe et par mitose. Des déchets hémorragiques et cellulaires épars leur servent en quelque sorte d'engrais ; de plus, leur agglomération est sans doute actionnée par la diffusion des toxines émanées du foyer suppuratif central.
Les cellules éosinophiles, pour la plupart à noyau bi ou multilobé. cÀ et là uninucléées, naissent en grande partie surplace. Elles dérivent de mononuciéés non granuleux; elles sa forment surtout aux dépens des noyaux libérés du sarcoplasme ; il en est qiri se dévelop> pent en pleine fibre, sous le sarcolemme. Les éosinophiles prolifèrent aussi localement et nous en avons vu et figuré en karyokinèse. Le tissu musculaire en souffrance, plus ou moins dégénéré, contribue à alimenter et à entretenir la néoformation des éosinophiles qui jouent là. certainement, un rôle antitoxique.
Ce granulome, à début infectieux, fistulisé au centre, subit par pla* ces l'évolution fibreuse , les lésions de myosite collaborent au processus de sclérose.
En décrivant cette modalité nouvelle de granulome, nous nous sommes attachés à fixer les propi*iétéb des deux types cellulaires qui la caractérisent. Nous avons montré combien les mastzellen du chevaL moins vulnérables que celles de Thomme et de beaucoup d'autres espèces animales, vis-à-vis des i^éactifs et des manipulations histologiques, se prêtent admirablement à Tétude des propriétés morphologiques de cette catégorie de cellules. Les éosinophiles du cheval ne sont pas moins favorables, comme objet d'étude, en raison de leur volume, de leur réaction colorante, surtout orangeophile, de leur abondance dans certains tissus et sous certaines influences. Nous renvoyons, pour le détail de nos constatations, à un travail de longue haleine sur ce sujet, avec planches en couleurs, qui paraîtra prochainement dans Folia hœmatologica, {Gaz. heb, des Se, Aféd. de Bordeaux).
Bureau. — L'Herpès récidivant delà peau.
L'herpès n'est pas pour Tauteur une maladie cutanée véritable, mais un syndix)me qui peut s observer dans les états morbides les plus divei's.
L'évolution de Téruption permet cependant de reconnaître parmi ces divei^es variétés deux grands groupes d'herpès : les herpès aûcidm" tels et les herpès récidivants.
Les herpès accidentels sont souvent appelés herpès symptnmatiques. Us comprennent toutes ces poussées herpétiques que l'on peut voir survenir accidentellement au cours deTexistence d'un individu. L*herpès fébrile, l'herpès critique sont des types de ce groupe d'herpès, mais
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les variétés en sont très nombreuses, ces herpès accidentels pouvant survenir sous llnfluence des causes les plus variables.
Les herpès récidivants sont caractérisés, au contraire, par ce fait que Téruption se i*eproduit chez le même malade avec une ténacité, une fréquence vraiment désespérante. Cette répétition de réruption herpétique se fait ici souvent sous Tinfluence d'une cause nettement déterminée, parfois toujours la môme et toujoui*s dans une même région, souvent à la même place.
Parmi ces herpès récidivants, il en existe trois variétés principales : Vherpès cataménial^ Vherpès génital récidivant chez Vhomme^ Vherpès récidivant buccal des syphilitiques qui sont bien connus de tous actuellement et dont nous ne nous occuperons pas ici. Mais il existe également tout un autre groupe d'éruptions herpétiques récidivantes, fort intéressant aussi, bien étudié par les dermatolo^istes et tout spécialement, ces derniers temps, par Dubreuilh : c'est Vherpès récidivant de la peau. Les observations en sont encore peu nombreuses, ce qui tient évidemment à ce que l'attention n'a pas été suffisamment attirée sur ces formes spéciales d'herpès récidivant.
Le siège de l'éruption, les divers phénomènes qui l'accompagnent ou la précèdent et la marche de la maladie permettent de distinguer parmi ces herpès récidivants de la peau trois grands groupes : Vherpès récidivant de la face, Vherpès récidivant de la fesse et Vherpès récidivant des doigts.
U herpès récidivant de la face ne serait pas une maladie bien fréquente, si Ion en juge d'après les cas publiés. Dubreuilh,dans son premier mémoire, en rapporte cinq observations ; depuis il dit en avoir observé d'autres, Dalous en a relaté un cas, et nous-mêmes en avons également observé un cas. Du reste, toutes ces observations se ressemblent étrangement et permettent de tracer facilement le tableau clinique de l'affection.
L'herpès récidivant de la face est une maladie qui débute dès la première enfance, parfois dans le cours de la première année, et qui procède ensuite par poussées successives qui se répètent indéfiniment et à des intervalles plus ou moins éloignés. Ces poussées herpétiques se reproduisent toujours de la même façon et ne semblent déterminées par aucune cause occasionnelle . Souvent cependant, un ou deux jours avant l'éruption, l'enfant accuse une sensation de chaleur ou de démangeaison au niveau du point où se fera la plaque éruptive ; dan» un cas (Epstein), l'éruption était annoncée un ou deux jours à l'avance par des névralgies et un peu de fièvre.
L'éruption se développe d'ordinaire la nuit ; l'enfant se couche le soir bien portant, il dort calme et tranquille, et le matin \\ ^ ri-veiiie avec une plaque d'herpès sur la face. L'éruption ressembla' dl^-^iumeot à toute autre tache d'herpès ; l'évolution en est aussi la m<*Yiie ; elle est constituée par une tache rosée sur laquelle se voit une quantitÉ^ de {ittiles vésicules miliaires. Ces vésicules au début sont claîreâ, remplîâfl d'un liquide incolore qui se trouble légèrement les jours suivants ; puis
elles se dessèchent et au bout d'une dizaine de jours, les croûtes tombent et il ne reste plus qu'une macule brunâtre ou souvent même une légère cicatrice.
Cet herpès peut apparaître sur les différentes régions de la face, mais il survient de préférence sur les joues et principalement à leu r partie moyenne ou inférieure. Les récidives se reproduisent soit toujours sur la même joue, soit tantôt sur Tune ou l'autre joue ; il en était ainsi chez notre malade où les poussées d'herpès apparaissaient indifféremment à droite ou à gauche.
Il n'existe du reste aucune périodicité dans ces récidives d'herpès de la face ; suivant les cas et parfois chez le même malade, les intervalles d'une poussée à Tautre peuvent varier de quelques jours à plusieurs mois.
Les individus atteints de cette affection présentent un état général excellent et on ne relève chez eux aucune tare organique.
D'après les observations publiées jusqu'ici l'évolution de cette maladie semblerait pour ainsi dire indéfinie, car, dans aucun de ces cas, on n'a signalé la disparition de l'affection ; et pourtant la malade d'Epstein était âgée de 17 ans et l'affection avait déDulé àTàge d'un an. Cependant, chez le malade que nous observons et que nous suivons depuis 7 ans environ, voilà plus de 5 ans qu'il ne s'est produit aucune récidive d'herpès, alore qu'auparavant l'enfant avait toujours plusieurs poussées d'herpès sur la joue chaque année. Aussi croyons-nous pouvoir compter chez ce malade sur une guérison définitive.
L'herpès récidivant de la fesse ne serait pas . lui non plus, une affection bien fréquente, Dubreuilh n'a pu en réunir que huit observatiens : mais ici lasymptomatologie est un peu différente suivant les cas.
L'affection apparaît d'ordinaire chez des adultes entre 20 et 30 ans, bien qu'on en ait rapporté un cas où la maladie avait commencé a l'âge de 3 ans.
L'éruption comme celle de la face peut se développer aussi la nuit, d'autrefois à des moments variables. Elle commence par un placard rouge, légèrement prurigineux,sur lequel apparaissent au bout de quelques heures des petites vésicules claires plus ou moins confluen tes, variables comme dimensions, ressemblant souvent tout à fait \ une plaque de zona ; d'autrefois, an contraire, l'érythème est moins prononcé et l'aspect rappelle plutôt celui d'un groupe d'herpès fébrile. L'évolution de l'éruption n'offre rien de spécial; les lésions guérissent en 10 à 12 jours laissant assez souvent une cicatrice superficielle.
JiCS prodromes sont assez variables suivant les cas. Souvent il n'en existe aucun et l'éruption constitue le premier phénomène. D'autres fois l'éruption est précédée par une attaque de migraine ou par des névralgies siégeant dans le territoire du nerf sciatique.
L'éruption se produit presque toujours du même côté, mais pas toujoure exactement au même point ; elle se montre d'ordinaire à la partie supérieure ou inférieure de la fesse, parfois au voisinage de l'anus. Elle n'incommode que fort peu le malade, sauf quand il existe de
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la névralgie concomitante ; elle peut aussi s'accompagner de prurit et d'adénopathie inguinale.
L'étude des antécédents des individus atteints d'herpès récidivant de la fesse fournit des données très intéressantes au point de vue étiologigique. La lecture des divei-ses observations publiées fait voir en effet que Ton se trouve toujoui's en face de ce que l'on a appelé des arthritiques nerveux. Dans la plupart des cas, il s'agit de migraineux et il est très frappant de relever dans les observations la coïncidence ou l'alternance de la migraine avec ces poussées d'herpès récidivants. La goutte se rencontre aussi très souvent chez ces malades ou chez leui^s ascendants ; et il s'agit presque toujoure d'individus plus ou moins nerveux et impressionnables. Aussi, comme le dit Dubreuilh : « La migraine, la goutte et les troubles mentaux se trouvent de la façon la plus nette et la plus accusée, ensemble ou isolément, chez tous Içs malades qui ont été l'objet d'une enquête étiologique. Or, comme la goutte, la gravelle, lav migraine, sont des maladies sœurs qui coïncident, se remplacent ou se succèdent chez le même individu ou chez les divei-s membres d'une même famille, on peut en conclure que l'herpès récidivant de la fesse est aussi une manifestation delà goutte latente ou déclarée.»
Le diagnostic de l'herpès récidivant de la fesse est en somme très facile ; cependant il pourrait être confondu avec une éruption antipyrinique. Les érythèmes occasionnés par l'ingestion d'antyprine récidivent, en efïet, toujours au même point avec le même aspect ; souventces érythèmes sont vésiculeux ou huileux et, en général, ils sont précédés de névralgies ou de migraines qui ont provoqué l'usage du médicament. Il faut donc, avant d'établir le diagnostic d'herpès récidivant de la fesse, s'assurer que le malade n'a pas pris d'antipyrine. Du reste, il existe certains caractères différentiels importants entre les deux éruptions. D'abord il peut n'exister aucun rapport entre les névralgies antécédentes et l'éruption, l'érythème antipyrinique est plus œdématié, plus infiltré, il est douloureux ; l'éruption due à Tantipyrine se reproduit non seulement dans la même région, mais exactement au même point et elle laissée sa suite non une cicatrice, mais une pigmentation noire,très pei-sistante et tout à fait caractéristique.
L'herpès récidivant des doigts forme un groupe beaucoup moins net que les deux précédents et dont il est dificile de donner une description d'ensemble, car il n'en a été encore publié que deux observations. Cette alïection serait caractérisée également par des poussées d'herpès qui se reproduiraient à des intervalles plus ou moins rapprochés sur les faces latérales de l'un ou plusieure doigts delà main. Le cas d'Epstein présente ce fait intéressant que cet herpès récidivant du doigt est survenu 3 mois après un chancre induré du doigt.
Quant au traitement de ces diverses variétés d'herpès récidivant de la peau, nous le passerons complètement sous silence,car aucune thérapeutique essayée jusqu'ici ne semble avoir eu d'inûuence sur l'éruption et sur l'évolution de l'affection. Cependant, chez les malades alleints d'herpès récidivant de la fesse, peut-être qu'un traitement din|;é con-
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ire la goutte pourrait avoir quelque efAcacité. ( Gaz, Méd.dm Nanut
no 2, 1908.)
Ai.EZAis et Cors Y. — Deux cas de eylindrome du cuir ehoTelu.
Les auteurs ont eu récemment Toccasion d'examiner deux: faits dr eylindrome du cuir chevelu dont ils nous donnent la description suivante ;
I.— Homme de 68 ans, très bien portant, qui vint consulter M. k professeur Imbert pour une tumeur qu'il portait, depuis plus de vingl ans» sur la bosse pariétale gauche. Pendant longten^ps, d'un volume d'une noisette, dure, indolente, cette tumeur avait un développement très lent, il va deux mois, elle s'ulcéra et grossit rapidement. Elle étaii actuellement irrégulièrement bosselée, percée de cratères donnant un peu de pus. Elle est terme, mais ne donne pas la sensation de rénitence. Elle est mobile, sans adhérences aux plans protonds, et sans ^etenli^sement ganglionnaire. On pensa peut-être aune loupe ulcérée, et l'extirpation en masse fut faite Je 13 mars 1908.
La tumeur pesait 310 grammes et mesurait 6 centimètres sur 8 et demi. La coupe donnait un liquide huileux et présentait un tissu blanchâtre, un peu grenu, divisé en lobules, parsemés de petites ca^ilei d'apparence kystique, et séparés par des tractus fibreux.
La peau qui recouvrait la tumeur était, en grande partie, libre. Kr certains points, cependant, elle s'épaississait et se confondait manife< tement avec le tissu néoplasique.
La guérisôn opératoire fut complète en quelques jours.
11.— Fait communiqué par le docteur Channac, de Vais. Campagnanl robuste, porteur, depuis plusieurs années, sur le cuir chevelu, dune tumeur indolente, grosse comme un œuf de pigeon, sans adhérences aux plans profonds, sans ulcérations ni varicosités. Notre confrère proposa l'extirpation, croyant avoir affaire à un petit lipome ou à une loupe. 11 fut surpris de ne pas trouver à la masse qu'il \enait d enlever la mollesse ordinaire à ces tumeurs. La coupe était blanchâtre, assez homogène, sans cavités, quoiqu'un peu lobulée. Il pensa qu'il s'agissait d'un épithélioma et demanda un examen histologique.
L'étude de ces deux tumeurs présente de grandes similitudes et reproduit assez exactement le type des cylindromes. Dans le premier cas, on trouve même les cavités qui ont fait donner à ce genre de tumeurs le nom desiphonome (stérile) ou cancer à tuyaux (ïommasi).
Dans un stroma conjonctif, généralement peu abondant, se ramifient de nombreux boyaux irréguliers, formés de cellules malpighiennes, unies par des dentelures. On trouve des globes épidermîques rares dans le premier cas, très nombreux et gros dans le second. Le diagnostic d'épithélioma pavimenteux lobule est facile à poser.
Les boyaux malpighiens sont remarquables par les altérations de leurs cellules. A un premier degré, on voit ces cellules augmenter singulièrement de volume, tendre à se fusionner, perdre souvent leurs noyaux
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et modifler leurs aptitudes colorantes. Sur les coupes colorées de van Gieson, elles forment des masses jaunâtres sans qu'il y ait Timbrication ordinaire des globes épidermiques. Par la thionine ou le bleu poly* chrome de Unna, quelques-unes prennent une teinte rougeàtre. RUes ont donc une tendance soit à devenir cornées, soit à subir la transfert* mation muqueuse.
Dans la seconde tumeur, c'est à ce premier degré que s'arrêtaient assez généralement les altérations. 11 y a lieu d'insister sur Je siège qui alTectaitla transformation cornée. Non seulement elle occupait le cen* tre des plus gros boyaux cellulaires, mais encore elle se produisait, as* sez souvent, à leur surface. Les cellules des trois ou quatre couches superficielles s'aplatissaient, ne conservant qu'un noyau ratatiné et se coloraient vivement en jaune parle van Gieson.
Dans la première tumeur, la désintégration cellulaire atteignait fréquemment un degré plus avancé et aboutissait, par la destruction graduelle des éléments, à la formation du centre des boyaux de ces cavités que Ton aurait pu prendre pour des kystes, si Ton n*avait sous les yeux tous les stades de leur évolution. Fréquemment, dans les strates de cellules tuméfiées et sans noyaux, q|ii constituaient leurs parois, on trouvait encore la teinte rouge (bleu de Unna) qui attestait leur transformation mucoïde. Bender ( 1 ) a signalé dans un cylindrome de la face la formation des cavités par ce processus de désintégration progressive des cellules, tout en reconnaissant que ces cavités peuvent aussi résuU ter, comme le voulait Malasny, de la pénétration, dans les boyaux épi* théliaux, de bourgeons conjonctifs devenus muqueux.
Ce second caractère qui, avec la transformation des cellules nlalpighiennes, est propre auxcylindromes^se montrait trèsjnettemenl dans les deux tumeurs.
L'auteur insiste, en terminant, sur la pauvreté relative du stroma eoostitué par un tissu peu abondant.peu fibreux. 'Morse i7/e médical ^ 1^ juin 1908.)
THiAPEIITIlUIE. PHESCRIFTK ET FORIDLES
Traitement des Condylomai palatvft
(RiCKJJN.)
11 est exclusivement local, et il comporte la mise en œuvre de deux sortes de moyens : les caustiques^ V instrument tranchant,
a) Caustiques. Un cau&tiqa6,doat l'emploi remonte au xviii« siècle qui a joui d'une grande vogue à l étranger et qui a été fort en usa^e
dans les hôpitaux de Vienne, est connu sous le nom de pâte de Pienck^ solution de Plenck du nom de son inventeur. Voici la formule :
Sublimé corrosif....
Alun *..
Céruse lûâ parties
Camphre { égales
Alcool de vin
Vinaigre de vin
M« — Pour Tusage exUrne,
Conservée in vitro, celle soluUon donne deux couches : l'une, superficielle, est liquide ; Taulre, pâl«*use, lorme le sédiment. Au moment de faire une cautérisation, on jette la partie liquide, puis on enduit un pinceau en charpie de la pAle sédimenlaire, et on applique de celleci une couche passablement épaisse, sur la surface du condylome, préalablemeiil isolée des parties saines environnantes. Celle dernière condition est de première importance ; <iuand elle est impossible à réaliser il faut s'abstenir d'employer ce mode de cautérisation.
Au demeurant, l'emploi de la solulion de i^enck se heurte à deux inconvénicLls .
D'abord, les applications sont très douloureuses et les douleurs qu'elles occasionnent n'apparaissent qu'une ou deux heures après une cautérisation, pour persister pendant quelques heures, avec leur intensité première. Aussi recommande-t-on de diluer plus ou moins la solution forte, quand une première application provoque des douleurs par trop vives.
En second lieu, on a vu des intoxications graves survenir à la suite de l'emploi de cette solution ; le professeur Hoffmann, de Vienne, a publié un exemple d'intoxication mortelle, de pareille origine.
L'emploi de la sabine pour le traitement topique des condylomcs pointus remonte à un passé tout aussi lointain, car il était préconisé déjà par le médecin anglais Gardincr, en 1771. Il s'est du reste maintenu. Le mélange suivant convient d'une façon toute particulière, quand il s'agit de détruire des végétations qui siègent au niveau de la vulve ;
Poudre de sabin«*.
Alun pulvérisé....
; I âà 3 gr.
M. — Saupoudrer les végétations^ chaque soir avec une pincée de ce mélange.
U est à peine besoin de rappeler que les sommités de la sabine renferment une huile e6sentielle,douée de propriétés très irritantes.
Dans les cas où, pour une raison
ou une autre,il est impossible de r^ courir soit à l'instrumenl Iranchaiit j pour l'excision des condyl ornes, «soit des applications caustiques tant ^^o ' peu irritantes, on pourra faire» sar.^ inconvénients, un essai par les appl ,. cations locales de tdinlure de ihu :
occidenialis . D'après Sublschanio'** (Ruskaïa medicina 1885, n" 45), sou* l'influence des badigeonnag'es faii> avec cette teinture les condylom<^
Eoinlus se ratatinent et tombent a ont de deux ou trois jours. Ir.
encore nous avons atTaire à un produit végétal connu ^ ' i r irriter for l«> ment la peau et les k. gueuses arec lesquelles il vient en ^ontact. Particularité curieu8e,le thuya occidenialis, de même que la sabîae, pass« pour être doué de propriétés abortives.
En fait d'autres remèdes tirés du règne végétal, qu'on a préconise»
dans les mêmes circon8tances,nou»
citerons : la poudre de feuilles de A" toine (bien connue pour ses proprietés sternutatoires, la poudre /<.'>bore blanc ou veratrum album un autre sternutatoire),la pouc/re de/fUi.les de pourpier dori^ la poudre d* ^ phorbe, l'huile de cade, la teintun noix de galle,\a teinture deiérébenihir\ la teinture d'opium sans compter li teinture de cantharides, qui est de provenance animale.
Puis, en fait de caustiques tires du règne minéral : l'a/u/i, le suif lU de fer, le sulfate de cuivre, le sublime. le catomel, en poudm, le prècipitf rouge en pommade, la teinture d'iw de, la liqueur de Fowler.
Voici les formules de deux préparations qui ont joui d'une certaine vogue et qui réalisent l'associalion de quelques uns des remèdes énoncés ci-dessus :
Poudre de sabine. . .
Alun calciné
Sulfate de cuivre. .. V parties égales
ou :
Sulfate de fer.....
M. très exactement. Pour saupoudrer.
Poudre de sabine ,,. ^
Vaseline j^ ^ P^''*»*'*
Essence de térébenthine 1 partie
M. — Pour onctions.
Rev, L de Clin, et de Ther, p. 69, 1908.
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L*aoné rosacée et son traitement
(Unna.)
Apràs une longue descriplion des formes cliniques de cette afTeclion, P. -G. Unna, de Hambourg parmi les causes principales, cite la constipation haoituelie, le8[)ieds froids, les professions sédentaires comme celles d*employé de bureau ou de couturière, l'usage de Talcool et des mets épicés.
L'acné rosacée ou couperose, qui était considérée autrefois comme incurable, est, de l'avis de l'éminent dermatologiste, curable par des moyens relativement simples.
Sans imposer une diète déterminée aux malades, il leur ordonne d'éliminer de leur régime alimentaire tout ce qui leur congestionne la face d'après leur expérience personnelle, ainsi, par exemple, le vin, le café, le tabac, le poivre, la salade et autres mets excitants.
Il pass<^ ensuite à la suppression des causes d'excitation externe, telles que le froid et le frottement occasionné parles poussières. Pour cela, il recommande le nettoyage et le lavage du visage avec de l'eau chaude et non avec de l'eau froide, avant de se mettre au lit, afin d'enlever les poussières qui se sont accumulées, et l'emploi éventuel d'un savon très doux. La peau est ensuite essuyée, sans frottement, avec un linge doux,|avec de vieux mouchoirs de poche usés, et elle est ensuite enduite d'une couche de pâte ou de pommade d'action spécifique qui seront décrites un peu S lus loin. On applique enfin un ou eux tours d'une bande de m )usseliae pour protéger la peau du visage pendant la nuit, contre les frottements surj'oreiller. Pour la toilette du matin, 1 auteur conseille de s'abstenir de tout lavage et de toute friction excitante, et si possible, de maintenir toute la journée le pansement de la nuit ; il tolère tout au plus l'emploi d'une poudre couleur chair posée sur la couche de pommade protectrice.
Pour le malade qui,' pendant le jour, est exposé au soleil, & la poussière et au vent ou au froid, suivant les saisons, l'auteur recom* mande toujours, plusieurs fois par
jour, dos lotions avec une éponge imbibée d'eau aussi chaude qu'on puisse l'endurer et d'appliquer ensuite une couche protectrice de p&le ou de pommade. C'ot surtout après les repan, après une course fatigante, des exercices sportifs ou des travaux pénibles, que l'on devra de préférence recourir aux lotions.
Quant au traitement interne des congestion? de laface,sartout chez les femmes anémiques, aménorréiques. sans forces et sans appétit, richthyol est le meilleur médi cament capable de régulariser les fonctions circulatoires et intestinales. On peut le prescrire en pilules de Ogr. 10 ou en capsules de 0 gr. 50 à li dose quotidienne de 0 gr. 50 à 2 grammes en procédant toujours par dosas progressivement croissantes. Moins coûteuse est la prescription aqueuse :
Ichthvol 5 gr.
Eau àistillée 10 gr.
A prendre trois fois par jour, entre les repas, au lever, à midi et au coucher, de V à XXX gouttes daus un verre d'eau. On prendra ensuite un bonbon pour masquer le goût désagréable. Le.* premiers jours, on reste à la dose mi nima de V gouttes, tant que l'estomac n'est pat accoutumé a l'ichthyol, puis on augmente tous les jouri ou tous les deux jours, chaque dose de 1 goutte, de façon éprendre VI, VIÏ, vIII, IX gouttes trois fois par jour et ainsi de suite jusqu'à XXX gouttes trois fois par jour,ce qui correspond à 1 gr. 5 du médicament. Cette dose suffît, dans presque tous les cas, si on administre richthyol en solution aqueuse et produit, en moyenne, au bout de trois semaines, une amélioration sensible.
En même temps que la Bup|)re^siondes causes d'irritation accidentel le d'origine externe, il faut traiter la cause intrinsèque delà maladie. Comme l'acné rosacée est une manifestation partielle du processus séborrhéique, la thérapeutique causale de cette aflTection consiste en un traitement local et en une suppression des manifestations sébor- , rhéiquesqui accompagnent lacou- I perose. parmi lesquelles lablépha- > rile ciliaire, l'alopécie sébarréique,
èU
et d'antres accidents eczémaiiformes, sont les plus importantes.
t^our la pratique, on divise les cas de couperose en cas légers et en cas difficiles . Dans la première catégorie, on range ceux qui présentent des taches érythemateuses, squameusep, accompagnées de quelques papules et quelques pustules. A la seconde catégorie appartiennent ceux qui depuis longtemps présentent un érythème régulier et diffus étendu à la plus grande partie de la face, parsemée, en outre, de papules, de pustules et d'ectasles veineuses.
Le meilleur remède à appliquer aux cas légers, c'est la pâte au soufre et à Toxyde de zinc employée surtout dans les cas d'eczéma séborréique.
Oxyde de zinc 14 gr.
Soufre précipité 10 gr.
Huile benzolnéc 12 gr.
Axonge benzoïnée 60 gr.
M. s. a. Pour pûle de zinc sulfurée.
On obtient une pûte rouge en mélangeant 99 parties de la pâte précédente avec une partie de cinubre.
On utilise de préférence la pâte ainsi colorée par raison d'eslhélique. 11 est encore utile d'ajouter à cette pâte sulfurée rouge un peu de vaseline d'après la rormule suivante.
PAte de zinc sulfurée
rou^e 35 parties
Vaselme 5 parties
' Cette pâle est appliquée U soir après le nettoyage à 1 eau chaude et on fait un enveloppement avec une bande de mousseline. Pour protéger ce pansement contre les intempéries, on répand sur la couche de pâte, de In poudre suivante, eouleur de chair.
Poudre cuticolore 9 parties
Ichlhyol 1 partie
La poudre ne doit pas être appliquée avec un appareil pulvérisateur, mais elle doit être étendue comme une pommade légèrement avec le doigt et avant de sortir.ondoit l'essuyer avec un linge doux et sans frottement.
Cette poudre peut Burfire pour \e traitement diurne et nocturne dr« cas légers, en particulier pour !»*< érythèmes circonscrits du nez. <Ki peut rendre la poudre précédent; encore plus active en y incorporant ^ du soufre :
Poudre cuticolore 8 partit^i:
Soufre précipité 1 partie
Ichthyol 1 pariif
La formule de la poudre culirolore est la suivante :
Bol rouge 0.5 partie»
Bol blanc 2 5 partiet
Carbonate de magnésie 4 partie^:
Oxyde de zinc 5 partie-»
Amidon de riz 8 pa^tie^
Selon la teneur en corps gra# naturels de la peau du visage, loi ou tard l'emploi continu de la pâte sulfurée provoque une érupUonartificieUede la peau, surtout aux endroits non atteints. En conséauence, on recommande au . malade de s'enduire la face avec du cold-crram et on applique par doses, aux endroits couperoses seulement, une couche de pâte sulfurée» pour éviter une éruption, tout en continuant le traitement de raffeclioa comme il a été indiaué précédemment. A mesure quelaguérifton fait des progrès, le malade de\Ta remplacer de plus en plus la pftte par le cold-cream, caria guérison, dans les cas bénins, est obtenue en quelques semaines.
Dans les cas plus difficile», on devra adjoindre au traitement fondamental à la pâte sulfurée oui agit superficiellement, un traiiemeat avec l'onguent à la résorcine composé an tiséborrhéigna d'action plut profonde, dont la formule suit :
Résorcine / . , e ^* i ■
Ichthyol i*^ 5 parties
Acide salicylique 2 partie»
Vaseline jaune 88 parties
On recommande d'appliquer U
Sâte sulfurée sur tout le visage :
ans tous les endroits papuleax et pustuleux de couleur ronge sombre on fera mettre une couche de pommade à la résorcine ou bien on prescrit l'application de la pâte suivante qui est un mélange aaa deux :
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Pâte de zinc sulfu*
rée rouge 20 A 80 parties
Onguent à la ré-
sorcine composé 10 À 20 parties
Co mélange a l'avantage de cornmuniquerà lapûte sulfurée, en raison de la vaseline qu'il renferme, la consistance désirée par l'acné rosacée et par sa teneur en ichthyol, il lui communique une couleur tirant sur le Jaune qui se ranprocbo de la coloration naturelle de la peau.
Car les pommades seront complètement culicolores, si elles renferment les couleurs de la peau : blanc.
Jaune et rouge qui sont reprébontées dans le mélange par l'oxyde de zinc, l'ichUiyol et le cinabre.
Cette pâte, oxtraordinairement active, peut être appliquée sur la face le jour sans inconvénient, si l'on a soin d'en étendre une couche légère avec le doigt jusqu'à ce qu'elle soit devenue invisible, et seulement aux endroits malades.
Dans les cas les plus graves, où la coloration rouge foncé est étendue à tout le visage, on applique une couche du mélange précédent suffisamment épaissi, on protège avec une bande en mousseline et le lendemain matin, on essuie simplement avec un linge doux l'excès de pommade, sans nouveau nettoyage de la peau. Ce qui reste est suffisant pour le traitement diurne et pour protéger contre les causes d'irritation externes.
GrAce è ce traitement, disparaissent sûrement et sans aucun désagrément pour les malades, tous les symptômes de l'acné rosacée : les roui^eurs, les squames, les papules, les pustules ei même les eciasies veineuses, et la peau redevient mate comme auparavant.
Pour abréger la durée du traitement, ou pour terminer une cure incapable de faire disparaître complètement les ectasie^ veineuses, Unna conseille l'emploi de son microbrûleur, dont la pointe en platine recourbée en anneau et cfiaufTée suffisamment, mais non portée au rouge, est appliquée sur la peau légèrement mnis assez pour faire disparaître . les rougeurs. Pour cette cautérisation, il n'est pas besoin d'avoir recoure à l'anesthésie loeale ou générale ; toutefois, au-
tour du nez et de la bouche, •^n raison des terminaisons nerveuses qui y abondent, il convient de n'appuyer que très légèrement. Les soins consécutifs à ce traitement consistent seulement dans l'emploi de la poudre cuticolore. Le frottement et le lavage des endroits traités de cette façon devront être déconseillés pour éviter une nouvelle poussée congeslive des vaisseaux.
Au bout de huit jours, les ectasies vasculaires disparaissent, quand l'opération a été bien condutle avec le microbrûleur. Cette méthode simule non sanglante et sûre est ù préférer à la melhodi sanglante de liébra qui consiste à dilacêrer en tous sens le réseau veineux.
Avec cette méthode de traitement ambulatoire qui permet aux malades de vaquer à leurs occupations, les cas bénins sont guéris on deux à quatre semaines et les cas plus graves en deux à quatre mois ; mais la durée, dans les cas difficiles, peut être abrégée par un traitement plus énergique dans une clinique ou chez soi par l'emploi des pâtes exfoliantes.
La pAte exfoliante (pasta lepiS' matica) est une pAte de zinc renfermant 40 à 50 p. 100 de résorcine, à laquelle on peut ajouter de richthyol à cause de son action adoucissante, ce qui lui communique une couleur noirâtre peu convenable pour le mode de traitement ambulatoire. Cependant pour l'emploi à la maison ou dans une clinique, on formulera la prescription suivante :
K'é^ôr''nnem.pui;::|** 20 parue.
ltE.::;:::::;:::!«* ^ ?«'««•
M. pour une pAte.
Avec cette pAte on enduit la peau du visage, deux fois par jour, dans tous les points malades. La première fois il se forme une croûte cornée noirAtre avec sensation de brûlure plus ou moins intense qui s'atténue avec les frictions ultérieures. Pour les malades sensibles à la douleur, on peul^ ajouter 2 à 5 p.
200 d'anesthésine à la pAte. Du eoté du système pileux et des muqueuses, particulièrement sur les paupières, on doit étendre la pommade lé«
gèremenl avec un doigl sec, comme avec une e«lompe, parce que sans cela,aprt>8 la cure exfoliante, les parties exfoliées 'oi ment un contraste trop violent avec les parties non traitées. Dans l'acné rosacée circonscrite, pour obtenir de bons résultats, le traitement devra être généralisé à la face tout entière. Au bout de troîsjoursdece traitement, appliqué matin et soir, la croûte cornée est assez épaisse pour s'enlever en entier comme une feuille de papier écolier. En tous cas, il convient, du quatrième au septième jour, de faire un badigeon nage avec une préparation gélatineuse zinc-ichthyol,pour servir de couche protectrice provisoire. Le septième jour, quand la pellicule foliée est tombée, la peau du visage est plus nette, plus fine, plus mate.
La seule contre-indication à la cure exfoliante est Tidiosyncrasie
f^our la résorcine, qui s'observe dès e premier jour et est caractérisée par une forte brûlure, un gonflement de la peau et la formation de vésicules. Quand ces cas se présentent, ce qui est rare, il faut enlever immédiatement la couche de pâte et appliquer une couche épaisse de farine jusqu'à ce que l'enflure et les vésicules aient disparu.
Si l'on veut, sur la demande de malades, transformer cette méthode de cure exfoliante en traitement ambulatoire, il faudra diluer la pâte avec de la vaseline, comme dans la formule suivante :
Pâte de zinc ) , , „/^ ,^„«,- „
Résorc. finem. pulv. ^'^'' ^ P"^*«« Vaseline 10 parties
La pâte est employée seulement la nuit, on l'essuie le matin et on met une couche de poudre cuticolore par dessus et le soir, au lavage, il se détache des lamelles épidermiques. Pendant une telle cure, le teint n'est naturellement pas préci-sèment irréprochable au point de vue esthétique.
Pendant le traitement de l'acné rosacée, on devra déjà se préoccuper de quelques autres affections séborrhéiques et les faire disparaître peu à peu. A ce point de vue, on portera surtout ses soins sur l'alopécie séborrhéique et la blépharite ciliaire. Dans tous les cas
de rosacée, spécialement chez les femmes, on fera laver la télé, el on fera attention aux squames, aai plaques eczémateuses cireonscrîle^ et à l'alopécie. Dans les cas lég«rsi, l'emploi d'une pommade sulfureuse et des lavages fréquents suffisent ; f mais si les pellicules et si la chute des cheveux sont considérables, il faudra recommander la friction avec la pommade suivante :
Onguent sulfuré. ... 1
Onguent à la résor- \ Stà 20 parliez
cine composé (
M. s. a. Pour une pommade.
L'onguent sulfuré a pour formule :
Huile de cacao 30 partie:;
Huile d'amand.benzoFn. 65 parties
Soufre précipité 5 parties
Essence de roses II g-oott.
Extrait de violette. . . . i a.a vi\' ^i» Réséda et jasmin r*^ ^*^ ^"•
En présence d'une forte séborrhée on remplace avantageusement la pommade sulfureuse par la pâte de zinc soufrée.
Pâte de zinc soufrée 20 gr.
Onguent à la résorc. comp. 10 gr.
M. s. a. Pour pommade.
Ces pommades sont appliquées tous les jours sur le cuir chevelu et au bout de quelques jours, on essaie, par un lavage, de se rendre compte de la chute des cheveux et de l'état du cuir chevelu. Oa pourra constater, d'un lavage à un autre, une amélioration continue.
La blépharite ciliaire exige, puisque la conjonctive ne tolère pas le soufre, l'emploi d'ichthyol ou d'oxyde d'hydrargvre ou de résorcine.
Gomme base des pommades ophthalmiques, on se sert de pommade de zinc, à laquelle on combine un seul de ces médicaments ou bien on en ajoute de 2 à 5 p. 100 de chacun d'eux. Avant de se coucher on enduit légèrement les cils des paupières fermées avec cette pommade. Si les cils sont revêtus de croûtes tenaces, en applique des enveloppements de Priessnitz avec une infusion de camomille on de 1 p. 100 de solution de résorcine Contre la conjonctivite qui accompagne prosciue toujours la blépharite, il est à recommander l'instillation d'une solution de pyroloxinc.
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Pyroloxine 0.01 à 0.05
Eau boraiée j q^q^ k
Eau dile de Tenouil. . \
On peut aussi guérir les conjonctiviles chroniques avec celle solu* lion.
(La p^rroloxine esl un produit d*oxvdalion du pyrogal loi préparé
Ear la pharmacie Schwan, de Hamourg )
{Medizin. KtinikeiB, G, de Th., 8juillen90d.)
Cura radleale et rapide de la phtiriase par l'alcool.
(Oppenheim.)
Suivant M.H Oppenheim, le meilleur traitement de la phtiriase consiate dans l'emploi de 1 alcool absolu ou rectifié, il n'est pas nécessaire que le sujet prenne de bain avant le'lrailement.L'alcool est pulvérisé sur les parties atteintes et on hâte son évaporation en éventant la surface cutanée avec un éventail. Après 3uclques minutesyon fait une secone et quelquefois une troisième application. Immanquablement, les
Sarasites et leurs lentes son! tués.
»n fait alors prendre un bain savonneux au sujet ; on désinfecte ses vêtements à Tétuve ou, si l'on ne peut le faire,on les imbibe abondamment d'alcool, Ce traitement réussirait très bien. (Deutsche Méd, Woch,et Méd, Mari. p. 356).
Comment traiter la yulvo-vaglnlte ?
(Privey.)
Chez l'enfant, le D' Pron conseille de traiter la vulvo-vaj^inite aiguë par des lavag[es bi-quo(idiens de la vulve et ensuite par des injections vaginales données sous faible pression à l'aide d'une sonde de petit calibre, avec une solution de permanganate de potasse à 1/2.000-.
Chez l'adulte, repos au lit; compresses froides sur la vulve, renouvelées toutes les deux ou trois heures, et tampon d'ouate imbibée de • permanganate depolasse à J/2.000* entre les grandes lèvres.
Donner des bains de siège avec :
Feuilles de belladone. -•ï^^ ^ g^^
I On peut, quand l'inllammation est moins grande, praliq^uer une ou deux fois pa^* jour une injection à l'eau boriquée d'abord, puis au permanganate de potasse à 1/2.000*, au prolargol à 1 p. 200 avec:
Sulfate de cuivre )
Sulfate de fer [ àâ 1 gr.
Sulfate de zinc )
Eau gommée 10 gr.
Eau 300 gr.
(Robin et Dalché.)
Maintenir entre les lèvres un tampon d'ouate imbibée d'une solution antiseptique ou astringente (acétate de plomb ù l/2000«, solution de tannin glycérine à 1,40") (1).
Traitement du prurit ?alvalre.
Pommade :
Feuilles de jusquiame.
Tètes de pavot.
Bromotane
Essence de géranium.
Lanoline et vaseline .
4 gr.
X goût.
âa20 gr.
Le bromotane ou métbylène-urébromotannique est le produit de la condensation de l'aldhéhyde formique, du bromotanin et de l'urée. On le trouve dans le commerce sous forme de poudre jaune, fine, presque inodore et sans saveur.
(Ann. de thér, derm. et syph,^ n* 7, 5 avril 1908.)
Végétations vulvalres ehei la femme eneelnte.
(RUDAUX.)
1» Faire deux fois par jour une injection vaginale sous faible prèssiou avec deux litres d'eau bouillie, dans laquelle on mettra un des paquets suivants :
Permanganate de potasse. 1 gr.
pour un paquet.
2» Apres ri ni ec lion, faire une irrigation sous forte pression en se servant d'une boîte et d'une canule percée d'un seul trou, emplover une solution d'aniodol A l p. 1000, ou de lusoforme à 10 p. 1000.
3^ Recouvrir les végétations de la poudre suivante :
Oxyde de zinc 10 gr.
Tannin 10 gr.
Talc 30 gr.
(l) Journ. de méd. etdec'ur, prat, 10 février 1908.
i^ Badigeonner tous les deux jours les véffélat ions avec un tampon bien imbibé de la solution sui* vante :
Mîtrate d'argent 10 gr .
Eau distillée 100 gr.
ou les toucher légèrement à Teau oxygénée pure ou avec de Tacide cbromique :
Acide chromiqne 10 gr.
Eau distillée ^0 gr.
Si les végétations sont très volumineuses et suintantes, les enlever au thermo-cautère dans le courant du neuvième mois, appliquer ensuite de la poudre d'aniodoi.
(La Clinique, n» 21, 22 mai 1908.)
Traitement dn nœ?as.
Collodion 30 gr.
Sublimé 2 gr.
Etaler sur le nicvus et en le débordant une couche de ce collodion avec un pinceau de blaireau. Souffler pour activer l'évaporation.
Quand la pellicule est formée, appliquer une nouvelle couche et cela 2 ou 3 fois.
Recouvrir ensuite de coton aseptique et maintenir.
Au bout de deux jours, enlever la pellicule et faire une nouvelle ap-
{ilication qu'on enlève au bout de rois jours.
Généralement, on voitse détacher une eschare brunâtre dans laquelle existe une cicatrice fine ou une petite ulcération qui ee cicatrice rapidement.
On est quelquefois oblifiré de faire
4 ou 5 applications de .collodion au sublimé. (Anif. dethér. d, et s,, n<*5,
5 mars 1908.)
Traitement des fiBsures de la lansve.
A cidephénique neigeux 2 gr. 50
Teiuture d iode (àû 1^ irr 50
Glycérine neutre T" i^ gr. &o
Appliquer au niveau des fissures à l'aide d'un pinceau.
(Ann. de ther. d.et s., n» 5, 5 mars
Contre la Leaeoplasie buccale.
Application de décoction d'airelle.
Cette décoction se prépare en mettant à macérer 200 gr. d'airelle dans 500 gr. d'eau pendant plusieurs heures, puis en faisant i^éduire à 300 gr. par l'ébullition. (Ann, de thér. d, et s,, n* 5, 5 mars 1908.)
AvantagH del'BnteoL
1<> Tonicité excessivement faible (70 fois plus faible que celle du Hg. 12), qui permet d'administrer à doses élevées le mercure et l'arsenic sans phénomènes généraux d'intolérance.
2^ 1/énésol n'est pas douloureux en injections ; celles-ci sont très bien supportées même à doses élevées et ne donnent jamais de nodosités.
3° L'activité thérapeutique de l'énésol est comparable à celle des meilleurs hcIs mercuriels solubles.
Il joint de plus, à son action spéci> flque, due au mercure qu'il contient, l'action dynamique de l'arsenic sous forme de dérivé métbyl.
{Soc. Nat, de Méd. de Lyon).
T OME XIX AOUT
à eau Delsuc, pouvant s^adapter à n'importe quel robinet. L'appareil chaufllant marche au gaz. L'air, qui arrive sous une certaine pression, entraîne par des orifices percés au bas de l'appareil une certaine quantité d'airambiant qui s'ajoute à lui après avoir léché la llamme de 4 petits brûleurs à gaz. L'ensemble de cet air sort par un tube flexible de 50 centimètres, à l'extrémité duquel il a une température que l'on peut faire varier à volonté de quelques de* grés à 300o, d'une façon instantanée.
Soc. française de Dermat 2 juillet 1908.
Une instrumentation nouyelle pour le traitement de l'acné.
Par M. Masotti (l).
Quelle que soit la genèse de l'acné, il est hors de doute que le comédon joue un rôle capital dans la genèse de cette dermatose essentiellement récidivante. Il faut donc l'envisager comme un ennemi dont on doit se débarrasser à tout prix.
D3. nombreux instruments ont été imaginés et même construits à cet effet. Il n'est pas un seul, à notre connaissance, qui soit réellement pratique.
La douleur provoquée par ces divers engins de torture est si vive qu'on en arrive à préférer, sans plus de cérémonies, extraire les comédons par la simple pression des doigts.
Passons en revue la plupart de ces instruments et montrons en les inconvénients, avant de leur opposer l'appareil que nous avons créé nous-même et dont une longue et heureuse pratique nous permet d'affirmer l'indiscutable supériorité.
L'extracteur type, celui qui a servi de modèle à tous les autres, c'est la clé de montre ordinaire.
La clé de montre a le tort d'être douloureuse, par cette simple raison que la compression n'est pas progressive, mais s'opère d'em* blée brutalement. D'autre part, on ne saurait ainsi faciliter la sortie du comédon par une compression centripète graduelle sur les tis« sus a voisinants.
L'extracteur du D' Brocq, qui passe, non sans raison, pour le meilleur, est un perfectionnement de la clé de montre, sur laquelle il a le double avantage d'un nettoyage facile et d'une parfaite adaptation à tous les comédons.
Par contre, l'extracteur du EK AUon (que nous avions cru devoir
(l) Travail fait dans le service da Docteur Balzer, à l'hôpital Saint- Louis.
faire venir exprès de New- York> nous a occasionné une véritable désillusion. C'est une sorte de pince, dont un dispositif spécial empêche les deux branches de se rejoindre exactement.
On peut bien ainsi happer la peau des deux côtés du coaiédon maison n'en obtient pas toujours l'extraction, à moins d'y mettre une telle force que le patient se refuse à affronter de nouveau une intervention qui, bénigne en apparence, n'en est pas moins un véritable supplice.
£n réalité on opère avec cette pince comme on opérerait avec les doigts, le principe mécanique est le môme. Seulement il va de soi que la pulpe des doigts est infiniment plus souple, plus délicate et plus subtile que l'acier. C'est une pince intelligente. C'est exac!e* ment comme le massage manuel comparé au massage instrumental.
L'appareil AUon comporte, en outre, à l'autre extrémité, une espèce de petit couteau dont nous n'avons pu réussir à comprendre l'usage.
L'extracteur du D^ Mahu a les mêmes défauts que la clé de montre, à ceci près qu'il est plus élégant et tient mieux en main .
Comme on le voit, parmi ces divers instruments, pas un seul n'est réellement pratique ; personne ne s'est préoccupé d'épargner au patient une souffrance inutile. On n'a jamais fabriqué que des instruments rigides.
L'outillage que nous avons l'honneur de vous présenter, et qui s'inspire d'une conception toute différente, se composede deux instruments distincts :
1» L'extracteur de comédons proprement dit ;
2^ Une petite spatule évidée en son centre.
Notre extracteur de comédons se caractérise par cette particularité, & laquelle nous attachons une grande importance, que, grâce à un ressort placé à l'intérieur, la pression s'exerce d'une façon progressive. 11 s'ensuit, naturellement, que la douleur est infiniment moindre que quand on opère avec une tige rigide. Nous ajouterons en outre que, à l'aide de cet instrument, il s'exerce une pression tout autour du comédon qui facilite l'extraction même des plus difficiles.
L'autre partie de l'instrument, complètement indépendante de la première et qui pour les personnes déjà expérimentées n^est pas absolument nécessaire, se compose simplement d'une petite spatule percée, au centre, d'un trou assez large pour permettre la boursouflure, de façon que la compression exercée par l'autre instrument se fait plus facilement. On applique cette spatule de la
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main gauche, pendant qu'on manœuvre Textracteur de la main droite.
Nous devons ajouter que cet extracteur est établi de façon à pouvoir s'appliquer à tous les comédons, quelle que soit leur grosseur.
L'extracteur de comédons réalise donc les deux principes : 1« de déterminer, à Taide d'un ressort placé à l'intérieur de l'appareil, une compression progressive ; 2° de déterminer, au moyen de l'extrémité fixe de l'appareil, une compression péricomédonienne qui facilite la sortie des comédons même les plus difficiles.
Après cette description de nos appareils, nous arrivons au traitement local de l'acné tel que nous Tavons imaginé et mis en pratique depuis longtemps déjà. Si nous n'avons encore rien publié sur cette méthode nouvelle, c'est que nous voulions pouvoir invoquer à l'appui un bon nombre de ces résultats décisifs qui entraînent la conviction plus sûrement que les séduisantes théories.
Les photographies que nous présentons à la Société représentent des personnes traitées et guéries depuis longtemps par notre traitement et qui consiste essentiellement dans l'emploi systématique et combiné :
lo Des scarifications ;
2^ D'un massage spécial ;
30 De l'eau chaude (appliquée, sous forme de double courant, à l'aide d'un appareil {ad hoc).
Les scarifications ne datent pas d'hier. Mais c'est un traitement excessivement long et souvent infidèle. Il faut, en effet, faire les scarifications, une fois par semaine, pendant plusieurs mois, sans n?ôme avoir, si l'on sent tient là, la certitude de réussir.
Pour assurer aux scarifications un résultat sûr et rapide, il convient de leur adjoindre : i<> le massage ; 2» les applications d'eau chaude.
Quand nous parlons du massage, il s'agit, bien entendu, d'un massage spécial* N lie massage banal, ni l'effieurage ne serviraient à rien, il faut un massage vigoureux, qui soit en môme teoaps, pour ainsi dire, un pétrissage, opérant par compression. Ce qu'il b'agit d'obtenir, en effet, ce n*est pas seulement la décongestion du visage : c'est le dégraissage de la peau.
On y arrive facilement en employant les deux pouces.
Le patient doit être assis sur une chaise, tandis que l'opérateur se tient debout, derrière, un peu obliquement pour permettre à la tète de prendre un solide point d'appui sur sa poitrine. Les pou-
œs glissent sur la peau, en sens inverse et à quelque distance l'un de l'autre, de façon à pincer entre eux un bourrelet de chair, d'où leur pression méthodique doit exprimer le plus possible de matière sébacée.
Une faut employer ni vaseline, ni huile, ni cold-creaxn ; les peaux aUetjates d'acné sont assez grasses par elles-mêmes pour qu'aucun traumatisme, aucune meurtrissure ne suit à craindre.
Nous procédons àce massage trois fois par semaine: la première fois, troLsjours après la scarification; la dernière fois, avant la seconde scarification.
Aprôa chaque massage, nous admÎAÎfttrons au patient une douche faciale d'eau chaude.
Le traitement de L'acné par Teau chaude n^tst pas précisément neuf ; mais il n'a jamais eacore été appliqué, jusqu ici, d'une manière systématique et rationnelle.
Il nous a paru que les résultats. les plus encourageants ila:ent obtenus par les applications d'eau très chaude» aussi chaude qite le sujet la peut supporter, à Taide d'un dispositif ^i^ene/Z-f très simpie, permettant de prolonger le contact avec la peau pendant une quinzaine de minutes ; c'est en raison de cette observation que nous avons lait construire l'appareil dont nous présentons le dessin à la Société et qui répond parfaitement à son but.
On peut ainsi obtenir un courant continu et toujours rc nouvelé d*eau chaude à la température voulue, d'après les indications d'un thermomètre adapte à l'appareil. Grâce à cette triple alliance thérapeutique, nous avons pu réaliser des cures véritablement intércs» santés, ainsi que l'attestent les photographies que nous présentons, portraits des malades débarrassés d'éruption qui dataient souvent de plusieurs années. (5oc /r. de Derwi., 2 juillet 1908.)
REVUE DE PROPHYLAXIE
Dangers de contamination de diverses maladies par quelques habitudes très répandues, et en particulier l' insalivation des objets usuels. {Reçue médicale de F Est, 1907.)
MM. Etienne et Perrin
C'est, à la vérité, tout un répertoire que les auteurs nous ont donné, sous ce titre, des objets, pratiques et coutumes susceptibles de transmettre certaines maladies et en particulier la syphilis.
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Nous savons déjà pair quels étranges et bizarres véhicules celle-ci peut être passée et communiquée. La littérature médicale regorge à ce point de vue, de faits curieux parfois presque incroyables. Mais dans leur article, c'est surtout le rôle de 1* insalivation que les auteurs se sont plu à considérer. Ils en signalent à bon droit l'influence fâcheuse, et on ne peut que regretter qu'un utile travail comme le leur soit simplement publié et reproduit dans les journaux médicaux et lu par ceux qui savent ou devinent déjà par leur fonction ce qui se passe, alors qu'il devrait être reproduit par ce qu'on est convenu d'appeler la grande presse et pénétrer dans les masses qui en pourraient tirer un légitime profit.
Après avoir fait le procès du baiser, porteur de tuberculose, et de l'habitude de se mouiller les doigts pour tourner les feuillets d'un livre, ils passent à la transmission de la syphilis.
L'avarie^ disent-ils, on l'ignore trop souvent dans le public, n'est pas une maladie exclusivement sexuelle : la longue durée de sa contagiosité et la fréquence de ses manifestations dans diverses régions du corps, et en particulier dans la bouche, font qu'il y a de nombreux cas d'avarie accidentelle, d'avarie «des innocents ». M. le Prof. Fournier rapporte l'observation d'un petit garçon qui tombe dans une promenade publique et se blesse ; une belle dame, prise de pitié, panse la plaie avec un morceau de papier gommé, qu'elle humecte de sa salive. Résultat : après le délai normal, développement d'un chancre (accident primitif) au niveau de la plaie.
M. Spillmann a vu un apprenti tapissier dont la lèvre inférieure présentait le même accident, parce qu'il avait l'habitude de mettre à sa bouche de petits clous, comme le faisaient tous ses campagnons de travail ; or, l'un de ceux-ci, l'auteur inconscient de la contamination, était en puissance d'avarie contagieuse.
Nombreux sont les cas d'avarie inoculée au sein d'une nourrice par la bouche d'un nourrisson héréditairement avarié.
L'usage d'instruments de table après un syphilitique a été la cause indéniable d'un certain nombre de chancres de l'amygdale. L'un d3 nous a vu un chancre de la lèvre contracté par une mère de famille, qui s'était servie d'un gobelet de fer blanc attaché à la fontaine de l'usine où elle travaillait, gobelet qui servait à tous les ouvriers voulant se désaltérer .Les cas de contamination par le quart, passant de bouche en bouche, sont fréquents dans les casernes.
De même l'habitude de goûter la bouillie des enfants, qu'ont trop de domestiques t
De même encore, nous connaissons un cas de chancre de la lèvre. communiqué par l'embouchure d'un instrument de musique.
Lamentables aussi sont l'histoire de cette jeune mariée du grand monde, inoculée à la joue au cours des embrassades du classique défilé de la sacristie ; et celle d'une malheureuse famille dans laquelle un jeune homme avarié contamina un petit cousin en soufflant dans sa trompette pour l'amuser : l'enfant prit le germe déposé sur son jouet et transmit ensuite la maladie à ses parents et à un autre enfant.
M. Suarez de Mendoza a imputé certaines contaminations à la déplorable habitude de « lécher » véritablement certains objets religieux, notamment la patène ou les reliquaires, léchage qui, au point de vue dogmatique, n'est nullement obligatoire et peut se remplacer facilement par le simple contact de la joue.
De légères « boutonnières » ou même des excoriations insignifiantes faites par un rasoir banal dans une peau sur laquelle se promène ensuite un blaireau non moins banal, ont à leur actif des cas de contagion d'avarie. Nous en connaissons jusqu'ici^ pour nous seuls, cinq cas indiscutables à Nancy.
Plus loin les auteurs signalent l'habitude qu'ont les demoiselles de magasin, chez les pâtissiers, de mouiller élégamment leur index pour prendre une feuille de papier de soie sur laquelle le même index aide les autres doigts à déposer la tartelette achetée par le client, celle qu'ont les garçons glaciers qui, pour démouler les glaces soufflent par un petit trou situé au fond du moule en l'imprégnant de leur salive. Ils rappellent le geste au moins malpropre des garçons épiciers qui, en sortant des water-closets, fourrent. leurs doigts non lavés dans des caisses de pruneaux, de raisins, de- petits gâteaux.
Les garçons de restaurant imbibent de leur salive une serviette avec laquelle ils glacent la surface du sel des salières. Ils nettoient avec leur salive ou la buée de leur respiration les souillures laissées par le plongeur sur les verres ou les assiettes.
En tramways, MM. les employés (auxquels la Compagnie, pourtant mise au courant par l'envoi récent d'une brochure ad hoc, s'abstient de donner des instructions et des bagues de caoutchouc) insalivent plus que jamais les tickets qu'ils donnent au public ; l'un de nous a eu la jouissance de quatre billets qui se sont partage dix-sept imprégnations de salive entre le Pont Saint- Jean et Bonsecours. La statistique de M. Perrin permet d'évaluer à 3 sur 4 le nombre de tickets sur lesquels une tartine de salive est donnée. . . par dessus le marché I Or, des recherches bactériologiques récentes ont démontré sur deux cinquièmes des billets la présence de microbes d'apparence inoflensive, et sur les trois autres cinquièmes
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la présence de microbes virulents (streptocoques, staphylocoques, pneumocoques, pseudo-bacilles de Lœffler), tous capables de transmettre aux voyageurs une maladie infectieuse.
Les amateurs de propreté feront bien de regarder les mains qui, parfois, leur délivrent des timbres-poste, et les cartons où ceux-ci sont contenus. Le nombre des employés des postes munis d'une éponge mouillée pour humecter les timbres est très rare : la plupart insalivent leurs doigts pour tourner les feuilles de timbres-poste à livrer au public, ou insalivent partiellement un timbre détaché à recoller sur le carton.
Certaines personnes ont la manie d'embrasser les personnes et les objets. Sur les promenades publiques, on voit des dames qui ne peuvent rencontrer un Joli enfant sans vouloir immédiatement l'embrasser, fut-ce nn enfant inconnu. (En Angleterre, pour réagir contre cette habitude, on a imaginé de mettre sur les chapeaux des enfants une banderolle avec cette inscrption : Kiss me nol !(ne m'embrassez pas.)
Pour nettoyer une petite souillure sur le visage d'un enfant, ou éponger une petite plaie, grandes dames et domestiques prennent leur mouchoir et l'humectent de salive. A rapprocher de ce lavage « appétissant » les pansements à la salive sur un morceau de papier gommé ou sur un débris de timbre-poste.
Ceux qui sucent leurs crayons et porte-plumes personnels ont parfois la fâcheuse distraction d'agir de la même manière envers ces instruments trouvés dans un bureau ou empruntés à n'importe qui. Un médecin connu est mort paralytique général pour avoir ainsi mâché un coupe-papier.
Certaines catégories d'ouvriers se servent de leur bouche comme d'une troisième main et y placent des objets qui passeront bientôt dans celle d'autres ouvriers : clous chez les tapissiers, épingles chez les couturières, les modistes, etc.
Chez les marchands de pipes, le bon fonctionnement du tuyau se vérifie en soufflant dedans à la réception des marchandises ; au moment de la revente, les clients en font autant.
Les trompettes et les sifïïets vendus sur la voie publique ou dans les magasins sont mis en valeur par le camelot ou le vendeur. Et nombre de personnes croient bien faire en soufflant dans les trompettes des enfants pour les amuser. \-i
Sur le champ de foire, les petites photographies sur zinc à 0 fr. 30 sont, après développement, séchées à la flamme. Il s'y forme une buée que l'artiste lèche rapidement, puis il met la photo dans un petit cadre. Des mères ou des femmes, heureuses de la ressemblance, embrassent parfois cette photo qu'on vient de leur remettre, ou
vont manger des gâteaux ou des frites après avoir manipulé cette photo léchée par un inconnu. C'est ainsi que le jour de rouvertun? de la foire, devant nous, une ouvrière, en recevant la photographie. dit à son mari : « Eugène, que t'es beau là dessus », et elle embrassa la photo à cinq ou six reprises ?
Il est d'usage courant de se mettre à table après avoir frotté ses mains sur des rampes d'escaliers, manipulé son courrier (dont le facteur a insalivé les coins), utilisé les water-closets et avoir tiré la poignée de la chasse d'eau, etc. Il est bien peu de maisons où Ton ait un lavabo, à rentrée delà salle à manger. Même observation en ce qui concerne la manipulation des objets alimentaires dans les magasins, cuisines, etc.
Quand on donne son linge à laver, on fera bien de s'assurer qu'il n'est pas manipulé en même temps et savonné dans le même récipient que des mouchoirs remplis de crachats d'un phtisique ou de mouchures d'un diphtérique.
Une bouillie ne serait sans doute pas cuite à point si les bonnes d'enfants, gardes, voisines ou nourrices n'avaient mis la cuillère à leur bouche avant de la donner à l'enfant. A noter que des parents qui tolèrent cet usage forcent souvent leur bonne à avoir un verre à boire personnel. On vérifie aussi le tirage du biberon tout comme on emprunte un nourrisson quelconque pour faire monter le lait d'une jeune mère.
Il y a quelques années encore, il était d'usage courant, chez dv nombreux barbiers, de déposer de la salive sur l'ongle du pouce pour y affiler le rasoir tout prêt à servir.
Dans les cafés, les cercles, beaucoup de personnes insalivent leur pouce et leur index .pour faire plus facilement glisser les cartes à jouer, cartes servant à tout le monde.
Quatre-vingt-dix-neuf des notes acquittées sont imbibées par la salive collant le timbre à quittance.
Il est intéressant de voir l'épaisse couche de vernis salivaire qui orne les coins des livres des cabinets de lecture et les registres ou répertoires de certains bureaux.
Les vieux timbres doivent avoir une saveur toute particulière à en juger par le soin avec lequel certains collectionneurs les décollent en les léchant.
Il est des personnes qui ne se contentent pas de déverser des flots d'éloquence ou de racontars, mais qui déversent aussi des flots de « postillons » sans s'inquiéter sur quoi ils tombent 1
Dans les bureaux de tabac, on met toujours son cigare à la bouche pour l'humecter avant d'en couper l'extrémité dans la petite
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guillotine ad hoc^ comme Tont fait les acheteurs précédents et comme le feront les suivants.
Les pièces d'argent sont souvent prises entres les dents surtout pendant qu'on rend la monnaie ; Tun de nous a vu une pièce d'un franc passer de la bouche d'un tuberculeux qu'il venait d'ausculter à l'hôpital dans celle d'un employé de tramways.
Les personnes qui professionnellement devraient être mieux renseignées ont parfois des habitudes fâcheuses : il n'est pas rare devoir des aides de pharmacie fabriquer des cachets ou rouler des pilules immédiatement après avoir manipulé l'ordonnance souillée par les doigts du malade et de son entourage, ou après avoir fait une analyse d'urine; d'autres mettent entre leurs dents des bouchons de bouteilles ; un préparateur de cachets, que nous connaissons, s'est un jour servi de sa salive pour suppléer à la sécheresse de son tampon ; or, il était en pleine période contagieuse d'avarie. Comme le disent avec raison les auteurs, un léger effort pour renoncer à des habitudes nuisibles est chose peu difficile ; le public peut perdre ces maur vaises habitudes, notamment celle de cracher sur les objets vendus aux clients, comme il a perdu au XV I« siècle celle de se moucher dans ses doigts, au XVII® celle de jeter les os sous la table, au XVIIP C3lle de se servir des rues comme cabinets d'aisances, etc. Mais bien d2S personnes redoutent la moindre dérogation à leur routine, et opposent la force d'inertie à tous les progrès, quand bien même ceux-ci sont demandés dans un but d'intérêt général.
Prophylaxie dM maladies vénériennes.
Par M. Jules Sterne.
Le même journal (1) publie d'autre part une très intéressante communication à la Société de Médecine de Nancy, où l'auteur déclare que point n'est besoin d'un médecin pour surveiller, moins encore pour pratiquer les mesures préventives, puisque la plupart du temps ce sont des sage- femmes ou des infirmières qui se char« gent de faire le nécessaire et ceci avec des résultats plus que satisfaisants, il suffit que les instructions soient rédigées d'une façon très claire et au besoin conçues dans des termes propres à frapper l'imagination des intéressés.
Notre but, continue-t-il, n'est pas d'envisager la prostitution et ses méfaits au points de vue social ; des flots d'encre ont coulé, de grandes discussions n'ont jamais convaincu personne et le mal est resté comme avant. A notre avis, un des grands contre-sens qui a
(1) Revue médicale de VEsi, 15 Juillet 1908.
été commis par les règlements, c'est de toujours considérer la femme comme la seule coupable et de la soumettre à un traitement qii relève plus de la prison que de rhôpital, alors que les hommes qui sont infectés peuvent continuer à semer, à leur bon plaisir, leurv spirochètes et leurs gonocoques.
Nous voulons simplement, dans cet article, donner quelqut> conseils et indiquer quelques précautions préliminaires et sub^^equentes, qui, sans avoir la prétention de faire disparaître le mal. arriveront, il faut l'espérer, quand ces idées auront pénétré dans les masses, à diminuer de plus en plus les chances d'infection génitale, tout comme cela s'est passé pour l'infection puerpérale et l'ophtalmie purulente des nouveau-nés.
Et tout d'abord, c'est, bien entendu, au médecin qu'incombe dan> toute la mesure du possible, le devoir de conseiller la prophylaxie. C'est si simple, lorsqu'un vénérien sort de nos mains après une chaude alarme, de lui faire des recommandations qui, pour l'avenir, pourront peut-être le garer de tout retour offensif.
Nous trouvons un très utile auxiliaire dans le personnel enseignant. Il serait si facile, dans toutes les œuvres post ou para-sco laires, de donner quelques conseils à de grands jeunes gens, à qui. jusqu'à l'âge où ils ont toute liberté, on a soigneusement lai^^e ignorer les choses les plus élémentaires à cet égard.
Je ne parle que pour mémoire des théories qui, réglementairement, sont faites dans les régiments par nos camarades de ramiée. et j'arrive à une mesure importante, que des règlements municipaux ou préfectoraux devraient rendre obligatoire.
Ne serait-il pas possible aux médecins chargés du service de dipensaire de donner aussi quelques renseignements, au besoin de faire une démonstration pratique au moment des visites sanitaires qu'ils sont chargés de pratiquer et de montrer aux femmes inscrites tous les avantages qu'il y a pour elles à prendre leurs précautions et à obliger dans la mesure du possible leurs clients à agir de même ?
De plus, il serait grandement à désirer que dans les maisons de tolérance, aussi bien que dans les chambres occupées par des femmes se livrant à la prostitution réglementée, des affiches en caractères bien lisibles, placées bien en évidence, indiquent les précautions préalables et consécutives, et appellent l'attention du public peu instruit sur la nécessité du traitement prolongé de la syphilis.
Voyons maintenant en quoi consistent ces mesures prophylactiques. Ce sont celles que, depuis quelques années déjà, j'ai recommandées à de nombreux jeunes gens, qui n'ont eu qu'à s'en féliciter.
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A. Pour Vhomme. — Avant, Savonnage minutieux, puis lavage des organes génitaux, soit avec la solution de sublimé ou de permanganate au 1/1000«.
Après. — Lavage au savon, puis à Talcool à 90®, suivi d'un nouveau lavage antiseptique, et pour finir, instiller dans le méat, au moyen d'une seringue ou d'un compte-gouttes, une petite quantité de la même solution antiseptique.
B. Pour la femme. — Lavage très minutieux suivi de savonnage des organes génitaux externes sans alcool, puis injection, antiseptique chaude, préparée avec de l'eau bouillie avant et après.
J'avoue que j'ai quelque crainte relativement à l'emploi du sublimé, qui est un très violent poison, dans le milieu de la prostitution, ou d'une solution antiseptique dont on pourrait faire mauvais usage. C'est pourquoi je pense qu'on pourrait le remplacer par le permanganate au l/lOOO® avec le lavage consécutif au bisulfite de soude, ou mieux encore employer la solution au 1 /lOOO® d'oxycyanure de mercure, dont la toxicité est beaucoup moindre que celle du bichlorure.
Je ne crois pas devoir combattre, par avance, les objections qu'on pourrait élever contre ces quelques bien simples mesures de prophylaxie. Je suppose que ce n'est pas en un jour qu'on pourra les suggérer à la masse du public, mais il faut à tout un commencement, et il est permis d'espérer, si on veut bien en faire l'expérience, que les premiers résultats obtenus seront suffisamment encourageants pour entraîner les hésitants, et sans doute pour convaincre même les adversaires s'ils n'y mettent point de parti-pris.
Voici, d'ailleurs, un projet d' affiche conçue en termes très simples et où en quelques lignes j'ai condensé toutes ces mesures.
DES MALADIES VÉNÉRIENNES
Pour éviter les maladies vénériennes^ il est nécessaire de prendre les précautions suivantes :
1» L'Homme devra,ai?an; d'avoir un rapport,se savonner très soigneusement les organes génitaux, puis ensuite les laver avec de la solution antiseptique.
Après avoir eu un rapport, il devra de nouveau se savonner, puis se laver à l'alcool, et encore à la solution antiseptique ; pour finir, il devra introduire dans le canal quelques gouttes de cette solution antiseptique, au moyen d'une seringue.
2° La Femme devra se laver très soigneusement les organes génitaux à l'extérieur et les savonner en allant dans tous les replis
des grandes et petites lèvres, puis 9e faire une injection ctiaude 'd'un litre d'eau bouillie antiseptique, avant et après.
Tout individu qui aura eu la vérole, ne fût-ce qu'uxi simple chancre, même sans autres manifestations, doit se soigner ré^o^i^ rement pendant cinq ans au nioins, sans quoi il risque d'être cont:i gieux et de devenir très malade.
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G. Burgard. — Les symptômes céphallques de la syphilis héréditaire fruste. ( Thèse, Paris, 1908.)
Cambpell. — Lésion des deux noyaux caudés par des gommes. (BfWi/i. klin. Woch., 2 mars 1908 et Sem. méd., n» 26, 24 juin 1908.)
Glaisse et JoLTRAiN. — * Méningite aiguë syphilitique avec guérison. {BuL Soc. méd. Hôp., n« 8, 4 mars 1908.)
Constantin. — Syphilis cérébrale précoce ; artérite du tronc basilaire et foyer de ramollissement protubérantiel ; guérison. Artérite de la sylvienne, méningite, mort ; autopsie. {BuL Sœ. fr. D. et 5., n« 9, déc 1906.)
François-Dmnville. — Syphilis méningo-méduUaire grave. (Bul, Soc. fr. X). et S., n» 4, avr. 1908.)
Dedovb. — Paralysies et névralgies syphilitiques précoces. (Presse mèd., no 44, 30 mai 1908.)
Ehlers. — Paralysie générale ayant débuté trois ans après l'infection syphiUtique. {Bul. Soc. fr. D. et S., n» 1, janv. 1908.)
A. FouRNiER. — Paralysie générale débutant à la troisième année d'une syphilis. {Bul. Soc. fr.'D. et S., n» 2, févr, 1908.)
G. GuiLLAiN et P. Thaon. — Etude sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisant la transition entre les myélites syphilitiques, le tabès et la paralysie générale. (But. Soc. méd. Hôp., n» 23, 4 juil. 1907.)
Hitchcock. — Syphilis of the nervous System. {Amer, Journ. o/ Derm.. Aug. 1906.)
HoPKiNS. — Brain syphilis. (Amer, journ. of. Derm., Aug. 1906.)
JoFFROY. — La paralysie générale juvénile. (J. des. Pral., n*» 23, 6 juin 1908.)
Klippel et François-Dain VILLE. — Méningo-myéllte syphilitique à marche rapide. (Soc. de Neurol., 6 févr. 1908 ; in : Presse méd., n« 12, 8 févr. 1908.)
Laionel-Lavastine et Verliac. — Syndrome de « l'hémi-queue de cheval » par méningo-radiculite syphilitique. (Soc. de Neurol., 6 févr. i90S. in : Presse méd., n» 12, 8 févr. 1908.)
LÉAnn. — Tic douloureux de la face. Syphilis vraisemblablement congonitale. Guérison par le benzoate de mercure. (Ann, d, mal. i>én., n*» 6, juin 1907.)
Lkvaditi, Ravaut et Yamanouchi. — Localisations nerveuses de la syphilis et propriétés du liquide céphalo-rachidien. (Soc. de Biol., 16 mai 190^ in : Presse méd., n« 41, 20 mai 1908.)
Lœper. — Lésion spécifique de l'encéphale. (Journ, de Médecine de Paris, p. 349, 1906.)
Chancre syphilitique
Abraiiams. — Chancre of the tonsil .(Manhat. derm. Soc, June 1, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., Febr, 1907.)
Bavon. — On extragenîtal syphilitic infection. (Brit. med. Journ., March 21,1908.)
Blanc. — Chancre de la cloison des fosses nasales. (Rev.heb. d. lar,, ot., et rhin., n" 46, 16 nov. 1907.)
Bogrow. — Kin Fall von ungewOhnlicher Lokalisation des syphilitlschen PrimurafTektcs. (Monatsh. /. pr. D., B. 44, n» 4 , 15 Febr. 1907.)
Brinijel. — Du diagnostic du chancre de l'amygdale à propos d'un cas observé. (Rev. de Lar., ot. et rhin., n^ 19, 9 mal 1908.)
CoLcoTT Fox. — Typical syphilitic initial lésion on the slde of theright nipple. (D. Soc. of London, Dec, ; in : Brit. J. of D., .Jan. 1907.)
A. Gambon. — Chancres bi-polaires, scrotal et gingival .(Soc des Se méd. Lyon, 11 déc 1907 ; In : Lyon méd., n» 3, 19 Janv. 1908.)
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Gaughbr et Nathan. ^^ Chancre de l'amygdale. {Bul, Soc, fr, D, et S„ n* 1 , janv. 1908.)
Gaughbr et Loubte. — Chancre syphilitique du capuchon chez une enfant de huit ans : contagion familiale. (Bul. Soc. fr. D. et S., n® 4, avr 1908.)
Harteell. — A case of chancre of the tongue. (Phil. derm. Soc. March. 19, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., May 1907.)
Horand. — Chancre syphilitique des lèvres transformé in situ en un syphilome diffus tertiaire ; destruction ulcéreuse d'une partie des lèvres ; scléroGe labiale consécutive ; sténose cicatricielle progressive .{Lyon méd., n^ 20» 17 mai 1908.)
A. Jambon et Nicolas. — Chancres bipolaires, scrotal et gingival. (Soc. des Se. méd. Lyon, 11 déc. 1907 : in : Lyon mèd., p. 136, 1908. )
J. KiNQSBURY. — Chancre of the cheek foUowing a bite^ {Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
Knowleb, van Harlinoen. — Extragenital chancre, In a girl of two years. (Phlladelphia derm. Soc, Cet. 15, 1907 ; In : Journ.of eut. dis., Déc. 1907.)
L. Lborand et Bbrtin. — Chancre du nez. (Soc méd. Nord, 13 déc. 1907 > in : Echo méd. du Nord., 12 Janv. 1908.)
R. Lenoble. — Du chancre syphilitique du ne« et spécialement du chan • cre de la pituitaire. {Tfiése, Paris, 1908.)
Mewborn. — Chancre of the gums. (N. Y. derm. Soc, Jan. 22, 1907 ; In : Journ. of eut, dis., April 1907.)
Oltramare. — Des chancres syphilitiques non suivis d'accidents secondai' r.»s. (Ami. de. D. et S., T. Vlïï, n» 4, Avr. 1907.)
Ormsby. — Serpiginous chancroid. (Chic. derm. Soc. ; In : J. of. eut. dis., Jùne 1908.)
PosT. — The length of the primary Incubation stage of syphilis. (J. of eut. dis., Aug. 1906.)
PosT. — Chancre of the tongue. (Boston derm. soc. ; in : J. of eut. dis., Ocl . 1906.)
Pc ST. — Primary lésion of the lIp. (Boston derm. Soc, March 1907 ; In •. Journ. of eut, dis,, nov. 1907.)
RoLLESTON. — A case of intra-nasal chancre simulating nasal diphterla. (Lancet, June 16, 1906.)
ScHAMBERQ. — A CBSc of chaucre of the upper lip. (Philad. derm. Soc, Nov. 20, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., March 1907.)
ScHAMBBRO. — Extragenltal chancre. (Philad. derm. soc, Cet. \S, 1907 ; in : Journ. of eut, dis., déc. 1907.)
L, E. ScHMiDT. — Case of syphilitic initial lésion, followed by epithelloma. (Chicago derm. Soc, Jan. 31, 1907 ; In : Journ, of eut. dis., June 1907.)
Stelwagon. — A case of chancre occuring on parts other than the genitals (Philad. derm. Soc, nov. 20, 1906 ; in : Journ, of eut. dis., March 1907.)
Stout. — Chancre of the lip. (Phil. derm. Soc : in : J. of eut, dis,, May 1908.).
R. W. Taylor. — The development of multiple and successive Initial sy • philitic lésions and the pathology syphilis. (J. of cuL rfis.,5ept. 1906.)
H. P. TowLE. — Primary lésion of the chin. (Boston denn. Soc, Jan. Id07 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
Trimble. — Chancre of lip. (N. V. soc. of derm. ; in : J. of eut. rf«.,Oct. 1906.)
F. H. Washburn. — Extragenital primary syphilis : a report of six cases occurring in country practice. {Journ. of eut. dis., July 1907.)
Tertiarisme
BusGHKE u. W. Fischer. — Zur Infektiositât der malignen und tertiâren Syphilis. (Med. Klin., Sept. 1906.)
L. M. Bonnet. — Lésions tertiaires survenues 54 ans après le chancre. (Soc. nat. de Méd. Lyon., 22 juil. 1907 ; in : Lyon méd., 3 nov. 1907.)
Bord. — Gommes syphilitiques multiples, prises pour des lésions tuberculeuses ; syphilis des fosses nasales; destruction exclusive et totale de la cloison cartilagineuse. (Ami. de D. y S., T. VIII, n° 1, jan. 1907.)
CiPOLLA. — Un grave caso di osteoperiostite gommosa délia regione nasale con vasta distruzione consecutiva, provocato da lesione traumatica. (Rif. med., Ann. XXVI, n» 1, 1908.)
Dawson. — Tertiary syphilis. (D. Soc. of Gr. Br. a. Ir., Apr. ; in : Brii. J. of D., June 1906.)
Gaucher et Abrami. — Hérédo-syphilis tertiaire suppurée. (Bu/. Soc.fr- D. et S., no 5, mai 1908.)
Gaucher et Abrami. — Ulcère gommeux chez une variqueuse. (Bu/. Socfr. D. et S., n «6, Juin 1908.)
Gaucher et Bory. — Gomme suppurée du bord paipébral inférieur gauche six mois après le chancre. (Bu/. Soc. fr. D. et S., n« 2, févr. 1908.)
Gaucher et Nathan. — Manifestations tertiaires chez une hérédo-syphilitique. (But. Soc fr. D. et S., n<> 1, janv. 1908.)
GoLDZiEHER. — Ucbcr Gummata des Gehirns. Ein Beitrag zu der Plasmaïellenfrage. (Arch. f. D. u. S., LXXX B., 3 H., Juli 1906.)
GoTTHEiL. — Tertiary syphilis ; Gumma of Leg-Spinal syphilis. (Manh. derm. Soc ; in : J. of eut. dis., Oct. 1906.)
GoTTHEiL. — Syphilis maligna praecox : multiple subcutaneous gummata with gênerai pustulo-rupial exanthem two months after infection. (Manh. derm. Soc. ; in : J. of eut. dis., June 1908.)
JoBsoN Horne. — Un cas d'infiltration gommeuse diffuse de la moitié gauche du nez. (Soc. r. de méd., 1«' nov. 1907 ; in : Rev de Lar., ot. et rhin. n» 18, 2 mai 1908.)
MiBELLi. — Sul cosi detto periodo terziario délia sifilide. {Giorn. ital. d. mal. ven., fasc. IV, 1907.)
MiLiAN. — Diagnostic clinique des gommes (sporotrichose, syphilis, tuberculose). (Progrès méd., n» 20, 16 mai 1908.)
MoRESTiN. — Chéiloplastie par destruction de la lèvre supérieure par syphilis tertiaire. Greffe d'une moustache. (But. Soc. fr. D. et S., n» 10, Nov, 1907.)
RoLLESTON. — Tertiary syphilitic fever. (Lancet. March 30, 1907.)
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RoLLET et MoREAu. — SyphlUdcs gommeuses suivies d'ectropion cicatriciel iLyon. méd., p. 962, 1908.)
HuPRECHT. — Contribution aux accidents tertiaires de la syphilis du palais. (Monais, /. Ohrenheilk., 1907, n» 11 et Rev. de Lar,, oL et rhin., n» 13, 28 mars 1908.)
C. M. Smith. — Gumma ot the lymphatic glands. (Boston derm. Soc, jan. 1907 ; in : Journ. of cuL dis., July 1907.
Stout. — Tertiary syphilis. (Phil. derm. Soc ; in : J. of eut. dis,, déc. 1906.)
Syphilis cutanée
Abraham s. — Case for diagnosis. Lupus vulgaris or syphilis ? (Manh. demr. Soc. ; in : J. of cul. dis., Aug. 1906.)
Abraham s. — Lichen syphiliticus. (Manh. derm. Soc. ; in : J. of eut, dis. oct. 1906.)
Balzer et PoisoT. — Syphilides corymbiformes avec érythème péripapu leux. (But. Soc. fr. D. et S., n» 8, nov. 1906.)
Balzer et Galup. — Syphilides tuberculeuses zoniformes avec cicatrices atrophiques. {But. Soc. fr. D. et S., n» 9, juil. 1907.)
BovERO. — F^orme fruste di sifilide. (Gi'or/i. ital, d. mal. ven, e d. pelle, 1908 fasc. I.)
BuLKLEV. — Early tubercular syphilide in a man. (N. Y. derm. Soc. ; in : J. of eut. dis., nov. 1906.)
Balzer et Galup. — Adénopathie double préauriculaire et syphUo* strumeuse au début de la période secondaire de la syphilis. (But. Soc. fr. D. et S., no 4, Avr. 1908.)
Balzer et Galup. — Syphilides tuberculeuses en nappes avec cicatrices atrophiques et atrophies diffuses. {But. Soc. fr. D.etS.,n^ll, déc. 1907.)
Burns. — Syphilide of the face. (Boston derm. Soc ; in : J. of eut. dis., Oct. 1906.)
BuRNs. — Fine papular syphilide with pronounced follicular hyperkerato. sis. (Boston, derm. Soc. ; in : J. of. eut. dis., oct. 1906.)
DanlosH Blanc. — Un cas de mycosis simulant par places la syphilis- Résorption rapide d'une grosse tumeur après une séance de radiothérapie. {But. Soc. fr. D. et S., n» 11, déc. 1907.)
Davis. — Squamous syphilid. (PhiL derm. soc ; in : J. of eut. dis., sept. 1906.)
C. N. Davis. — A case of tubercular syphilide. (Philad. derm. Soc, March 19, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., May 1907.)
Emery. — Les pigmentations du cou dans la syphilis. {Clin., n" 47, 22 nov. 1907.)
FoRDYCE. — Circinate syphilide of the face. (N. Y. derm. Soc, May 28, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., Aug. 1907.)
Fox. — Palmar syphilide. (N. Y. derm. So«. : in : J. of eut. dis., oct. 1906.)
Fox. — Syphiloderm on the lower right corner of the mouth. (N. Y. derm. Soc, oct. 22, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., déc. 1907.)
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Fmcx. — Papulo tubercuUir syphilis. (Phil. dcrm. Soo. ; in : •/. o/ eui. dis,,
June 1908.)
FRANcfiScHiNi (Giovanni). — Un caso di ulceri pseudo-Varicose di oii^n sifilitica. (G. itaL d, mal. ven. e d. pelle, 1907, fasc. VI.)
Gastou et L. Leoendre. — Sypliilome en cuirasse datant de 19 arts, développé sur un eczéma séborrhéique présternal. (BuL Soc, fr. 2>. et S.»»» 9, juil. 1907.)
Gauchbr, LousTfi et Bon Y. — Syphilide ulcéreuse maligne. (Bu/^ Sœ. fr. Z). e/S.,n<»ll,déc. 1907.)
Gaucher, Louste et Bory. — Mycosis, sypliilis ou pempliigus. {BuL Soc. fr. D. et S., n» 11, déc. 1907.)
Gaucher et Bory. — Plaques muqueuses végétantes de l'aisselle. {Bul. Soc. fr. D. et S., n» 2, févr. 1908.)
GoTTHEiL. — Palmar syphilide. (Manh. derm. Soc. ; in : J. of. eut. dis. oc 1. 1906.)
Graham Little. — Mixed pustular and papulo-squamous syphilide. (D. Soc. of Gr. Br. a. Ir., nov ; in : Brit. J. of D., Jan. 1907.)
Graham Little. — Gyratc syphilide. (D. Soc. of London, July ; în : Bnt. J. of. D., Aug. 1906.)
Gottheil. — Syphiloderma frambœsioides ; two cases. {Afanhtd, derm. Soc.y nov, 2, 1906 ; in : Journ. of eut dis., April 1907.)
Hartzell. — Annular syphilis. (Phil. derm. Soc, in : Journ. of eut. dis., May 1908.)
Hallopeav. — Sur un cas de syphilides plantaires unilatérales et les enseignements qui en découlent. {BuL Soc. fr. D. et S., n® 6, juin 1908,)
HoRAND. — La compression veineuse comme moyen diagnostique d'une roséole latente. (Soc. nat. de méd. Lyon, 21 mai 1906 ; in : Lyon méd., n*» 25. 24 juin 1906.)
Hyde. — Case of syphilitic sclerosis of the nipple. (Chicago derm. Soc, jan. 31, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., June 1907.)
Jackson. — Prigmented syphilide. (N. Y. derm. Soc, March 26, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., June 1907.)
Jesionek. — Ueber Leukoderma bei Lues, bei Psoriasis und belHkzemaseborrhoicum. {Munch. med. Wochenschr., 12 juin 1906.)
KiNosBURY. — Clinical notes on syphilis — cases syphiloderma co-exi»ling with other cutancous affections. {Amer. Journ. of Derm., Aug. 1907,)
KiNGSBURY. — Pigmentary syphilide. (N. Y. Soc. of demi. ; in : J. of eut. dis., oct. 1906.)
Klingmuller. — Lues verrucosa et Jododerma. {Jkoi\og. derm,, fasc. 11* 1907.)
Lustoarten. — Syphilitic affection of the upper lip. (N. Y. demi. Soc, Àpril 23, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
G. M. Macker. — A report of four luetic cases unassociated with observable secondary manifestations. {Med. Rec., April 6, 1907.)
M EN DES DA Costa. — Enkele Gevallen van herpetiforme syphUiden {Mfd, iveekbL, n« 41, 11 jan. 1908.)
Mewborn. — A case of diffuse miliary papular syphilide with tumors in
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I.umbar and mammary région (gummata ?) ( N. Y. derm. Soc, Jan. 32, 1907 ; in : Journ. of cul, dis., April 1907.)
OcHs. — Secondary niplal syphlloderm. (Manh. derm. Soc. ; in : J. of eut, dis.» Aug. 1906.)
D. Orlem AN-HoBiNsoN. — A casc of syphilis of liie tubercular forni Ilmlted to région of tlie ear. (N. Y. Acad. Med., May 7, 1907 ; in : Journ. of cul rfis., Aug. 1907.)
L. NiELsÉN. — Annulâtes Syphilid im Bande der Narbe nach der Indura, lion. (Mon. f. pr. D., B. 46, n° 5, 1*^ Mftrz 1908.)
PisKo. — Lichen syphiliticus. (Manh. derm. Soc. ; in : J. of cul, dis., oct. 1906.)
PisKO A. LvsK. — Syphilis and psoriasis. (Manh. derm. Soc. ;ln: J. of eut. iiis., June i908.)
Poirier. — l'n cas de syphilide pigmentaire du visage. {But. Soc. betge D. W5.,no 1,1906, 1907.)
A. PosT. — Laie syphilide. (Boston derm. Soc, jan. 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
A. PosT. — Syphilide. (Boston derm. Soc, febr. 1907 ; in : Journ. of eut. diS' sept. 1907.)
A. Pc ST. — A case of papular syphilide. (Boston derm. Soc, nov. 1906 ; in . Journ. of eut. dis., May 1907.)
Pc ST. — A case of papulo-pustular syphilide of varioliform cbaracter. (Boston derm. Soc, April 1906 ; in : Journ. of eut. dis., Jan. 1907.)
PoST. — Tubercular syphilide. (Boston derm. Soc . ;ïn: J. of eut» dis,, oct. 1906.)
Renault (Alex). — Syphilide pigmentaire du cou, étendue à toute la partic antérieure de la poitrine. Vitiligo concomitant. {But. Soc. fr. D. et 5.,n° 98. Juli 1907.)
A. Renault. — Malade atteint simultanément d'une éruption spécifique et d'un lichen scrofulosorum. {But. Soc. fr. D.etS.,n*» 3, mars 1907.)
A. Renault. — Lupus érythémateux ou syphilis lupolde. {But. Soc. fr. D, e/ S., n» 6, juin 1908.)
F. Royer. — Dermatitis herpetiformis or vesicular syphilis, which ? {Am. Journ. of Derm., n« 5, May 1908.)
RoBBiNs. — The variola-form syphlloderm. {Amer. Journ, of Derm., July 1907.)
Roblin. — Pigmentations du cou dans la syphilis. {But. d, t, Soe. méd, de l'Elysée, n» 5, 4 mai 1908.)
Schamberg. — Varioliform syphilide. (PhiL derm. Soc, In ; J, of eut, dis», sept. 1906.)
Schamberg. — Papular syphilis. (Phil. derm. Soc, in : J, of cul, dis», March 1907.)
Schamberg. — Récurrent annular syphilis. (Philad. derm. Soc, oct. 15, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., déc 1907.)
Schamberg. — Lenticular syphilis. (Philad. derm. Soc, oct. 15, 1907, In : Journ, of eut. dis., déc. 1907.)
Sghambero. — A case of papulo-pustular syphilide. (Phîlad. derm. S'K nov. 20, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., March 1907.)
Sghambero. — A case ol papulo-pustular syphilis in a maie negro,!' years old. (PhUad.derm.Soc.,déc.l8, 1906; in: J.. of eut. dis., March 19^':
Em. Sergent. — Formes scrofuloïdes de la syphilis. {Bul. Soc. méd. H: n» 9, 12 mars 1908.)
Stoiner. — SyphUide. (Derm. Soc. of Gr. Br. a. Ir., febr. ; in : Brii. J. oj L> Apr. 1906.)
Stel WAGON. -;— Extensive syphiloderm. (Philad. derm. Soc ; in : J. of ctr dis,, Aug. 1906.)
Stelwagon. — A case of papulo-tubercular syphilide. (Philad. derm. Soc Nov. 20, 1906 ; in : Journ. of eut. dis., March 1907.)
Stelwagon. — Papulo-tubercular syphilis. (Phil. derm. Soc. ; in : J. of cui. dis., June 1908.)
Stout. — Syphilis resembling dermatitis herpetiformis. (Phil. derm. Soc. ; in ; J. of eut. dis., June 1908.)
Verrotti. — Di un caso di siflloderma papulo-squamoso miliare, simulant c la pitiriasis rubra pilaris. (Giorn. ilal. d. mal. ven., fasc. 1, 1907.)
Verrotti. — Sur un cas singulier de dermatite érythémato-noueuse due j une syphilis ignorée. {Ann. d. mal. vén., n° 5, mai 1907.)
Whitehouse. — Circinate papular syphilide. (N. Y. derm. Soc, Nov. 27. 1906 ; in : Journ. of eut. dis., Febr. 1907.)
White. — A late cutaneous syphilide. (Boston derm. Soc. ; in : ^. of eut. di^.. June 1908. )
Whitfield. — Syphilide. (Derm. Soc. of London, F'ebr. ; in : Brit. /. of i' March 1906.)
Syphilis du nez et de l'oreille
Abraham s. — Syphilitic caries of the nasal bones ; recovery after rem<>v;jl without deformily (Manliat. derm. Soc, May 4, 1906 ; in Journ. of eut. di<- Febr.. 1907.)
A. Bardes. — SyphiUs of the nasal fosss. (Med. rec., Nov. 10, 1906.)
A. Castex. — La syphilis de l'oreille. (J. des Prat., n« 3, 18 janv. \90S.\
W. A. Dayton. — The aurai and nasal history of some syphilitic children. (Amer. Journ. of Derm., April 1906.)
FoRDYCE. — Syphilide of the nose. (N. Y. derm. Soc. ; in : J. of cul. dis.^ June 1908.)
KiRKPATRicK. — Syphilitic complications of the nose and throat. {A/mr» Journ. of Derm., May 1906.)
Ramognini. — Contributo allô studio dei sifilomi iniziali délia pituit;iria {Giorn. ital. d. mal. ven., fasc. III, 1907.)
RoBERTSON. — Syphilis of the nose. {Amer. Journ. of Derm., sept. 19t>6.)
ScHEPPEGRELL. — Syphilis of the nose and accessory sinuses. {Amer. Journ. of Derm., May 1906.)
Son 1ER Bryant. — Labyrinthine syphilis. {Am. J. of Derm., May, 1906.)
TRAVAUX ORIGINAUX
NOTES DE PATHOLOGIE EXOTIQUE L'ULCÈRE PHAGÉDÉNIQUE DES PAYS CHAUDS
Par le D"^ Catois
Docteur i*s - sciences, Professeur à l'Ecole de Médecine de Cnen.
Ayant eu l'occasion d'observer quelques cas d* ulcères phagédé/iiçiics sur des sujets annamites ou cambodgiens, il m'a paru intéressant de présenter à la Société de Médecine dcCaen quelques photogi aphies de ces lésions et quelques notes sur uneafleclion fréquente dans les pays chauds, mais qu'il est difficile d'étudier dans nos régions tempérées.
La complication de certaines plaies, désignée sous le nom de « phagédénisme » n'offre rien de spécial dans la zone tropicale ; actuellement d'ailleurs, et depuis la généralisation des pansements antiseptiques, cette complication se montre de plus en plus rare. Il faut distinguer ce phagédénisme de celui dont je m'occupe dans cette note et qui apparaît spontanément dans des conditions pathogé niques spéciales.
Ulcère de Mozambique (Vinson, 1857). — Ulcère de Guyane {Ch2ip\x\s IS6\). — Plaie annamite. Plaie delYémen, Ulcère de la Guadeloupe . . . . sont synanymes d'ulcère phagédénique des pays chauds {Le Roy de Méricourt et Rochard).
Rappelons qne cette affection fit de nombreuses victimes lors de la campagne de Cochinchine (1862). En effet, sur 6.000 hommes, dans le corps expéditionnaire, il y eut 700 cas d'ulcères entraînant 100 décès et 30 amputations (Le Dantec). Depuis cette époque, l'ulcère phagédénique a été signalé dans plusieurs autres colonies : au Soudan, au Sénégal, aux Antilles, etc.. Son domaine géographique s'étend donc à toute la zone intertropicale.
Deux conditions sont nécessaires pour le développement du phagédénisme : 1° existence d'une solution de continuité du tégument ; 2° souillures de cette plaie, au contact d'un sol humide.
Les excoriations des extrémités inférieures, les plaies ou piqûres des jambes par des échardes de bambou ou des feuilles acérées, servent de portes d'entrée pour le virus... ; les indigènes
marchant pieds nus sur des sentiers à peine tracés ou frayés en pleine brousse, sont, par conséquent, plus exposés aux atteintes du mal que les Européens mieux protégés par leurs chaussures et par la pratique des soins corporels hygiéniques.
Le phagédénisme spontané offre donc une prédilection marquée pour les membres inférieurs, et 95 fois sur 100, Tulcère siège aux
pieds ou aux jambes. La face dorsale du pied, les chevilles et la face antérieure de la jambe sont les sièges les plus habituels de l'ulcère ; puis viennent la cuisse et les membres supérieurs. (Au moment du repiquage du riz, le paysan annamite ou « Niacoué»^ atteint ordinairement aux membres inférieurs, est frappé par le mal aux membres supérieurs, caries bras sont alors en contact avec la boue des rizières).
TOMB XIX SEPTEMBRE
L.* habit ai naturel du microbe phagédénique est donc la terre humide ; de sorte que le sol présenterait trois micro -organismes dangereux pour les plaies de l'homme :
1° Le bacille de Nicolaîer, qui donne le tétanos ;
2P Le vibrion septique qui produit la septicémie gangreneuse ;
3^ L,e bacille phagédénique qui donne naissance au phagédénisme dans les pays chauds et à la « pourriture d'hôpital » dans les pays tempérés. (L*étude clinique et l'étude bactériologique confirment, en effet, l'identité du phagédénisme et de la pourriture d'hôpital (travaux de Vincent in Annales de rinsiUut Pasteur ; observa*, tiens de Ricard, de Coyon, de Thorel et de Fontan,., citées par A« Le Dantec).
Ce bacille, découvert par Vincent en 1893, è Alger, peut être isolé de la façon suivante :
On fait, sur une lame de verre, un frottis de Texsudat fétide recueilli sur la plaie ; on sèche» on fixe par la chaleur (32^ à 35^) et le microbe, ne prenant pas le Gram, est coloré par la thionine phéniquée.
Il se présente alors sous forme d'un bacille mince, long de 5 à 6 m. rectiligne ou légèrement incurvé, un peu fusiforme et aminci à ses extrémités. Les bacilles, en nombre considérable, disposés en tous sens, ressemblent à des paquets d'aiguilles mélangées pêle-mêle.
Lorsqu'une plaie est envahie par le processus phagédénlque,on observe certains signes particuliers : douleurs vives au niveau de cette plaie, coloration violacée des bourgeons charnus, abondance et fétidité de la suppuration ; enfin, formation à la surface de la plaie d'un exsudât grisâtre, pulpeux, qui s'infiltre dans les tissus et les désorganise en les sphacélant.
Les ulcères phagédéniques persistent souvent pendant plusieurs mois. Ils sont de forme circulaire, à bords saillants, durs et irréguliers. Leseschares gangreneuses peuvent envahir successive' ment les aponévroses, disséquer les muscles et les tendons, pro' duire la nécrose des os et ouvrir les articulations. Dans certaine cas apparaissent même des accidents graves depyohémie ou de septicémie.
Le diagnostic différentiel devra se faire avec d'autres affections ulcéreuses que l'on observe dans les pays chauds : le tonga (ulcération le plus souvent tuberculeuse), le pian (excroissance en
forme de framboise), les ulcères syphilitiques et les ulcères atoi^ ques vulgaires.
La contagion parait possible, surtout par auto-inoculation, e est d'autant plus facile que le sujet est plus anémié. La cachexi soit paludéenne, soit tuberculeuse, est un bon facteur prédi>}^ sant.
Par son évolution, ses complications et son peu de tendancr . la guérison spontanée, l'ulcère phagédénique demeure donc u:>
des affections les plus redoutables des pays chauds. La pharmacopée indigène ne dispose d'aucun agent réellement efficace pour obtenir et assurer la cure de cette lésion ; les topiques mercuriels, seuls antiseptiques autrefois connus des annamites, donnent peu de résultats. Aussi les indigènes ont-ils accueilli comme une véritable panacée un remède importé par les médecins européens: la poudre d'iodoforme (note duB^Grall, médecin-inspecteur du Corps de santé des Colonies).
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Il faut savoir cependant que si ce médicament est héroïque dans les plaies anciennes, peu anfractueuses, il ne suffit pas toujours pour enrayer TafTection à son début.
Le curettage, les applications de teinture d'iode, la cautérisa* tien au thermo-cautère ou à Tacide phénique, représentent également des moyens d'action très efficaces.
J'ajouterai, enfin, que dans un des cas soumis à mon examen, î* ai conseillé les irrigations et les pansements à l'eau oxygénée^ cette médication a donné d'excellents résultats.
UN CAS DE LÈPRE TUBERCULEUSE (l) Par M. le D' Guslave Bureau (do Nantes).
Le malade que nous avons l'honneur de vous présenter est at< teint d'une affection que l'on n'a pas bien fréquemment l'occasion d'observer dans notre région ; c'est un lépreux tout à fait typique.
Lorsque cet homme s'est présenté l'autre matin à la consultation de l'Hôtel- Dieu, venant consulter pour des douleurs dans les jambes, dès son entrée dans la salle nous avons été frappé de l'aspect si particulier de son visage et avant même de l'interroger, nous avons fait remarquer aux élèvei du service ce faciès si spécial, leur disant que nous pourrions bien nous trouver en présence d'un individu atteint de lèpre.
L'interrogatoire et l'examen du malade n'ont fait que confirmer ce diagnostic et vous allez pouvoir constater chez cet homme un certain nombre de lésions lépreuses fort intéressantes.
B..., Ai^guste, âgé de 38 ans, exerçant la profession de cuisinier, est originaire de Bordeaux. En 1901, il fit la guerre de Cuba, y resta 18 moisit reçut un coup de sabre sur la joue gauche dont on voit la cicatrice. Depuis le mois de février 1904, il résida au Mexique et principalement à Vera-Cruz. Ilyadeux ans, cet individu commença à avoir des accès de fièvre violents se reproduisant très fréquemment. Vers la même époque, le malade, qui jus-
(l) Observation communiquée ù la Société médico-ehirurgtcalè des hôpitaux de Nantes, 28 juillet 1908.
que-là ne saignait jamais du nez, fut pris d*épistaxis peu abc dantes mais se répétant avec une ténacité désespérante, auxquelles succédèrent, au bout d'un certain temps, un écoulement na>j avec enchifrènement. Quelques mois après, il remarqua qu'il ava sur la face antérieure de la cuisse droite, au-dessus du gencu une tache,dela dimension^nviron de la paume de la main.de couleur rouge violet, au niveau de laquelle toute sensibilité ava t
disparu ; il pouvait se piquer, se frapper sur ce point sans ressentir aucune douleur. Six mois après, survint une éruption sur tout le corps, éruption que Ton déclara de nature syphilitique et pour laquelle on le mit à Tiodure de potassium et aux piqûres de mercure. A la suite de ce traitement, il eut une stomatite mercurielle avec déchaussement et chute des dents ; puis il présenta un peu partout de petits abcès dont on voit les cicatrices. Le traitement
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Spécifique fut abandonné et remplacé par du soufre et de Tar* senic.
En mai 1908, un médecin français conseilla au malade de re* venir en France.
Etat actuel. — En examinant ce malade, on est frappé immé* diatement par Taspect étrange de son visage, la couleur toute particulière de sa peau et Téruption qu*il présente.
Le visage de cet homme, comme on peut très bien s'en rendre compte sur les photographies ci-jointes, faites par M. Riberau, offre absolument Taspect que l'on décrit sous le nom da faciès léonin. Sa figure est comme bouffie, la peau extrêmement épaissie, indurée, bosselée, avec, ça et là, des indurations, de véritables tubercules.Les plis cutanés sont beaucoup plus accusés, sur« tout dans la région intersourcillière, où se voient des rides profondes dirigées obliquement par rapport à celles du front. Les sourcils, très rares dans leur partie externe, sont complètement tombés dans leur moitié interne ;hi ci)9 n'existent pour ainjd dire plus, le regard est sans expression, comme étonné, hagard. Par contre, la chevelure est abondante, luxuriante, contrastant singulièrement avec cette rareté des cils et des sourcils. Le nez, effondré à sa base, est hypertrophié au niveau de son lobule et de ses ailes ; les lèvres sont épaissies, tuméfiées, légèrement renversées en dehors.
Les altérations di^s oreilles sont surtout intéressantes ; la gauche est considérablement augmentée de volume dans son ensemble; die mesure 14 centimètres de hauteur sur 7 centimètres de largeur ; elle est également notablement épaissie, très indurée et à la palpation on sent de nombreux petits tubercules. La droite, beaucoup moins atteinte, présente seulement de l'hypertrophie du lobule. Ces déformations des oreilles se voient très netfement sur les photographies.
La peau du visage offre une teinte foncée, brunâtre, mais c'est principalement sur le tronc et les membres que se remarque cette pigmentation. Elle est à peu près généralisée, respectant seulement les plis : (plis inguinaux, plis du coude, creux axillaires et poplités). La peau du malade est de couleur brun sale, rouge cuivré, avec reflet luisant lui donnant un peu l'aspect du bronze.. Sur ce fond bronzé de la peau se détache une éruption formée de
tronc et sur la face externe des principalement sur la cuisse droite et Tavantbras gauche on remarque une quantité de petits nodules dermiques, de tubercules de couleur rouge plus vif, faisant une petite saillie acuminée. Sur la face antérieure de la cuisse droite, au-dessus du genou, se trouve la grande plaque violacée par laquelle aurait débuté TafTection.
Outre cette éruption, il existe, aussi bien sur le tronc que sur les membres, une grande quantité de cicatrices dépri-
taches, de macules, variables comme dimensions, en moyenne de celle d'une pièce de 50 centimes à 1 franc ; macules de couleur rouge plus foncée, presque violette,au niveau desquelles répiderme est ridé et plissé. La plupart de ces éléments sont de simples taches sans aucune infiltration ; un certain nombre cependant sont indurés et représentent de véritables petits tubercules.
Cette éruption est surtout abondante sur le membres. Sur ces derniers, et
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mées, blanches, ressemblant à des cicatrices de furoncles ou de gros éléments d*acné. Au niveau de ces cicatrices se sont développées une quantité de comédons.
Dans les aines et les creux axillaires on sent de nombreux et volumineux ganglions.
Certains troncs nerveux sont hypertrophiés ; en palpant la face interne du bras, on sent nettement les cordons nerveux aug nxentés de volume ; de même dans la gouttière olécranienne, principalement du côté droit, le nerf cubital facilement sensible est également augmenté de volume ; m^is il s'agit d'une hypertrophie uniforme, sans nodosités.
En dehors des lésions cutanées, il existe du côté des muqueuses nasales, pharyngées et laryngées, des lésions fort intéressantes. M. Levesque, qui a bien voulu examiner le malade à ce point de vue, nous a remis la note suivante :
Le malade raconte qu'il y a environ deux ans, il présenta de l'enchifrènement, de l'obstruction nasale, des épistaxis fréquentes et abondantes ; puis dans les mois qui suivirent, il moucha des croûtes abondantes et fétides, mais il n'expulsa jamais de séquestre. Les troubles furent accompagnés d'une déformation du nez.
A l'examen, voici ce que nous avons constaté du côté des fosses nasales : le dos du nez est épaissi et affaissé au niveau de sa racine, mais l'effondrement n'est pas aussi accentué que dans les accidents syphilitiques d'intensité moyenne.
A la rhinoscopie antérieure, l'on constate des croûtes abondantes et dont la fétidité rappelle l'ozène.
Après nettoyage des fosses nasales, l'on peut voir que les lésions sont cicatrisées et au stylet l'on ne trouve aucun point osseux dénudé. Une ulcération, plus grande qu'une pièce de cinquante centimes, a détruit le segment inférieur du cartilage de la cloison et empiète un peu sur la cloison osseuse.
Toute la muqueuse des fosses nasales et en particulier celle de la cloison, est épaissie et a 1 aspect mamelonné ; au stylet^ cette muqueuse est résistante.
L'olfaction et la sensibilité ne sont pas altérées. A la rhinoscopie postérieure l'on peut noter que les lésions n'ont pas atteint la partie postérieure des fosses nasales. En somme, l'aspect des fosses nasales du malade rappelle beau-
coup le nez d*un syphilitique ayant présenté un accident tertiaire de gravité moyenne.
Au niveau du voile du palais, le malade présente des lésion^ qui rappellent beaucoup une lésion lupique en voie de cicatrisation ; sur la ligne médiane de la voûte palatine, sur la luette eî surtout à la base de la luette, empiétant sur les piliers gauches, outrouve une infiltration très nette, rigide et dure, présentant des petits tubercules, véritables nodosités dont quelques-unes, isolées, atteignent le volume d'une petite lentille ; la plupart sont réunies entre elles par des tissus infiltrés. Ce qui frappe surtout, c'est la teinte blanchâtre de cette infiltration, répondant bien à la muqueuse infiltrée de suif décrite par Lennox Browne.
Pas de troubles de la sensibilité ni de troubles delà déglutition.
L'on ne trouve pas de lésions au niveau du cavum et du pharynx.
Au larynx, l'épiglotte est infiltrée, épaissie, peu rouge ; au niveau de la partie droite de son bord. Ton aperçoit très nettement deux petites nodosités blanchâtres. On note la même infiltration au niveau de la région înterarythénoïdienne, surtout à gauche, où il est facile de voir, comme sur l'épiglotte, plusieurs petits mamelons blanchâtres. L'infiltration a gagné aussi la région ventriculaire, mais surtout à gauche ; les cordes vocales sont légèrement rouges. Ce n'est pas une infiltration lisse et unie, car au laryngoscope la muqueuse paraît épaissie et mamelonnée. La sensibilité du larynx n'est pas altérée.
La voix est rauque, peu voilée, et il n*y a pas de troubles de la respiration ni de la déglutition.
Du côté de l'appareil génital, on trouve, au niveau de la queue de l'épididyme droit, un nodule de la grosseur d'une petite noisette, très dur, uniforme, sans bosselures.
Les troubles sensitifs sont assez localisés chez ce malade. La sensibilité est complètement abolie sur la face antérieure delà cuisse droite, au-dessus du genou, sur une surface de forme irrégulièrement ovalaire, mesurant 12 centimètres de hauteur sur 13 centimètres de largeur, et au niveau de l'oreille gauche. En dehors de ces deux régions, on ne trouve aucune autre plaque d'anesthésie. En ces deux points, l'anesthésie est totale,complète et sous tous ses modes. Dans d'autres endroits, il semble y avoir, au contraire, de l'hyperesthésie, notamment au niveau de Térup-
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lion maculeuse du tronc et des membres ; le moindre contact, la plus légère piqûre sur ces taches est ressentie très douloureusement par le malade.
Les troubles sécrétoires sont importants. L*àspect luisant, comme huileux, de toute la surface cutanée, dénote une hypersécrétion des glandes sébacées. Par contre, la sécrétion sudorale a complètement disparu, cet homme dit ne plus transpirer jamais, alors qu'auparavant il avait une transpiration abondante et facile, surtout au niveau des pieds et des mains.
L'état général ne semble pas trop mauvais.Cet homme se plaint cependant de fatigue,de lassitude ; il accuse également quelques troubles digestifs : perte de l'appétit, dégoût pour la viande,douleurs stomacales après les repas et même quelques vomissements. Il se plaint également de douleurs dans les jambes au niveau desquelles surviendrait de l'œdème, le soir, après la marche.
Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine.
Examen histologique. — Une biopsie faite au niveau de la tache tinesthésique de la cuisse droite a montré la structure typique des lésions lépreuses : nianchons périvasculaires au niveau des vaisseaux sous-papillaires, formés de cellules conjonctives volumineuses, d'aspect épithéloïde, de véritables cellules géantes, de plasmazellen et de matzellen. Dans ces manchons périvasculaires se trouve en grande abondance le bacille de Hansen.
Sans insister d'une façon plus spéciale sur ce malade qui n'est, en somme, qu'un exemple tout à fait classique de lèpre tuberculeuse, nous ferons cependant remarquer que l'on rencontre groupées chez lui un grand nombre de lésions lépreuses fort curieuses comme celles de la muqueuse nasale et pharyngée. Nous désirons aussi appeler l'attention sur le mode de début de l'affection par des épistaxis. C'est là un fait tout à fait évident chez notre ma*lade. L' épistaxis serait, en effet, un signe révélateur d'une importance primordiale pour le diagnostic de la lèpre ; certains auteurs ont été jusqu'à attribuer à ces épistaxis à répétition une valeur séméiologique presque aussi importante qu'à celle des hèmoptysies du début delà tuberculose.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Société de dermatologie d'Odessa.
VI année, 1908. — .^éance du C3 janoier 1908.
1^ £. S. LuLKiMACHER relate iro'n cas de irichophytie du cuir chevelu guéris par les rayons X après une seule et complète chute des cheveux.
J. Bernstein. — La rôntgenographieest une vraie panacée pour les trichophylies et un remède très efftcace pour le favus. Une seule fois il a observé une rechute 9 mois après la guérison d'une trichophytie.
B. Spiro n'est pas partisan du traitement des teignes par les rayons X. On n'obtient de guérison qu'après deux ans de cetle cure.
G. Glavlchè attire Taltenlion sur ce que le contrôle microscopique des cheveux doit être fait sur des tètes laissées au préalable tu moins dix jours sans aucun traitement et sans aucijn savonnage. Les rayons X, à ce qu'il parait, ont quelquefois la faculté d'évoquer un léger pityriasis du cuir chevelu, mais les pellicules ne contiennent pas de teignes.
Séance du 6 février 1908.
^o A. Grunfeld présente un cas de favus de Vongle et de Faisselle chez une enfant de 4 ans, ayant la chevelure saine. Vérification microscopique de la diagnose et démonstration du malade.
G. Glavtché. — Les cheveux de Tenfant sont longs. Ne pourrait-on envisager cette circonstance comme cause plausible de la sauvegarde du cuir chevelu, qui a échappé à l'invasion des teignes P Sabouraud a attiré déjà là -dessus l'attention.
A. Grunfeld présente un cas de syphilis acquise chez un enfant de 13 mois.
G. Glavtché, — A juger d après la pléiade ganglionnaire submaxil- Idire, on dirait que la porte d entrée du virus a été la bouche. 11 est toujours intéressant, mais souvent difficile, de répondre à la question, si c'est à une syphilis congénitale ou acquise que nous avons affaire chez les nourrissons, qui se présentent à notre examen. On a pensé qu'il n'y a pas d'engorgement ganglionnaire superficiel dans la syphilis héréditaire. Mais c'est une erreur : les
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dernières publications et rexpérience personnelle (& TAsile manicipal des enfants trouvés à Odessa) démontrent la présence constante d'une micro-poly-adénite surtout inguinale.
30A. Grunfeld.— Démonstration d*un cas typique de Dermatitis papiUaris {Kaposv, Aknekeloid {Bazin^f durée de 5 ans chez un honoime de 42 ans. Intention de traiter la dermatose par les rayons X. G. Glaviché, — Tout ce qui est irritation peut aggraver une kéloïde» et les rayons \ agissent par irritation. C'est pourquoi je commencerais mieux par la Ihiosinamine ou la fibrolysine.
\^ J. Bernsteik. — Démonstration d'un syphilitique à symptômes secondaires divers, y compris des plaques muqueuses du bord conjonctival des palpèbres. M. Bernstein a observé une localisation identique sur un malade à Vienne au cours du prof. Fuchs,
V.Baranof a eu Tocca&ion d'observer les plaques muqueuses de la palpèbre cliez un malade à THôpital municipal d'Odessa.
G. Glavtché cite la bibliographie de la question d'après J. Neumann et Terrien,
5* G. G/a(;/c/ié présente un malade atteint d'un ulcère syphilitique gommeuxdela langue. Mutilation de toute la partie antérieure de Cet organe. Le malade n'a que 23 ans ; l'âge de la vérole trois ans. Dès la période secondaire — eclhy mas de la p?au. En 1906, infiltration gommeuscdu nez. Pour le moment, il y a encore un ulcère de l'oreille avec adhérence cicatricielle de son lobe à la joue, rétrécissements des méats externes des narines» cicatrisation de ses ailes et perforation de la cloison. Les déformations de l'oreille et du nez ressemblent en certaine mesure à une tuberculose. Absence presque complète du traitement.
6" if. Reiser présente un jeune homme atteint d'un mélanosarcome de la joue, développé sur des cicatrices d'un lupus vulgaire, non encore éteint. L'âge du lupus — 18 ans ; le néoplasme (de forme ronde, 2 clim. de diamètre, fongueux, mol, succuleni, suintant à la surface, de couleur noir foncé) existerait — d'après les dires du malade — depuis près de deux ans. Engorgement ganglionnaire submaxillaire.
y. Barano/ envisage le cas présenté comme tout à fait exceptionnel.
G. Glavtché émet des doutes sur la possibilité d'une intervention chirurgicale et conseille d'essayer le radium.
7» G. Glavtché présente un lépreux à forme tubéreuse et attire l'attention : !<> sur les oscillations considérables de la marche de la maladie, qui se font voir au cours des dernières 5« et 6« années; les périodes d'améliorations alternent avec des phases de recru-
descence ; 2^ il paraît que ces variations se produisent sous l'influence du traitement par Tbuile de Ghaulmoagra ou par sod absence. Le dernier temps» le malade i^absorbe par la bouche à Ja dose journalière de 300 gouttes (10,0); la médecine est très bien tolérée : aucune indigestion ; les phénomènes cutanés el Fétat général sont en voie d^amélioration.
S^ G. Glavtché présente un malade atteint de lichen ehronigude Vidal et de végétations secondaires de nature probablement fibromateuse. L'aspect des tumeurs : hémisphériques, lobulées, à surface lisse, de consistance dure» de couleur rouge-jaunâtre.
Tout est lai^e comme la paume de la main, assis à cheval sur la partie mlérieure de la cuisse et entouré de placards de peau lichénifiée. Sons le genou, ataxie pigmentaire, atrophie cicatricielle de la peau, papules du lichen chronique. Les végétations existeraient d^à depuis onze ans et le lichen les devancerait d'une année. Le malade est âgé de 59 ans, c'est un Israélite très brun.
Des cas identiques ont été décrits parBloscMo.
Pour M. Bernstein c'est un lichen plan verruqueux ; la dermatose du creux poplité n'est qu'une variété atrophîqiM de la dermatose de Wîlson.
Séance du 20 février 1Ô08.
\o N. Mangouby présente une femme, employée dans le service de cuisine d'un cercle de la ville, qui est affectée d'un chancre indurt de V amygdale. Le mode de contagion n'est pas élucidé.
L. Letnik fut à même de discerner par deux fois une conta* gion extragénitale de la bouche importée par les instruments médicaux à la suite d'une exploration de la région stomacale.
G/ai^/c/ié est d'avis que le mode et le mécanisme de Tinfection extragénilale nous échappe, comme règle. Pour TélucMer, il faut recourir à la confrontation et à l'analyse minutieuses de tous les événements qui accompagnent et précèdent la contamination. Quant à la fréquence des infections exlragénitales à Odessa, td'après les statistiques de la consultation pour les maladies vénériennes à rilôpital municipal (hommes), elle ne dépasse pas 2 et 3 % . Modiques aussi sont les chifires du tertiarisme à Odessa : 10 et \\ s d'après les données de la même consultation, perçues par M. le docteur S. J. Mamouliant.
DÉLIBÉRATION. Sur la demande de la Société de bienfaisance, pour les enfants Israélites sans asile, du meilleur mode de traitement de la teigne tondante, qui s'est propagée sur 70 enfants à l'asile de la Société.
Je RosenblaU — Un certain nombre d'enfants de l'asile s'en vont
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passer la nuit dans leurs familles, dont les âotres membres sont pour la plupart atteints par la teigne tondante. A Tasile ils sont ensemble avec les internes pendant toute la journée. A cause de ça il y paraîtrait hasardé de recommander le traitement par lee rayons X ; on ne peut jamais être sûr d'éviter une réinfection — de provenance familiale — chez les demi-pensionnaires et — par leur intermédiaire — chez les internes.
£t comme d'une part, les rayons X n'ont pas de faculté immunisatrice, et, de l'autre, le traitement roentgenologiqne réitéré n'est pas inoffenMf et peut être même périlleux pour la croissance des cheveux et l'équilibre cutané physiologique, — il paraît d'urgence : 1<> d'explorer les foyers des teignes familiaux des demipensionnaires : 2<» de traiter en bloc les familles des demi-pensionnaires, les demi-pensionnaires et les pensionnaires de l'asile. Il faut dire en plus, que les frais du traitement de 70 enfants par Jes rayons X et le temps qu'il faut pour toutes ces séances (trois cen* taines d'heures) sont au-dessus des moyens d'une institution privée.
A. Grunfeld est d'avis que la population infantile d'Odessa et, en particulier» les élèves des écoles primaires et secondaires — sont — en grande partie — contaminés par les teignes. Il faut intervenir. On doit conseiller à la Société de bienfaisance pour les enfants israéliies sans asile de traiter par les rayons X tous les malades de l'asile. 11 faut attirer l'attention publique par voie de la presse sur ce iléau social.
J. Bernslein atteste l'absence complète des secours roentgeno^ logiques à l'Hôpital municipal d'Odessa.
J. Rubinsten est du même avis qu'une vraie épidémie de teignes sévit dans le bas peuple Israélite d'Odessa.
L. Letnik. — Pour connaître les proportions réelles de la propagation des teignes il faudrait recourir i l'examen médical général dans toutes les écoles d'Odessa.
Ayant pris connaissance de toutes ces opinions, la Société Derma* tologique fut d'avis que : 1) l'organisation de la lutte contre la propagation des teignes, dans la population d'Odessa, doit être instituée d'une façon régalièreet énergique; les mesures suivantes y seraient très utiles : l'examen du cuir chevelu des écoliers ; divulgation des notions saines sur ce mal et les mesures à prendre par voie de la presse; fondation et installation des instituts roentgenologiques dans les hôpitaux. 2), la société de bienfaisance pour les enfants Israélites sans asile doit être avertie que les rayons X constituent le remède radical contre les teignes ; qu'il n'y a aucun inoonvénienl à y traiter dès lors les internes de Tasiie ;^ quant aux demi«pen«
sionnaires — la SDciété Dermatologique hésite à se prononcer sur le meilleur mode de leur traitement, n'ayaut pas des donaécs suffisantes p:>urse faire une idée juste sur les proportions de con tamination des familles qu'elles fréquentent.
Séance du 5 mars 1908.
l^L. Letnik. Présentation d'un malade âgéde 42 ans avec mutilation du palais complète et avec dactylites gommeuses muUiples des mains. L'âge de rinfoctioa syphilitique dépasse 14 ans. Absence presque totale du traitement spécifique. Les lésions de 7a bcuckednr«ut dcpoN 2 ans.
2° B. Eguise prcsenle un malade de 49 ans avec épiihélioma du nez \^)y qui est apparu depuis deux mois. Le siège de la lésion est sur le rebord du triangle du méat narinaire entrcla cloison et l'aile du nez. Sa surlace est élevée et se présente comme une érosion à consislance assez dure.
V. Baranof envisage celte lésion comme une foiliculite agminéo en placards.
G. Glavtché. —C'est au microscope de dire le dernier mot sur la nature de celle affection du nez. Le cas n'est pas assez typique pour en rester à la diagnose clinique.
Ijo 11. Reiser, — Présentation d'un, malade de 28 ans avec un lichen plan de la muqueuse buccale. Depuis deux mois, sensation de brûlure au contact des aliments irritants. Sur la muqueuse buccale correspondante aux molaires on remarque un placard pas plus grand qu'un franc, h surface opalescente, aux bords étoiles, proéminents, légèrement quadrillée et parsemée de petits nodules blancs. Le malade est atteint encore dé vérole depuis 19i)î'.
S^G. Glavtché. - Présentation d'un cas de //c/icn p/an circonscrit : une petite bandelette à. ramures sur là fesse gauche ; elle est for- • mée par de petites papules distinctes, brillantes, rouge foncé, déprimées, quasi atrophiques et, par-dessus tout, présentant une légère dépression au centre. L'éruption persiste depuis 1905 ; à la même époque a été relevée une syphilis secondaire récidivante. L'influence du traitement mercuriei sur l'éruption précédente était nulle.
5° E. Weinstein. — La vaccinothérapie d'après la méthode de Wrigt et son application à la dermatologie. Le principe de la vaccinothérapie repose sur la théorie des opsonines, créé par le bactériologue anglais Wriflr/ en 1906. Opsonine — substance bactériol repique et ingrédient normal du sang, spécifique pour diverses bactéries et ayant faculté de les modiiier dételle sorte que plus facile-
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ment elles deviennent la proie des phagocytes. Si l'on fait un mélange avec le sérum du sang, les leucocytes et Témulsion bactérielle, et si Ton observe au microscope, on peut y voir une phago • cylose, dont la force et la multiplicité dépendent de la richesse du sang en opsonine. Si, à la place du sérum sanguin, on mettait la solution physiologique, on n'obtiendrait pas de phagocytose. La moyenne arithmétique du nombre de bactéries, prenant part à la phagocytose, est désignée sous le nom de Vindez opsoninique Chez les malades — d'après Wrigt — il y a baisse.
Si Ton injecte au malade une émulsion stérilisée de bactéries (de l'espèce de ceux qui ont occasionné Finfection en question), on peut observer qu'après une courte rechute du pouvoir opsoninique du sang il augmented'une façon manifeste et sensible. £t, en raison intime de cela, s'affaiblit ou même disparait l'infection. Le mode d'application de la nouvelle méthode est le suivant. Cas de furunculose. Ensemencement de son pus dans uneéprouyetle. Culture pure. Préparation d'une émulsion stérilisée de cette dernière. On prend soin d'y énumérer la quantité des bactéries dans un centimètre cube de cette vaccine. On trouve lindex opsoninique du malade (d'après un mélange = de son sérum -|- Us leucocytes d'une personne quelconque + Fémulsion d'une culture vivante) et — conformément au rabaissement de son niveau — on injecte plus ou moins de vaccine.
^ Le rapporteur a appliqué la méthode de Wrigt au cours de : 40 cas de furunculose et d'acnés pustuleux ; d^uncasde cystite pyelleuse ; d'une vulvo-vaginite gonoccocique ; 2 cas d'érysi pèle chronique* Il a toujours réussi.
G. GlavtchA. — Les notions bibliographiques ne sont pas abondantes sur la question qui vient d'être exposée, sauf la littérature an^ glaise et le travail de MM. Wienkflîiikd et Buschnell dans les Monatshefte fiir Praktische Dermatologie (1908 en allemand). D'après Wkigt, la vaccine est une substance chimique quelconque, qui — ayant été introduite dans l'organisme — y contribue à la formation des éléments défeusifs. «11 s'en suit— que les ingrédients phar« macologiques divers, par exemple, le mercure, peuvent jouer le lôle de vaccine. Ëtcest à cause de cela que Krribich — se mettant au point de vue de la théorie des opsonines — interprète de la façon suivante ce fait clinique bien connu que— immédiatement après les premières injections — la roséole syphilitique devient plus intense. La vaccine - le mercure — au premier moment contribue à la diminution de Tindex opsoninique du sang, et— par cela même — s'affaiblissent les forces défensives de Torganisme. Mais bientôt après — le même mercure contribue au relèvement du ni-
veau des forces défensives du sang à leur hauteur antérieure d même les rend beaucoup plus grandes; ce qui fait périr les spirunèmes ; la roséole pâlit et s'efface.
J. Chestopal n'est pas de Tavis de Kreibich : Tiatensité de la r> séole dépend de divers facteurs (bains) et ne s'observe pas toujours au commencement de chaque traitement hydrar^yrique. Dnns un cas de génite gonoccocique, traité par les opsonines» les douleurs se sont adoucies.
G^ Reiser. — Démonstration des coupes histologiques de la tumeur, présumée comme mélanosarcome sur les cicatrices ttun lupus. Le microscope a confirmé ce diagnostic et a démontré de plus que le processus lupique est encore en vigueur. L'épiderme ne présente rien d'anormal, partout il est bien limité au cutis.
Dans ce dernier et dans le subcutis on peut voir des amas de c«fllules bien limitées, à formes variées, munies d'un grand noyau, o\à\ ou irrégulier, qui occupe la plus grande partie du corps cellulaire. On peut voir beaucoup de pigment brun foncé dans le protoplasma cellulaire et dans les interstices fibrillaires du tissu conjonctif. .\un loin de ces amas il y a des foyers d'infiltration leucocytaire avec des cellules géantes isolées et des épitélioïdes.
7° G. Glavtché. — Démonstration des coupes histologiques d'un carcinome de peau secondaire métastatique, La biopsie a été faite chti une malade recouverte des pieds à la tête par des tumeurs parfois grandes comme des cerises rouges et comme enchâssées dans la peau. Ascite, anasarque des membres inférieurs, surtout de la jambe gauche, dyspnée, alTaissement et douleurs cruelles. Auiopaie : cancer primaire des viscères, le Ductus thorac'cus endigué par une infiltration cancéreuse, qui remonte métastiquement et contre le courant lymphatique jusqu'aux capillaires lymphatiques de la peau.
Histologie: épider me normal, pas grossi de volume, non lamifié. Dans la profondeur du corium on remarque des amas cellulaires à noyaux ovoïdes, grands, richesen chromatines ; ces amas nul teign?nt nulle part le niveau de Tépiderme et sont enchâssés dan"» des alvéoles recouvertes d'endothélium.
U® G. Glavtché. — A la mémoire du prof. O. Lassar.
Séance du il) mars 1908.
1. Glavtchk présente un employé dans un magasin de come-libles. de 18 ans, avecune légère asphyxie locale des extrémilés ^main*. oreilles) et avec une dermatite ulcéreuse professionnelle des mains — le Pigeonneaudes au leurs français.
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Les mains sont livides, les doigts tuméfiés, engourdis, froids et humides ; mais il est iacile de les réchauffer. Sur le dos des phalanges -ulcères (ailles à pic, entourés d'un liseré collant grisâtre, recouverts d'un en luit sanguinolent rougeatre. La formation des croûtesse fait très rapidement et, — en s'abstenant de tremper les mains dans des saumures, — on obtient vite une guérison complète qui aboutit à des cicatrices à peine perceptibles, plutôt à des atrophies maculeuses à dépression.
Ces ulcères sont identiques aux lésions ulcéreuses des mains chez le tanneur — le Pigeonneau.
L. Letnik, — Gela ressemble plutôt à un lupus pernio
2. J. Bernstein, — Présentation d'un jeune homme de Ifi ans, avec sclérose primaire du prépuce, érosion indurée de la joue droite, roséole et luméfaction ganglionnaire généralisée. Le chatlcre âtlk joue fit son apparition une semaine après le chancre du prépuce.
11 S3 présente deux éventualités : le virus, pénétré au même moment dans deux régions de la peau, n'y évolue pas sirmiltanémeni^ ou : la contagion de la joue et de la verge s'est produite dans des temps différents.
G. Glavtché, — Le malade prétend que scm dernier coït a été accompagné de baisers multiples et passionnés. Celle circonstance plaiderait en faveur de cette opinion que la double pénétration du virus fût simultanée et que ces chancres ne sont pas successifs comme infection, mais seulement comme apparition.
3. H. Veiser. — Présentation d'un eczéma parasitaire : au triangle fémoral érylrasme, compliqué d'un eczéma séborrhoïquc. Les squames contiennent des cultures pures du morococcus d'Lnna. Au visage eczéma séborrhéique,
4. A. Feldman, — Présentat'on d'une femme' mariée, de 23 ans, avec, — depuis deux ans, — des tuberculides aux mainset aux pieds : sur leur dos on remarque des papules centrées de pustules^ qui laissent des cicatrices. La marche de la maladie est torpide, avec des recrudescences en automne. Matité aux deux sommets pulmonaires. Inoculation de la tuberculine à 25 % (de Pîrquet) positive.
5. A. Griinfeld, — Traitement de la syphilis par le MergaL — Exposition sommaire des données chimiques et bibliographiques sur le Mergal et des résultats de l'administration du médicament obtenus en 8 mois à la consultation de l'Hôpital municipal d'Odessa p;)ur les maladies vénériennes chez les femmes. On a donné le Mergal à CO miladesà toutes les périodes delà vérole à la dose de 3 perles par jour (à 0,0")). La digestion n'en fut pas troublée. Les phénomènes syphilitiques commençaient à rétrocéder dès le hui-
lième, plus souvent dès le quatorzième jour après rinauguration du traitement. Les conclusions du rapporteur sont les suivantes : I*^ leMergal trouve sa place partout où on a besoin du mercure; l'o on peuts*en servir pour les désinfections mercurielles dans les périodes de latence de la maladie; Z^ on peut toujours penser au Mergal en présence des parasyphilides ; 4° c'est le meilleur remède anlisyphililique ingéré par la voie buccale.
G. Glavtché. — On peut administrer largamanu le mercure par voie buccale (le Mergal y compris), seulement là où les circonstances — voyages, manque de médecins — rendent impossibles les autres modes de traitement de la syphilis. Le terme de 14 jours
— comme commencement initial des disparitions des syphilides,
— ne plaide pas en faveur du médicament. Les formes nerveuses de la vérole — devenues si fréquentes à Odessa ces derniers temps — doivent — absolument et exclusivement — être traitées par les injections.
5, Mariachess prescrit avec succès la formule deHutchinson : Hyd. (3 gr.) eu m creta.
J. Chesiopale. — Pour apprécier justement la force et la qualité d'une préparation mercurielle quelconque l'analyse des urines est indispensable.
A. Griinfeld, — Les observations rapportées ici sont toutes poli cliniques et pour critérium de l'efficacité du traitement on sest servi de la rapidité et du mode de disparition des phénomènes syphilitiques. La longueur de chaque cure mercurielle doit dépendre de la rapidité de disparition des phénomènes cliniques de la vérole.
J. Chesiopale n'est pas de cet avis et prétend que 30 injections de mercure soluble, 8-12 injections insolubles ou 6 semaines de cure hydrargyrique interne peuvent être envisagées comme le type habituel d'une cure ordinaire. Quant aux préparations mercurielles, les meilleures sont celles avec lesquelles on obtient le plus vite possible une saturation hydrargyrique.
G. Glaviché lait observer qu'une saturation rapide est désirable quand on se trouve en présence des phénomènes syphilitiques ; et, au contraire, on aimerait obtenir une élimination du métal prolongée après les désinfections hydrargyriques sans symptômes.
6. L. Bilik lit un rapport : e La réaction de v* Pirquet el son applicalion k la dermatologie « et présente 9 malades, imK:uléa k la peau de luberculme \;1^ \ ) ; '6 lupus vulgaire [ -\- (réjiciîoi] po»îllv«.*" -|- et jiias<iuc — négative)] ;ïupusérythémateux(^); niiî^rAp c»î !-; berculo^e pulmoïiaire t f ) ; gommes cutanées tub'
iiuativeâ des fesses -h tuberculose pulmonairt» + cûl;.^ ,
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dydimite tuberculeuse (-) ; asphyxie locale des extrémités (— ) ; tuberculide8(-r).
G. Glaviché attire l'atlention sur un fait déjà connu, qu'en présence d'un foyer de tuberculose viscérale ou organique, la valeur de la réaction cutanée pour la diagnose d'une dermatose douteuse est nulle.
E, Weinstein, — Le degré de force de la réaction de v. Pirquet et son apparition même dépendent (fe /a /orce de Finfection tuberculeuse ; tandis que l'index opsoninique rend manifeste des altérations du sérum, même minimales, advenues sous Tinfluence de l'infection. Pour ces motifs,la méthode de Wrigt peut être qualifiée comme un réactif dia$!nostique plus sensible et affiné.
7. V. Baranoff, — A la mémoire du membre honoraire de la Société, le prof. A. G. Polotebnof,
Séance du 1^' avril 1908.
1. N, M angouby présente une fillette de 2 ans et 7 mois avec un chancre induré de la lèvre inférieure (eschare sur la ligne médiane^ ulcère- sous-jacent^ ganglions sous-maxillaires cartilagineux) et des papules secondaires au tronc. Chez la mère plaques muqueuses de la bouche. Cette dernière est contaminée depuis 7 mois par son mari, employé au buffet d'un cercle de la ville. Chez l'enfant, pour le moment, les phénomènes syphiiiliques ont presque disparu sous rinfluence d*un traitement interne au calomel : 5 milligram. 2 fois par jour.
J. Bernstein et G. Glavtché. — Ce sont des doses trop petites ; même les nourrissons supportent très bien 2-3 centigr, de calomel par jour.
V. Baranof. — Il paraîtrait que les cas d'infection extra-génitale sont devenus plus fréquents ces derniers temps.
G. Glaviché. — Les porteurs de chancres extra-génitaux s'adressent rarement directement aux spécialistes et sont vus par ces derniers pour la première fois seulement en pleine période secondaire quand les vestiges de la porte d'entrée de l'infection sont presque imperceptibles.
A. Griinfeld attire l'attention sur le danger social qui provient de pareils cas et sur la nécessité des mesures à prendre contre eux.
2. A. Landesman. — Présentation d'un malade porteur de syphilides secondaires et d'un ulcère au cou, le tout formant une éruption syphilitique impétigineuse.
J. Bernstein^ V, Baranof, G. Glaviché. - L'ulcère du cou est un chancre induré type. Au cours de la discussion on apprend qu'au
commencement de Tannée, le malade a eu un chancre mou, pour lequel il est entré à l'hôpital ; et c'est là, à ce qu'il parait, qu'a eu lieu la pénétration du virus syphilitique dans les tégumenls du cou.
3. H. Reiser. — Cl s de lèpre maciilo-anesthésique chez un garçon de 17 ans, originaire de Wilkowo, petite bourgade de Bessarabie sur les rives du Danube. Il se sent malade depuis 3 ans. f^e« sensalions d'anesthésie au dos ont été les premiers signes subjectifs de la maladie.
4. B. Eguise présente un malade avec une ulcération de V amygdale gauche, recouverte d'un enduit blanc sale, en voie de désagrégation. Le volume des ganglions sous-maxillaires et cubitaux est augmenté. 11 n'y a jamais eu de chancre. Marié en secondes noces, il est père d'un enfant de trois ans. Sa première épouse était de mœurs légères. M. Eguise est d'avis que c'est une gomme.
G. Nasarofy V. Baranof, N. Mangouby, A- Griïnfeld et J. Bernsiein pensent de même.
G. Glavtché, en se basant sur la délimitation nettement circonscrite de linfiltration, sur la régularité systématisée des membranes superposées et nacrées, sur la présence des ganglions tuméfiés, >c croit en présence d'une lésion syphilitique primaire et, pour bien élucider la question, propose de recoudra l'iodurede potassium et non au mercure.
5. G. Glautché. — Présentation d'un malade de 23 ans, anémique, avec quelques dizaines de petites plaques alopéciques sur l^ nuque, grandes comme longlc du petit doigt, rondes ou ovaloircs légèrement irrégulières. La peau est lisse, par place quasiment alnphique. sans autres lésions appréciables. Les plaques sont complu" tement glabres ; les cheveux au pourtour présentent — au microscope — une légère atrophie de leur bulbe, la chute des cheveux ?«' prolonge depuis 2 ans et ne cesse, jusqu'à présent : la quantité q"^ tidienne des cheveux tombés équivaut à 50-100, ce qui afflige beaucoup le malade. Le rapporteur se demande si ce n'est pas une pseudo-pelade de Brocq.
V. Barano/. — C'est une pelade h petites aires
(). G. GlavHtt\ — ^Â propos du rapport de M. L. Biltkl * U rfi»? ' lion do v. Fî^quet r^ En raison des dotUes, qui te sont iis*^** après la séance, !?ur Ir bien fondé ihi dlagnoalic du malade O'fl^i^ des gommes ifflHTniltnseH biJ^iflairt-s aux réglons fe5 s' sans résultats :\\\ç ]:i lubetculine, exposition d^s noii surson mat : M. K. lub^rculeiiï pulmonnire, B}philui<|n^ 189(5. Lésions dc^ fasses depuis ï^ùi'», 'rt'uilcnitsnt tnl\le ï^-^^ biannuaire — quoique d Intensité moyonne — n'amèiifi piMU^
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ca Irisation ou même l'amélioration des uloèrcs fessiers. Celle circonstance et Taspect général des lésions (bords minés, surface sinueuse, fluctuation de l'abcès démesurément long avant de s ouvrir) ne parlent pas en faveur de la vérole. Pour élucider la question on est en train d'en faire une inoculation à un animal d'épreuve et d'observer la marche future delà maladie. Les données bibliographiques nous apprennent que la réaction v. Pirquet réussit mal là où les foyers du lupus sont isolés et pas nombreux. Dans les cas où la nature de la dermatose quelconque en question est douteuse, on inocule à la tuberculine la peau simultanément en deux endroits différents : la peau saine et la dermatose ; et, si Ton observe une grande difTérence entre 1 intensité des réactions de la peau saine et malade, on dit que la dermatose en question est de nature tuberculeuse. On fait usage des inoculations tuberculeuses multiples dans des faits thérapeutiques.
J. Bernsieinei A. Griin/eld : ce sont des gommes, justiciables d'un traitement mixte énergique.
V. Baranof. — L'aspect et révolution des ulcères plaident en faveur d'une tuberculose.
A. Cneurry fait mention des travaux publiés sur les autres toxines — celles de la diphtérie, du typhus, du paratyphus» du choléra et de la pyocianie qui, tous, provoquent une réaction cutanée semblable à celle de v. Pirquet. Dès lors on peut douter de la prétendue spéciiicilé de ce. te dernière.
7. G. Glavtché. — « Quelques mots sur le nouveau livre du prof. Fournier : ■ Pour en guérir «.Analyse de l'œuvre du grand syphiligraphe français ; sa grande autorité attirantrallention surtout cequ'il dit et écrit. D'après le prof. Fournier lui-même c'est un livre de vulgarisation, mais, au fond, les médecins seuls peuvent en profiter. L'annotation d'un cas de mort après une ^injection d'huile grisQ n'est pas fait pour généraliser la question : ce n'est que l'écho et la répercussion d'une imperfection technique accidentelle et toute locale française. Une commission spéciale de la Société Dermatologique Française, qui s'est rassemblée en été lD07,a signalé les fautes de l'application de l'huile grise, qui ont eu lieu en France (erreurs de la formule pharmaceutique, les grandes différences de volume de la solution injectée (diverses seringues, etc.). Mais le malade, qui ignore tout cela, après avoir lu le livre du Prof. Fournier ne pourra jamais surmonter sa terreur (toute naturelle, d'ailleurs), devant les injections. Le prof. Fournier fait mention de la dégénérescence cancéreuse des leucoplasies, — fait bien connu en France, mais ne s'observant pas, à ce qu'il paraît,en Roitio^. I^noyennede Féclosion de la paralysie progressive,
(environ dix ans après Fiofection), est un peu plus petite que les statistiques des autres auteurs. Le prof. Fournter nous propose dans son dernier livre de prolonger de quelques années de plus le traitement intermittent polyannuaire, préconisé par lui-même, et parle du mercure comme dun remèdeieftet « péremptoire ». Tout cela a lair de jurer quelque peu avec toutes les déclarations précédentes du Maître sur la curabilité de la vérole.
J. Friegubre qui a traduit le livre du prof. Fournier en russe, n'a pas observé non plus de dégénérescences des leucoplasies, mais it pense qu'il est utile d'en faire mention pour impressionner les syphilitiques — fumeurs incorrigibles.
H. RsisERet G. Glavtché.
Société chirurgicale du Brabant.
La colique thoracique consécutive à une injection d'huile grise n'est pas due à une embolie. Ua témoignage nouveau.
Discussion de la communication (1) de M. Dubois-Havenith. (Extrait du procès-verbal de la séance du 26 juillet 1908.)
M DuHOT. — Messieurs, à notre dernière séance, notre éminent collègue, M. le Docteur Dubois-Havenitb, est revenu sur quelques points qui avaient fait le sujet de notre discussion sur le traitement de la syphilis en octobre 1906.
Une remarque que notre confrère avait lue dans le compte rendu de la Société de Dermatologie de Paris lui a permis de se faire illusion un instant et decroire qu'un fait nouveau lui donnait contre moi un argument puissant. M. Dubois-Havenith s'apercevra dans un moment combien il s'est mépris et il verra que le traitement abortif, méconnu il y a quatre ans encore, a lait déjà de nombreux adeptes et que des travaux très importants lui ont été consacrés dans divers pays. Je remercie M. Dubois-Havenith de me donner 1 occasion, une fois de plus, d'affirmer ma foi inébranlable dans la vérité des faits queje défends et d'exposer leur confirmation et les progrès qui ont été réalisés.
Du travail de M. Dubois-Havenith je dégage deux points.
\^ La colique thoracique :
2<' Le traitementabortif delà syphilis.
Dans la colique thoracique. il faut également distinguer :
\° La pathogénie ;
2» La fréquence.
(1) Voir n<> précédent du Jour:, des maladiet cutanées elsypk.
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Sur la question de pathogénie je serais très volontiers disposé à donner personnellement satisfaction à M. Dubois-Havenîth : mais il me semble qu*il a été un peu pressé et qu*il oublie que la majorité des auteurs penche encore pour Tembolie. Il laut aussi remarquer que les cas que j'ai observés sont survenus après remploi d'un calomel ultra-actif à la dose de 40 % etque les conditions d'expérimentation ne sont pas identiques à celles de l'huile grise.
Si l'expérimentation devait modifier mon opinion sur un point quelconque, je n'hésiterais pas à le dire, et ceci doitêtreune preuve pour M. Dubois-Havenithde ma sincérité scientifique.
Somme toutç, cette question de pathogénie intéresse peu le praticien : ce qui est beaucoup plus important pour lui, c'estla question de fréquence.
Or, ici rien n'est changé ; je ne sais si M. Dubois-Havenith continue à observer la colique thoiaciqueà la suite de lemploi de l'huile $rrise. Ce qui est un faitacquis, c'est qu'avec ce produit, la majorité des auteurs la déclare extrêmement rare; je vous ai cité jadis ces opinions et notre collègue vous les a répétées. Je suis actuellement à mon 19° mille d'injections d'huile grise et c'est tout au plus si j'ai remarqué une dizaine de fois une certaine g^ne à la respi ration. Dans 2 ou 3 cas] seulement il y a eu de la fièvre et de la constriction thoracique très rapidement disparue.
Faut-il donc craindre la colique thoraciqueà la suite de l'emploi de l'huile grise ? Non, Messieurs, elle n'apparaît qu'avec la plus grande rareté.
Tous les auteurs sont d'accord pour déclarer que la colique thorac'que ne survienten général avec l'huile giise que par faute de technique, car 1 intoxication n exclut pas l'embolie et je ne dis nullement ceci pour incriminer la technique de M. Dubois-Havenith, mais tous les chefs de service ont reconnu que les accidents ne survenaient dans leur service à la suite de l'emploi de rhuilegri^e, que lorsqu'il y avait un changement de personnel encore peu habitué à celte thérapeutique.
On peut discuter sur la pathogénie de la colique thoracique» mais la question de fréquence est démontrée d'une façon péremploire par un nombre énorme d'injections.
J'aborde le second point, d'ailleurs le plus intéressant, celui du traitement abortif :
Lorsqu'en lUO'i je publiai mon traitement abortif de la syphilis, qui allait à rencontre de toutes les données classiques, je ne mé faisais pas d'illusion sur l'étonnement qu'il produirait chez tous ceux qui étaient habitués à manier les pilules ou le sirop de Gi-
berl. L'idée de faire avorter la roséole et les phénomènes secondaires semblent même une utopie.
Mais actuellement le traitement abortif a déjà réuni deprëcieu\ suffrages, comme vous allez pouvoir vous en convaincre et il donne ses résultats en bien d'autres mains que les miennes.
M. Dabois-Havenith vous acité une opinion divergente exprimée à la Sociélé française de Dermatologie par Je D^ Lévy-Binir. qui, dans deux cas, a vu survenir la roséole, malorré le traitement abortif.
Ce qui prouve d'abord que ces deux cas, que je dois admettre puisqu'ils sont affirmés, sont bien exceptionnels, c'est qu'il est c!i niquement constaté que tout traitement mercuriel commencé d.S le début du chancre retarde au moins Tapparition de la roséole : c'est ce que faisait remarquer le D' Ed. Fournier, lorsqu'il disait, à la séance de mars 1908 de cette mêmeSociété française de Derraat •logie : t D'après les nombreuses observations qu'il a pu faire, racn père est convaincu que le traitement mercuriel retarde la roséole
Or, il s'agit d'un traitement surtout pilulaire. N'est-îl donc pa< tout à fait surprenant, presqu'inconcevable, que Lévy-Bîng, ave.: un traitement très énergique, ait vu survenir la roséole presque j heure fixe ?
Je demanderai ensuite à M. Dubois-Havenith ce qu'il aurait ponv si j'étais venu soutenir mes idées en présentant comme preuve A l'appui deux seuls cas I 11 est aussi regrettable que notre confrêio n'ait eu connaissauce que du résumé de l'observation de Lé\>- Bing. Il saurait que dans sa communication originale Lévy-Bin:: avoue que s'il a vu des accidents, ces accidents sont souvent exlrOmement légers, et qu'en cela la méthode du Docteur Duhot reslo excellente, car elle diminue et supprime pour ainsi dire les accidents visibles. Le docteur Lévy-Bing, qui n'a rien abdiqué de ses anciennes opinions, reste toujours le fervent partisan de l'huile grise et un des plus ardents champions de la méthode et je suis persuadé que les expériences ultérieures de ce jeune maître, dont je tiens les travaux en si haute estime, le feront revenir sur son opinion actuelle lorsqu'il aura joint Texérèse du chancre au trailcment intensif.
M. Dubois-llavenith a cité deux cas exceptionnels. Mais ai-je jamais dit que ma méthode était infaillible et devait réussir à coup sûr et dans tous les cas, et c'est pour moi déjà un succès que nolro confrère ne puisse apporter ici qu' un nombre aussi restreint dicas exceptionnels.
N'ai-je pas reconnu moi-même environ 5 % d'insuccès et n'accuserait-on, comme C.arle, de Lyon, que 2{3 de succès complets t|ue
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ce serait déjà un résultat dont il est impossible de nier Timpor* tance, alors qu'il y a cinq ans à peine, la récidive était considérée comme une chose & peu près fatale.
J'ai toujours dit à M. Dubois-Havenith que je ne demandais qu'à être contrôlé et je lui ai proposé ici même, à cette tribune, de conduire des expériences en commun. Je lui refais auiourd'hui fort amicalement la même proposition.
Mais, Messieurs, si M. Dubois-Havenith vous a cité une opinion, permettez-moi d'éclairer votre religion en vous en citant quelques autres.
Voici ce qu'écrivait en avril 1907 le Prof- Ullmann, de Vienne :
« Comme forme rationnelle du traitement prophylactique de la syphilis, il faut citer les résultais de Jullien et de Duhot, qui marchent dans une voie à peu près identique. Nous avons essayé jadis d'atteindre le même but, mais nous ne sommes pas arrivés au m6me résultat que Duhot parce que nous commencions trop tard notre cure et que nos doses étaient mal appropriées.
« Les résultats de Duhot et ses cas abortifs sont donc facilement explicables et aisément compréhensibles. Je n'ai encore traité selon la méthode de cet auteur qu'une centaine de cas et je considère encore ce chiffre comme trop restreint pour donner une appréciation définitive ; ce que je puis dire dès maintenant, c'est quales résultats me semblent excessivement favorables.
« Je considère donc plus que jamais le traitement mercuriel préventif et prophylactique comme un progrès incontestable et je l'emploie de plus en plus selon le principe de Fournier et selon Ja méthode de Duhot. »
Voici ce qu'un autre auteur allemand, le D' Zieler, chef de clinique du Prof, \eisser, k Breslau, écrivait également en 1907 :
« A la clinique de Breslau ainsi que dans la pratique privée du prof. Neisser, nous utilisons l'huile grise à 40 !^ .Les résultats que nous avons obtenus avec cette préparation et sans sélection rigoureuse des cas, sont en général superbes, pour autant que nous pouvons en juger par une pratique de quinze mois.
«Les doses que Duhot recommande semblent, à première vue, très grandes, mais nous pouvons afflrmer qu'elles sont très bien supportées, «i Von choisit ses cas et si ton respecte les contre-indications.
Le D' Zieler a fait 550 injections de 0,14 ctg. sans inconvénients appréciables. En 19J8, le D^ Zieler écrit encore que les résultats obtenus avec Ihuile grise continuent k donner toute satisfaction.
En mai 1908, le D' Nicolétopoulos publie, dans les Annales des maladies vénériennes, l'observation de 62 malades traités intensive^
ment dès le début et chez lesquels il na pas été observé uq cas d tertiarisme.
Voici maintenant. Messieurs, l'opinion de quelques syphiliim phes français, tous membres de la Société française de Dermalolgie.et vous pourrez vous rendre compte que l'opinion du D^ Liv} Bing ne semble pas prévaloir dans cette illustre assemblée.
Voici ce qu'écrit le D^ Carie, chef des travaux à la clinique d f yphiligraphie de Lyon :
» Je publie en 1908 les résultats de mes recherches sur le Irait'' ment aborlif commencées en 1902 : mais je débute par les injeclion> solubles pour passer ensuite à l'huile grise. Chez les deux tiers de mes malades, sur 214 cas fidèlement observés et dont 98 sont déj^ ù la fin de la troisième année et davantage, je nai rien constaté.abplument rien. Chez les autres il faut vraiment courir après le symplôme».
Carleoblient donc 2/vi de traitements aborlifs en mitigeant ma méthode et en ne commençant la cure que du trentième au cm quanlième jour après l'éclosion du chancre. Rien d'étonnant donc qu'en commençant au deuxième jour, ce quiest une règle absolue du traitement abortif les résultats ne soient encore meilleurs.
« Avec tous ceux, dit Carie, qui ont essayé ce mode de traitement intensif précoce et hyp odermique, j'ai le droit de conclure qu cette méthode a complètement transformé le tableau de la syphiih s» condaire, qu'elle Va réduit à rien ou presque rien et je comprends if Icment V incrédulité de ceux qui la méconnaissent et Vétonnemeni^^' ceux qui l expérimentent pour la première fois, ayant successivenum éprouvé autrefois ces deux sentiments.^
« La période tertiaire n existe plus, disent Jullien, TommâSoV, l^' redde, Duhot, Jesuis heureux, ace point de vue, de reconnaiirc sans restriction que mes résultats confirment absolument les conclusions de mes prédécesseurs. »
Carie donne aussi la preuve de la protection de la femme et de la possibilité de la paternité normale dans de brefs délais à la suite du traitement abortif. J'ai dit que mon traitement avait une portée sociale incontestable, et en voilà bien une nouvelle preuve.
Le Docteur RiboUet, élève du Docteur Carie, a publié également à Lyon un cas de syphilis tout à fait aborlive, traité par l'huile gn^^ à hautes doses dès le début. (Lyon médical .)
Voici ce que dit le D^ Lacap^^re, ancien chef de clinique du Tfo/ Fournier:
« J'estime que le traitement abortif de la syphilis est un M^^ ment excellent et que, pour éteindre une vérole, il fauldès le àéo^^ tirer dessus à boulets rouges.
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«Ce son lies sels solubles auxquels je m adresse au début pour continuer ensuite par Thuiie grise.
<( Un gros traitement du début empêche très souvent laroséole et si Ton y ajoute un traitement prolongé on peut espérer un succès définitif et la suppression du ierliarisme, »
N'oici ce qu'écrit le D' Balzer, médecin de l'hôpital St-Louis :
« H m'est arrivé assez souvent de voir le mercure produire des effets abortifs sur les accidents secondaires, soit à la suite des injections de calomel ou d'huile grise. Quoique de ces faits je n'ai pas encore tiré de conclusions fermes» )e n'en suis pas moins grand partisan du traitement abortif dès la première période du chancre et mon opinion est que ce tiaitement aune heureuse influencesur la marche ultérieure delà maladie et que le plus souvent même il empêche définitivement le tertiarisme. »
Voici l'opinion du D' Etienne, professeur à la Faculté de Nancy :
« Il ne m'est pas possible de donner de proportions fermes au sujet du traitement abortif de la syphilis, mais dans quatre cas j'ai pu en observer les heureux effets.
«Dans les deux premiers, je suis absolument certain de n'avoir eu ni roséole, ni aucun accident secondaire chez des malades soigneux et suivis de très près, après des chancres de la verge incontestables, alors que le traitement par l'huile grise est intervenu vers le Saoule I0<^ jour du chancre, par des injections hebdomadaires.
« Dans deux autres cas, je n'ai observé ni roséole ni accidents secondaires, mais les malades ayant été moins suivis personnellement que les deux précédents, je dois être un peu plus réservé que pour les deux autres malades sur lesquels je suis absolument affirmatif. »
Voici l'opinion du l>^ Brocq, médecin de l'hôpital St Louis: «J'ai effectivement très souvent constaté chez mes malades qu'en commençant un traitement intensif dès l'apparition du chancre etls continuant avec persévérance pendant les quatre ans classiques, on peut supprimer tout accident dit secondaire, roséole, papules spécifiques et même syphilides des muqueuses, pourvu qu'on ne fume pas. Mais supprime-t-on sûrement aussi lesaccidents tertiaires ? Il faudrait, je crois, beaucoup d'observations pour conclure d'une manière ferme. »
Y La question du tertiarisme ne pourra être tranchée d'une façon absolue qu'avec beaucoup de temps: mais pour la syphilis secondaire, la seule en cause dans cette discussion, le D** Brocq est nettement affirmatif .
Voici ce qu'écrit le !> Charmeil, professeur de syphiligraphie à l'Université de Lille :
« Je suis, comme le D' Duhof,un fidèle de Thuîle g^rîse et dcpr.> treize ans que je suis à la lête de la clinique de syphiligraphie c- Lille, c'est à elle quej*ai presque exclusivement recours comrL agent de la médication mercurielle. J'ai été très frappé de la i^iirance des fortes doses préconisée» par cet auteur, et j'ai pu la \èr: fier sur le viflors de la présentation qu'il a faite de quelques un? de ses malades à la Société de Dermatologie de Paris. Maîsoij. cesse d'être tout à fait de son avis, c'est dans Tutilité de ces fori:s doses, car l'expérience semble m'avoir démontré que les doses habituelles de? centigr. étaient suffisantes pour avoir un effet thérapeutique parfait.
« Lorsqu'un malade robuste, sans tares, avec un syphîlotne primaire de dimensions moyennes, se présente à mol, je Tassure m^lontiers que s'il.consent à ne pas fumer et à venir régulièrement se faire traiter par des séries de (5 piqûres hebdomadaires avec des intervalles de quatre, à cinq semaines, et cependant trois à quafrrans, il est très probable que les seules manifestations spécifî([»]C3! qu'il présentera seront celles qu'il vient de me montrer. Donc il n'aura ni roséole, ni accidents secondaires et dans la plupart des cas, l'avenir me donne raison.
< Même constatation au point de vue des manifestations lerllaire?. Je serais bien embarrassé de citer un nombre sensible d'observntions où le malade, se confiant à moi,dans les termes sus-indiquc'<. a vu une seule manifestation tertiaire.
« Que l'on appelle aboi tif un traitement qui impose un silcn. e complet aux manifestations syphilitiques pendant un certain nombre d'années, je le veux bien, avec une réserve toutefois, c'est que pour être sûr qu'il ait été véritablement aborlif, il faudrait suivre le malade pendant trente ou quarante ans.
a Je trouve en tout cas que les résultats obtenus sont très beaux et supérieurs à tout ce qu'on a fait jusqu'à ce jour. »
Voici ce que m'écrit le !> Lenglet, secrétaire de la Société française de Syphiligraphie :
« Je n'ai aucune peine à recueillir mes souvenirs pour répondre à la question qui vous inléresse. A chaque fois qu'il m'a été donné de traiter dès l'accident primitif par des méthodes rapides et énergiques, je n'ai vu ni roséole, ni accident d'autre espèce se produire. J'utilise le plus souvent la combinaison alternaliTe de cyanure intraveineux ou de biiodure avec l'huile grise. Mon opinion est que la syphilis est fréquemment ainsi vaincue de manière défînrtive. sans roséole et sans accidents secondaires, par des traitements énergiffues et bien conduits. >»
M. le Docteur Dubois-Jlavenith vous a écrîtJcilongueiDenfropi-
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nion du Docteur Milian, sur la colique thoracique. Voici Topinion de ce maître sur le traitemeat abortif :
a Mon opinion sur le traitement intensif précoce de la syphilis par rhuile grise est très nette, c'est qu'il ne peut en exister de meilleur. Quand on a le bonheur de traiter un syphilitique par Thuile f^risc avant la roséole on peut, même avec la dosede0»07 ctg*, empêcher à coup sûr les accidents secondaires. Je fai^ quelquefois '2 injections de 0,03 ou de 0,07 par semaine, de préférence à une seule de 0,14 ctg.
« Je nai pas le souvenir d*avoir vu une seule fois la chute des cheveux chez un de mes malades traités en ville depuis plusieurs années. Ces heureux efîets s'étendent jusqu*au tertiarisme. » Voici ropiniondu professeur Dind, de Lausanne: « Je crois que Tintervention opératoire précoce suivie d'un long traitement hydrargyrique peut guérir cliniquement et préventivement le syphilitique, c'est-à-dire qu'il ne présente, suivi pendant de longs mois, aucune manifestation apparente.» \ oici ce (fu'écrit le D' Leredde :
« Gomme traitement mercuriel régulier de la syphilis, je me sers de rhuile grise pour des raisons pratiques : commodité, indolence et régularité du traitement.
« En fait, les malades traités régulièrement depuis le chancre, pendant les premières années de la syphilis, ne me semblent jamais avoir d'accidents. »
Voici Topinion du D' Endlizt, de Paris :
» Les hasards de la clinique ne m'ont pas encore permis d'essayer le traitement abortif dans toute sa rigueur dès le début du cliancre. Je n'ai eu Toccasion de le commencer que plus de trois semaines après son éclosion. La roséole, dans ces cas, a élé tellement fruste que, pour moi, il ne lait aucun doute qu'elle eût pu être empêchée complètement, si le3 malades s'étaient présenta à moi un peu plus tôt. »
Permettez-moi devons citer encore Topinion du D' Emery, médecin de St-Lazare et ancien chef de clinique du Prof, tournier :
« J'estime que, à part les pilules, toutes les médications mercurielles peuvent prétendre atténuer et même supprimer radicale* ment les manifestations secondaires précoces. Toute médication tant soit peu intensive, prolongée et bien supportée, donnera habituellement le résultat le plus radical. Je suis donc très étonné des observations de Lévy-Bing. En ce qui me concerne, je préfère, comme méthode abortive du début, l'emploi des sels solubles, et je réserve l'huile grise pour le traitement de fond ; mais qu'il s'agisse de Tune ou de l'autre méthode,Va suppression de la roséole et des
accidents secondaires, précoces, par une médication mercurielle initrisiue, ne fait plus le moindre doute. »
Après avoir entendu, Messieurs, toutes ces opinions formellt* basées sur des centaines de cas. je vous laisse à vous mêmes le soin de conclure ce que vaut larguaient de M. Dubois- Havenith, basé sur deux cas seulement.
L'opinion de tous ces maîtres est nettement aifirmalive : on peut supprimer la période secondaire. Donc la première base du traite mentabortif delà syphilis est nettement établie et acceptée. A\ec un peu plus de patience, la suppression du tertiarisme se prouvera de même.
J'aurais pu vous citer l'opinion de nombreux médecins belges : j'ai préféré ne prendre que des opinions émanant pour la plupart de membres de la Société française de Dermatologie où M. Dubois- Havenith lui-même avait cherché son argument, et vous faite voir ainsi que la majorité des membres de cette illustre assemblée Cït acquise au principe du traitement abortif.
Lors de la publication de ma dernière statistique, je possédais *' '> cas de syphilis abortive, dont les plus anciens datent de plus de dii ans, et je ne reconnais que 5% d'échecs. En admettant même que ces échecs soient plus nombreux, en y faisant rentrer les lésions k^ moins caractéristiques, les accidents sont toujours excessivement légers et le tertiarisme disparaît radicalement. C'est là, malgré 1 ob jection du temps, une constatation qui s'affirme chaque jour davantage.
Je suis persuadé qu'après tant de témoignages, M. Dubois-Havenithneme dira plus aujourd'hui que ma méthode ne s'appuie p^^ sur des faits suffisamment établis et que contrairement h ce que j'affirme, elle ne fait pas sûrement avorter la syphilis.
Je vousdirai encore, Messieurs, qu'il y a entre ma méthode et celle de presque tous les syphiligraphes une différence capitale: c'est que je pratique systématiquement l'excision du chancre et que je stérilise la région ainsi que celles des ganglions de l'aine par di? injections mercurielles locales.
£t je termine, Messieurs, en vous citant une opinion illustre, celle du D' JuUien, qui. le premier, a proclamé la possibilité défaire avorter la syphilis par des injections précoces de calomel et qui ne rencontra pendant plus de vingt ans que lopposition la plus systématique :
t Vous me paraissez vous émouvoir,dit-il, plus que de raisoa par les objections qui vous ont élé opposées : vous pouvez y répondre parle plus absolu silence. C'est à peu près la conduite que j'ai tenue jusqu'ici, car on vient remettre en question des faits prouvés depuis
TOME XIX SEPTEMBRE
bien longtemps et on pense vous embarrasser en vous opposant les insuccès obtenus par d'autres : " « Procédons par ordre :
« I. Levy-Bing aurait échoué dans deux cas ? C'est bien possible, la méthode n'est pas mathématique, surtout quand elle n'est pas mise en œuvre par vous ou par un médecin qui l'exécute dans toute sa rigueur. Inutile de contester ou de discuter ces faits. Levy-Bing n'a pas réussi, nous lui en donnons acte et nous passons.
cil. L'embolie Ihoracique n'a pas été observée par vous.Pourquoi vous rendre responsable des accidents arrivés dans la pratique des confrères moins heureux, lesquels n'ont pas été contrôlés par vous. Je vous ai dit que je croyais avoir observé deux fois, il y a vingt ans environ, des accidents imputables à cette absorption intempestive. Us furent d'ailleurs très légers et incommodèrent les malades quelques heures à peine. Les auteurs qui les rencontrent plus souvent ne commettent-ils pas de faute de technique (?) car enfin, il n'y aurait pas de raison pour que cet inconvénient ne survint pas entre nos mains, et la vérité est que nous ne Vobservons pas,
« m. Vous voulez bien me demander quel est Je nombre approximatif d'injections que j'ai pratiquées. Je n'aurai pas la fatuité de vous dire 200 ou 300. 000, je n'en sais rien Ce qui est certain, c'est que, patron des injections mercuriellesàParis et en France, j'en ai fait, je crois, plus qu'aucun autre et qu'elles m'ont toujours donné de bons résultats.
« lY. Le traitement abortif de la syphilis est une vérité incontestable , cl toutes les fois qu'il est possible, nous devons le conseiller et ressayer. Si nous n'y réussissons pas, ce qui peut arriver, nous en sommes quittes pour faire le traitement méthodique habituel.
« Le traitement abortif a-t-il fait réaliser quelques progrès dans la prophylaxie de la syphilis ? Pas encore, sans doute parce que la conviction de nos confrères est mal établie, très hésitante encore et le traitement, en réalité, fort peu employé ; mais il y a lieu d'espérer que nos efforts porteront leurs fruits et que de même qu'on est venu aux injections, si décriées autrefois, on viendra à cette méthode si logique et si rationnelle. »
C'est pourquoi, après vous avoir fait connaître toutes les opinions qui confirment ma thèse, \e dis à mon distingué collègue et ami, M. Dubois-Havenith: ne juge/ pas trop tôt : expérimentez encore en observant rigoureusement tous les préceptes de la méthode et alors je suis intimement convaincu que plus tard, comme je l'ai fait aujourd'hui en donnant raison à notre collègue sur une question de pathogénie, M. Dubois-llavenih confirmera la réalité du traile-
ment abortif de la syphilis et les progrès que ce traitement a réali>:'' dans la thérapeutique de cette redoutable diathèse.
M, Dubois- Havenith.— Messieurs, je ne vous étonnerai pas en d sant que je ne connais pas d'adversaire plus aimable, mais en nicm temps plus redoutable que M. Duhot. En effet, si ce débat, qii n'a, en somme, rien de bien palpitant, s'est prolongé indéfiaimcni. c'est queM. Duhot a le talent de parler toujours et longuemeni dur.*, foule de questions qui ne sont même pas en discussion. Pour réiKmdre à tout ce qu'il vient de nous dire, il me faudrait recommencez: mes discours antérieurs. Je n'en ferai rien, et je me bornerai cett fois encore, la dernière, je l'espère, à ramener M. Duhot aux dei.\ seuls points précis qui sont en discussion, à savoir :
1° La colique thoracique est-elle due à une embolie ?
'io La cure intensive par l'huile grif.e fait elle avorter sûrement la syphilis ?
Pour ce qui est du premier point, M. Duhot vient de nous d.re « qu'il était tenté de me donner raisonit. Remarquez, je vous prie. e:i passant, la façon nouvelle de s'exprimer de M. Duhot. Elle est faite pour nous surprendre un peu. Lorsqu'il combattait naguère rinlorprélationque nous donnions des accidents occasionnés par rhuil: grise, il était autrement catégorique, il affirmait, avec la convl. tionla plus absolue, que l'embolie seule pouvait les expliquer- Aujourd'hui qu'il a reconnu son erreur, il le fait dans des termes plutôt timides. Il est tenté seulement de me donner raison.
Et, cette concession faite, comme à regret, il croit cette fois en corede son devoir de défendre Thuile grise que personne ne sonire ^ attaquer. L'huile grise est, en effet, un excellent moyen thérapeutique contre la syphilis. Personne de nous n'y a contredit. Je me suis borné à signaler quelques mécomptes qui lui étaient imputables, dans le seul but d'avertir ceux de nos collègues qui auraient recours à la méthode des injections insolubles. Et, vous vous en souvenez, je n'étais pas seulement /en/ë d'écarter l'hypothèse d'une embolie pour expliquer ces mécomptes, mais j'affirmais nettement qu'il fallnit chercher ailleurs l'interprétation des accidents. Aujourd'hui. pui>que M. Duhot se rallie à notre manière de voir, je me déclare satisfait.
Pour essayer de démontrer que l'action abortive du traitemoDl intensif par les injections d'huile grise n'était pas aussi sûre que le disait M. Duhot, j'ai appelé en témoignage, comme ill avait fait luimême à propos de la colique thoracique, le distingué médecin de Saint-Lazare,i8 D"^ Levy-Bing, et je vous ai rapporté deux de ses observations que vous aurez jugées, comme mol, peu favorables à Ki thèse défendue par notre collègue.
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U paraît, comme vous venez de Fentendre, qu'iln*y a pas lieu d'attacher trop d'importance à ce témoignage. Ce n'est pss tout à fait mon avis, car je fais le plus grand cas de Topinion de M. Lévy-Bing, même quand nous ne sommes pas d'accord. Si je Taicité, c'est uni- (jucmeot parce que M. Dubot nous l'a présenté lui-même naguère dans les termes suivants : « \ euillez écouter maintenant Topinion qu'exprime le 0' Levy-Bing, dont la compétence sur ces questions vous est connue par la remarquable thèse qu'il a publiée sur la question des injections mercurielles, »>
Je me résume, Messieurs, et je conclus :
Les injections intra-musculaires d'huile grise donnent quelque* fois lieu, même à des doses relativement modérées, à des accidents plus ou moins graves de colique (horacique.
Elles n'en constituent pas moins une excellente méthode de trai* tcmentde la syphilis. J'accorde même à M. Duhot qu'elle est peutêtre la meilleure, i la condition, cela va sans dire, d'être bien tolérée.
Mais son action abortive> loin d'être sûre, même aux doses employées et recommandées par M. Duhot, n'est pas démontrée.
M. Duhot. —J'insiste sur ce fait que je fais régulièrement l'inci* sion du chancre et que je stérilise la région par des injections mercurielles locales pratiquées pendant plusieurs jours. J'étends même cette stérilisation à la région de l'aine.
REVUE ANALYTIQUE
SrPH/LIS.-- VARIL
Alcorta : Etlelogle de la syphilis; sen éUt setuel. {Rev. Esp. dé Derm. y Sif., Juin 1908.) —Revue générale avec historique détaillé de la question. Etude développée des découvertes récentes de Siegel (citorhystes) et de Schaudinn- Hoffmann, (tréponème pallidum). Travail à lire dans l'original. J. M.
Becker : Inflammation syphilitique primitive du nerf optique à la période de début. (Derm. Zeitschr,, 1907, p. 744.) — Il s'agit d'un homme marié, âgé de 50 ans, ayant récemment contracté la syphilis. Trois mois après Tinfection, inflammation unilatérale du nerf optique, diminution de l'accommodât ion, atrophie consécutive. Onze mois après l'infection, l'autre œil devient douloureux. La névrite guérit complètement, par un traitement antisyphilitique énergique. J. M.
Fabry : Syphilis extra-génitale. {Zeiischr. /. Bek. d. Geschl., Bl VIII, no 5, 1908, p. 180.) — Statistique de Thôpital de Dorlmuri depuis 1901, 35 cas, F. y ajoute 8 autres cas de sa clientèle priM. Leur étude n'apprend rien que le professeur Fournier n'ait dt . décrit. J. M. .
LiPscHUTz : Sur les rapports du spirochœte pallida avee le pis ment cutané des efflorescences syphilitiques. {Derm. Zeiischr,^ 19v~ p. 67.) — Sous l'influence du spir, pall. il se fait dans les e'filo!t> cences cutanées de la syphilis des altérations du pigment décelUi^.' au microscope, quand elles ne le sont point encore macroscopiqu.' ment, elles consistent en une hypertrophie pigmentaire initiale ni: nime ordinairement suivie d'une atrophie partielle ou totale du pi., ment. Il se fait alors une leucodermie persistante dans le 2« cas «m dans le 1®' cas, le plus fréquent, une hyperpigmentat ion. L'antapjnisme profond qui existe entre le spir. pall. et le pigment cutant forme un processus biologique spéciflque dû à l'action immédiate &:. virus de la syphilis, et non pas du processus inflammatoire. J. M.
NoTTHAFT : Encore une contribution à la légende de Tanelenneie de la syphilis. {Derm, Zeiischr,, 1908, n» 1, p. 49.) — Ce travaU .n téressant aux points de vue historique et linguistique doit être L dans l'original. J. M.
RosT : Sur la syphilis maligne. (Dcrm. Zeiischr. 1908, mai et juin n<»' 5 et 6.) ^ A propos de six cas personnels, R. décrit lesfomu^ cliniques et le traitement de la syphilis maligne. Dans l'un de iv> cas, la mort survient à la suite d'une hémorrhagie par érosion dil'artère thyroïdienne supérieure droite (ulcère du pharynx). Vn autre cas concernait une jeune fille vierge ; mode de contagion inconnu, probablement un chancre de l'amygdale. Dans 3 cas, R. ne put déceler de spiroch8etes,ni dans la peau, ni dans les muqueuses, quelle que soit la méthode employée, ce qui concorde avec les expériences de Hoffmann ; les spirochètes n'existent pas ou du moins sont très rares dans les ulcères typiques de la syphilis maligne. Cortains auteurs ont déjà démontré que dans ces formes malignes, l'adénite était parfois extrêmement peu développée ; dans quelquesuns des six cas de R., surtout dans l'un, l'adénite était à peine per ceptible. Dans 3 cas, il y eut des manifestations articulaires qui chez l'un des malades envahirent presque toutes les articulations et durèrent des années ; cependant la faculté du mouvement ne fut pas des plus entravée, la maladie paraît donc affecter surtout la capsule articulaire. R. rapporte les douleurs de tête, qui sont la rè»jK dans la syphilis maligne, la stupeur, l'insomnie, la dépression la surdité, Tabasie qui existaient dans 2 cas, non pas à des processus destructeurs du cerveau, à des exanthèmes, etc. mais à l'action des toxines, à l'irritation ou à la paralysie de complexus isolés par des toxines ; la guérison rapide de ces troubles par le Irai-
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tement spécifique parle du reste en laveur ae cette manière de voir. L.a ponction lombaire, pratiquée dans un cas de violents phénomènes cérébraux, démontre que la pression n*était pas accrue dans le ceiveau et que le liquide céphalo-rachidien ne contenait ni leucocytes, ni spirochaetes, ni bactéries : si les lésions anatomiques du cerveau étaient Torigine des phénomènes cérébraux, le liquide céphalo-rachidien serait altéré.Aucune des théories invoquées pour expliquer la cause de la malignité de la syphilis, n'a de valeur réelle. Peutêtre une observation de R. en donne-t-elle une explication, R. a vu chez un malade après une injection d'oxy cyanure de Hg avec arhovine (injection de Hirsch) survenir des syphilides rupif ormes typiques, s'étendant du point injecté vers la périphérie, et correspondant exactement au territoire infecté, R. admet que le virus de la syphilis qui existe dans le corps a provoqué une altération générale du tissu, et que le liquide injecté produisant à. son tour une nécrose, une sorte de matière malade, il en résulte la formation de rupia typique. Il est possible que les mjections puissent provoquer de simples nécroses chez un individu non syphilitique; mais la production d'une cavité ostréacée sur base nécrosée de la syphilide rupiforme démontre que dans la syphilis maligne les tissus, surtout la peau,ont subi une altération spéciale et réagissent particulièrement aux spirochètes et à leurs poisons ; mais nous ignorons comment se fait cette altération des tissus. Peut-être les troubles locaux, la pression sur la peau, la mauvaise nutrition de quelques-unes de ces parties, jouent-ils un rôle prédisposant à la malignité de la syphilis. Mais ces facteurs ne se rencontrent pas dans tous les cas de syphilis maligne ; ils manquaient dans 5 ou 6 cas de Tauteur. Comme traitement local des syphilides ulcéreuses, R. recommande les pansements humides chauds avec une solution de sublimé à 1 %, qui calme bien les douleurs. L'hypérémisiation suivant la méthode de Bier paraît à recommander; elle a permis de guérir dans un cas des ulcères de jambes dûs à une syphilis tardive. R. ne croit pas à la nocivité ni à reflficacité du mercure dans la syphilis maligne,mais il croit que pour réussir, le made de préparation, la gaine, le moment de son emploi, ont beaucoup d'importance. Les sels solubles ont peu d'action. L'injection de Hirsch a échoué entre les mains de R. qui naturellement la déconseille.Le mercure colloïdal n'a pas mieux réussi. Par contre R. sut lui trouver des hautes doses d'onguent gris, autant que l'état de la peau permet son application. Il recommande surtout les sels insolubles en injections,notamment le salicylate qui est le plus faible de tous et le plus inoiTensif, mais le calomel est le meilleur ; c'est lui qu'on emploie de préférence dans les cas les plus graves. On agira sur les symptômes généraux par l'iode qu'on donnera comme le mercure à hautes doses et pendant longtemps. Le traitement de Zettmann deux fois employé n'a pas donné de résultats favorables et a plutôt notamment aggravé l'état général. J. M.
Vasquez Elena : Un eas de chanere syphilitique delaconJonctiT^ bulbaire. (Reo, med, de Sevilla^ juin 1908.) — Jeune servante. T puis 8 jours, l'œil g. est larmoyant, rouge, gonflé. Elle avait eu ntois avant un fort coryza. La paupière supérieure est légèreuu œdématiée, l'œil ne peut s'ouvrir complètement, fort chenio>. cornée enfoncée dans le bourrelet conjcnctival. A travers la p.i pière supérieure vers l'angle interne, apparut une induration u volume d'un pois ; en ouvrant Tœil, on voit un point ccrrespondr. à l'induration, sur la conjonctive oculaire, une surface exular. de couleur grisâtre, tranchaat sur le reste de la conjonctive enllai mée et de couleur rouge violacée. Adénites préauriciilaire el cj: • tidienne. L'examen bactériologique confirme le diagnostic dt- ^\ philis. Traitement par injections de biiodure de Hg. La contanurtion aurait eu lieu par le mouchoir d'un domestique syphilil^^^ dont se serait servie la malade pour sécher les larmes qu'avait pru voquées le coryza. J. M.
SYPHILIS. - SÉRO-DIAGNOSTIC.
HocHNE : Le séro<diagnostic de la syphilis. (Dcr/n. Z^î/sc/Im nur^ 1908, p. 146.) — H. a essayé la réaction de Wassermann, dan^ -^ cas de syphilis et a obtenu un résultat positif dans 63,2 % des c.> Si ce résultat paraît inférieur à celui obtenu dans d'autres climtii' cela tient à ce que H. ne considère comme résultat positif qu'u/i îrtfort arrêt de l'hémolyse en l'absence négative de tous contrôles». U valeur pratique de la réaction est certaine. J. M.
Hoffmann et Blumenthal: Le séro-diagnostie de la syphilis®^^ réalisation dans la pratique. {DermatoL Zeit,, 1908, n» 1, p. 23j - L'importance de la réaction trouvée par Wassem^ann, Neisser ci Bruck au moyen du sérum syphilitique est encore contestée et < " ne sait pas encore au juste la nature de l'élément spiicifique du ^t rum que l'on (^émontre par cette réaction. Le fait d'abord a«lm»' par Porges, puis confirmé par d'autres, à savoir que des dépôts li» licithine donnent les mêmes résultats que les extraits de foie sypi^' litique, donne à penser que l'élément spécifique est un corps an-i'^ gue aux toxines qui fait urte combinaison avec la licithine coninu le poison du tétanos. Si ceci se confirme, peut-être l'aflinité de cf^ élément pour l'enveloppe des érythrocytes qui contient de la Ih' thine jouc-t-clle Un rôle dans la production de l'anémie avec li' rainution d'hémoglobine, que l'on rencontre souvent à la pér/o<'' de début de la syphilis. A leur tour, les auteurs ont confirmer-^ leurs recherches que la réaction est moins fortement positive dan* la plupart des cas de syphilis confirmée; des plus fréquentes et int^" ses chez les malades à phénomènes syphilitiques tardifs, à sypl^'^'' maligne ou précocement ulcéreuse, elle est plus rare à la péri<^^' secondaire et des moins fréquentes à la période primitive. Parfo'N elle a été même négative dans les manifestations de récidive, i'^
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moment d'apparition de la réaction est très variable, les A. Tout trouvée positive une fois cinq semaines après Tinfection. Dans la syphilis latente, le résultat est plus souvent négatif que dans la syphilis confirmée (12 résultats positifs sur 23 syphilitiques latents). L'action du traitement mercuriel sur le phénomène n'est pas encore bien démontrée. Sur 35 cas de contrôle, 2 ont donné un résultat positif ; Vun avait trait à une fille atteinte de psoriasis vulgaire chez laquelle il n'existait pas de signes de syphilis, bien qu on ne pût pas éliminer à coup sûr une syphilis latente ; dans le 2^ il s'agissait d'un nègre atteint de Frambœsia tropica. Il n'est pas étonnant que dans une affection aussi voisine de la syphilis, la réaction ait été positive, en raison de la similitude des agents producteurs. Pour les A. la réaction de Wassermann réunit toutes les conditions demandées pour un séro-diagnostic. Il est à présumer que cette réaction n'est positive que tant que le processus morbide n'est pas encore tout à fait éteint. Mais cela ne veut pas dire qu'avec un résultat positif même au sens clinique, il doive y avoir encore de la syphilis, parce que la production de l'élément positif peut survenir quelque temps au processus morbide spécial et qu'il n'est pas démontré que chez les gens à réaction positive, il doive s'ensuivre des phénomènes syphilitiques ou parasyphilitiques. Le résultat de la réaction Axe encore bien moins sur le degré de l'infection ; on ne peut s'en servir pour permettre le mariage; au poii\t de vue pratique la réaction est utile pour l'examen, le choix des nourrices et des bonnes d'enfants, pour la surveillance des prostituées, pour la prophylaxie générale de la syphilis, surtout pour le diagnostic des maladies douteuses particulièrement des organes internes et du système nerveux. Pourtant ici cette réaction ne doit pas être regardée comme décisive ; ce n'est qu'un adjuvant de l'examen clinique car le résultat positif de la réaction ne prouve que l'existence de la syphilis en général mais non pas la nature syphilitique d'un foyer morbide isolé comme une tumeur développée sur base syphilitique. Il faut toujours examiner attentivement les résultats négatifs. En dermatologie, la réaction peut servir au diagnostic des manifestations secondaires anormales, dans les leucodermies atypiques, les alopécies et surtout dans les syphilides lupoides et scrofuloïdes et les autres manifestations tardives. Lorsque les phénomènes cliniques de sypbilis font absolument défaut, quand Tanamnèse manque de précision par exemple chez des gens qui n'ont eu qu'un chancre de forme douteuse, la réaction est actuellement le seul moyen que nous ayons de savoir s'il s'agit réellement de syphilis. Elle est d'un grand intérêt pratique et scientifique dans les cas d'excision précoce du chancre avec persistance de phénomènes secondaires. Elle sert à déceler les syphilis latentes dans les familles dont un membre a été atteint de syphilis, elle est surtout pratique chez les femmes enceintes. Elle permettra de déterminer le bien ou le mal fondé de la loi de Colle. On pourra examiner avec elle à plusieurs reprises les enfants de parents syphilitiques sans manifestations positives (syphilis hérédi-
taire tardive), enfin elle permettra de savoir si une syphilis est vi r tablement guérie ou si elle demande la continuation du traîtemtîi:.
PROSTITUTION — PROPHYLAXIE
Hammer : Protection légale des nourrices. (Z. /. Bek. d. GeschL^ V>^ VIII, no 4, p. 151, 1908.) — Il arrive souvent qu'on demande mit nourrice, la mère ou Tenfant étant syphilitiques. La nourrice d»».i donc être protégée. Il faut exiger l'examen obligatoire des parenl> et de l'enfant ;le médecin de l'établissement doit éclairer la noumn sur ces droits, les parents doivent être fixés par lui sur la respon>abilité qu'ils encourent, les peines auxquelles ils s'exposent en ca chant au médecin de l'état civil l'existence d'une maladie syphilitique ou en acceptant une nourrice sans examen préalable do cifonctionnaire. J. M.
Hecht : Extension des maladies sexuelles dans les Ecoles intermé diaires. {Zeitschrift /. Bekàmpfimg der Geschlechtskrcuikheittn, Band.VIII,no3, 1908.) — D'après la statistique personnelle de 1 A. sur 3.709 bacheliers, il y aurait 295 malades, soit 7,9 %, avant de quitter l'école. L'A. conseille d'apprendre aux élèves Thygii m •. recommande les sports et la privation de l'alcool. J. M.
Scherber: La syphilis extragénitale. (Zei/sc/in// fur Bekàmpfunj der Geschlechtskrankheiten^ Bd. VIII, n® 5, 1908.) — Le professeur Finger a soigné de 1901 à 1907, 2652 syphilitiques hommes dont 1.610 étaient porteurs de chancres ; 42 étaient extra- génitaux, soil 2.4 %. Les femmes étaient au nombre de 2.865 ; 359 avaient (^r^ chancres aux parties génitales, 51 extragénitaux sur 47 cas (3.6 "„) La plus jeune malade avait 4 ans, la plus âgée 63 ans. L'âge moyen des accidents extragénitaux varie de 20 à 30 ans. Le mode de con tagion varie ; le baiser est le plus fréquent. La syphilis par infection extra-génitale n'est pas plus grave. La partie clinique de ce travail n'apprend rien de nouveau. Bibliographie assez étendue. J. M.
De Salvador V.deCastro : Evolution de la prostitution en Espagne (Rev. Espan. de Derm, y Sif., mai 1908, p. 197.) — Les essais «l-réglementation de la prostitution en Espagne remontent au X ï ' ! siècle, sous le règne d'Alphonse X le Sage. Don Jaime de Aragon continue ses errements au XVP sièc-e (parcage des prostituées, visit(> médicale hebdomadaire). Philippe II (1575) s'est préoccupé de rho>pitalisation des femmes publiques. La loi passe même de la dure le à la rigueur, de Philippe III (1611) à Philippe IV (1623). Ce dernier défendit avec les peines les plus sévères la prostitution. La tolérance revient avec Philippe V au XVII I<^ siècle. En 1822, les Cortès essayèrent de tolérer la prostitution en la réglementant. En 1865, le gouvernement décrète une visite hebdomadaire, mais aucune Uu n'interdit la prostitution. Les mesures de police (inscription sur les
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registres, visite obligatoire, hospitalisation faite en cas de maladie) se rapprochent des mesures pratiquées chez nous. Pour 120.000 hal> liants, Madrid avait en 1902, 1500 femmes inscrites (1 femme prostituée pour 346 habitants). Il faut y ajouter la prostitution clandestine et on verra l'importance du danger social qui menace r Espagne. Malgré les vicissitudes publiques, depuis son désastre colonial, r Espagne semble entrée dans la voie de la réforme. La création d'asiles de repenties n*a donné aucun résultat. Il n'en est pas de même de la ligue contre la traite des blanches. L'amélioration se manifeste depuis 1900, mais les statistiques des maladies vénériennes ne sont pas absolument exactes. On peut cependant admettre que de 1891 à 1900 la mortalité par syphilis a augmenté à Orense, Pamplona, Salamanta et Zamora. J. M.
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
FusTER : Les eaux minérales d'Archena dans le traitement de la syphilis. {Reu. Espan, de Derm. y. Sif. mai 1908.) — Le traitement thermal est un complément et un auxiliaire utile, parfois même nécessaire, du traitement mercuriel. Les eaux d' Archena, chlorurées, sodiques, sulfureuses, thermales et hyperthermales, sont à recommander toutes les fois que le traitement spécifique n'a pas donné de résultats, soit que l'organisme ne le tolère pas, ou qu'il en soit sursaturé, dans les cas de complications rhumatismales, herpétiques, scrofuleuses, anémiques ou nerveuses. Elles sont même indiquées dans les cas normaux en raison de leur action reconstituante ; elles favorisent autant l'absojption que l'élimination du mercure. Le climat est excellent et on peut regretter le défaut d'une installation hivernale. Contre-indications : les états fébriles, les affections cardiaques non compensées, les maladies organiques, la surexcitabilité nerveuse. La durée du traitement ne peut être fixée que par le médecin. Les malades l'abrègent trop souvent sans motifs plausibles. J. M.
Kromayer : Le traitement mercuriel avec la marque le Merkalator de Beiersdorf comparé avec autres modes de traitements en usage.
(Mon. /. prakt. Derm., 1908, Bd 46, n» 10, p. 475.) — Comparant l'excrétion du mercure dans l'urine par la cure de frictions, d'injections sous-cutanées et d'inhalations avec la marque Merkalator de Beiersdorf, K. conclut: la quantité de mercure excrété dans l'urine ne dépend pas uniquement de la quantité de mercure absorbé par jour, mais aussi de la rapidité de l'absorption. Plus elle est rapide, plus grande est l'excrétion consécutive. Les méthodes d'incorporation avec absorption et excrétion rapides sont moins valables que celles à l'absorption graduelle et excrétion lente : celles-ci maintiennent plus longtemps le mercure. Les injections intraveineuses de sublima de Baccelli ne sont pas pratiques en raison de leur danger; théoriquement, elles donnent à penser en laison de la rapide excré-
lion du mercure. Les grosses quantités de salicylate de mercure en injections à intervalles espacés sont moins actives que de petites injections quotidiennes. La cure de friction a Favantage sur les injections de salicylate de la résorption lente, de Texcrétion progressive, de la rétention prolongée du mercure. Le traitement au Merkalator réunit les avantages de la cure de frictions à l'action rapide des injections au salicylate. J. M.
Maybr : A propos des Injections merettrielles Intramaseolaîres Indolores, avee eonsidératlons spéciales sur un flycérate de soude et de mereure. (Mon, /. pr. Derm., 15 juin 1908.) — M. a recherché une préparation qui ne laisse aucune réaction au siège de T injection, pénètre dans le sang sans altérer tout en contenant assez de mercure pour ne produire aucun phénomène surajouté, tout en donnant de rapides résultats curatifs. Il a cru trouver la réalisation de ce postulatum dans le Mergandol, solution qui contient par ce. de glycérine 0 gr. 0035 de Hg, dissous dans la glycérine, le glycéré de soude amorphe paraît stable. Le mercure n'est ainsi précipité ni par les acides, ni pai* les bases ; Talbumine n'est nullement altérée ni précipitée par le solution. L'A. injecte tous les deux jours 2 ce. dans le muscle fessier et fait 20 injections par traitement. Il se sert, pour les faire, d'aiguilles en platine iridié de 3 à 3,5 cm. de long, à aiguilles minces, les aiguilles d'acier ordinaires s'oxydant rapidement, on stérilisera seringue et aiguille à l'ébullition avant l'injection, on lavera à l'étuve, après. Pas de douleurs, ni indurations, ni infiltration. 6 observations à l'appui. L'A. recommande de pratiquer l'injection lentement et de retirer pendant l'injection graduellement l'aiguille d'un demi-centimètre. J. M.
Nagelschmidt : Sur le traitement mereurlel de la syphilis. (Derm. Zeiischr., mars 1908, p. 154.) — N. a traité 103 cas de syphilis par le mergal. Il en déduit les conclusions suivantes : le mercure est facile à doser dans le mergal, les doses qui pénètrent dans la circulation sont plus sûrement déterminées qu'civec n'importe quel autre mode de traitement, en exceptant peut-être l'injection intra- veineuse de sublimé qu'il est difficile d'employer. Cette méthode est sans danger et aussi commode à appliquer que n'importe laquelle. Le mercure est rapidement résorbé et en quantité relativement élevée ; son action est prolongée. Le mergal possède toutes les propriétés d'un bon antisyphilitique intense. Son action est suffisamment intense ; il n'irrite pas l'intestin. Sa valeur s'est montrée dans 103 cas de syphilis à différentes périodes, même dans les formes malignes. L'A n'en a pas encore observés qui aient résisté au mergal. Le mergal réunit aux avantages du salicylate de mercure, la résorption puissante et rapide jointe à la longueur d'action des autres préparations insolubles. La comparaison de l'efficacité des hautes doses (15 capsules par jour) avec le calomel en application intra-musculaire, sa valeur dans les cas de syphilis de chronicité exagérée ont
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encore besoin d'observations ultérieures, pour être bien fixées. La dose habituelle est de 6 à 8 capsules par jour, et il faut de 300 à 350 capsules pour un traitement. J. M.
PoRoss : Traitement de la syphilis par les injeetlons d'énésoline (Afon. /. pr, Derm,, 15 juin 1908, p. 586.) — Ces injections sont absolument indolores et ne laissent aucune infiltration : elles ne sont pas du tout toxiques ; TA. a pu en donner tous les jours pendant 'M) jours sans interrompre. La guérison a toujours été rapide. La dose est de 2 ce. par injection. Aiguilles minces de platine iridié. Commencer par nettoyer la peau des fesses à Téther, faire arrêter la piqûre bien verticalement. Clin donne le produit dans les ampoules stérilisées de 2 c. c. L'énésol contient 38.46 % de mercure. La résorption est beaucoup plus rapide qu'avec le sublimé. L'énésol est un composé d'arsenic et de mercure. J. M.
HeinhaUser: Courte note sur les injections de salieylate de mercure. (Derm. cent.y juillet 1908, p. 293.) — Pour éviter la douleur et les injections, S. emploie comme véhicule l'huile d'olives préparée suivant la méthode du français Gilbert, parévaporation dans l'alcool absolu jusqu'à disparition des acides gras. J. M.
SrfiH/US EXPÉRIléEMTALe.
Grouven : A propoft de la syphilis généralisée clinlquemcnt décelable chez le lapin. {Derm. Zeitschr,, 1908, avril, p. 209.) —G. a récemment observé de nouveau la venue de phénomènes généraux chez un lapin inoculé de syphilis à l'intérieur de l'œil. Les symptômes observés furent : la chute des poils, le mauvais état de la nutrition, des phénomènes de dyspnée, la formation de rhagades et d' infiltrats aUx ailes du nez et une kératite droite, 11 mois après r inoculation ; on démontra dans les infiltrats des spiroch actes pâles en quantité modérée ; la kératite (d'inoculation) était d'origine vraisemblablement hématogène, l'œil n'ayant présenté aucune lésion après l'inoculation. Au bout de 14 mois 1 /2, l'animal présente outre la dépilation et la dyspnée, à la face inférieure du prépuce un infiltrât gros comme un pfennig, rond, élevé, ulcéré au centre, dur, papuleux, à bord rouge livide relevé et centre croûteux, l'inflltrat ressemblait macroscopiquement à une papule syphilitique secondaire hypertrophique et se présentait au microscope comme du tissu de granulation avec tous les caractères des altérations syphilitiques. Spirochsetcs assez nombreux sur frottis et plus nombreux encore dans les coupes imprégnées suivant la méthode de Levaditi ; la plupart se rencontraient dans les parois et le pourtour des vaisseaux sanguins et dans l'intérieur des vaisseaux entre les globules sanguins et dans les thrombus qui obstruaient quelques vaisseaux, ils existaient en grandes quantités. Il n'y en avait pas par contre dans l'épiderme du bord de la papule ; il n'y en avait guère dans le
derme sous-jacent et on en rencontrait surtout dans la paroi etî térieur des vaisseaux sanguins. Il s'agissait d'une papule syph m que secondaire d'origine hématogène, comme Texamen le déniur.'et il est indubitable que les phénomènes précédemment ob^cn étaient les manifestations d'une contagion syphilitique génénu;^ de l'annisol. Pas de spirochgetes jusqu'ici dans le sang non enc complètement examiné. On a inoculé un macaque avec une par: de la papule excisée. G. en donnera plus tard le résultat. J. M.
Hoffmann : Remarques sur le travail de Saudman a sur rinocij lation de restes d'efnorescences syphilitiques». (Derm. Zeitsch., U*<" p. 292.) — H. a également obtenu plusieurs fois des résultats poM tifs dans les inoculations avec des efflorescences excisées en régrrsion et après traitement mercuriel. Il a même pu, par réclaira-:. du champ obscur dans des cicatrices de chancres récents ou i\nciens, chez des syphilitiques n'ayant pas encore subi le traite nu \V spécifique, dans des résidus d'exanthèmes, dans des efïlorescemo en voie de régression de la peau et des muqueuses, pendant et ajcv^ des traitements au mercure et à l'atoxyl, enfin chez des syphilit: ques latents pendant la période de début sur les ainygdales (surtoit par grattage), déceler des spirochaetes pâles typiques. I.a préMr.i> de ces spir. pendant la période de début, sur des amygdales d'app.i rence normale, a son importance relativement à l'infectuosité àt '; syphilis à la période de latence. La présence de spiroch. dans dt cicatrices infectées de chancres a une grande importance diagnti^ tique. Le danger d'infection par restes de chancres ou d'exanthc mes revêtus de leur couche cornée, c'est-à-dire fermés, est mininit- : il l'est beaucoup moins avec les résidus d'efilorescences deb nuqucuses. Dans les papules dites secondaires tardives, dans les ornières des organes génitaux et de la bouche (six ans et plus a^ rt> l'injection), on trouve des spiroch. pall. vivants, parfois en abondance. J. M.
KRZYSTALowiczet SiEDLECKi: Le spifoehste palllda dans les efflorescences syphilitiques et la syphilis expérimentale. — Les A. ont examiné 150 cas de syphilis à ses différentes périodes et à manifestations diverses. Leurs recherches ont confirmé les résultats dtjà connus. Le nombre de spiroch œtes trouvés varie beaucoup, indtpendamment de la forme des accidents etdeTépoque à laquelle on fait l'examen. Ils sont nombreux tant que l'infiltration augmente et diminuent avec elle. La grandeur et la qualité de Tulcération chancreuse n'ont aucune influence sur le nombre des spirochaetes. Ce nombre dépend surtout de la durée de l'infiltration. La localisation n'a aucune importance ; il n'en est pas de même de l'usage des antiseptiques, qui entravent leur développement. Ils sont d'autant plus abondants dans les papules qu'elles sont plus jeunes. On Ic> trouve presque aussi nombreux dans les condylomes plats que dans les chancres et beaucoup plus que dans les papules sèches ; mais ils
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diminuent de quantité dès que le condylome se recouvre d*épithélium, ce qui paraît contredire Tasseition que le degré d'ulcération n'aurait pas d'influence sur le nombre des spirochaetes; mais la contradiction n'est qu'apparente, les condylomes plats ne siègent ,quc sur les points irrités hyperémiés. C'est l'irritation et non l'ulcération qui développe ici le parasite. La forme et l'épaisseur du parasite varient avec l'époque des accidents, avec l'évolution des efllorescences. Au point de vue de la syphilis expérimentale, sur 9 singes inoculés, six ont donné des résultats positifs, les uns avec efllorescences à évolution rapide, les autres à réaction chronique, le nodule primitif s'étendant dans le voisinage, mais l'existence du spirochaete a pu être décelée dans tous les cas ; ils étaient seulement moins nombreux dans les nodules abortifs que dans les infiltrats bien développés. Ils ont même forme et même grandeur que dans les efllorescences de l'homme, on trouve aussi comme chez lui, des spirochstes altérés. Les ganglions étaient intéressés : donc chez les singés inférieurs, le virus peut se généraliser, comme l'avait dit Neisser. J.M.
Neisser : Contribution à l'étude de la syphilis du lapin. (Derm. Zeitschr, 1908, n® 2, p. 73.) — Après avoir donné quelques remarques sur la syphilis du singe. N. s'élève contre les assertions de Sic gel relatives à la possibilité d'infection sous-cutanée chez le singe et à la possibilité de contagion générale de la syphilis chez le lapin, que Siégel veut avoir démontrée par ses inoculations du singe avec des organes de ses lapins d'expérience. Siégel a tort d'invoquer à Tappui de ses conclusions sur la syphilis du lapin, certains points du travail de Neisser sur l'état actuel de la syphilis expérimentale. N. a cherché à inoculer de nombreux lapins tant par voie sous-cutanée que par voie intra- veineuse, mais l'inoculation des organes de ces lapins au singe est toujours restée négative. Grouven semble être arrivé à produire la syphilis générale chez un lapin par inoculation intra-oculaire. Mais, d'ailleurs récemment, on a pu obtenir la syphilisation généralisée du lapin par l'injection de matière virulente dans le testicule. Chez les singes inoculés avec les organes de lapins ainsi traités, on a constaté à plusieurs reprises la présence d'accidents primaires typiques. Ce fait n'a pas grande importance parce qu'il n'existe pas chez le lapin de phénomènes caractéristiques et que le résultat de l'inoculation ne peut être affirmé que par la réinoculation des organes. Les essais d'inoculation du mouton et de la chèvre par les organes génitaux sont restés jusqu'ici infructueux ; on obtiendra peut-être un résultat positif, si l'on peut arriver à éviter artificiellement la formation d'une forte leucocytose autour du siège de l'inoculation. J. M.
Saudmann : Inoculation avec des restes d'efflorescences syphiliti-
ques. {Derm. Zeitsch,, 1908, n® 5, p. 289.) — S. a inoculé à des singes des parties de tissus provenant de parties qui avaient été le siège ci'efllorescences syphilitiques, un temps plus ou moins long après
guérison, les unes pendant, les autres après traitement spécifiuui le résultat a été positif en 9 cas ; dans 8, le matériel dMnoculation rr venait de chancres guéris et dans un d'une papule guérie. De i expériences il résulte que : dans les restes d'une efTIorescence s vit litique en apparence guérie, le virus peut rester des mois et dt ^ j nées absolument vivace, bien que le malade soit resté pendant r temps sans présenter de symptômes. Un pareil foyer peut être vir. lent aussi bien immédiatement que longtemps après la terminaL> ' d'un ou plusieurs traitements généraux intenses au mercure, mea avec traitement local concomitant. Ceci arrive même après acht»v ment du traitement par l'atoxyl suivi du traitement mercur:f Ces recherches donnent une réponse, bien qu'incomplète, à la qiu> tion de savoir si le siège du virus pendant le temps où le malade r présente plus de symptômes, est bien l'origine des récidives, t!!'^ expliquent ce fait qu'une personne, ne présentant plus de s>Ti)pf' mes,peut en infecter une autre, et nous défendent de renvoyer i' l'hôpital un malade même ne présentant plus de symptômes nu croscopiques après son traitement, comme ne présentant plus j danger de contagion. Elles indiquent l'importance du traitemi' local (l'excision par exemple), pai destruction des grands fov<TN. qui niême guéris peuvent être le point de départ de récidives. J. M
BLENNORRHAGIE — GONOCOQUE
Heinze : Traitement de répldidymite blennorrhaglque parUponc tion« {Derm, Zeitsch, mars 1908, p. 141.) — H. a traité 27 cas d t;didymite blennorrhagique par la ponction de Tépididyme, et a ol tenu d'excellents résultats. Les douleurs cessaient presque instan tanément, la fièvre diminuait, disparaissait très vite, la durée i^ traitement était presque de moitié moindre que dans les cas n^r ponctionnés ; elle dura en moyenne 11 jours ; les inflltrats furent beaucoup plus rares qu'avec d'autres traitements. Le liquide asp:ri ne montra que dans 15 cas sur 27 des corpuscules de pus, 12 U*>^ quelques simples gouttes d'un liquide séreux ou du sang. La ponction réussit en décomprimant ; la guérison est d'autant plus rapide que la décompression produit une meilleure circulf tion avec r^son>tion consécutive. Le danger d'adhérences et d'atrésie du canal de l'épididyme est moindre que les avantages de la méthode ; m:M> pour le diminuer encore, H. ne ponctionne généralement qu'un^^ fois. L'anesthésie est inutile, la douleur est minime. La ponction <e fait au point fluctuant ou particulièrement douloureux, s'il n en existe pas, dans la région de la queue de l'épididyme. Après la ponc tion, on garde les malades au lit, on recouvre le scrotum d'une compresse de Prissnitz, on prescrit le port d'un suspensoir de Neis.Mr et un sac de sable chaud. J. M.
Jordan : Sur la production d'un sillon iransverst dM onglM après arthrite blennorrhagique. (Derm, Zei7.,Juin 1908, p. 378.) —F., :\'2 ans, souffrant depuis 3 mois d'un gonflement delà main dr. avtf
TOME XIX SEPTEMBRE
fièvre, avec ankylose consécutive de Tarticulation du poignet dr. Tous les ongles de la main dr. présentent un sillon brun transversal à 1 cm. du rebord postérieur de l'ongle ; les ongles présentent en outre une cannelure longitudinale. Rien à la main gauche ni aux orteils. L.' arthrite serait de nature blennorrhagique, or, le sillon transverse de Tongle a déjà été observé à la suite de différents processus fébriles ; mais ce qui fait l'intérêt du cas, c'est que la lésion était unilatérale et que les sillons étaient pigmentés en brun. Les sillons pen» dant le cours de l'observation se sont remarquablement rapprochés du bord externe de l'ongle. J. M.
P. Martin : Prophylaxie de la blennorrhagle. (Siglo medico^ 1908.) — Pour éviter la blenn., l'essentiel est d'empêcher la pénétration jusqu'à l'épithélium gé'nito-urinaire de l'agent causal. L'A. donne à ce sujet des conseils hygiéniques depuis longtemps connus. H recommande comme la meilleure solution antiseptique prophylactique, le protargol. J. M.
Orlowski : Le catarrhe post-blennorrhaglque. {Mon. /. p. Derm, 1908, Bd. 46, n° 11, p. 542.) — O. veut parler du catarrhe muqueux ou épithélio-muqueux, la pseudo-gonorrhée de Finger,dont l'origine serait due suivant lui à une métaplasie en foyers de l'épithélium cylindrique de la muqueuse en épithélium pavimenteux. O. en distingue 2 formes : l'une correspondant au type décrit par Finger avec bactéries et épithéliums (catarrhe muco-épithélial) ; l'autre, à écoulement muqueux, ne contenant que très peu d'éléments corpusculaires, épithéliums, leucocytes et presque jamais de bactéries, et dû peut-être à une prédisposition individuelle. L'A. traite la première par les badigeonnages de toute la muqueuse à la teinture d'iode. La 2^, sorte de catarrhe, est muco-purulente (globules de pus, mais jamais de bactéries et très peu d'épithéliums), le catarrhe peut s'aggraver sans motif et peut ainsi simuler une blennorrhagic aiguë. Le traitement local reste san& effet. Il serait dû à des irritations réitérées. J. M.
Pcrez Cano : Accidents blennorrhaglques dus au traitement. (BoL ofic. del Coleg. de med. de la Prou, de Almeria, mai 1908.) — Pour être rationnelle, la thérapeutique de la blenn. doit être méthodique et se rapporter à l'évolution de la maladie. Les accidents ne sont dus qu'à des imprudences dans le traitement ; ils sont contemporains et disparaissent avec la suspension du mode de traitement employé.
PiNKus : Contribution à la statistique de l'infection blennorrhaglque. (M. /. p. D., 1008, Bd 46, po 10, p. 488.) — Sur 3339 malades traités de 1903 à 1907, on a pu retrouver l'origine de la contagion 2.512 fois. Parmi ces 2.512 malades figurent 1.350 filles soumises (52*74%) et 221 (9.8%) prostituées clandestines. Parmi les 857
cas restants, 321 raccrocheuses, 129 filles de serx^ices, 120 ouvnt : de fabriques, 180 ouvrières, 20 actrices, 39 filles sans profession. 1 bitant chez leurs parents, 39 fiancées ou parentes, 70 à profe>inconnue, 20 femmes mariées, 21 veuves ou divorcées, 1 paysirr 1 institutrice, 1 arabe, 1 homme (homosexuel). Dans les cas ni quants, il s'agissait de récidives ou d'infections conjugales. Sur 2^ blennorrh. hommes, il y a eu 852 uréthrites poster. (30,32 °o> ^'* ^ 3.339,415 épididymites soit 12.46 % ; sur 825 uréthrites posttr"; res, répididymite existait 360 fois soit 42.25 % ; répididymite s i^ produite 178 fois dans le traitement, soit 5,33 %. Parmi les aufr complications, on a noté Tœdème du prépuce 40 fois sur 2.0»^.^ para et la péri-uréthrite 46 fois,les ab<^ès de la prostate 22^ois, h i . phrite 5, l'épisclérite 1 fois, le rhumatisme 16 fois, le rétrécisstiîu: 25 fois. Les femmes traitées ont été beaucoup moins nombrt ii>t queleshommes(119),ony trouve 5 vulvo-vaginites infantiles et 1 ci >: une vieille femme. Parmi les 1.487 cas de bien, des deux dernu. ^ années, on avait au moins 84 hommes mariés. I.e traitement o- Turéthrite antérieure a été purement local (injections, lavai:*jusqu'en 1906, on a employé le protargol, puis l'ichtargan. Iki?.^ à peu près 100 cas d'insuccès, on l'a remplacé par le sulfate de z.d le sozoiodalate et l'albargine. Les balsamiques ont paru ineflica. > dans l'uiéthrite antérieure. Le santyl a paru bon, dans Turéthri postérieure, il est sans action sur l'estomac. L'auteur n'a jaiii.. ^ vu disparaître la blenn. par les balsamiques, le santyl, le gon(»>n Quand ils manquaient, c'est qu'il s'était agi soit d'uréthrite virgonocoques ou de cas incertains, mais jamais d'infection récenlt "^ primitive. J. M.
ScHiNDLER ; Du traitement de répididymite blennorrhagique par la ponction. {Derm, Zeitsch.,imn 1908, p. 375.) —^ Dans la phipur' des cas, une seule ponction suffit ; si l'on n'obtient pas d'effet siAhsant on peut la répéter. Mais avant de ponctionner Tépididynu' il faut ponctionner l'hydrocèle inflammatoire qui existe ordinairt ment, pour mieux dégager l'cpididyme et détendre les tissus. Sch. a vu une fois se produire un hématome à la suite de la ponction ; il s'est du reste résorbé, mais on doit prévenir le malade de la i>o> sibilité de cette complication. J. M.
DERMAJOLOeiE- VARIA
BuRGSDORF : A propos des idiosyncrasies tViidkVLi^s.iDcrm.ZeUschr nov. 1907, p. 675.) — Une institutrice, âgée de 20 ans, ne pouv:iit absorber la plus petite quantité de blanc d'œuf,sans avoir de Turticaire. Un jour, il se produisit de la rougeur, du prurit, de ruiticain-, de l'œdème de la face sans absorption préalable connue de bhnud'œuf. L'enquête dîmontra que la malade avait bu l'eau d'une ca rafe dans laquelle on découvrit des traces d'œuf. Quelques hkhs plus tard, B. traita cette même malade pour une dépilation du cuir
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ehevelu, par des applications externes de jaunes d^œufs. Les accidents précédents se reproduisirent, l'application externe eut donc los mêmes inconvénients que l'absorption à l'intérieur. J. M.
CiLiANO : Eléidine. {Mon, /. pr. Derm. 1908, Bd 46, no 9, p. 435.)— l^es derniers travaux d'I'una ont démontré que l'éléidinc n'est sûrement pas une graisse de choleslérine. C. est arrivé par des méthodes spéciales à prouver que l'éléidine est une véritable albumine, ne ' 'contenant aucune combinaison graisseuse. Le détail des opéiations est à lire dans l'original. J. M.
DiETRicH Amende : Deux cas de boutons de vaccin primitif chez Vhomme. (Derm. CentralbL, juillet 1908, p. 291.) — l"' Cas. — Paysanne présentant un état fébrile avec insomnie. Sur le dos de la main droite et sur le côté de l'extension de l'avant-bras droit, on voit 8 efllorescences variant comme grandeur d'une pièce de 0,20 à O fr. 50, à base infiltrée, dépassant de 5 mm. la peau saine, d'une dureté élastique. La surface, irrégulièrement crevassée, est couverte de pustules plates dont le contenu bleu noir s'aperçoit à travers l'épiderme intact. Elle avait des vaches probablement malades, au moins très agitées. Pas d'autres renseignements. — 2« Cas. — Fille de ferme, 24 ans. Les mains et les avant-bras sont pris de la même façon que chez la malade précédente. Elle avait trait une veche dont le pis était malade. Les efllorescences au nombre de 10 à droite et de 12 à gauche sont disposées en ligne droite par 2 ou 3 ; elles sont identiques à celles du 1" cas. Dans les deux observations, un pansement antiseptique et le salicylate de soude à l'intérieur ont promptement amené la guérison. J. M.
Lassar : La dermatologie et ses rapports avec la médecine générale. (Disceurs annuel prononcé à Londres le 22 mai 1907, sur l'invitation de la Société Dermatologique de Grande-Bretagne et Irlande. Résumé.) — L. démontre quels progrès a fait notre spécialité depuis trente ans, moment où il débutait comme dermatologiste Il Berlin, tant au point de vue du diagnostic que du traitement. Il insiste sur l'importance de ces études, leur attrait. Au point de vue de l'histologie, L. définit l'irritation: la réponse d'une partie de l'organisme lésé à une irritation exagérée, liée elle-même à la disposition du moment, à la constitution de l'individu, à l'état dans lequel il se trouve, à ses habitudes, aux circonstances physiques ou chimiques qui accroissent ou diminuent la résistance .Pour comprendre le processus inflammatoire, il faut d'abord étudier la cause de la maladie. A propos de l'eczéma, L. insiste sur l'importance du prurit, sur la nécessité du traitement antiseptique. Les maladies de la peau ne sont pas toutes purement locales ; les défauts de nutrition, d'assimilation, y jouent un rôle, par exemple dans le prurigo, dont l'origine est un trouble de la digestion et qui finit par retentir sur l'état général. Mêmes rapports existent entre l'acné et la digestion. D'où nécessité d'un traitement interne appropiié, en dehors
du traitement local. Le prurit génital peut être dû ou non au (^ bète. Là, encore, le régime est indispensable à joindre au traitem-'^ externe. A l'intérieur, Farsenic est plus Judicieusement empl' qu'autrefois, ses indications sont mieux déterminées. Au début u tumeurs, il donne de bons résultats, quelle que soit la pr^aiat employée pour réussir, mais le traitement doit être précoce, com^ le diagnostic du reste ; et à ce propos, L. décrit le moded'enva^ sèment des tumeurs delà peau,puis rappelle Timportance de la : diothérapie et des r&yons X dans le cancer cutané. Dans le liotruber,L. a employé Tatoxyl avec succès ; il en a égalemerit obtenu bons résultats dans la maladie de Dûhrin^, certains pempbigu^. l xanthome diabétique et les urines. De son action contre le Irxr» nosome, L. a pensé à l'employer contré le spirochsete de Schaudinn dans la syphilis ; c'est un nouveau remède à ajouter au mercure r' aux iodures. La dermatologie a ainsi de nombreux rapports avec I médecine générale. Au point de vue de la tuberculose, L. croit qù le sérum des lupiqueS doit contenir le remède tant cherché contre i fléau de l'humanité. La tuberculine de Koch n'agit vraiment liti qUe contre la tuberculose fongueuse de la peau. L'hétoi, dériva «ii baume du Pérou, réussit bien dans le traitement des ulcères tulitr culeux et de la tuberculose testiculaire. La dermatologie pemv:plus de recherches que n'importe quelle autre branche de la m decine, parce qu'elle touche à toutes les frontières. Le dermato » giste doit être un bon histologiste et un parfait anatomiste p«>i. pouvoir dépister ce protéê nvorbide qu'est la syphilis. L'hygiène i' la peau nous met en rapports avec la physiologie et la prophylaxi générale nous oblige à connaître l'hygiène générale ; toutes les prw fessions nous intéressent, parce qu'elles ont une répercussion sur l.i peau. Les maladies vénériennes, la lèpre, les tumeurs ^l'infect km. le traumatisme tious obligent à connaître toutes les branches de 1 art médical, de la pharmacologie à l'étude des maladies mentales, de l'embryologie aux plus déhcats problèmes de la thérapeutique. La dermatologie nous donne un reflet de toute lascience-méredonteile n'est qu'une émanation. C'est notre honneur et notre gloh-e qui nous donnent le droit de réclamer notre place parmi les pionnier» à* la science et le courage de continuer notre cèuvre. Vive la Dermatologie ! J. M.
PiNRus : Histologie ie lseta«3 Manehes déprimées surTeniies as ooars â'ané étjrttaroéermlé générsHsée. (Derm. Zeitsch., novembre 1907. p. 669.) — Au niveau des taches, l'ëpiderme est aroinei : b couche cornée friable, sans hyperkératose j mitoses rares, corps muqueux atrophié, tissu conjonctil k peu près sain. Au pourtour de^ taches, l'épithélium est épaissi, les paprilles sont augmentées et »t existe, an pourtour des vaisseaux, des inflltrats abondants de pb«« mazellen. Peut-être la tache blanche indiquerait-elle un frroeessu^ de guérison avec rétraction cirât rietelle. Quant à la natute de Yéry throdermie observée^ P. ne se prononee pstB^ J. M»
"Aj
ÂL TERATIONS DES ONGLES ET DES PIEDS
Arndt : De quelques formes d'alopécie cicatricielle. Diâigtibsiie et traitement. (Derm. Zeitschr., 1908, n^ 2, p. 80.) — Il existe un f^roupe de processus relativement rares qui aboutissent à Une alopécie cicatricielle du cuir chevelu ou de la barbe, dont Tétiologie et la pathogénie sont entièrement enveloppées d'obscurités et dont rhist lire clinique est identique ; début par de Xtès légères lésions de nature inflammatoire dans le pourtour du follicule (rougeur, desquamation,formrtion de nodules ou de pustules),tendance à la formation de plaques qui guérissent au centre avec évidente formation de cicatrices et progressent par la périphérie, extraordinaire chronicité du processus très rebelle aux traitements. Ace groupe appartiennent la pseudo-pelade de Brocq, Tuléry thème sycosiîormfe d'I'nna, l'acné décalvante de Laillcr et Robert, la folliculite dépilante de Quinquand, les alopécies cicatricielles innominées de Besnier.A. en donne une bonne description, fait le diagnostic des diflérentes alopécies innominées d'avec la pseudo-pelade et rulérythème et d'avec la forme de favus que l'on rencontre avec une alopécie cicatricielle en plaques avec follicUlite périphérique chronique ; on a du reste regardé longtemps Tacné décalvante comme un favus atypique. Le pronostic et le traitement sont les mêmes. Prorioslic sévère, guérison impossible, on a ordonné comme palliatif les lavages savonneux, la pâte de zinc soufrée ou résorcinée, mais la marche du processus est progressivement fatale. J. M.
Adam SON : Etiologie de la trichorrexie noueuse. (BriL Joiitn, of Derm., 1907, p. 99.) —Adoptant l'idée émise par Wilson (1849) et s'appuyant sur deux cas nouveaux, Adamson attrîBne la brisure, les nœuds des cheveux à un traumati:^me mécanique sur un cheveu dont la nutrition est défectueuse. Il est absolument inutile de chercher de microbe spécial au siège de la fracture. Le trouble nutritif peut être dû à différentes causes (mauvaise nutrition générale, trouble de la fonction papillaire, trichophyne, action prolongée de Teau e*t du savon). J. M.
Jordan : Cas de dentelure spéciale des ongles. {Derm. Zeitsch,, 1908, no 1, p. 47.) — F., 21 ans. Sur 4 des ongles de la main droite, dentelure verticale plus ou moins caractérisée, donnant aux ongles un aspect festonné; au pouce g., le plus atteint, près du bord libre, dépression plus blanchâtre en forme de fossette. Suivant J., cette excavation, qui manque aux autres ongles malades, serait postérieur à la dentelure. Autrement, les ongles sont normaux et ne montrent qu'une tendance à diffuser sur leur bord libre. Cette affection doit être nettement distinguée de la keilonychie. J. M.
Maçleod : Un cas de nouure des cheveux. (BriL Journ. of Derm,, jjÊÊ^^ÉS^ — Cingalaise, de 13 ans. Les cheveux ne peuvent at- J^^^^HMH^^P sans se briser ; leurs bouts frisetit et plus on les
peigne plus la chevelure ressemble à un de ces fauberts avec IcsqueN on lave les ponts des bateaux. Le bout des cheveux est atrophié ou éraillé avec un petit épaississement nodulaire vers rextrémité. L'enfant avait eu une pneumonie à 6 ans ; pour pouvoir appliquer de h glace sur la tête, on avait coupé les cheveux courts et depuis iN ^ avaient poussé mal, malgré tous les traitements employés. Le bout » des cheveux est fendu ou atrophié, parfois tordu, la plupart sont 1 bouclés ; sur beaucoup se voient des nœuds, simples ou coulante * Peut-être le cheveu est-il simplement tordu, replié sur lui-même. Ces nouures sont plus ou moins serrées. Parfois le cheveu prend l'aspect de la trichorrexis nodosa. Sur quelques cheveux, près des nouures, il y a de petits dépôts non adhérents. Pas de champ ignoiiv Cause inconnue. Cet état pourrait être dû à l'action mécanique du peigne et de la brosse. J. M.
J. Heller : Quelques données sur la pathologie comparée de Talopécie. {Derm. Zeitsch.^ juillet 1908.) — Ce travail résume tous Ion ■ faits jusqu'ici connus d'alopécie chez les animaux. L'alopécie congénitale (hypotrichosis congenita de Bonnet) s'observe un peu plus fréquemment chez les animaux que chez l'homme, mais rien que chez les animaux domestiques, bœufs, chevaux, chiens, chèvres, moutons, exceptionnellement chez le lapin, puis chez les poules, dindons, pigeons, perroquets, serins. La cause de cette hypotricho>e congénitale est encore inconnue; elle est spéciale aux races de chiens chinois et africains, ainsi qu'à une espèce de poule d'Eg>^pte. A Berlin, on a observé depuis longtemps, chez des rats du jardin zoologique et des environs, une forme spéciale de calvitie qui ne paraît pas congénitale, bien qu'elle existe même chez les tout jeunes animaux ; anatomiquement, on observe chez ces rats une transfomiation du germe du poil en cavités kystiques. L'anatomie pathologique de rhypotrichose congénitale est vraiment compliquée ; l'afTection est due en partie à un amoindrissement du germe pilaire mais en partie aussi à un épaississement de l'épiderme qui empêche la péiu*trabilité des poils. Suivant Bonnet, la croissance du poil est inversement proportionnelle à l'épaisseur de la peau ; les peaux épaisses ont peu de pcils et les animaux à plumes ont la peau fine. Il est diflicilc de bien séparer l'alopécie généralisée de la pelade chez les animaux, parce que l'alopécie en plaques se transforme la plupart du temps très vite en alopécie généralisée. En raison de la plus grande caducité de la robe, les alopécies surviennent très vite chez les animaux; de plus la chute des poils et leur aspect extérieur sont beaucoup plus liés chez eux que chez l'homme aux maladies générales et aux altérations de l'état général. L'alopécie généralisée symptomatique est très fréquente chez les animaux ; elles viennent à la suite d'alïections gastriques, d'usage d'aliments gâtés, de fourrages contraires à l'idiosyncrasie, après l'emploi de certains médicaments, après certaines maladies fébriles, à la fin de maladies s'acconipagnant de troubles circulatoires, d'œdèmes étendus. Il ne laul pas
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rapporter cette sorte d'alopécie à l'action locale sur la peau d'éléments circulant dans le sang, mais à un trouble des centres trophiques par des corps étrangers quelconques. Le trouble survient, au moins léger chez les animaux, dans toutes les maladies graves, ce qui explique que les animaux en bonne santé ont seuls une bonne fourrure. On n'a jamais vu d'alopécie sénile cliez les animaux. K. croit qu'elle n'existe pas non plus chez l'homme, qu'elle est due à une maladie de la base du poil, généralement due à une séborrhée, dont l'alopécie ne serait que la manifestation; mais l'affection corresponpondant à cette alopécie séborrhéique humaine manque absolument chez les animaux ; il y a bien un eczéma séborrhéique avec chute des poils, mais celle-ci n'y joue qu'un rôle secondaire. On a observé la pelade, surtout chez les chevaux, mais aussi chez les vaches, les veaux et les chiens ; on n'a jamais observé en pathologie animale de fait démontrant la nature infectieuse de ce processus. Chez le cheval,après section transversale du nerf du paturon,on a vu, outre d'autres troubles trophiques, un développement plus rapide des poils du côté opéré; on a noté la venue d'une affection ressemblant au zona avec chute complète des poils sur les parties malades^ ce qui établit bien les relations des maladies ou des lésions nerveuses de l'alopécie. Les faits observés par Bruchke et Bettmann, a'alopécie chez des souris blanches et des lapins à la suite de séjour sur des litières avec de l'acétate de thallium et de l'absinthe sont d'ordre symptomatique comme celles produites par litières de planteîi vénéneuses. J. M.
N/EVI— TÉLÂNGIECTASIES
BoHAc : Contribution à l'étude du nsvus systématisé IchthyosU forme. (Derm. Zeitsch., 1907, p. 535.) — Paillette âgée de six ans, atteinte d'un nœvus de tout le corps mais intéressant un peu moins le côté droit. Les lignes et les bandes sont dirigées en général en travers sur le tronc, en long sur les membres, suivant la théorie de Blaschko. Ces lignes ont une origine liée au développement de l'individu lui-même et à la structure métamérique de la peau. La topographie du naevus confirme également la théorie de SôUner ; les naevi concordent avec le développement des crêtes épithéliales sur toute la surface des dermatomes et peuvent s'étendre sur toute la surface d'un segment du corps. Dans le cas actuel, ils étaient surtout nombreux aux plis des coudes et aux genoux. J. M.
C. Fox : Cas de télangiectasles bilatérales du tronc, avec épistaxis intenses dans l'enfance et hémorrhagies rectales récentes.(Bri7. Journ. 0/ Der/n. mai 1908, p. 145.) — Femme atteinte à Tâge de dix ans d'épistaxis quotidiennes pendant six mois. A 14 ans, taches rouges, dans la région axillaire gauche, puis au dos, à l'aisselle droite et à la partie inférieure de la poitrine. Ces taches ont graduellement augmenté de nombre et d'étendue. Prurit intermittent. Règles régu-
lières,mais douloureuses. Depuis six mois, surtout après une station ] d,el)jOut, troubles circulatoires des mains (maladie de rtay/iaud). K:: 19.67, étant à se promener, hémorrhagie rectale, qui s'est réj)fU\ trois mois après et continuée un peu chaque semaine suivante. Con^tipatipn, mélœna en fin décembre. Pas d'hémophilie. Pouls piut/i . lent. Hémorrhagies cutanées multiples diss^éminées sans ordre i>iir 1 le tronc, surtout sur le côté gauche, dues à des dilatations vascul.<i- j r.es, ponctuées d'abord, puis graduellement agglomérées, grandie j comme un pois chich.e, ne disparaissant pas à la pression. Multiplti^ naivi nious à la face et aux membres. Douleurs sciatiques.Abstnce du réflexe plantaire. Ce cas est difllcile à classer définitivement et appelle de nouvelles recherches. J. M.
J. N. Hyde : Lésions télangiectasîques de la pe)tu survenant chez des sujets atteiwts de maladie de Graves. {Brit. Journ. 0/ Derm,, février 1908, p. 33.) — Les télangiectasies cutanée.s sont rares dans le goitre exophtalmique, H. donne 4 observations personnelles de femmes présentant ces lésions surtout à la face, et actuellement atteintes ou guéries de maladie de Grayes,tout en en gardant les stigmates. Ces lésions sont de couleur pourpre, grosses comme une tête dépmgle ou un peu plus ; on note parfois des vaisseaux néoformés parcourant la peau sur une longueur de plusieurs pouces. Elles sont ducb à la vis a tergo du choc cardiaque exagéré, à rinstabilité des vasomoteurs, à la faiblesse des tissus de cette partie du corps aggravét' de son voisinage anatomique avec le centre circulatoire. Ces lésions sont importantes au point de vue du diagnostic d'autant qu'elles peuvent se développer après la disparition des phénomènes cardinaux de la maladie. Il est étrangp qu'elles niaient pas été plus souvent signalées. J. M.
Parkes Weber : Formation d'angiomes avec hypertrophleet hémiatrophie des membres. (Brit. Joiirn. of Derm, juillet 1907.) — Enfant du sexe féminin âgée de 3 mois, la p^au de la plus grande partie de la tête et presque tout le côté gauche du corps et les membres gauches étaient de couleur cramoisie ; cet état est dû à un naevus cutané capillaire diffus (tache de vin) très étendu. Les membres supérieurs et inférieurs gauches sont plus larges de circonférence que les droits, dont la peau est normale. Pas de différence de longueur des os. Dans l'aine gauche, un hémangicme nodulaire (naevus caverneux.) Pas d'impression naturelle à invoquer, l/hémohypertrophie serait due à la plus grande richesse de circulation de cette moitié du corps ; à laquelle il faut peut-être ajouter la formation d'angiomes superficiels. J. M.
Pernet : Nsevi cystepitheliomatosi dlsseminati. (LijfmphangioiM tuberosum multiplex de Kaposi. Idradénomes éruptUs de Jacquet e( Darier). {Brit. J. 0/ Derm, mars 1907.) — F., 25 ans, Téruption date de la 16^ année. Tumeurs disséminées sur le haut du devant de la
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poitrine au-dessus de la ligne des seins ; quelques petites se trouvent sur le devant du ceu, vers la bouche et le menton : les paupières inférieures sont aussi intéressées ; le dos, les bras en ont quelquesunes; à Texcision, les tu^neurs ne s'enlèvent pas aisément. Les kystes se trouvent surtout dans la partie réticulaire du derme ; l'appareil sudoripfire jQue un rôle dans leur production. Ces kystes sont d'Qrigine embryonnaire, mfiis ne proviennent ni des vaisseaux ni de lymphatiques. Le nom d^ navi cystepitheliomatosi disseminati est donc le mi^ux approprié. Cette affection doit être rangée parmi les difformités de la peau, qui peuvent rester plus ou moins longtemps latentes avant de se manifester pour évoluer dans 1^^ suite. La disposition des tumeurs paraît plaider en faveur d'une origine métamérique. J. M.
LUPUS
Blaschko : Qui» donnent les nouvelles méthodes 4« traitement du lupus yulgalrç çt quelles sont leurs indieations ? (Derm, Zeitsch., JÉ^nv- 1907, p. l,) — Quand il s'agit de petits foyers aucune méthode ne vaut l'extirpation complète. La cautérisation par Tair chaud n^ donne pgs des résultats aussi radicaux ; mais elle vaut mieux que le thermocautère. Cette méthode est douloureuse. Aucune méthode, en dehors de l'excision totale, ne peut être comparée à la photothérapie ; malheureusement, ses indications sont limitées. La loupe de Kromayer est beaucoup plus maniable. Les résultats de la Rœntgenthérapie sont parfois extraordinaires ; mais la radiothérapie est irrégulière et dangereuse. On doit s'en servir comme méthode préliminaire et la combiner aux autres méthodes. Le radiuui ne peut être employé que dans les foyers circonscrits. Comme caustiques, B. recommande la lessive de potasse (méthode rapidç) et l'acide pyrogallique (méthode lente) que l'on peut combiner aussi ; l'acide chlorhydrique fumant joint au chlorure d'éthyle donne d'excellents résultats. A l'extérieur, la tuberculine peut donner à elle seule une guérison complète dans certaines tuberculoses ; dans d'autres cas, employée seule,elle constitue un extraordinaire moyen palliatif. Unie à un traitement local, elle constitue un très remarquable procédé de cure du lupus. J. M.
BuNCH ! La questien d« la nature tuliereuleuia du lupus érythémateux. (Brit. Journ, of Derm,^ 1907, décembre.) — De Tétude de 10 cas, B. conclut que,dans certains lupus érythémateux, il n'existe pas de foyer tuberculeux en activité et que les lésions ne suffisent pas par elles-mêmes à établir l'existence de la tuberculose chei le malade. J. M.
Galloway et Macleod : Rapports d«l lupus érytlléliiatOMX et dP rérythème polymorphe. (BriL Journ. of Derm- mars 1908, p. 65.) — ^es deux maladies présentent parfois tant de similitude qu'on peut les considérer comme les deux extrémités d'une phatne reliées par
tous les faits de passage possibles. Toutes deux sont dues à clc>^ t xmes variées et de virulences différentes. Dans l'érytliéme polvnvr phe, la toxine est virulente, agit sur un individu avec circulât trelativement saine ; dans le lupus érythémateux, elle lest moin^ > agit sur un individu avec circulation périphérique défectueuse ■ eJ; 1 tend à affecter les points où, pour des raisons anatomiques Ja c-r culation se fait difficilement. Dans l'érythème polymorphe Ja ré-u- ( tion est aiguë et passagère ; dans le lupus érythémateux' elle ê^^ l prolongée, et comme elle survient sur un tissu à circulation dvhc- i tueuse, elle aboutit à des lésions de destruction et à l'atrophie Or ignore encore la nature exacte de la toxine ou des toxines à incriminer, certains cas de lupus érythémateux résultant probabl-nient de causes externes. J. M.
.E. Jones : Lupus vulgaire se développant secondairement à des ganglions lymphatiques tuberculeux. {Brit. Journ. of Derm 10(>7 p. 305.) — De 923 cas de lupus vulgaire traités par radiothéraD/e f fait six groupes : 1er groupe, 47.3 % des lupus commençaient par une tache de la face, de la joue, du cou, quelques-unes sur le bord des paupières, des oreilles ; 2^ groupe : 28.9 % débutaient par le lur ou les narines ; 3- groupe : 11.4 % étaient secondaires à des crniglions tuberculeux ou naissaient soit dans la cicatrice soit dans Jos abcès ganglionnaires ; 4e groupe : 1.8 o/^ provenait des muaueuses autres que la muqueuse nasale ; 5e groupe : 1.8 % était secondaire à des maladies tuberculeuses des os ; 6e groupe : 8.5 % avaient des sièges variés sur différentes parties du corps sans être consécutifs i des affections tuberculeuses des os. Cet article est consacré à rétiKle du 3e groupe. Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux étaient le plus souvent atteints. Sur 102 cas, 63 intéressaient des sujetsmâlesle début était plus fréquent avant la dixième année. 39 malades avaient des antécédents nettement tuberculeux. Dans les cas non ulcérés, TA. a employé le traitement Finsen qui a souvent suffi à obtenir la guénson. Les cas ulcérés cédaient mieux au traitement par les rayons X. Les cas hypertrophiques demandaient les caustiques d'abus puis les rayons X ; on enlevait les nodules surtout nar le traitement Finsen. J. M. ^
Mac Leod : Lupus érythémateux et néphrite. (BriUourn. of Derm mai 1908, p 162.) - F., 17 ans. Lupus érythémateux de la face d des mains. Il y a 3 mois, embarras gastrique sérieux et apparition de 1 éruption sur la figure. Pas de tuberculose. Le lupus est typioue Apres une amélioration locale due au traitement Tétat général empire ; œdème des jambes ; urine fortement albumineuse, mort Pas d autopsie. A noter l'absence de tuberculose héréditaire ou personnelle ; le développement rapide de la maladie,ramélioration marauêe à la suite du traitement local et de l'administration de la salicine à l'intérieur qui amena la presque disparition des lésions en quatre mois, et qui coïncide avec l'aggravation de Tétat général et la mort
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subite par néphrite aiguë. Ce déclin rapide de l'état général et Tané- . mie profonde qui raccompagnait expliqueraient peut-être l'amélioration rapide que le traitement avait produite. Il s'est probablement agi d'une auto-intoxication, suite d'un défaut d'élimination de toxines par mauvais état des reins. J. M.
ScHMiDT : Traitement du lupus vulgaire par la lampe de Quartz de Kromayer^ (Derm, Zeilschr. 1908, avril p. 220.) — D'après les expériences de Schmidt,la lampe de quartz ne peut remplacer l'appareil . de Kinsen. Si cette lampe provoque l'aplatissement et même la guérison des infiltrats lupiques, il reste dans la peau des nodules isolés plus profonds,qui ne réagissent plus à des éclairages ultérieurs. Si la cicatrisation est plus forte qu'après le traitement Finsen, le résultat est plus mauvais au point de vue cosmétique;de plus les cicatrices dures empêchent l'action profonde de la lumière dans le traitement consécutif avec l'appareil de Finsen. Dans le lupus du tronc et des membres, il est préférable d'employer la pommade pyrogallique.
Senger : Remarques sur l'étiologie du lupus 6rythémateux.(D^r/77. Centralblatl. juillet 1908, p. 290.) —S. a démontré dans un travail précédent que si l'on frotte un lupus ou une affection tuberculeuse de la peau avec une pommade composée de 1 gramme de tuberculine vieille, pour 10 à 20 d'huile de vaseline, il se produit une réaction extrêmement énergique, caractéristique,avec rougeur, œdème, élimination des nodules lupiques par nécrose et cicatrisation postsuppurative. Cette réaction est spécifique. Si le lupus érythémateux était de nature tuberculeuse, ou contenait quoi que ce soit d'analogue à la tuberculose, il devrait donner une réaction manifeste à la friction par la pommade. Or, cela n'a pas lieu. La friction reste absolument négative. Les injections de tuberculine ne donnent pas davantage. S. ne peut donc se rallier ù l'opinion de liesnier, Brack, Hallopjau;pour lui le lupus irythémateux n'est pas de nature tuberculeuse, et n'est pas produit davantage par les toxines des bacilles tuberculeux. J. M.
Sequeira : Lupus. Carcinome. (Brit. J. of Demi, février 1908, p. 40.) — 14 cas personnels : 10 H. \ V. Cette plus grande fréquence paraît due aux professions. Le cancer est sur\ enu en moyenne à 36 ans chez les H. et à 46 chez les F. Le lupus remontait à 20 ans au moins, à 57 ans, dans un cas ; moyenne, .'^ô ans. Les traitements antérieurs ne paraissent pas avoir d'importance. Le lupus se développe surtout sur cicatrice. Le siège est variable, mais la muqueuse nesl pas prise d'abord. La tumeur est nodulaire et progresse lentement ou ulcéreuse et se développe alors plus vite. Ilistologiquement, il s'agissait d'épithéliome corné. Le traitement a été l'excision aussi large que possible avec cautérisation de la base par les rayons X, et l'ablation des ganglions. La terminaison a toujours été fatale. J. M.
J. Short : Css fstal de lupus érythémateux aigu.( /Irî/. J. o/ Dem. 1908, p. 271.) — F. 28 ans, malade depuis 4 mois. Le bout des doigU et des orteils, les lobules des oreilles commercèrent par sç couvrir d'écaillés rudes de couleur rouge foncé. Elle souflrit en même temp> de douleurs dans la tête et le dos, avec bouffissure de la face et vomissements. Sur la joue g. plaque rouge, sèche et rude. Puis parais sent des vésico-pustules sur un doigt et un orteil, pus de Tongle. La joue dr. se prend de même ainsi que les sourcils ; la lèvre supérieure se gonfle et se couvre de bulles qui se dessèchent, en formant des croûtes. Les cheveux se dessèchent et tombent, les ganglions se prennent. Les vomissements surviennent, puis cessent pour reprendre et l'état s'aggrave ; toute la peau rouge est enflée, les doigts dd3 mains et des pieds sont rouges et squameux, les ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux sont tuméflés, quelques nodules dans la région des fesses occasionnent de vives douleurs, sur le palais on note quelques petits ulcères, mort par pneumonie. A noter la marche des plus rapides de la maladie qui a évolué en quelques semaines.
' WiLLMOTT Evans : L'état actuel du traltemtnt du lupus vulgaire-
(Brit. Journ. of Derm. février 1908, p. 35.) — Suivant E. pour les parties non exposées du corps, l'excision complète serait la méthode de choix,dans quelques cas légers les scarifications suivies d'une cautérisation légère peuvent suffire. Pour la face et le cou, les rayons X. la lumière de Flnsen sont les meilleurs et E. préfère les rayons X. Le traitement opsonien est surtout utile dans les cas qui tendent à récidiver ou ceux dans lesquels il y a une forte prédisposition à la tuberculose. J. M.
THÉRAFEDTIQDE, FRESCRIPTIONS ET FORIOIES
Traitement de la pelade par la stase veineuse.
(Troisfontaines.)
L*auteur a traité à sa clinique plusieurs cas d'alopécie en aires, par la méthode de Bier. 11 en rapporte trois principaux.
Le premier concerne un homme de 24 ans, porteur de cinq plaques récentes, en voie d'extension, et qui fut rapidement guéri par l'ap-
fdication journalière de ventouses aissées en place pendant 2 heures chaque malin. Il n'a, concernant ce cas, que des
renseignements très peu précis. I) peut affirmer eepepaaiit que.pa^ plus chea lui que chez les deux autres peladiques dont il va être question, il ne se révélait ni aileration de Tétai ffénéral, ni trouble»
nerveux ou dentaires. Che? d'as^ nombreux peladiques il obsene toutefois de rhypoacidité urinaire notamment par la méthode de Jou' lie ; mais cette tiypoaeidilé, i' " trouve éffnlement dans beaacoop de cas de psoriasis et d'eczéma.
Un autre sujet, âgé de 13 «fl^< portait le 27 mara de eatla aoaâ^' depuis trois semainea au moiD«t(>
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plaques glabres, de la dimension lie 1 à 5 francs, en voie d'cxlension. I^e Iraitemenl consista cette fois dniis le port d'une bande élastique, lar^e de 2 centimètres, encerclant le crâne en passant au-dessus des oreilles.
Celle l)ande, serrée de façon & amener une notable cyanose de la onlolte crânienne, fut appliquée pendant une demi-heure seulement le premier jour, puis rapidement elle fut laissée à demeure pendant \i heures sur 2i,en 2 fois. L*écolier la conservnit pendant les heures de classe, gardant sa casquette sur la tête pour dissimuler la bande et éviter les quolibets do ses camarades. Le 14 mai la guérison était en très bonne voie; le 3 juin la repousse des cheveux se fairait uniformément et abondamment sur toutes les portions dépitées, à l'exccnlion de celles de la nuque, où lannnde recouvrant les deux plaques neladiqucs siégeant en cet endroit, produisait une anémie complète et non l'hyperémic cherchée.
Le troisième*^ patient, homme de 33 ans, présentait, dif^persées sur presque toute la Icte, mais spécialement dans la région occipitale, VC plaques de pelade, variant en dimensions de celle d'une pièce de 50 centimesà celle d'un franc. L'affection avait, paratt-il, débuté depuis une quinzaine de jours.
La stase, provoquée à partir du 10 février jiu moyen de la bande élastique, avait amené le 28 avril une repousse de cheveix solides et en nombre suffisant, mais encore un peu grêles et trop courts pour dissimuler complètement les pla ( ards. En conséquence la bande fui. laissée en place de plus en plus longtemps, bientôt même 22 heures sur 24.
Le 4 juin, la guérison est complète, sauf encore comme dans le cas précédent, comme dans d'autres que M. Troisfontaines a observés lui-même, comme dans celui de Nicolas et Favre, sur les plaques de la nuque soumises à l'action directe de l'agent élastique*
Quoi qu'il en soit cette méthode de traitement lui parait d'an emploi plus aisé chez les gens du peuple, chez les personnes peu soigneuses, que celui des pommides, des liqui ■
des, des crayons, etc., irritants ou vésicants. Toutefois dans une afTeo- Ijon à marche capricieuse, comme l'est une vraie pelade, on doit se garder de dire qne le procédé de fiier, souveram dans une foule de cas chirurgicaux, l'emporte sur tous les autres. [Bull, Soc. franc, aedenn.,H juillet 1908).
Sur un mode de traitement Intensif, plurimereuriel et diieontinu de U syphilis.
Un traitement' intensif de la syphilis consiste A donner au malade le maximum de mercure que l'or* ganisme peut tolérer sans danger, à continuer le traitement le plus longtemps possible, surtout pour les premières cures, et à diminuer les temps de repos.
Irréalisable par les anciennes méthodes, le traitement hydrargyrique intensif n'est devenu possible que depuis la découverte des injec- Uons mercurielles
Cette méthode est maintenant de pratique courante.
La dose de mercure généralement indiquée comme pouvant être administrée journellement pendant une cure est de un centigramme en moyenne.
Mais cette dose est augmentée quand on veut instituer un traitement intensif. C'est ainsi que, dans son rapport présenté au Congrès de médecine de 1904, M. Dalzer établit une division en trois eurei :
« 1* Des cures fortes faites par Lascar, Ostreich, Kœçer, Cartier, Chéron, Dieupart, Hichter, Uar»
duzzi, Malherbe, qui ont employé le sublimé à des doses massives mais rares. ,
« 2° Des cures intensives par injections fortes quotidiennes pratiquées par MM. A. Robin, Flèche, Gallois, Lépine, Leredde, Cassaet, 1 Horthélemy, Lévy-Bing, Jaulin, I Emery et Uruelle Dans les curée ' intensives moyennes, les doses at- I teignent environ deux centigram- 1 mes de mercure par jour, dose totale 40 centigrammes en trois se- ' roaines ; c'est-à-dire un dosage aussi fort et même plus fort que celu , de Smirnoff, dont la cure était de I 40 centigrammes de calomel, injectés en quatre semaines.
« 3» Dans la cure 1res intensive celle dose a élé augnieulée d'un tiers ou doublée, ou même plus que double ».
Dans ses conclusions, M. Dalzer considère la dose de deux centi- )irrammes dfe mercure injectés quotidiennement comme intensive et ne devanl être que très rarement dépassée.
Mais, d'autres auteurs ont employé des doses bien plus énergiques.
Ainsi, M. Dubok injecte 10 à 12 centigrammes de calomel tous les buit jours Lorsque le calomel n'est pas supporté, il a recours à l'builo grise à 4i» pour 100, portant dose à 0 gr. 15 tous les quatre k cinq jours et continuant parfois jusqu'à 25 injections. La dose de mercure métallique est de 30 centigrammes tous les buit à dix jours.
M. Albert Robin, a guéri, par des doses cjuotidiennes de benzoate de 5 centigrammes pendant une semaine, puis de 3 centigrammes pendant trois semainei^, une irilis sypbililique grave qui avait résisté à une injection de 10 centigrammes de calomel.
M. Lomoine prélend avoir ^uéri des tabétiquos et des paralytiques çifénéranx en injectant tous les
tours, de 6 à » centigrammes de >enzoate (0.03G de Hg).
M Bacelli et quelques autres cliniciens demandaient à des injections massives intra-veineuses de sublimé la guérison des cas les plus graves et les plus anciens de la sypbilis.
M. Tommasoli (de Palerme) prétend leur demander l'avortement même de la sypbilis. Pendant sept ans, il a soumis 44 malades à sa métbo le aborlive, élevant promptemenl le sublimé aux doses de 14, 16, 18 milligrammes et exigeant que les itijections soient faites
Ïnesque tous les jours et pendant e plus grand nombre de jours qu'il est possible, il n'aurait jamais eu d'accideuls graves.
Dans une tbèse récente, M.
Hirigoyen vient d'exposer une métbode de traitement mercuriel qui, depuis trois années déjà, est mise en œuvre dans le service de M. le
D' Lucien Jacquet, à l'hôpital S.-iînt- Antoine (î):
Ce traitement esta la foiâ inU'isif. car le mercure y est adminislrf à des doses jusque-là inconnues: — plurimercurielfCar il emploie s«i ni ii 1tanément plusieurs voies d'npfK»rf d'une part, et d'autre part, il nirf en œuvre plusieurs p répara tîo;)^ mercurielles ; —et enfin discofitim..
car il augmente nutablement N* nombre et la durée des pauses iUvrapeutiqnes, et cela dans un but systématique.
A ce quadruple point de vue cl surtout par la combinaison de i-es quatre particularités, il diffère ci*':!
autres méthodes de traitement employées jusqu'à ce jour.
Pour pouvoir administrer le morcure à des doses aussi iniporlanl«'-.
qu'on va le voir, il faut mettre m œuvre le maximum possible de< précautions préparatoires ; c'est à ce prix qu'on peut obtenir Pinnocuité et la tolérance du médicament.
1° Préparation au TnAiTEMr.NT.- Tout syphilitique qui \a suiire ce traitement est mis d'abord au re-
Ï»os pendant quelques jours (sauf e cas d'accidents urgents).
Pendant ce temps, l'étal de sa bouche, sa dentition sont soigneusement examinés : les dents trt^s cariées sont arrachée:^; celles qui ne sont que légèrement alteinits 1 sont nettoyées cl obturées; la couche de tartre est enlevée : les gencives elles dents sont frottées deu\ fois par jour après chaque repas avec une brosse enduite de savon ou de craie préparée. Bref, la bouche est mise dans le meilleur ét:it possible avec la plus grande minutie. Toute cause d irritation buccale, le tabac entre autres: est supprimée.
Le tube digestif est surveillé ; la diarrhée ou la constipation sont combattues par une bonne hygiène; mastication lente, pas d'excès d<»
nourriture ni de boisson ; l'alcool est, bien entendu, absolument proscrit.
(1) D' Daniel Hirigoyen. — Sur un mode de traitement intensif, plurimercuriel et discontinu de In syphilis. Thèse de Bordeaux, 1907.
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Il esl procédé aussi ù une analyse complëlc de ses uriner, afin do s'assurer que le rein fonctionne bien ; on note la quantité des urines émises en vingl-qualre heures, la présence des élemenls normaux ou anormaux (albumine); c'est par le rein, en efTct, que se fait la plus grande proportion de l'élimination mercurielle et avec un traitement intensif on a besoin de son parfait état.
Toulev ces précautions étant prise», le traitement esl commencé.
2'» Traitement proprement dit.— Le traitement comprend :
1° Deux pilules de protoiodure de mercure de 0 gr. 05 centifframraes prises matin et soir pendant les repas.
2° Vn lavement avec 20 grammes de liqueur de Van Swieten dans lOv) jrramraes d'eau.
:-° l'ncfriclion faite selon le mode ordinaire avec 2 grammes d'opgucnt mercuriel.
4'* l'ne injection de 1 centigramme de hi-iodnre de mercure portée quelquefois à 2 centigrammes.
Ce traitement est appliqué pendant un laps de temps qui a varié de deux à dix jours consécutifs ; mais c'est quatre ou cinq jours qui constituent la moyenne la plus généralement usitée.
Après cette période de cinq jours, on arrête toute médication mercurielle pendant une période qui varie de cinq à vingt jours (huit à dix jours correspondent à la moyenne des cas) et suivant la manière dont le malade a supporté cette morcurialisalion, suivant la gravité de sa syphilis ou l'état de ses lésions, reprise d'une autre période avec nouveau repos absolu consécutif au point de vue mercuriel.
D'après les préparations indiquées et la quantité de chacune administrée, on peut voir que le traitement du D' L. .lacquet atteint le maximum de mercurialisation utilisée jusqu'à ce jour. Un effet, en évaluant la quantité de mercure contenue dans chaque préparation, nous avons :
1° Protoiodure pour 10 cenli- • grammes — 0.0610 de mercure.
2° Liqueur de Van Swieten pour 20 grammes = 0,014.
3<* Injection de bi-iodure pour 1 centigr. = 0,004405.
4° Friction d'onguent pour 2 gr.
= 1 gramme.
Nous arrivons comme total à 1 gr. 0191 de mercure pur par jour- Mais cette (Quantité totale est-elle absorbée? Si pour les trois j remiers sels on peut admettre qu'ils sont à peu près totalement assimilés, on doit faire les plus grandes réserves pour l;i friction. Ce qu'il y a de sur cependant, c'est que, bien faites, les frictions constituent un puissant moyen de mercurialisation. On ne saurait dire comment, dans ce procédé, le mercure pénètre dans l'organisme. Mais, il esl certain qu'elles agissent là où d'autres traitements ont parfois échoué.
Même en défalquant du total le mercure qu'apporte la friction, il reste la quantité de :
0 gr. 070 de mercure métallique, qui est a peu près sûrement incorporée aux tissus. Chaque période de traitement étant de cinq jours environ, le malade absorbera au minimum un total de 0 gr. 307 de mercure.
Les résultats obtenus par ce traitement vraiment intensif, sont très favorables. Sur les 32 observations qui appuient la thè:!e de M. Hirigoycn on peutrelever les résultats suivants : dans la période primaire disparition rapide du chancre ; — dans la période secondaire. certains accidents sont rest s réfraclaires (plaques muqueuses), tandis que d'autres (roséole et surtout accidents nerveux) étaient très rapidement améliorés ; — enfin, dans la période tertiaire,guérison constante et rapide des accidents observés .
Sur les 32 malades Irai tés, on n a pas eu a constater un accident grave d'intoxication, en dépit des quantités mercurielles absorbées ; — de temps en temps, quelques coliques, d'î ladiarrhéis surtout chez la femme;— un peu de stomatite, de la lassitude, de l'anorexie passagères, mnis tous incidents disparaissant immédiatement dès l'arrêt de la médical ion et ne se reproduisant, pas, la plupart du temps, pendant les périodes suivantes du traitement (il semble se faire, en effet,
une accoutumance rapide au mercure).
Voilà les rcsulials généraux obtenus, mais il manouc un élément important : c'est la durée tofale qu'exige ce mode de traitement et la notion de son action sur les accidents ultérieurs : en d'autres termes, sa valeur préventive. Ce fait qu'on peut discuter encore sur celle du traitement ordinairement usité depuis tant d'années, fera comprendre que M. Hirigoyen n'ait pas encore indiaué l'action de cette méthode nouvelle, et l'on est obligé, à ce peint de vue, de faire les réserves nécessaires.
En somme l'efricatilé et la rapidité d'action de ce mode de traitement intensif ^ont incontestables et paiaissent à certains égards supérieures è celles des modes ordi- I aires de traitement
11 semble donc indiqué dans les cas graves et urgents ; mais il ne parait pas indispensable dans les ca»j 11 oyens ; c'est là une méthode d'exception. {Otiir\aine thérapeutique p. 38, iOob).
Le mercure colloïdal éleetrlqtie dans
le traitement local du chancre
syphilitique
(DUIIOT.)
L'auteur a pensé à injecter le mercure colloïdal non dans Vesjwir de guérir ainsi la syphilis d'emblée, mais comme moj^en adjuvant capable de venir corroborer le traitement général et les premiers essais faits dans ce but semblent être très encourageants.
Le mercure à l'étal colloïdal n'a aucune action frécipiti-nte sur les albumines et est trfs facilement résorbé parles lissns.En injections intramusculaires, il ne donne pas de nodules, mais injecté sous la peau dans le tissu cellulaire sousculané, il provoque quelques marbrures et un léger état œdémateux.
Après des injections successives l'odeme peut quelquefois s'indu rer.
L'on peut sans crainte, injecter journellement, pendant une huitaine de jours, 5 c. c. de mercure col-
loïdal en sus du traitenien l li-f^i.r.il M. Duhot injecte 1 c. r. ilan- • verge sous la zone d'iiii|>Iaiit:tfii t du chancre et 2 c. c. dans cli;..i' aine II pratic]ue des injections s.i> cutanées qui n'exigent aucune to. h nirtue instrumentation spécialt- fi qui ne demandent qu'une liuiifi»
asepsie.
Il y aurait peut-être avanlai:^ n foire des injections à rinlêrieiii- 'i' ganglions et à continuer plus bn»;:lemns par des injections espar*»la stérilisation de In rég-ion. (:•*-' lu une question d'expérinienlali^».; ultérieure dans le traitement ri-i:<«> nal de la syphilis.
Dans trois cas de chancres svpiiilitiqucs récents datant de huit ..
douze jours, avec recherche positive du spirochète, l'A. praliqtit'.
après excision du chancre, des ia jections locales de Ug colloïdal sous l'endroit de l'excision et dans b* deux aines. Les ganglions se ^<»^l à peine développés et sont re>bexliaordinairemenl petits : La réunion de la plaie badigeonnée im Ïiréalable à la teinture diode, s e-t aite par première inlenlion,et aAtv
un minimum d'induration dans ia
cicatrice.
Dans deux cas de chancres dej • cicatrisés «vec roséole généralisro et adénopalhie ganglionnaire volu mineuse des aines, les injection< lic U«r colloïdal amenèrent une diminution des ganglions beaucoup [»Iu< rapide aue celle généralement ol»
servée dans cette lésion longtemps persistante.
Chez un malade atteint de ganglions volumineux des deux ain»'? persistant apr^ s une cure de HO friclions et infecté depuis six mois. le> injections de mercure colloïdal amenèrent en une huitaine dr jours une rétrocession manife>((' de ces adénopalhies.
Ces expériences ne sont pas encore fort nombreuses ; mais comme ccttr médication semble donner des résultats manifestes et qu*e]le répond aux données les plus récentes de la syphilidologie.il a semblé inb*ressantà l'auteur d'en signaler dr< à présent les avantages que Ton e-l en droit d'espérer de cette nouvelle thérapenlique. [Annales de la jolid.
centr. de Bruxelles, juin 1008;.
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Traitement loeil dts lypMUdM muqueuses de la beuehe et des organes génltaai.
(Gauciier)
Le Prof' Gaucher indique d'abord couibien il est nécestsalré de savoir bien traiter et de faire disparaître aussi rapidement que bossible les syphilided secondaires (plaques muqueuses, iyphilides papuleuseset ulcéreuses)^ car c'est bar elles que se dissémine la syphilis :
elles sont en effet la cause de la plupart des contagions syphilitiques.
Il est bien entendu qu'à celle époque ue la maladie et surtout lorsqu'il se produit des poussées érupliyes, le traitement général de la diathëse doit être prescrit réjirulièremenl et c'est alors le mercure
eou
en injections solubles principal ment et au besoin en frictions c en pilules qu'il faut administrer.
Les syphllides secondaires peuvent, il est vrai, disparaître par de simples soins locaux, mais cette thérapeutique est insufUsante et il est indispensable d'avoir recours à la fois au traitement général et au traitement local.
Ce traitement local des plaques muqueuses varie suivant que celles-ci siègent dans la cavité buccale ou au niveau des organes génitaux.
Syphilides buccales. — Sans insiste^ sur les soins de propreté et d'hygiène qui doivent être suivis méliculeUseraent (brossage dut dents, grattage du tartre, extractiori oa limage aën eblcols ; d'autre l^art, suppression du tabac et de toute cause d'irritation locale), le traitement consiste d'abord, en gargarismes, en baihs dé bOttchè qui doivent être renouvelés plusieurs fois par jour.
Autrefois on n'employait que le chlorate de potasse en comprimés on en solution :
Chlorate de potasse . .
Ëaù filtrée et bouillie.
40 gr.
Aojoard'hnî on fait pins volontiers usage &eau oxyjêrJê (I) qui
(l) Ghalîfi/d'l'riaffe. l'anteitr laimême (L. Dizard, Société de Der-
a fait même trop vite tomber diatis l'oubli le.chlorale de potasse.
En effet, si l'eau oxygénée doit être préférée dans le traitement de In stomatite ou même comme préventif de cette stomatite, le chlorate de potasse reste le médicament de choix, lorsqu'il s'agit de faire disparaître les plaques muqueuses de la bouche. Il faut donc revenir à cet ancien médicament et ne pà^t abuser de l'eau oxygénée qui a ses indicatiotis particulières.
I La cautérisai ioD des plaques mu- I queuses buccales est faite le plus I souvent au nitrate fVargent. On se I servira, soit du crayon pur on mitigé qu'on passera légèrement sur I les lésions, mais ce crayon ne devra pas dans la suite servir à des* I malades non syphilitiques puisan'on ' a signalé plusieurs contaminations
produites de celte manière.
I Afin d'éviter ces contagions acci-
I dentelles, on pourra faire usage
d'une solution de nitrate d*argent au
1 cinquième. Pour l'employer, on en-
I roulera à l'extrémité d'une tige do
bois ou d'un porte coton spécial,
un petit brin d'onale qui sera
' trempé datas la solution, puis ex-
< prime avant d'être porté sur les
Klaqaes. Ce coton sera ensuite rûlé.
I On a recommandé pour la canté* I risation des plaques muqueuses re- I belles de la Douche le nitrate acide ■ de mercure, mais ce médicament est ! d'une causticité et d'une toxicité I telles qu'il est préférable de ne I point en faire usage.
Si, cependant, il semblait néces- * saire d'y avoir recours, il ne fan- ' drait pas déposer le canstiqne snr I les lésions avec un agitateur de I verre, ni même avec da coton, mais avec nli bàlonnet de bois, Une allumette, dont les fibres s'imbibent ' par porosité de nitrate acide : de I cette favon, il n'y a pas dangef de ' conlage, et c'est avec l'extrémité de , l'allamelte ainsi hnraectée qu'on louchera très légèrement et rapidement le centre ou le sommet de là
matologie, juin 1907,) ont observé j que l'emploi de gargarismes à lean
oxjgénée, même très dilaée, prodoi-
sait rapidement une niffrtiie aecen- I tuée de la langue avee nypertropirie
papillaire (langue noire pileuse).
lésion, après quoi on lavera large inenl à l eau. Cependant, nous le rôpélons le nilrale acide reste un produit' très dangereux, qui doit être proscrit de la thérapeutique, car il suffit qu'une infime goulte- Iclte de ce caustique soit projetée dans le larynx, comme on l'a du reste cons'talé déjà pour entraîner des crises d'éloufTement capables de menacer la vie du patient.
Syphilides génilalcs. — Il faut d'abord savoir que le meilleur préventif des syphilides génitales consiste en soins méticuleux de propreté, chez la femme surtout. Ce n'est en effet que chez les malades de Lourci ne ou de Sainl-Lazare qu'on constate ces syphilides papuleuses en nappe qu'on voit rarement à Saint- Louis où le niveau social des hospitalisées est déj.i un peu plus relevé que dans ces établissements.
Les syphilides secondaires génitales ch'ez la femme et notamment chez la femme malpropre peuvent prendre un développement extraordinaire qui ne s'observe presque jamais chez l'homme ; les lésions envahissent la vulve, la face interne iXii^ cuisses et le pourtour de l'anus se révélant alors dès qu'on soulève les jup«'s de ces feuïmes par une odeiir fétide spéciale, indéfinissable (odeur des plaques muqueuses). Le meilleur traitement de ces accidents consiste en lotions renouvelées deux et trois fois par jour avec une solution au Imiliomo ou au dixième de litjuriir de L(d)an aqnc (hypochlorilede soude) ; ai)rès la lotion et sur les téguments encore humides, on saupoudre largement CC oxyde blimc de zinc.
C'est le traitement institué déjà depuis longtemps par le ])rofesseur Kournieret qui n'a jamaiH été modifié ])our celte raison qu'il n'en existe pas de meilleur.
Les soins locaux que nous venons d'indi(|uer, suffirent d'ordinaire avec le traitement pénéral, bien entendu, à faire disparaître es plaques mu(|ueuses génitales et surtout périgénitalcs sans (lu'il soit besoin d avoir recours à des cautérisations. Cej)endant, -il sera utile parfois de toucher légèrement les pbujues érosives desmu(|ueuses génitales chez l'homme et chez la
femme, aveo le crayon ou uue ?^olution de nitrate d'àrg-ont.
Dans les formes hyperlropLiqiîrs et végétantes des accidents si^coitdciires génitaux on pourra uiem»le plus rarement possible il est vni.
avoir recours au nitrale aciiio li mercure, qu'il fiiudra certes enmr ici manier avec prudence et Ji-u-treté, mais qui n offrira pa^ en < <régions les mêmes dang^ers qu .«i.
niveau de la bouche.
Les syphilides secondaires porigénitales et périannles sont lnureusemenl inlluencécs par un pnnsement fait avec la pommade an calomel au 10* .
On devra enfin isoler rig-oureusement les régions atteintes et |»nr un pan serment souvent renouvthempêcher le contact des éconjt'raents qui, par Tt^xcilation produite, favorise la pultulation des plaques muqueuses. Ext. d'une lecmi recueillie par Léon Bizard, {itt. '7(tvue de thér. derm. etSyph.)
Traitement d'un ulcère variqueux de la jambe.
(Valcke)
1* Rétablir les circulations satipuine et lymphatique, a) par le?
bains de vapeur locaux quotidierd'une durée de une heure ; b) j-ar la position horizontale, la janibf couchée sur un coussin en bail'd'avoine et le pied plus élevé qce le siège ;
2°) Enlever de la surface de l'ulcère et de la peau ri rcon voisin*»
toutes les impuretés qui entretiennent le mauvais état de l'uleêre.
On y réussit purfaitcment par le bain dn sapeur suivi d'un lavai:<' énergique à l'eau savonneuse et a l'alcool, puis application sur l'ulcère d'une compresse (quatre à six doubles de gaze) imbibte du di - I cocté :
Acide borique 40 grammes.
Graines de lin 50 gramme;:.
Tétc de pavot . n* 5.
Ce pansement est renouvelé toutes les deux heures.
Le bain de vapeur intervientau^>i efficacement jiour rétablir et mènif exagérer les circulations lymphatil que et sanguine et désinfeî^ler.
Après cinq à six jours l'ulcère se
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délerge el se couvre de bourgeons crune viUlilé exubérante pendant que les bords se dégorgent, se ramollissent et arrivent au niveau de la surface bourgeonnante.
Dès lors Tépiderme circonvoisin 8*avance de toute part sur la surrace bourgeonnante et la surface de Tulcère se rétrécit progressivement.
La consigne du repos absolu est levée.
On arrête aussi le pansement humide désinfectant et calmant et on le remplace par un emplâtre do Louvain ou de la gaze désinfectée, maintenus en plaee par une compression ouatée méthodique et modérée, depuis les orteils jusqu'au genou.
Renouveler ce pansement : bain de vapeur, etc., tous les deux jours.
Le malade applique à la jambe une bande en tissu élastique pendant quelques mois encore. (Soc.
med. de Gan^. mars 1908).
Savons médleimentoux eontro Us maladies de peau
(M. W. Hanaueb.)
Abstraction faite des savons liquides et des savons mous, on uti' lise comme base desavons médicinaux :
1° Le savon neutre, solide du commerce.
2» Le savon surgras,qu*on obtient en mélangeant le savon neutre de soude avec 2 p. 100 d'acide oléique et 3 p. 100 de lanoline ;
3* Le savon alcalin, préparé avec du Mivon de soude desséché, additionné de 2,5 p. 10«) de carbonate de soude calciué et de carbonate de potasse.
Suivant les cas, on se sert, pour la préparation de sa vous médicamenteux, de l'un ou l'autre de ces produits. La plupart des médicaments se mélangeant plus facilement et plus intimement avec le savon pulvérisé, on doit préférer celte forme an savon en morceaux, d'autant plus que les médicaments se conservent mieux dans la poudre, qui est sèche, que dans le savon en morceaux qui renferme toujours de l'eau.
Voici quelques formules de savons médicamenteux nouveaux :
Savon de chlorure de chatix pour la désinfection et dans les maladies parasitaires de la peau : il renferme 10 p. 100 de chlorure de chaux mélangés à la poudre de savon neutre.
Savon d'essence d*aiguUles de vins, recommandé dans le rhumatisme et les maladies parasitaires de la peau ; il est préparc avec 10 p. 100 d'essence de pin silvestre.
Savon iodé, aussi bien pulvérisé que solide * il se compose de 2 parties d'iode et de 98 parties do savon surgras. II se coutierve longtemps sans se décomposer, et peut être employé au lieu de la teinture d'iode.
Savon à la cantharidine y prescrit comme irritant dans la chute des cheveux ; il contient 0,2 p. 100 de canlharidine dans du savon neutre.
Savon de menthol-eucaijrptol, contre les démangeaisons ; il se compose de 3 parties de menthol, 5 par-, lies d'eucalyplol et ! 2 parties de savon neutre.
Savon de naphtaline, spécifique de certaines mycoses ; il renferme
5 p. 100 de naphtaline et 95 p. 100 de poudre de savon.
Savon de rhubarbe à 5 p. 100 d'extrait alcoolique de rhubarbe alcalin ; il agit d une manière analogne à la chrysarobine, mais plus doucement.
Savon de salicvl-ichtyol : il renferme 2 p. 100 a'acide salicyliqiic,
6 p. 100 de sulfo-ichthyolate d'ami monium et 92 p. 100 de savon ncu- ; tre.
> Savon au sublimé-chlorure de so- , dium ; il est en poudre et contient I 2 p. 100 de sublimé, 1 p. 100 de I chlorure de sodium et de la poudre I de savon neutre. Le bichlorure do I mercure se conserve très longtemps I dans ce mélange. {Gaz. méd, de Paris 15 mai 1908).
Traitement de la faroneulose de l'oreille.
l'ne fois le furoncle en voie d'évolution, ou ne devra pas le combattre au moyen de solutions aqueuses : des Domroades à base d'oxyde de zinc, d'acide phénique, de men.
thol,rendront de meilleurs services.
MALADIES CUTANEES ETSYPHILITIQUES.
Huile de vaseline j .^^^ 25 gr.
Glycérine (
Anesthésine 0 gr. 50
Menthol 0 gr. 20
Usexl. Imbiber une mèche de gaze qu'on introduira dans Toreille externe.
Les furoncles plus avancés seront combattus par des applications d'alcool à 50* ou des instillations d'alcool absolu. 11 ne faut pas trop se presser pour inciser le furoncle ; il faut que le bourbillon puisse être aisément extrait.
Dans cette période, les douleurs seront combattues par le topique suivant, dont on imbibera des mèches de gaze :
Cocaïne.. 0 gr. 10 à 0 gr. 20
Résorcine 0 gr. 50
Eau distillée )
Glycérine Au 10 gr.
Alcool )
Us. ext.
Pour éviter les récidives, on fera prendre pendant quinze à vingt jours un bain d'oreilles de quinze minutes de durée par jour : on se servira de solutions alcooliques en instillations .
Acide salicylique 0 gr. 20
Acide borique 10 gr.
Alcool absolu ^ àû 50
Eau distillée y-
gr.
Us. ext. Instiller, jusqu'à ce que le canal soit rempli.
Cette solution provoquera une desquamation épilhéliale : il est bon d'obtenir deux ou trois fois celte desquamation avant de cesser le traitement. Au couis des trois mois suivants, on fera encore une fois par semaine des instillations de ce genre. (B.G. de Ther. 8 mars 1^08 )
Traitement de l'ichthyose.
(Shokmaker)
L'auteur recommande comme application à la fois stimulante et émoliente la suivante:
Acide salicylique. 2 gr. 50
Pommade au sous-acétate de plomb 12 gr.
Pomm. à l'oxyde de zinc 30 gr.
Pétrole 12 gr-
En applications locales,deux fois par jour, sur les parties aiTcclt*e*.
A l'intérieur, on prescrira surtout les reconstituants. On formulera des prescriptions relatives à l'hygiène et à l'alimentation . (^'cst ain si que les malades doivenl autant que possible vivre en plein air Le:* rayons du soleil ont en g-éaéral uno bonne influence sur la maladi<^.
Chez les enfants, on donnera d»»
préparations ferrugineuses, de Ja quinine et de la strychnine.
L'alimentation se composera sur tout de lait et d'œufs.(B. G. de 7 Ufr 8 juin 1918.)
De l'utilité d'un saspensolr deU verge dans l'urétrlta alfuS .
(Paul Asch) On est frappé de la fréquence des localisations inflammatoires .lu niveau du ligament suspenseur de la verge. On sait qu'à cet endroit l'urèlre pénien, à l'état de flaccidilt'. forme avec la portion scrolale PjngU-péno scroiaL Les lésions qu'on y observe, dans la majorité des cas, sont des inflant'nations des g^lanJcs de Littrej pouvant aller jusqu'à la suppnration.de petits ou de ^ros uclèSy de Vinfiliration molle ou ditrc.
enfin un élalinflammitoire génénl de la muqueuse, qui est recouverte de Unes granulations.
On est naturellement conduit à se demander si ces lésions ne sont pas dues à la stagnation du pus en arrière de Tiing/e pénoscrotal ; cet angle, en effet, est encore accen lue par le port du suspensoir ordinaire, dont l'orifice, trop élrtil bride la lumière de l'urètre au point de gêner la miction, de l'aveu raiTiio des malades. ...
En oulre,lapullulation microbienne, à ce niveau, est peut-être favorisée, dans une certaine mesure, par une circulation sanguine insuffisante, qui met cette région dans de mauvaises conditions de défense.
Le pus s'accumule donc en arrière de 1 obstacle et distend les cul8-<lesac du bulbe ; on comprend que cî* gonocoques se trouvent dans le^ conditions optima pour pénétrera leur aise dans les tissus sous jaceirts. ... . ,
Au début d'une urêlnle aigue.on doit se demander s'il ne convion-
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droit pas do prendre, pour le pins grand bien du malade,certoines mesures prophylactiques destinées à éviter des localisa tions,parf ois fort difTiciles à guérir.
Dans ce out,Paul Asch (1) recommande à ses malades le port d'un suspensoir spécial, oui maintient ta verge redressée contre la paroi abdominale ; Vang'e peno-scrotale se trouve ainsi elTacé et le pus n'est pas« comprimé dans la porlion périnéobulbeuse.
On pourrait croire que l'action de la pesanteur empêche le pus de s'écouter nu dehors ; mais, en pratique, il n'encsl rien. L'écoulement Ke Tait plus facilement dans cette position ; cl, chez les malades qui se Bounieltenlù sa méthode, Asch a vu rarement l'infection de l'urètre postérieur.
Bernslein avait préconisé, dans le même but, un suspensoir maintenant la verge en diagonale, parallèlement au pli inguinal. Mais.le Îtus s'écoule aussi aisément dans a position perpendiculaire : et cette dernit're f)rcsente en outre l'avantage d'éviler les érections, ce qui a bien son importance à la période aiguë.
Il n'est pas besoin d'un bandage nouveau, le résultat cherché sera obtenu en ajoutant, au suspensoir ordinaire, un fourreau en doigt do gant qui enveloppera la verge, et à l'exlrémitô duquel se trouvera une boutonnière. Un simple lien descendant du cou, passé dans la boutonnière,sufftra pour lui donner la position oblique, on se contentera de coudre un bouton sur la ceinture au niveau de 1 épine iliaque anléro-supérieure.
Ces petits détails ont leur importance : guérir une complication est bien, la prévenir est mieux. {La Clinique, 27 décemqre 1907.)
Traitement généra] du prurigo d'origine gastriqae.
Albert RoDiN.
Tous les antiprurigineux sont à
(I) Urethros Beilrage ^t r DÎJsnosCf Thérapie und Prignose des Treppers und seinen J'olgen, \on D' Ascii, priva t-docentder UniversiliU Strasbourg (Berlin. 1907).
rejetter,caraueun n'agit sur iacansd essentielle de ce prurit.
On commencera donc par régler l'alimentation et on éliminera tout d'abord les aliments fermentescibles et ceux qui ne sont pas stérilisés par la cuisson. On interdira le poisson, & moins qu'il ne soit très frais, les graisses, les sauces, lesfritures, la charcuterie, le jambon, le foie gras, les {>âti8Eerie8, le sucre tous aliments très feimentesciblés : on interdira les aliments non stérilisés, c'eet*à-dire erus ^ fruits et salade ; on supprimera mé* me le vin, qui est susceptible de subir dans l'esloinac la fermentation acétique.
En troisième lieu, on saturera ces acides de fermentation à mesure qu'ils se produiront de façon qu'ils s'éliminent non en nature,maiB à l'état de lactactes alcalins.
On assurera l'évacuation rapide du contenu stomacal : c'est rn évitant la stagnation que nous di* ininuerons les chances de fermentations secondaircH.
On devra aussi empêcher In constipation et favoriser rélimination par les selles. Enfin, on com* battra directement les fermentations dans l'estomac par des antisep-
tiques appropriés. Tel I ' •
sera le plan de l'action thérapeutique à instituer.
Point n'est besoin d'insister .n nouveau sur le régime alimentaire, sinon pour signaler les inconvénients du lait. On a voulu faire du régime lacté absolu une méthode de traitement du prurit. Tarnier l'a employé avec beaucoup de bonheur contre le prurit des femmes enceintes.
Mais ici le cas est spécial et les intoxi cations de la grossesse ^ vu Tiosuf- (isance hépatique d'une part, celle du rein de l'autre — sont vraiment trop complexes pour les rapprocher de ce qui se passe dans nos cas. Au f. nd, leréj^ime la«lé n'est ici qu'un moyen de réaliserunecerlaine asepsie'gastro-intestinale et de prévenir les intoxications : ceci rentre par conséquent dans notre cadre.
Mais chez nos dyspeptiques à fer-
mcnlalion, le luit n'est pas comniodeà manier, car il fermente très facilement, surtout au contact dee autres oliments, et fournit vite de l'acide lactique et de l'acide buty-
pique que précisément nous redoutons. On ne donnera donc le lait qu'à jeun, toujours écrémé et dûment stérilisé.
Pour stimuler 1 activité frastrique et contrairement à PavlofT qui rejette l'usage traditionnel des amers, M. Robin, prescrit le matin, à jeun, un verre de macération de quassia amara. Un quart d'heure avant chaque repas,il ordonne la prise de 6 gouttes de teinture de noix vomique .
On peut également faire usage de la solution suivante :
Sulfate de strychine... 0 gr. 03 Eau distillée 500 gr.
A prendre par cuillerées abouche À l'heure des repas.
Ou encore la teinture de fèves de Saiot- Ignace, additionnée d'un peu de sulfate de potasse. C'est là une excellente médication stimulante des fonctions motrices et sécrétoires de l'estomac.
Après les repas, et pour saturer l'hyperaracilé stomacale, on fera prendre au malade un paquet de la pou'ire suivante, délayée dans très peu d'eau :
Poudre de belladone.
Lactose
0 gr. Où 6 gr.
Bicarbonate de soude.. Jaa j ^^
Magnésie calcinée j '' '
Carb. de chaux précip. 6 gr.
Mêlez et divisez en 12 paquets.
Chaque prise de poudre devra élre suivie de 1 ingestion d'une tasse de tisane très chaude, camomille,menthe, mélisse ou toute autre plante aromatique, pour stimuler encore les fonctions gastriques.
Pour prévenir les fermentations stomacales, on emploiera le fluorure d'ammonium dont je vous ai déjà fait connaître l'action inhibitrice sur les ferments fig ares. On prescrira :
Fluorure d'ammonium. 0 gr. 20 Eau distillée 500 gr.
Une cuillerée à soupe après le déjeuner et le diner.
On pourra obtenir le même résultat en se s^ervant de l'iodure double de bismuth et de cinchonidine, ou érythrol :
Erylhrol. . . . 0 gr. 02 à 0 gr. 1 Craie précipitée 0 gr. 10
Pour un cachet n* 10.
Un cachet après chaque repa?:.
Enûn, quand les fermentation* s'accompagnent de production d?
gaz, on emploiera avec profit le soufre iodé — 0 gr. 10 au milieu dunpas.
Pour assurer les évacuations intestinales, on pourra employer ie^ pilules suivantes :
Aloès du Cap : 2 gr.
Résine de Jalap «
Résine de scammoiiée; 1 gr-
Turbitli végétal S
Extrait de belladone.. / ,, ^ »» is Extrait de jusquiame. ) "*^ ^ ^': ^ Savon amygda lien .. Q. S-
A diviser en 50 pilules.
Une à trois pilules le soir en sf couchant, de manière à obtenir 1^ lendemain matin une garde-nW>f non diarrhéique.
Lorsque, dans le courant de la journée, Tévacuation du coaUiia gastrique se fait mal, il existe de* douleurs, des brûlures entre les n'pas, prescrire la poudre suiyanie.
dite poudre de grande saturation:
Lactose 1 g*"' ,
Magnésie calcinée l gf- '•'
Sous-nilr. de bismuth ( ^ ^- g,i Carb. de chaux précip. t ** .
Codéine.... 0 gr. '^^^
Bicarbonate de soude. . 1 gf-
Pour un paquet. A prendre dès la moindre sensation de douleur.
(Rei'. de, Ther. meJ. chir, P'sep.
StérlUsation des gants de eaontehooe
par les vapeurs de formol* (Georges (JROSS et Babthélemy)
L'emploi des gants de caoulebou'' est aujourd'hui de pratique courant et le moyen de les «tériliserdW façon pratique a vite préoccupé If* chirurgiens.On emp loie d'ordina»''^' pour ce faire, soit rautoclave, so> rébuUition.Les deux procédés son| bons, mais les gants résistent lO^' à ces m ides de st' rilisation. ^^\^f avons eu l'idée d'essayer de sltTili' ser ces gants, comme on stéri'"^ les 8onde« urétrales,par les vapeo^ de formol dégagées a froid pa' '^
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Irioxymélhylène, et pour êlre certain d'oblenir por ce procédé une siérili^alion absolue et de pouvoir utiliser les gants ainsi préparés pour faire des laparotomies, nous avons inslilué.avec Tobligreant concours de notre ami M. lliiry, les expériences bactériologiaues suivantes : Le 20 mai 1907, des gants largement imprégnés de pus virulent ont été, après savonnages et immersion dans une solution de carbonate de soude, lavés h Teau, séchés et placés dans une étuve de Guyon renfermant du Irioxymèthylène. Après uu séjour d'un temps déterminé, ces ganis oni éle envoyés au laboratoire de baclériolologie. Sur ces gants, six lambeaux ont été prélevés el ensemencés.
Aucun dc<t six tubes de bouillon pcptoné n*a monlré de développement microbien. Les gants étaient slériles, alors que le pus avec lequel ils avaient été infectés contenait des micro-organismes polymorphes, produisant en culture une odeur putride.
Cette expérience fut recommencée le 21 juin. Les ré;*ultats furent absolument identiques.
A la suite deces expériences nous avons employé des gants ainsi stérilisés, d'abord pour des opérations plus bénignes (cures radicales de iiernies), puis pour des laparotomies. Nous n'avons pas eu à déplorer un seul cas d'infection opératoire, fi minime soil-elle. La preuve de la stérilisation parfaite des gants de caoutchouc par les vapeurs de formol est donc faite.
Pour cette stérilisation, on se C( nformera aux préceptes suivants:
Avoir deux séries de gants, les uns neufs pour les opérations asep-
tiques, les autres, ayant déjà été souillés par des produits virulents seront marnu es d'un signe distinclif spécial et serviront à des opéra tiens septiqucs.
On aura pour les uns et les autres des plateaux spéciaux, ou mieux une etuve spéciale.
Après chaque opération, les gant^ seront savonnés sur chaoue face, immergés dans une solution de carbonate de soude à 1 % pendant une demi-heure, lavés à l'eau bouillie, séchés et remi^ à l'étuve.
On aura soin de les maintenir entr'ouverts par un tampon d'ouate afin de favoriser la pénétration des vapeurs de formol.
Ils devront rester 48 heures dans l'étuve avant d'être employés à nouveau.
Ce qui constitue le réel avantage du procédé de stérilisation aux vapeurs de formol est : 1- son économie : 2' il n'abîme pas le caoutchouc ; il permet d'utiliser encore un gant troué. Il suffit, en effet, de réparer ce gant comme on répare la chambre à air d'un pneumatique de bicyclette ou d'automobile, en y mettant une pièce qui résiste bien mieux à ce mode de stérilisation qu'à létuve ou qu'à Tautoclave.
Ce procédé de stérilisation est donc à tous égards excellent.
Nous nous appuyons, pour le certifier, sur des examens oactériologiques et sur une expérience clinique personnelle de plus de huit mois.
M. L.Spillmann utilise à la Maison de Secours des gants de caoutchouc stérilisés à l'eau bouillante :
des pièces placées sur ces gants tiennent malttré rébullilion(Soc. r/c méd. de Sancy, 190?.)
VA^RIETES
L'œuvre de la Commission extra-parlementaire du régime des mœurs.
Un de nos lecteurs nous demande où en est l'œuvre de la commission extra-pari emeal aire du régime des mœurs ? Nous ne saurions mieux le renseigner qu'en reproduisant l'important article
que publie àce sujet le Progrès médical dans son numéro du 27 jii i dernier dû à la plume d'un des membres de cette commission mêii:' et qui a déjà publié antérieurement sur ce sujet dans le même jour nal une série de remarquables articles (1).
La Commission extra- parlementaire, par Torgane de ses rappor teurs, MM. le P' Augagneur et L. Bulot, procureur général de h Cour d'appel de Paris, par l'organe d'un comité de rédaction jundi que dont faisaient partie entre autres, MM. A. Le Poittevin,pro fesseur de droit pénal à la Faculté de droit de Paris ; FeuiIlole\ avocat général à la Cour de Cassation, Saint-Aubin, directeur (io^ affaires criminelles et des grâces, Hennquin, sous-directeur de ia Police administrative au ministère de l'intérieur, etc., avait formellement condamné le principe de toute police des mœurs. li/"' avait paru qu'au point de vue de la médecine publique, il est insou tenable de ne s'occuper que des femmes malades, négligeant l'aiiîn moitié du corps social, les hommes propagateurs non moins ambu lants mais tout à fait irresponsables des maladies intersexue]]t'> Que dirait-on d'hygiénistes qui ne prendraient de mesures de pro tection et de désinfection à l'égard des maladies transmiss ibli< comme la variole, la disphtérie, etc., que lorsque ce sont les femmes qui en seraient atteintes et seraient susceptibles de les propager ? Cette idée scientifique d'une hygiène unilatérale.,.,, scientifique probablement puisque la médecine administrative la professe et l'applique, a trouvé réfractaire une assemblée où siégeaient d'autres membres que des médecins.
Au point de vue du droit public, il n'avait pas paru moins insoutenable de continuer aux mains incompétentes et inconstitutionnelles des gens de police le droit de juridiction, de jugement, comme s'ils étaient gens de loi et magistrats.
Conséquemment et prenant le contrepied des abus, coutumes et règlements en vigueur depuis les premiers mois du Consulat, c'est à dire depuis plus de cent ans, la Commission avait réformé le système d'hospitalisation publique en ouvrant largement les hôpitaux généraux aux maladii vénériens sans distinction de sexe et d'étal, condamné le principe des hôpitaux spéciaux (hori les centres universitaires d'enseignement médical) comme symbolisant de manière dommageable le préjugé des maladies honteuses, demande pour les étudiants un stage spécial, toutes réformes particulièrement soutenues par les professeurs Landouzy, Gaucher et Brissau^' réclamé la création d'un enseignement scientifique et moral des
(1) Le Proffrês médical du 21 nov. 1903 ; 26 mars, 16 et 30 &\ti],2 juiUeU 3 décembre 19(H : 8 décembre 1906 ; 10 août, 7 septembre, 14 et 21 septembre
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questions intersexuelles à la jeunesse de grande adolescence avec Tobjectif de créer, chez le jeune homme nommément, cette corncience particulière qui lui fait présentement défaut ; institué la création pénale d'un délit de contamination à l'usage de ceux (et de celles) qui propagent la vérole en se gaussant du tiers et du quart et tiennent ainsi, même comme fiancés et jeunes maris ou dons Juans (P' Fournier, D' Balzer) la conduite socialement et individuellement la plus délictueuse.
La Commission voulant bien marquer sa volonté d'en finir avec la Police des mœurs, avec toute réglementation et trompe-l'œil pseudo-sanitaire, avait du même coup réformé tout le chapitre pénal concernant le proxénétisme : ceci avait été Tœuvre particulière de deux magistrats MM. Bulot et Feuilloley. Le lecteur sait que jusqu'en 1903 le seul texte juridique destiné à entraver le proxénétisme était un article 334 C. P. qui... le reconnaissait : pour être puni comme proxénète, il fallait « exciter, favoriser, faciliter habituellement la débauche ; il fallait de plus que la victime fût mineure ». Ce texte,qui aurait pu cependant empêcher beaucoup de délits, a abrité sous sa protection séculaire toute une innommable pratique dans laquelle les maisons autorisées occupent le premier numéro. Le mouvement contre la Police des mœuri et la « traite des blanches » sans laquelle la police des mœurs et notamment la réglementation en maisons ne pourraient subsister, provoqua en 1903 l'institution d'une loi qui modifiait notre vieux code pénal sur ce point. Cette loi du 3 avril maintenait sans doute comme élément du proxénétisme pratiqué contre la jeune fille mineure la condition d'habitude, mais elle faisait un pas en avant r elle stipulait que désormais le proxénète serait puni s'il détournait la mineure même avec son consentement ; à l'égard de la femme majeure tenanciers, racoleurs, souteneurs, conservaient carte blanche : pour tomber sous le coup du nouvel article 334, il fallait que le proxénète détournât cette femme majeure par fraude (la violence n'était plus nécessaire pour le délit) ou qu'il la retînt^ la séquestrât (en maison pour dettes par exemple). Il n'est pas superflu d'ajouter que, pour aboutir à ce résultat, dont nous ne nions pas l'intérêt, l'Europe juridique, morale, et administrative avait dû se mettre de concert en mouvement. Notre nouvel article pénal 334, en effet, n'est que la reproduction des dispositions arrêtées contre le proxénétisme parla Conférence internationale de 1902 contre la Traite des Blanches.
MM. Bulot et Feuilloley, et l'éminent professeur Gaucher, qui, avec le P' Landouzy,a joué dans cette réforme particulière un rôle de courage et de justice qu'on ne saurait trop publier, ont déclaré que la législation de 1903 n'était dans la voie qu'une étape qu'il
fallait brûler. « Uêtre humain, la femme n'est pas dans le commera dit M. Feuilloley ». Et la Commission, sur la rédaction <iu P' A.L Poittevin, a voté toute une législation résumée dans les nouveaux articles 334 et 335 du Gode pénal qui frappe d'amendes et de peirude prison graves tout embauchage, tout entraînement, tout détour nement de femme majeure, même consentante. La Commission a voulu en finir avec cette ignoble industrie vénérienne qui coir mence aux abordî dîs gares, se continue dans les hôtels garnie les bureaux de placement, à Tafïût des pauvres jeunes filles arri vées dans les grandes villes pour travailler et attendant un travaJ difficile à trouver, et s'achève dans la chambre de l'isolée rouée de coups par son « souteneur » ou dans le lupanar autorisé par M. It maire ou M. le Préfet.
Les maisons d3 tolérance dans le projet do la Commission ont donc vécu.
La dernière réforme arrêtée par la Commission vise la protection et la rééducation des jeunes filles mineures arrêtées en danger dr prostitution chronique et institue ces écoles de réforme et de métier dont le Conseil municipal de Paris avait, dès 1883, réclamé la fondation dans le département de la Seine, au double titre d'utilitt locale pour l'agglomération parisienne et de modèle pour les autre* départements.
Tous ces projets de loi ont été fondus par le professeur Le Poittevin et ses collègues du Comité de rédaction juridique, à la demande expresse du président de la Commission extraparlementaire, M. Paul Dislère, président de la section de l'intérieur au Conseil d'Etat, en un Projet de loi générale dit concernant la Prostitution et la Prophylaxie des maladies vénériennes. M. Dislère avait insisté pour que l'œuvre de la Commission opposât jusque dans son titre, sa lettre et son esprit aux institutions administratives destinées à disparaître : le premier article du projet de loi générale stipulait que le pouvoir réglementaire des maires en matière de prostitution est aboli et que le régime nouveau sera intitulé le Régime de la loi.
Le projet de loi présenté au gouvernement dans les prcirîicrs mois de l'année 1908 était accompagné d'un magistral rapport du secrétaire général de la Commission, M. le directeur Félicien Hennequin, adopté par la Commission extraparlementaire dans sa dernière séance le 28 décembre 1907, dont nous croyons devoir mettre les conclusions textuelles sous les yeux des lecteurs du Progrés ;
« Nous espérons que, de la lecture de notre rapport, dit M. le directeur Hennequin, se dégagera cette impression conforme à la réalité, que l'œuvre de la Commission extraparlementaire fut inspiréejpar les plus hautes préoccupations, par le souci très vif de la
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justice et de l'égalité pour tous les droits et les devoirs, du respect de la liberté individuelle, d'une plus grande humanité vis-à-vis des créatures dont la chute est si fréquemment imputable à la misère.
« Notre compte rendu des discussions est assez détaillé pour permettre de constater que si, au nom de principes supérieurs imprescriptibles, elle a revendiqué pour la femme, même déchue, le bénéfice du droit commun et les garanties dues à tout le monde contre l'arbitraire, la Commission ne s'est nullement désintéressée de la débauche et de son développement. Bien au contraire, ses efforts ont tendu, en même temps, à combattre par tous les moyens dont on pouvait disposer, le fléau de la prostitution, et à réduire le nombre de ses infortunées victimes. On en trouve le témoignage éclatant dans ces deux grandes réformes qui ont pour but, d'une part, d'arracher le mineur à la débauche et de tenter sa réformation morale ; d'autre part, de réprimer sévèrement tout proxénétisme, toutes les viles et dangereuses entreprises des trafiquants, qui précipitent incessamment tant de femmes dans la prostitution.
En supprimant un système séculaire unanimement condamné et même toute réglementation de la prostitution, \r Commission n*si pas sacrifié à un idéal de justice des intérêts essentiels, ni accompli une œuvre purement destructive. Sur ces ruines, en effet, elle a aussi édifié, en édictant avec le plus grand soin, toutes les mesures jugées nécessaires et insuffisantes pour la défense de l'ordre et de ia santé publics » (1).
L'œuvre de la Commission vient de recevoir tout récemment une première consécration. La partie du projet visant particulièrement la réforme morale des jeunes filles mineures^ détachée du projet de loi générale, a été intégralement adopté et voté par le Parlement ; la nouvelle loi a été promulguée le 15 avril 1908 (2).
Reste la partie organique de la loi sur la Prosiiluiion et la prophylaxie des maladies vénériennes : c'est contre elle que nous voyons converger en ce moment tout l'eflort des règlementaristes impuissants à maintenir l'organisation ancienne devant la commission et, ajoutons-le, devant l'opinion. Tout cet effort s'estconcentré depuis tantôt une année — dès que la condamnation de la Police des mœurs est devenue certaine — dans la Société française de prophylaxie sanitaire et morale que préside et inspire son illustre fondateur,
(1) Rapport général sur les travaux de la Commission extraparlementaire du Régime des mœurs, présenté par M. F. Hennequin, sous-directeur au Ministère de l'Intérieur, secrétaire général de la Commission. (In-8<^ de 296 pages ; Melun, adm., janvier 1908).
Uii) Observation du D' P. Rouquette.
le P' Foùrnier. Un homme public conduit ce mouvement avec ténacité passionnée d*un vaincu inachevé qui prétend encore à revanche. Est-il nécessaire de le nommer ? C'est M. le sénateur R» Bérenger.
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TRAVAUX ORIGINAUX
QUELQUES NOTES SUR LA RÉACTION DES URINES DANS LES MALADIES DE LA PEAU
Par le D^ R. Waicomont
Introduction
A la- demande du professeur Troisfontaines, nous avons été amené à rechercher quelle était la réaction urinaire dans un certain nombre d*afFections cutanées vulgaires. Notre maître nous avait indiqué comme guide le traité intitulé :u Urologie pratique et thérapeutique nouvelle » (1) de M. H. Joulie, livre plein d'idées neuves et de lecture très attachante. Tout d'abord nous n'avions en vue que de contrôler la thèse de cet auteur quant à la fréquence de rhypoacidité urinaire, mais, ayant constaté que chez un grand nombre de nos malades les urines étaient neutres ou alcalines, nous en vînmes à rechercher quelle pouvait être la relation entre cette hypoacidité et le développement des affections cutanées, notamment en instituant chez nos hospitalisés, à côté de la médication topique habituelle, un traitement acide.
Avant d'entrer dans notre sujet, il nous reste une réserve à faire : nous avons emprunté à M. Joulie ses procédés opératoires, nous avons pris connaissance, avec beaucoup d'intérêt, de ses minutieuses observations, mais nous ne pouvons nous' associer à toutes les déductions qu'il tire de l'hypoacidité au point de vue pathologique 2). Sans doute, de telles conclusions^attirantes pour Tesprit par leur simplicité, peuvent être vraies, aussi ne les rejetons-nous pas a priori, nous constatons seulement que dans l'état actuel de la science, elles sont pour le moins prématurées.
(1) Paris. OcUve Doin, «ulileur, 2« édil. Î907. (2j Voypz nolnmmfnl pnjfos 96 i»l Biiivanlos.
Procédé opératoire
Nous ne donnerons ici que les détails strictement nécessair à r intelligence de nos expériences ; ceux de nos lecteurs qui di> reraient approfondir la question voudront bien s'en rapporte: r ouvrage précité.
A. La liqueur de sucrate de chaux (chaux éteinte en pomi: gr. 20, sucre gr. 25, eau distill. 1 litre) qui sert à doser racidit. . doit tout d'abord être titrée.Pour cela,une burette graduée étan
remplie de la solution, on verse dans un verre lO cc-^ d'acide auxquels on ajoute trois gouttes de solution de lockmoïde :; 2 gr. pour 1000, et on fait tomber le sucrate de chaux, goutte goutte, de la burette dans le verre jusqu'au virage de la coloration du lockmoïde du rouge au bleu. On arrête et on lit sur la burette la quantité de sucrate employée. Soit s cette quantitêLt > 10 cc^ d'acide ^j correspondant à 0,04 gr. de H* SOS le lilro
du sucrate (Ts) sera égal à ^^
Malgré toutes les précautions prises (conservation à l'abri &■ l'air et delà lumière), le titre du sucrate baisse assez rapidement. aussi est-il à conseiller de le calculer souvent (tous les trois jourpar exemple).
B. On procède alors à la recherche de l'acidité :
L'urine à examiner est filtrée, puis on en prélève 20 cc^ qu on verse dans un verre lavé à l'eau distillée ; on laisse alors loin ber goutte à goutte la solution de sucrate. Chaque gouifc en tombant dans l'urine produit un trouble qui se redissoul au>sitôt par agitation, jusqu'à ce qu'enfin, toute l'acidité uriiuMu étant neutralisée, le précipité ne se redissout plus et forme i::i trouble léger et persistani,qui apparaît le mieux sur fond nrir. On arrête alois et on prend noie du nombre (s) de cent, cubes il sucrate versés.
11 ne reste plus qu'à établir le calcul ; l'acidité du litre d'uiirn (A) est égale au titre dusucrale (Ts)X par la quantité de sucn!\ employée (S) x50,puisque les 20 ce."* d'urine qui on' sei\i :; l'expérience représenten : la cinquantième partie du litre. A = Ts X S X 50.
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n'a qu'une valeur toute relative au point de vue de l'interprétalion pathologique parce que l'eau contenue dans l'urine est extrêmement variable. Aussi, importe- t-il d'éliminer par un calcul convenable l'influence de ce facteur.
La température de l'urine étant soigneusement notée, on prend sa densité, dont on retranche la densité de l'eau prise dans les mêmes conditions ; l'excédent de densité (E) représente la matière sèche contenue dans l'urine. On procède de même pour tous les échantillons soumis à l'analyse.
Les nombres trouvés ne sont évidemment pas égaux aux poids de matière sèche contenus dans un litre de chaque urine, mais ils leur sont mathématiquement proportionnels. Aussi ne peut-on justement comparer l'acidité des divers échantillons qu'en rapportant à un même excédent de densité (100 par exemple) les nombres trouvés pour l'acidité au litre. Exemple : Si une urine a donné 0,506 gr. d'acidité au litre et 16743 d'excédent de densité on dira :
Si 16743 d'excédent donnent 0,506 d'acidité, un excédent de
irkAj 0.506x100 ««on
100 donnera ; le '748 "* *^^^
Tous les résultats connus, le rapport de l'acidité à l'excéden^^ de densité sera g par unité d'excédent. Seulement, comme on arrive à des nombres fractionnaires très bas, on multiplie par 100 le nombre obtenu RA -= ^xiOO
Le rapport cherché (R A) est donc égal à l'acidité au litre (A) x! 100 et divisé par l'excédent de densité (E).CAer t individu normal, la valeur de RA varie entre 4 et 5 unités.
Observations générales
Dès l'entrée des malades à la clinique, nous avons soumis les urines à un examen ordinaire : réaction, densité, présence éventuelle d'albumine ou de sucre, ces deux facteurs, par leur influence sur la densité (1), pouvant fausser l'expression des résultats.
Un écueil était à éviter : nos hospitalisés appartenant presque tous à la classe ouvrière, on pouvait légitimement objecter l'influence de l'alimentation, surtout végétale, sur la réaction de l'urine ; aussi avons-nous eu soin, avant de recourir à la
(1)0/). cil, p. 70-71.
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médication acide, de laisser nos patients pendant plusieurs jou sous la seule influence du régime mixte typique suivi à Thôpil dans quelques cas nous avons observé un léger relèvement degré d'acidité, mais jamais celui-ci ne s'est élevé jusqu'à la ii' maie.
Il va sans dire que nous nous assurions également de l'iii grité des voies urinaires du malade, et notamment de labsti. de toute alTection pouvant donner une réaction urinaire dc|H dant de l'alcali volatil.
Pour combattre Thypoacidité, nous nous sommes servis d'acil phosphorique administré à la dose de 120 à 180 gouttes par jour^ suivant Tâge, (La solution d'acide phosphorique de la pharnn copée belge renferme environ 10 % d'ac. orthophosphorique, s densité et de 1056-1057).
Passons maintenant à l'examen détaillé de quelques cas. Hhj • pelons que l'acidité normale est comprise entre 4 et 5.
Observation I.
Salle XV. Lit. 3. — Gr..., François, 63 ans, armurier,esî cni' à la clinique au début de décembre 1907, pour un eczéma suinta, occupant la face, les avant-bras et la face dorsale des mains. Hif^ à noter aux antécédents héréditaires et personnels. Le tube digf^^' . est en bon état. Les selles sont normales. Alimentation surt'^i' végétale. Le malade avoue un usage « modéré » d'alcool et de tabar Le 3 janvier 1908, Texamen des urines donne la faible acidilô ^^^ 1. 18. A partir de ce jour, on administre Tacide phosphorique a rf^'^ de 180 gouttes pro die.
Janvier 8. RA : 4.25 ; 9,RA : 4.73 ; 12,RA : 5.21. (Notable aim lioration) ; 14, RA : 4.18 ; 15,RA : 3.80.{Poussée aux oreilles i' dans la région rétro-auriculaire) : 21, R A : 4.56 ; 27,RA : 3.7" : 29, RA : 4.12.
I évrier 1, RA : 4.23 ; 6, RA : 4, (Grande amélioration) ; î*' RA : 4.98 ; 14, RA:4.78 (Nouvelle poussée aux oreilles el i«i'^ mains). 20, RA : 4.56 ; 25, RA : 3.94 ; 28, RA : 4.12 (Le malade ^K te le service guéri).
Observation II.
Salle XVI. Lit. 3. — M.., Charles, 15 ans,ouvrier armurier, f présente à la clinique le 9 janvier 1908, porteur d'un psoriasis ' Inij^es plnques, qui, crabord localisé aux coudes, s'est généra'''^^"
roMF: XIX or.Toiun: 19(kS. 72'^
Ascendants et collatéraux bien portants. Rien aux antécédents personnels qu^une légère crise appendiculaire. Constipation légère, le nialade s*abstient complètement d'alcool et de tabac, par contre il boit beaucoup de café.
9 Janvier, ITrines alcalines, 13 ; Urines neutres (à partir de ce jour, on donne Tacide phosphorique à dose de 150 gouttes) : 15,
HA : 4.16 ; (Amélioration notable) <: 18, RA : 3.98 (on supprime
r acide phosphorique) : 22 (nouvelle poussée de psoriasis) ; 24,
RA : 3.15 (à partir de ce jour, on rend acide phosphorique) ; 31,
RA
4 février, RA : 4.62 ; 7, RA : 5.22 (état stationnaire) ; 12,
RA : 4.86 ; 15, RA : 4.92 ; 22, RA : 5.14 ; 28, RA : 5 (poussée sur
le tronc).
Mars 4, RA : 4.28 ; 9, RA : 452 (amélioration) ; 15, RA : 4.76
(le malade quitte la clinique notablement amélioré).
Observation III
Salle XV. Lit 5. — J..., Emile, 30 ans, mineur,se présente au ser* vice le 20 janvier 1908 pour eczéma suintant des avant-bras qui a débuté brusquement fin décembre 1907.
Rien à noter.dans l'histoire du malade, qui mérite d'être signalé.
Janvier 22, urines légèrement alcalines ; 24, urines neutres ; 27, RA : 1.9 (à partir de ce jour, acide phosphorique 180 gouttes pro die) ; 29 ,RA : 3.14 ; 31, RA : 2.32 ; (amélioration notable),
5 février RA : 4.30 ; 6, RA : 3.78 (Famélioration persiste) ; 8, RA : 3.28, (le malade s'estimant guéri quitte la clinique le 11 février.)
Observation IV
Salle XV. Lit 8. — B.., Emile, 48 ans, photographe, a eu, il y a cinq ans, une attaque de prurigo, qui récidive, depuis, chaque année et qui l'amène à la consultation le V février 1908. Les voies digestives sont en bon état. Selles régulières. Le malade fait un fort usage de café et de tabac. Il dit user modérément d'alcool. On note de plus un état de nervosisme assez accentué.
l«r février, urines neutres ; 3, urines neutres ; 5, RA : 1.7 (à partir de ce jour, acide phosphorique 180 gouttes) ; 8, RA : 3.7; 10, RA; 4.32 ; 11, RA : 5 (notable amélioration) ; 13, RA : 5.38 ; 17, RA : 4.76 ; 19, RA : 4.60 (Le 22, le malade quitte l'hôpital en faisant luimême observer combien sa guérison a été rapide par rapport aux autres années).
Observation V.
Salle 15, Lit 11. — S..., Léopold, 15 ans 1 /2, ouvrier maçon, nous arrive le 14 février, porteur d*un eczéma facial ayant débuté il y a 5 mois. Rien aux antécédents. Abstinence complète d'alcool et de tabac. Un peu de constipation avec céphalalgie légère.
14 février, urines alcalines ; 18, urines alcalines (à partir de ce jour, acide phosphorique 150 gouttes par jour) ; 19, RA : 2.96 ; 23, RA : 3.28 (peu de changement à noter) ; 28, RA : 3.12.
2 mars, RA : 3.76 (amélioration lente) : 5, RA ; 3.60 (on supprime racide phosphorique); 8, RA: 2.86; 11, RA : 3.18 (r améliorât ion persiste mais sans progrès ; on rend Tacide phosphorique) ; 15, RA : 3.56). Vers le 20 mars, le malade quitte le service sur sa demande, en bonne voie de guérison.
Observation VI
Salle XVII. Lit 13. — P..., Mélanie, 19 ans, a eu, il y a huit ans une frayeur, suivie de chorée et d'une poussée de psoriasis, qui, depuis, récidive à intervalles irréguliers et Tamène à la clinique le 30 mars. Les voies digestives sont en bon état. La malade fait abus de café.
30 mars, RA : 1.2 ; 31, RA : 2,1 (on donne Tacide phosphorique à dose de 180 gouttes).
2 avril RA : 4.3 ; 5, RA : 4.7 (rapide amélioration) : 7, RA : 4. 2 ; 9, RA ; 4. 2 )La malade sort complètement guérie.
Observation VII
Salle XV .Lit 1. — N.., Nicolas, 9 ans. Santé excellente. Un peu de constipation. Ce malade se présente au service porteur d'un eczéma ayant débuté il y a six mois dans la région auriculaire et qui a envahi progressivement la face et les régions latérales du cou.
12 Février, RA : 2.2 ; 15, RA : 1.8 (à partir de ce Jour, 120 gouttes d'acide phosphorique) ; 19, RA : 5.3 : 22, RA : 5.7 (peu d'amélioration. L'acidité urinaire dépassant la normale, on supprime l'acide phosphorique) ; 26, RA : 3.62 ;
!•' mars, RA : 3.62 ; (état stationnaire, on rend l'acide phosphorique) ;4, RA : 3.52 ; 8, RA ; 3.94 (amélioration notable) ; 11, RA : 4.42 ; 15, RA : 4.78 (Le malade quitte le service le 20 mars, complètement guéri).
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Observation VIII
Salle XVII. Lit 11. D.., Elisa, 14 ans, se présente le 8 février à la ri inique, porteuse d'un psoriasis girata généralisé, dont la première apparition remonte à huit ans d*ici (au dire de ses parents). Rien à noter aux antécédents. Voies digestives en bon état. Selles régulières.
8 février, urines alcalines : 10, urines alcalines (à partir de ce jour, 150 gouttes d'acide phosphorique); 11, HA : 2.62 ; 19, RA : 3.92 ; 22, RA : 4.34 ; 25, RA : 3.25 (amélioration considérable) :
3 mars, RA : 3.68 : 6, RA : 3.25 : 10, RA : 3.18 (ramélioration persiste) ; IH, RA : 3.36 : 21 ; RA : 3.92 ; 26, RA : 3.70 ; 80, RA : 4.14 (état stationnaire, on supprime Tacide phophorique).
1«' avril, RA : 3.80 (Légère poussée sur cuir chevelu);4, RA : 1.72 : 7, RA : urines neutres ; 10, urines neutres (on reprend l'acide phosphorique) ; 12, RA : 2.46 (nouvelle poussée sur le tronc) : 18, RA : 3.36 ; 21, RA : 3.88 ; (Amélioration notable), 29, RA : 4.40 6 mai, RA : 3.40 ; (la malade quitte le se vice quelques jours après notablement améliorée.)
Observation IX.
Salle XVI. Lit. 3. — H.., Henri, ouvrier d'usine, 67 ans, souffre depuis six semaines, d'eczéma à forme humide, occupant la tête et la région scrotale. Etat général excellent. On note un peu de constipation. Usage « modéré » d'alcool, abus de tabac. Ce malade entre le 23 mars et ce n'est que le 7 avril que nous examinons ses urines pour la première fois.
7 avril, urines neutres (à partir de ce jour, 180 gouttes d'acide phosphorique) ; 9, RA : 2.36 : 13, RA : 2.20 ; 16, RA : 2.56 ; 19, RA : 3.28 (amélioration lente) ; 22, RA : 3.92 ; 24, RA : 4,18 (le malade quitte le service en voie de guérison ; il continuera l'acide phosphorique à domicile.)
Observation X.
Salle XV. Lit 9. — M.., Victor, 72 ans, conducteur de travaux a eu une première attaque d'eczéma aux mains, et dans la région cervicale en janvier 1908. L^ne récidive nous le ramène le 28 avril 1908. Santé très satisfaisante. Alcoolisme et tabagisme assez accentués.
30 avril, urines neutres (le 2 mai, on commence l'acide phos* phorique 180 gouttes).
4 mai, RA : 3.34 ; 6, R A : 4.10 : 12, RA : 4.32 (Améliorai très lente) : 17, RA : 3.92. (Nouvelle poussée légère) : 21, RA : M 26, RA : 4.22 (léger mieux) ; 31, RA : 3.78 (ramélioration ;< siste, mais la marche est très lente) :
5 juin. RA : 4.28 ; 12, nous avons revu le malade le 12 juin. ■ bonne voie ae guérison.
Nous pourrions multiplier ces exemples qui offriraient f^t d'intérêt par ce fait que ce sont toujours les mêmes aflrection> peu de chose près, que nous avons étudiées.
Nous ajouterons toutefois que nous avons examiné systém:^ tiquement les urines des malades externes au point de vue <!: Tacidité ; toujours nous avons été frappés du grand nombre «it réactions neutres ou alcalines.
Les 8/10 de nos psoriasiques ont une réaction anormale ; Vent nxa sous toutes ses formes,le lichen, les prurigos en offrent égaliment une assez forte proportion.
Par contre, trois cas de pityriasis rosé nous ont donné une urine franchement acide. l
Aux malades fréquentant la policlinique, nous avons égulc- j ment administré l'acide phosphorique. et les résultats que nou> en avons obtenu concordent avec ceux de nos observations clini ques.
Enfin, notons que, comme contre-épreuve,nous avons recherclu l'acidité chez des malades du service indifférents à notre point de vue (spécifiques, teigneux, etc.) L'urine était souvent acide, par fois neutre, rarement alcaline, Quant aux traitements locaux, nous n'en avons rien dit, ayant toujours employé les médications « classiques » les pâtes notamment dans le traitement de rec/iniîi.
Conclusions.
Si on considère, d'une part, le nombre des cas hospitalisés, c'està-dire suivis au jour le jour, qui est relativement restreint et d'autre part le peu de variété que nous avons observé parmi les affections cutanées, soignées à la clinique, on comprendra que nous ne puissions légitimement établir de conclusions fermes.
Si nous avons publié ces notes, c'est pour engager ceux qui possèdent un grand matériel clinique à reprendre et poursuivre nos observations.
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Il y a dans la question qui nous occupe plus d'un point obscur qu'il serait intéressant d'élucider.
Toutefois, nous croyons pouvoir tirer de notre travail les quelques conclusions qui suivent :
1» Dans les affections cutanées que nous avons cherché à observer, notamment le psoriasis, Teczéma, le lichen plan, les prurigos, on constate avec une grande fréquence une réaction anormale des urines : celles-ci sont parfois neutres, souvent alcalines, rarenaent acides.
2" Cette réaction anormale paraît indépendante du genre d'alimentation ; en effet, si on soumet ces malades à un régime mixte typique pendant un temps variant de quatre à quinze (observ. IX) et même trente jours (observ. I),on note : soit le statu quo, soit un léger relèvement de l'acidité qui reste très inférieure à la normale.
3^ Si on observe de plus, que, malgré l'administration quotidienne de doses assez notables d'acide phospl^orique, le taux de Tacidité urinaire est resté souvent un peu inférieur à la normale et s'est rarement élevé au-dessus de celle-ci (voir observ.), on est amené à considérer l'hypoacidité constatée chez ces malades comme l'expression d'un état de l'organisme sur l'origine duquel devront se porter des recherches ultérieures.
1^ Quant à l'influence de la médication acide sur les dermatoses ci-dessus observées, on peut dire :
a) Qu'en général, l'administration d'acide phosphorique n'a que peu ou pas d'influence sur la durée d'évolution de la maladie, tout en observant que dans certains cas (observ. IV et VI par exemple) ce facteur paraît avoir éîé favorablement influencé.
b) Par contre, l'usage de l'acide phosphorique paraît surtout indiqué pour assurer la stabilité de la guérison. Beaucoup de nos malades, surtout parmi les chroniques, nous ont assuré qu'ils se trouvaient mieux depuis qu'ils prenaient des « gouttes «.Notons enfin que jusqu'ici (fin juillet 1908) nous n'avons observé parmi les cas soignés à la clinique qu'une seule récidive (obs. VIII).
LE DÉLIT DE CONTAMINATION INTERSEXUELLE
Par M. le Dr Louis Fiaux (1).
La Commission du régime des mœurs demande la création • « délit pénal de contamination ». Elle a fondé le régime de la ' bertè ; elle le cimente par la responsabilité. La liberté est inse i rable de la responsabilité.
L'abolition de la Police des mœurs permet — ce qui d'ailleu> n*avait guère pu être jamais interdit — aux individus en qntU de relations libres, de se rechercher en observant les règles de i * décence extérieure (que nous retrouverons établies plus loin): cn est le fait de Vhabeas corpus ; mais il est désormais entendu fi sous-entendu, au nom de la loi, que ces partenaires ne de\Tt>:j! se réunir que dans des conditions d'intégrité physique réciprcq^assurées le plus complètement possible ; c'est entre eux une cor. vention tellement absolue qu'elle est tacite.
Il n'est fait aucune distinction entre l'intégrité de Thomme t' de la femme. L'institution d'une telle loi généralise en effet la règle sanitaire et étend son action bien au delà du champ de 1^ prostitution vulgivague ou galante ; leconcubinat plus ou moin^ prolongé ne lui échappe point et le mariage pas davantage. I » mari qui contamine sa femme, l'amant qui contamine un^ maîtresse hebdomadaire, mensuelle ou ... « légitime >•, s(»ni letenus coupables comme le passant qui contamine une prostituée, comme la prostituée qui contamine son client d'habitude ou de hasard.
L'intervention de la loi dans une question de cet ordre n'es^ pas d'ailleurs une conception juridique nouvelle en elle-même : sans remonter aux législations de l'humanité ancienne qu'il nt faut cependant point dédaigner, car les mœurs sexuelles de> hommes ne se sont guère absolument renouvelées au cours dts siècles civilisateurs, il suffit de rappeler que les lois pénales di tous les peuples modernes s'occupent de ces questions ; e\U<
(1) Nous sommes heureux de pouvoir communiquer à nos lecteurs cr« important chapitre du si remarquable ouvrage que M. Louis Fiaux, membrr de la Commission extra-parlementaire du régime des mœurs, vient de pu hlur sous le titre : « Un nouveau régime des mœurs t (Paris, Alcan).
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Tixcnt rage initial du mariage ; elles tentent de protéger l'enfance contre l'initiation précoce ; elles punissent le rapt et (sauf dans les pays européens, asiatiques et africains où la polygamie légale et luxueuse entraine l'eunuchisme), elles punissent aussi la mutilation.
C'est M. Bérenger, comme nous l'avons dit, qui a proposé ici le délii pénal de contamination, mais comme nous l'avons dit également, on ne comprend guère l'état d'esprit juridique de l'éminent parlementaire. En 1901, sur notre proposition, appuyée d'un rapport de médecine et de droiw, la Fédération internationale pour r abolition de la Police des mœurs avait mis à l'étude cetteloi de contamination intersexuelle. Les débats avaient eu quelque retentissement, provoquant, hâtons-nous de le reconnaître, plus d'oppositions que d'adhésions dans ce grand milieu de discussion qui ne laisse jamais passer un sujet d'étude sans le passer au crible. A peine les chefs ordinaires de la Fédération concevaientils l'introduction de ce délit dans un système de liberté ! Que fait M. Bérenger ? Il va prendre ce projet dans les délibérations de cette assemblée libérale s'il en fut, et l'incorpore dans un système de police des mœurs et de réglementation plutôt renforcé qu'atténué, comme si l'on pouvait superposer ou confondre le système règlementariste, qui est un régime de prévention avec le système du délit qui est un régime de répression, comme si la prévention ne continuait pas être le signe de l'arbitraire et la répression celui de la liberté !
Il a suffi de faire appel au sens juridique le plus élémentaire, de montrer que le délit pénal ne pouvait s'appliquer au groupe des femmes prostituées maintenues sous la surveillance de la police des mœurs, soignées par les médecins officiels des prisons policières en cas de maladies, libérées plus ou moins provisoirement en cas de blanchiment,pour que toute bribe du système règlementariste et préventif proposé par M. Bérenger fût écartée.
La femme inscrite malade, dont les lésions sont méconnues au Dispensaire, la femme inscrite toujours malade qui quitte Saint-Lazare ou tout hôpital-prison avec exeat en règle, n'auraient-elles pas le droit de rappeler au plaignant et au juge qu'elles n'étaient pour rien dans la fâcheuse affaire, que la responsabilité remontait à l'Administration, incombait à son mé-
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decin ! N'entendait-on pas d'avance à la barre leur défenseur, un avocat du genre gai, rappeler (pour l'appliquer à sa cliente) le mot de cet amusant marquis du XVIII® siècle, mari complaisant et formaliste d'une épouse légère et féconde, qui, le devoir mensuellement accompli, pivotait sur ses pantoufles et marmottait en quittant l'alcôve : « Maintenant arrive qui plante, me voilà net I » Elles aussi, à leur manière, avaient le droit de se croire nettes, cette libérée de Saint-Lazare, cette patentée du Dispensaire : M. Bérenger pouvait-il décemment les punir dans leur légitime irresponsabilité parce que le diagnostic du dispensaire avait été ce jour-là moins en éveil, parce que le médecin de Saint-Lazare avait autorisé une sortie prématurée (1) ? ,
L'intervention de la loi est d'ailleurs déjà acquise.
Le délit civil de contamination syphilitique existe en effet, et sa répression fonctionne sans que l'opinion se cabre ou se scandalise.
Le délit civil de contamination résulte tout simplement des articles 1382 et 1383 de notre Code civil (2), et les tribunaux l'appliquent couramment quand il s'agit de la contamination de nourrissons hérédo-malades à leurs nourrices, de nourrices à
(1) M. Béreiîgor, dans le système règlcmenlaristo qu'U proposait à la commission, système d'ailleurs condamné par elle A l'égal du système actuel, ne se contentait pas en effet de faire inscrire les femmes sur les registres de la Police en vertu du jugement d'un tribunal régulier et de leur imposer en vertu de ce jugement la visite corporelle policière bimensuelle : loute personne,^ autre que la soumise, condamnée pour racolage (et dont cette condamnation n'avait pu entraîner la livraison à la Police des mœurs pour inscription) était, en cas de maladie, réincarcérée pour traitement coercitif)
Cette disposition aggravât ive, superposée à la Police des mœurs, pour laquelle son auteur put obtenir un vote momentanément approbateur de la Commission dans la 21'" séance était ainsi conçue :
- Tout individu condamné pour racolage sur la voie publique ou dans les lieux gratuitement ouverts au public ou pour délits contre les mœurs, qui sera reconnu atteint de maladie vénérienne contagieuse et ne iusti fiera pas s'être soumis volontairement à un traitement spécial, sera conduit, sur V ordre du fuge, dans un établissement hospitalier et y sera retenu Jusqu*à ce que son état n'offre plus de danger de contagion ».
L'incohérence draconnienne, les vices juridiques de l'article et sa contradiction avec le système de liberté et de responsabilité adopté, le faisaient llnatement rejeter par le Comité de rédaction : il ne figure dans le projet de loi définitif que par considération pour l'énlinente personnalité de son auteur.
(2) Tout individu qui cause un dommage à autrui le répare. — La négligence ou r imprudence ne sont pas cause d'irresponsabilité pour l'individu fautif.
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nourrissons, de contaminations d'ateliers entre compagnons de
travail indnstriel.
La jurisprudence est courante, mais elle ne s'en est pas tenue là;
la contamination de réponse par l'époux a été assez rapidement
assimilée à celle de la nourrice en tant que délit civil, malgré des conceptions parfois trop confessionnelles ou trop « vieux droit romain » du mariage. Elle entraîne aujourd'hui la rupture du lien conjugal (séparation ou divorce) avec des dommages-intérêts souvent considérables.
Il restait un pas à faire en avant, la jurisprudence l'a franchi. Le jour où l'éminent jurisconsulte qu'est le président du tribunal civil de la Seine, M. Ditte, a rendu ce jugement mémorable qui étend aux femmes, hors Vétat de mariage, la protection dont bénéficiaient seules jusqu'ici les femmes mariées, et attribué à la maîtresse d'un jeune bachelier, licencié en droit, syphilisée par lui, des dommages-intérêts sérieusement notables, on peut dire que la question du délit civil de contamination avec cette addition était entièrement résolue (1).
La Commission ne croit pas ce système de liberté et de responsabilité sexuelles complet, ni la protection de la personne physique des gens, ni la protection du corps social même défmiiivement assurées, si la répression d'ordre pénal ne vient s'ajouter à la répression civile.
.Turidiquement, cette conception est d'une justesse classique. Tous les éléments constitutifs généraux du délit pénal se trouvent en effet dans le fait de la contamination inter-sexuelle :
1» Il y a d'abord violation de droit intéressant la société ; il y a
violation de l'intégrité corporelle d'autrui ; un cas de lésion peut
être plus ou moins grave ; dans l'espèce la gravité saute aux yeux.
Sans nous livrer aux exagérations souvent auto-suggestionnées
de médecins spécialistes qui représentent la syphilis (2) comme
(1) Nous avons étudié la question du délit de contamination au point d? vue civil et pénal dans un livre paru en 1907. Le Délit pénal de contaminatifn intersexuelle (Paris, Alcan in-18 de 264 p.) en relatant et discutant nombre d'espèces sur lesquelles les trib.inauxde Paris et de province se sont prononcés et se présentant d'ailleurs assez souvent. L'historique de la question y est retracé.
(2) Observons que la Commission n'a pas restreint le délit de contamination à la communication de la syphilis,comme l'avait fait la Conférence internatioluiU' tir itrofthiflaxie (Mnixellcs 1002) dans son étude, et la Sitcir/r /rmif'uise tir
une maladie quasi-incurable, on peut toujours dire, mai?;!» progrès de la médecine curative, que ce mal est un des plu> cheux qui frappent l'humanité. Les accidents précoces fort u' ves qui accompagnent parfois son évolution secondaire. . lésions organiques protéiformes qui marquent son évolution lrieure, soumettent la victime aux échéances tantôt pos>iJ' tantôt certaines d'un malheur véritable, plus grave, plus lour porter dans la vie que la plupart des lésions issues des accidt : ou des crimes à Koccasion desquels les loisanciennes ont inf.^ et les lois modernes infligent de justes châtiments.
Le Code pénal punit l'auteur d'une blessure volontaire et n « i: involontaire, et l'on guérit cependant le plus souvent sans wr mité d'un coup de couteau, d'une balle de revolver ; au bout ■ quelques semaines, de quelques mois, toute gêne fonclioniu.; toute déformation a disparu ; la victime se retrouve tout ai:>valide qu'auparavant; elle reprend le cours de la vie humaine ii": maie avecses peines, sans doute, mais aussi avec ses joies nni.relles : le contact, le coudoiement d'autrui sans mégarde lui t^ permis ; elle peut aimer, se marier, fonder une famille, embras ses amis. L'épisode dramatique finit par s'estomper, se peu presque dans l'oubli du passé.
Ici, rien de semblable. Il n'y a pas à ménager les mots. Quilqu'optimisme clinique que l'onprofesse, la syphilis est une Un^. temporaire heureusement sans doute souvent, longue souven: aussi, interminable parfois. Le premier malheur qu'elle Iraînt avec elle est l'interdiction honnête du mariage et de la paler — ou — maternité pendant une longue période ; nous ajouterons aussi l'interdiction honnête de relations sexuelles libres,au moins sans l'application de tout un catéchisme de prescriptions, qui w suffisent le plus souvent pas à sauvegarder le partenaire confianl cl sain. A quoi bon discourir sur cette première gêne de la personiu' physique et morale ? nous n'y insistons pas. Mais le conlamiiia-
proplujfaxie fondée par M. Fournier, dans son vote : sur la proposition de M le conseiller Denis (28« séance), elle a englobé dans la répression pénale U communication de toute maladie vénérienne sans distinction. Ainsi donc, o- (jue nous dirons de la syphilis s'appliquera strictement aux autres maladit^ sexuelles contagieuses, blennorrliagie, etc. M. Saint-Aubin, directeur des affaires criminelles et des grâces, nommé membre de la Commission au cour> de ses travaux, et M. Fournier (29'' séance) ont étudié aussi très iM^rtineniment la question sous cet angle.
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eur l'inflige à autrui, et la société se trouve ainsi lésée gravement )iiisque cette faute retarde ou interdit Tunion légale qui est sa >ase et empoisonne les générations qui en naîtront ; puisque cette aute, par ses ricochets décuplés contribue à rendre à travers les foules la vie intersexuelle libre ou prostitutionnelle inévitabletneiit dangereuse. Le contaminateur a fait de son malheur privé une catastrophe publique qui va se renouveler de corps en corps, (le femme à l*homme, d*homme à femme, se multipliant ainsi à l'infini dans le présent et l'avenir. Le devoir social était d'éteindre la syphilis en soi : l'agent de la contagion impesée délibérément à autrui ou hypocritement coulée, n'a pas à arguer qu'il a été contaminé avant d'être contaminateur. Nous ne saurions accepter l'excuse du voleur qui, pour justifier son vol, plaiderait qu'il a été lui-même d'abord volél Dans respèce,le syphilisateur qui risquerait l'argument aggraverait singulièrement son cas, puisqu'il avouerait avoir été contaminateur informé I 2^ L'agent de la contamination était-il en possession de sa raison morale ? Etait-il libre de commettre ou de ne point com-. mettre l'acte nocif ? Répondre autrement que d'ujie façon affirmative serait ouvrir la porte à la justification des pires désordres et vouloir introduire dans l'état social le retour à Tanimalité. La faute doit donc être légitimement mise au compte de l'agent contaminateur. Il y a lieu à imputabilité (1).
3^ Reste la question de l'intention. Elle a soulevé de longs et intéressants débats dans la commission et a été traitée magistralement par M. A. Le Poittevin, l'émincnt professeur de droit pénal à la Faculté de Paris, quand il s'est agi, le principe fixé, de graduer les peines, d'après l'état d'esprit et les méfaits des contaminateurs (2).
(1) Le lecteur entend de reste que nous n'allons pas surcharger le débaî en Iraitnnl ici la question du libre arbitre en f<énéral et de son rôle dans le sujet l)articu!ier de la fonction sexuelle. (Consulter, la Philosophie pénale de G. Tank', ch. IV, Théorie de rirresponsabilitë. p. 190-191. in-8'^, 4- édit., Mahnne, Paris, 19(Mî, et rintiTcs^anl petit volume du Prof Grasset (de MonlpelpL'Ilier) La responsa'uH't^ des crimineh, in-8«», Bernard- Grasset, édit. Paris,
(?) MM. Lucien Le Foyer, avocat i\ la Cour d'appel de Paris, et Hdouard Dolli^ans, abrégé des facultés de droit, ont traité cette question de la respon- K\bilitc dans la contamination avec beaucoup de 5a«*acitc juridique, le premier dans un mémoire très poussé au point de vue de la philosophie du droit prnal. Des cons^fuences iuhdiques de la contamination $ifphiliti(fue (Broch. (iiard et Brièrc. Paris 1902),le second dans un remarquablo livre, La Police des ivvim (in-S, L. Larosi», Paris 190.'».)
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Trois cas de contamination existent.
Deux d'entre eux offrent un état mental certain sur lequel personne ne dispute.
Le premier vise l'état d'esprit du contaminateur involontaire. Ce contaminateur ou cette contaminatrice ne sesavent pas malades, ou ne connaissent pas la nature de leur maladie, ou se croient guéris. L'état de récidive (fréquent chez le contaminateur sexuel) exclut ce premier cas, que nous tenons certes pour existant, mais qui est rare et le deviendra d'autant plus que les notions sur les maladies et l'hygiène sexuelles seront plus répandues par l'instruction et l'éducation particulières, précisément réclamées par la commission. En tout cas, la contamination involontaire ou inconsciente nous paraît beaucoup plus difficile à invoquer comme moyen de défense par l'homme que par la femme, pour des raisons qu'il serait aussi facile qu'il est inutile d'indiquer.
Le second cas est celui de contamination volontaire ; nous entendons ici que le contaminateur, délibérément, de parti pris, j)olontairement, provoque ou recherche la rencontre avec une personne dont l'intégrité sera très probablement sûrement sacrifiée ; mais ce niai, ce délit, le contaminateur veut précisément le commettre parce qu'il sait et se répète qu'il est lui-même armé pour cela, que son mal est contagieux.
Ce cas existe-t-il, demandera- t-on ? Force nous est de- répondre en toute impartialité et avec plus de certitude qu'au moment où cette question était traitée par la Commission,que le délit volontaire de propagation de la syphilis est courant dans l'histoirescciale delà maladie. Il ne s'agit pas de rappeler, comme nous l'avons fait devant la Conférence de Bruxelles, l'aventure plus ou me ins légendaire de l'avocat Féron, contemporain de notre roi François I«^ se faisant syphiliser en quelque « bourdeau » de la grand'ville, dans l'intention facilement réalisée de contaminer sa femme, la belle Féronnière, laquelle, en contaminant son royal amant, se faisait l'instrument involontaire de la double et volontaire vengeance du mari outragé ;il nes'agit pas non plus de conter les lointaines historiettes analogues de Tallemant des Réaux (1).
(1) Mézeray (HIsioirc de France, années 1539 et 15 17): Pierre Bayle { nielionnaire hislorimie cl critique ; article Franço's î^',note), Tallemant des RÉAUX {Historiettes, édit. Tecliner, Paris 1865, t. IV, p. 416, t. V. p. 238. t. VI, 221-225).
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^e Prof. Fournier, il est vrai, nous a ramené aux époques contemporaines en narrant Thistoire de cette femme qui voulant >e venger d'une femme détestée, Tinvite à un fiue o'clock et lui offre une tasse de thé dont les rebords avaient été préalablement enduits du virus prélevé sur le mal de son propre amant ! Sous une telle forme, cette machiavélique aventure pourrait garder son caractère d'exception (2).
La syphilisation volontaire existe malheureusement d'une façon quasi-courante dans les mœurs prostitutionnelles ou galantes de notre société actuelle, parfois même dans ses mœurs conjugales.
De communications circonstanciées dues à l'obligeance du Dr P. Descoust, médecin en chef du Dispensaire de Paris, il résulte d'abord que s'il existe beaucoup de prostituées honnêtes, comme celles qui viennent trouver le Prof. Gaucher à l'hôpital Saint-Louis pour faire rectifier un diagnostic règlemen taris te en défaut et hospitaliser leur maladie (3), il en existe aussi qui sont des syphilisa triées authentiquement, systématiquement voloniaires. Leur syphilis est en traitement ; elles sont porteuses d'accidents in situ plus ou moins réfractaires dont le caractère contagieux est certain ; elles sont averties ; elles continuent cependant sans peur ni reproche à rechercher les rencontres ; elles syphilisent, syphilisent, syphilisent... Le médecin leur dit : « Madame, vous ne vous rappelez donc pas que l'on vous a expressément prévenue ; vous ne savez donc pas que vous donnez certainement la syphilis. . . Il y a quinze jours,moi-même, je vous ai précisément avertie. . . » Et la femme derépondre:« Je le sais bien que j'ai la V..., c'est bien pour cela que je continue à chercher les hommes ! Pourquoi mel'ont-ils donnée, eux? Je me venge, parbleu î Et puis faut manger aussi, n'est-ce pas ? > (Février 19()7).
Les femmes n'ont pas le monopole du délit criminel délibérément accompli.
L'homme qui contamine une pauvre prostituée sans sou ni maille, insoumise ou inscrite à la Police, n'est-il pas cent fois plus coupable que cette malheureuse quand elle contamine à son tour ? Son délit social n'est-il pas aussi nocif en tout cas ? Cet homme n'est-il pas l'agent responsable de toutes les contaminations ulté-
(2) 29= séance.
Ci) l« séance.
rieures ? N'a-t-il pas mis en terre le grain unique mais virti. ment producteur des cent épis gâtés qui vont jaillir ? (1).
Sans nous attarder à parler de Tamant qui abandonne sa : tresse avec ou sans enfant après Tavoir contagionnée et |. sans plus s'occuper à d'autres « connaissances » qui vari<:^ l'agrément de ses bonnes fortunes et multiplieront ses \irtr que dire de ces fiancés de la veille, de ces mariés du soir, «kr. reux syphilitiques florides, qui, dûment avertis par le nu«J inaugurent leur nuit de noces en contaminant la jeune ■ ignorante et chaste devenue la compagne de leur vie et lui i:. gent la double malchance de maternités d'avortements ou <! • fants avortons? Ils étaient prévenus, admonestés, détournf> .^ leur médecin ; ils ont passé outre. La jeune fille avait une ht dot, l'industrie du beau-père était prospère, c'était une occlj.v unique I... Que le lecteur croie à l'abondante réalité de ces n mérations de contaminations exclusivement masculines î II i; ' faudra y revenir d'ailleurs dans un instant, statistiques à lui*]
Le troisième cas de contamination est celui sur lequel on ; plus discuté ; il s'agit de la contamination consciente. Le coiiîii'. nateur conscient se distingue du contaminateur intentionnel ce qu'il n'a pas l'intention, la volonté préméditée de contaiiM son ou sa partenaire. Mais il sait, comme le contaminateur n' lontaire, qu'il est malade et contagieux et, cependant, homrn» " femme, il n'hésite pas à approcher d'une personne saine ! St . réunion « tourne mal », a des conséquences pathologiques [l'U l'autre, tant pis ! C'est assurément le minime souci du coiitam: nateur conscient de savoir si son contact n'aura pas pour ciu certain de contaminer ce partenaire ; le partenaire est sani!' d'avance.
l..e Prof, le Poittevin a éclairé d'une fine et savante aualysiM. cas de la culpabilité du contaminateur averti antérieurement <:< la contagiosité de son mal : il l'assimile, en ayant soin de puvti •
(1) Nous plaçons dans le groupe des contaminateurs volontaires intt: ' • nais CCS misérables (tous des hommes) qui, se sachant malades et esscnht ..ment contagieux, approchenl une jeune flUe, une fîlU*tte,ii/ïc rierge en un pi ' dans le but atroce et stupide de se débarrasser de leur mal en le passant u hi < time Ce préjugé inepte sévit encore dans certaines campagnes airiénvs ci. France, ainsi que l'ont signalé MM. Bulot, d'Iriart d'Etcliepare, Pa.ar'.!.. (5« 28«, 29« et 33« séances.)
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que la thèse n*est pas nouvelle pour tout le monde, au cas classi-
qu e de Tarmateur qui frète un mauvais bateau. . . Cette carcasse
avariée peut-elle faire le voyage ? Peut-être oui, peut-être non.
Il peut se faire que le navire arrive à bon port, mais il a aussi
(le grandes chances pour faire naufrage et disf aiaitre en mer
corps et biens. Tout un personnel de braves gen$, équipage et
passagers, est à bord... Certes, Farmateur se défend de vouloir
leur mort, la mort de personne... cependant cette catastrophe, ces
morts, il les priuoit !
Si le naufrage se produit, si les hpmmes embarqués périssent, faut'il dire que leur mort a été intentionnelle ou qu'ejle est le résultat d'une simple imprifdence ?
Les Ecoles concluent différemment
L'Ecole allemande dit : « Prépoir c'est vouloir Précision, probabilité équivalent à certitude. C*est le dol certain ».
L'Ecole frani^aise a tendance de répondre : « Non, l'armateur n'a pas voulu la mort des matelots. Sans doute il a agi pour que réveijtualité se produise, mais en peut soutenir quil espérait que r événement ne se produirait pas. Prévision n'est pas intention. Il y a imprudence volontaire, consciente, prévoyante, fautive. C'est le dol éventuel. »
Le dol éventuel prend place entre le crime intentionnel et la faute par imprudence, d'ignorance simple.
D'ailleurs M. Le Poittevin, entre ceux qui inclinent veis les sévérités de l'Ecole allemande (M. Feuilloley) et ceux qui préfèrent la solution française (M. Saint- Aubin), marque très nettement que, selon le degré d'intelligence du ccntaminateur, selon les conditions passagères ou durables des relations intersexuelles (prostitution banale, concubinat ou mariage) et les chances mauvaises plus ou moins certaines qui découlent de ces situations diverses, la culpabilité du délinquant s'allège ou s'aggrave (1).
En matière d'imprudences ou d'intentions au pénal,on sait du reste que l'on se heurte à nombre de diifîcultés, et que l'examen des espèces peut seul dicter aux tribunaux des jugements de complète équité.
Nous citons le détail de ce débat pour montrer quel soin minutieux a été apporté à l'étude des lois que demandait le Couver-
(1) T. II, Rapport du pf Le Poittevin, 711-713 et discours, 33° séance.
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nement et au choix du ir.eilleur texte destiné à punir les Uo> de contamination prévus.
Le principe du délit péireil de contamina lion intersevù accepté, voté, comment l'introduire, par une terminologie i live, dans notre Code ?
M. Emile Denis, conseiller à fa Cour de cassation, dontb vante expérience et le fm sens juridique ont si souvent édai' discussion de cet important article (1), avait présenté d'abor' texte suivant qui avait seivi à faire agréer le principe du à « Quiconque aura communiqué ù uutiui une maladie^'' Tienne dont il se savait atteint sera puni d*un empri!^"'' ment d'un mois à cinq ans et d'une amende de 16 à 3.000/^'//^" A ce texte, avait été ajouté un paragiaphe visant le tl^ii' contamination par imprudence et édictant des peines légères.
Le texte de M. Denis prenait place au Ccde pénal au n' > (livre III, titre II, section II) demeuré vacant par Vahroi^S' antérieure (en 1855) de l'article, et précédait ainsi immédiates les articles qui visent la lépiession des voies de fait déïicli^^et criminelles involontaires.
Mais M. Le Poittevin.ciaigrant que la spécialisation wt^^^ l'article ne le classât en dehors du droit commun^ demanna ^ examen nouveau du texte et une rédaction plus large.
Comme Tavait déjà fait M. Augagneur pour la nouvelle oii^ sation prophylactique hcspilalière, comme le feront î(>^ rheure MM.Bulot,P. Meunier,Feuilloley pour Icsloisrelativt^^j^ maintien de Tordre public dans les rues et à la répressicn cuj xénétisme, Téminent maître de droit pénal préféra rattache ♦ nouvelle législation à une législation déjà existante,aux «^^^^ '^ du Code criminel en vigueur (2). Les articles 309, 310 311' -^
(1) M. Hérciiî^er avait retiré le texte qu*il avait lui-même proiM»-i séance), devant le texte clî» M. Denis (20*' séance).
Le texte de M. Bérenger était ainsi conçu ;
« 1" Sera puni des peines de l'article 311 C. p., l'individu qui aura-'"' meni communiqué une maladie vénérienne.
» 2° Sera puni des peines de l'article 320 C. p., l'individu qui^"'"'''^ imprudence communiqué une maladie vénérienne.
«• La poursuite n'aura lieu, dans les deux cas, que sur la plainte <lc '''^ ' sonne lésée, ou, en cas\le minorité, de ses parents ou de son luteur.
(2) Comme M. Bérenj?er, on vient de le voir le faisait lui-même f* ^"^'"'„^ l'auteur — il se permet de le rappeler — l'avait fait és;alement au 0>nP^^ la Fédération nbolnlitioniste en 1901.
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l 320 C. p. deviendront Tinstrument juridique de la réorme ; en un mot le droit commun existant, qui fournit sur tous ^s cas susceptibles d*être punis en matière de ccnlaminaticn les listinctions les plus circonstanciées, suffit à assurer Tordre ncureau.
l.*argumentation de M. Le Poittevin s*appuyait sur une évolution déjà relativement ancienne de la jurisprudence des couis mais tout récemment sanctionnée par un arrêt de la Cour de cas-, sation.
La Cour suprême, en effet, dans un arrêt du 30 décembre 1905, venait notamment de décider que l'article 320 du Code pénal, en punissant les blessures et coups involontaires,prévoyait aussi, par l'application du mot blessure de son texte, non seulement les cas dans lesquels il y a lésion externe, mais ceux aussi dans lesquels le tort causé à autrui consiste en lésions internes, c'est-àdire en maladies.
Un jugement du Tribunal correctionnel de la Seine (du 27 juillet 1888) avait déjà appliqué ce même article 320 dans une espèce où, par la faute des parents, une nourrice avait été atteinte de l'affection syphilitique.
Or les articles 309 et suivants du Code punissent les blessures volontaires ; les articles 319 et 320 punissent les blessures par imprudence ; or ces mêmes textes graduent les peines en distinguant l'intention et l'imprudence, en proportionnant encore la répression, dans le cas de blessures volontaires, suivant la gravité du mal causé, sa durée,sa permanence,suivant enfin la culpabilité de l'auteur (question de préméditation, etc.)
Qu'était-il donc besoin de libeller un nouveau texte pénal ? (1). D'autre part le droit commun civil (art. 1382 C. civ.) fonctionnait déjà couramment en matière de dommages-intérêts pour communication de maladies vénériennes ; un tout récent an-êt de la Cour de Rouen (du 25 novembre 1905, postérieur par conséquent au jugement de M. Ditte) rendu en cas de communication de la syphilis par relations sexuelles, en fait loi.
Au civil comme au pénal, le droit commun solutionnait donc le problème.
(1) î.e Poittevin : Rapport cité et 33' séance pour le rathirhcment du délit auxarticles 309-311, 317 320. C. P. - V. Chap. II». 3'* partie du présent livre Titre V, a"t. 33, du Projet he i/u.
Définitivement voté, le délit Jîénal de la Commission prenait ainsi place dans le projet de loi.
La greffe de la loi nouvelle une fois déterminée, un point important restait encore à fixer.
Qui aurait l'initiative de poursuites ?
C'est un principe en droit pénal que Faction publique est l'apanage presque exclusif du ministère public. D'un commun accord, la Commission et le Comité de rédaction juridique ont écarté cette règle, et il a été admis que « la poursuite ne serait exercée que sur la plainte des personnes intéressées », en d'autres termes, qu'il n'y aurait que la personne contaminée ou ses ayants droit en cas de minorité, qui pourraient intenter l'action
Cette disposition, empruntée à la procédure de l'adultère, où répoux offensé a seul droit de plainte, a rallié l'unanimité des suffrages ; mais la question n'était pas entièrement résolue.
Le Prof. Le Poittevin, en effet, proposait qu' « en cas ûe contamination volontaire et à dessein de nuire r^, le ministère public recouvrât ou, plus exactement, conservât son droit, et c'est ici que le débat s'est engagé, suffisamment vif, on peut le qualifier tel, entre M. le Procureur général Bulot et M. le Conseiller Denis.
M. Bulot s'éleva contre ce dispositif : il lui parut que les cas de contaminations conscientes notamment, — entendus peut-ê^re avec trop de facilité dans le sens de volontaires — pouvaient anxener devant les tribunaux nombre d'individus que seules les personnes lésées avaient, à ses yeux, le droit d'appeler ; il ace entua même sa volonté de restreindre le jeu du délit pénal, en ajoutant que les personnes intéressées, qui, seules avaient le droit de poursuite, « pourraient de plus toujours et jusqu'au jugement définitif en arrêter reflet ».
Ainsi, quelle que fût l'intention des contaminateurs volontaires ou conscients, délibérément intentionnelle ou volontairement imprudente (nous mettons de côté l'imprudence simple), l'initiative des poursuites était radicalement enlevée au ministère public, et seule la personne lésée demeurerait juge de Topportunité de la répression. Bien plus, la plainte portée et le ministère public saisi, ce même particulier avait le droit de revenir sur sa décision première, de ligotter l'action publique et de soustraire le délinquant au châtiment.
A l'appui de cette thèse, M. Bulot montrait que la protection
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imposée à une victime, par la loi, par le procès d'office, lui serait fort souvent plus dommageable que la contamination elle-même, et il évoquait (1) le récent cas de ce père de famille, du père de ces jeunes garçons plus ou moins cités dans une assez \ilaine affaire « d'efféminés » oii un jeune monsieur était justement poursuivi pour avoir habituellement attiré de grands collégiens dans son rez-de-chaussée élégant . . . Là, une compagnie exclusivement masculine se désahabillaii, paraît-il, pour commenter, en commun et avec plus de fidélité, certains texîes d'Horace, de Martial, etc., où le vice grec est poétiquement célébré... Ce père, d'abord furieux — on le serait à moins — avait porté plainte contre'Je manager de ces réunions, puis, se ravisant, avait commencé par faire filer ses enfants en Suisse afin qu'ils y pussent continuer leurs études dans un milieu moins au courant de Taveniure que les lycées parisiens, avec l'espoir surtout que la présence des jeunes témoins pourrait être esquivée devant le tribunal. Il ne s'en était pas tenu à ces précautions ; il était venu trouver le Procureur général et l'avait supplié de modifier l'instruction, d'omettre les deux jeunes fugitifs, etc., et comme M. Bulot se déclarait les mains liées, le père répliquait : « Mes enfants sont deux fois victimes I Leur moralité n'a pas seulement été atteinte par le vilain personnage, les voilà maintenant obligés de comparaître publiquement et au milieu de quel scandale ! C'est le déshonneur 1 la vie de mes enfants est perdue I » Comme M. Bulot élevait l'objection de l'intérêt social des poursuites contre un tel délinquant : « L'intérêt social, s'était écrié le père, c'est l'intérêt de mes enfants, c'est la même chose . .
Ce père n'avait pas parlé en vain. Sans doute, les enfants durent revenir, reparaître dans l'instruction, témoigner devant le Tribunal ; sans doute r« efféminé » était condamné ; mais le Procureur général n'avait oublié ni la scène, ni l'argument. C'est cette scène que M. Bulot rappelait, cet argument qu'il invoquait pour demander que, par analogie, la personne déjà lésée d'une contamination vénérienne pût s'éviter la seconde atteinte, celle d'un honteux scandale, et non seulement fût la seule — quel que fût le cas de la contamination, même volontaire — à réclamer les poursuites mais pût encore les arrêter net avant le jugement définitif.
(1) 33« séance,
M. le conseiller Denis se plaçait sur un tout autre terrain que son éminent collègue pour appuyer le texte du Prof. Le Poittevin et surtout pour repousser l'amendement complémentaire relatif à l'arrêt des poursuite;?.
M. Denis n'admettait d'abord pas la définition de M. Bulot qui tend à établir en matière de répression pénale une confusion entre l'intérêt privé etl'intérêt social.Direque l'intérêt social n'est que la collection des intérêts privés peut être renonciation d'une proposition philosophique juste en soi, mais s'en servir et surtout la dissocier pour mettre en opposition l'intérêt privé et l'inlérél social ne paraît pas à M. Denis une thèse absolument juridique. En tous cas cette doctrine n'a pas cours en droit pénal. S'il est exact qu'en matière d'adultère il existe, au bénéfice du plaignant, une procédure exceptionnelle qui lui permet toujours d'arrêter les poursuites, dont il a eu seul l'initiative, en nulle autre matière de même ordre (l'ordre sexuel), le Code n'admet un tel agissement. Précisément dans les procès de mœurs, de viol, il y aurait souvent un intérêt majeur à arrêter les poursuites et à « étouffer l'affaire k le délinquant ne serait pas condamné, il est vrai ; mais, du même coup, l'enfant corrompu, la jeune fille compromise resteraient « blancs » aux yeux de tous ; la tache serait blanchie, maquillée.... Cependant la loi passe sagement par-dessus ces considérations très particulières ; le législateur pénal estime qu'il y a intérêt public à ce que le délinquant, coupable du crime d'outrage aux mœurs, soit puni et que la société soit protégée, que la société a enfantine » soit protégée... Dans sa balance, l'intérêt global de la Société l'emporte sur l'intérêt ainsi entendu du plaignant. L'autre doctrine ne mènerait ô rien moins qxx'h supprimer la loi.
Sur cette question de l'initiative et de l'arrêt des poursuites, M. Denis est revenu, même quand les débats ont été terminés, alors que le projet était voté par la Commission ; mais le sujet lui tenait à cœur et il a considéré comme un devoir d'ajouter cette observation : » Il me paraît inadmissible d'abord que, lorsqu'il sera de notoriété publique qu'un individu a communiqué une maladie vénérienne à dix, vingt personnes qui n'oseront pas ou ne voudront pas parler, le ministère public ait les mains liées et les contaminateurs systématiques puissent impunément continuer... Comment, voilà un souteneur, avéré syphilitique, qui aura contaminé de pauvres ouvrières ! voilà une fille publique de la plus vi-
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cieuse immoralité qui aura, se sachant malade, empoisonné des groupes de jeunes soldats, d'étudiants, de petits ouvriers , et ces personnages échapperont parce que personne n'osera se plaindre, parce que les parents de ces jeunes gens verront, pour leur intérêt privé, plus d'avantage au silence qu'au procès î » Sur l'arrêt des poursuites, l'argument dé M. Denis est simplement celui-ci : u Comment, unsouteneur aura contaminé plusieurs jeunes filles et parce qu'il obtiendra le retrait de leur plainte en les terrorisant par la lame de son couteau, ce misérable échappera et la loi demeurera inutile ? »
Le contaminé a donc, en un mot, pour M. le conseiller Denis, le devoir de se plaindre, et la plainte portée — le premier mouvement est le bon — il ne devrait plus avoir le droit (au moins dans le cas de contamination volontaire, et peut-être très volontairement imprudente) de la retirer.
Quoi qu'il en soit, la commission a passé outre et suivi M. Bulot.
M. Yves Guyot, Mme Avril de Sainte-Croix, qui, tous deux, s'étaient d'abord élevés fortement contre l'introduction du délit de contamination dans le Code pénal, ont donné aux amendemnts libéraux du Procureur général l'important concours de leur approbation. Le délit pénal cessait judicieusement d'être à leurs yeux l'instrument officiel possible d'une oppression quelconque d'un arbitre restauré, d'une Police des mœurs reviviscente, dès que V action judiciaire restait exclusivement aux seules mains de la personne intéressée.
Dès le début, comme dans les derniers feux du débat, M. Yves Guyot avait combattu vivement l'attribution du droit d'initiative, en matière de si délicates poursuites, à des magistrats peutêtre trop zélés, insufflsamment éclairés ou préparés, susceptibles en nos temps de discordes, de faire intervenir contre des adversaires (opposants ou même gouvernementaux) des passions politiques trop emportées (une accusation même fausse disqualifierait si opportunément un électeur influent, un candidat redouté!). Mme Avril de Sainte-Croix, toujours généreuse, a plaidé en faveur de la pauvrette contaminée dont la plainte imposée ou le témoignage obligatoire ruinerait probablement à jamais l'avenir laborieux et familial. Qui voudrait comme servante, qui voudrait comme compagne, d'une fille physiquement convaincue, authen-
tiquement stigmatisée par la condamnation même de son contaminateur ?
Le texte de M. Bulot complétant l'article introducteur du délit, ainsi accepté par les membres les plus libéraux de la commission, a donc été voté, et le principe du délit pénal figure définitivement avec une approbation — on peut dire unanime dans la doctrine et l'organisation arrêtées par la commission du Régime des mœurs (1).
Ce n'est pas que la Commission ait fermé l'oreille aux objections que comportait l'institution prudente du délit pénal.
M. Bulot, qui devait finalement collaborer à la rédaction du délit en l'atténuant toutefois notablement comme on voit, avait, dès le début, marqué du doigt les points, pour lui difficiles, de la législation nouvelle.
En réalité toutes les objections se ramènent à une seule, la question de la preuve; la question du chantage en est dépendante (2).
Il nous paraît en effet superflu de répondre aux jeunes contradicteurs — la sève folle des passions bouillonnant aux bourgeons du printemps de la vie les excuse — qui repoussaient dans un Congrès, à Lyon, d'un ton véhémentement indigné, l'élément constitutif de Timputabilité du délit au contaminateur, parce que tout être humain, au nom du Code rédigé par la nature, a un droit intégral absolu à la satisfaction de ses appétits sexuels 1
Il nous paraît également hors de propos de renouveler l'amicale polémique que nous eûmes avec M. A. de Morsier, le penseur de
(1) 28« et 33* séances.
11 n'est pas inutile de rappeler que si le législateur français adopte les vues de la Commission extraparlementaJre. c'est-à-dire confirme de son approbation la jurisprudence civile déjà issue de l'application de l'art. 1382 C. civ. et instaure dans la loi le délit pénal, notre Code ne sera pas le premier à bénéficier de la réforme.
La loi danoise (10 février 1866, g 181), la loi norvégienne (22 avril 1902, art. 155), le nouveau code pénal de Finlande (ch. XX. g 13], les lois pénales des cantons de SchafTouse (§ 185) et du Tessin g 425) punissent de la prison (jusqu'à deux ans), de la détention, de la peine des travaux obligatoires le fait de la contamination. En Norvège le proxénète delà ^)er8onne contamlnatri'îe est lui-même puni par la loi pénale.
(2) D'un mot M. le Conseiller Denis a fait justice de l'oMection de chantage : « .J'ai toujours vu dans ma longue carrière, a-t-il dit, le chantage Hre stirtout nuisible au chanteur ». (T. II, 29 séance, p. 603).
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haute originalité» Téloquent député au Grand-Conseit genevois, qui repoussait le délit en invoquant Falea morbide inséparable, à ses yeux, de toute union sexuelle (1). Ce n*est pas, nous le répétons, la maladie que Ton poursuit par la loi pénale, c'est l'acte conscient qui la communique dans un moment où l'intégrité temporelle est un devoir privé et social obligatoire des personnes d'abord l'une envers l'autre, puis envers la société même. Le droit de disposer de son corps n'entraîne pas le droit de disposer à mal de celui des autres. La liberté individuelle n'a pas de compte à demander quand on lui oppose l'ultime barrière qui interdit simplement l'empoisonnement de la personne d'autrui. Quant à la théorie du risque^ Valea, tout le mouvement du droit et de la civilisation qui se confondent tend au contraire d'une manière générale à la restreindre, à en conjurer les effets, en un mot àla supprimer : pourquoi la faire ressurgir en dogme dans le cas particulier des unions sexuelles ?
Plus pratique est la discussion, quand on objecte qu'en l'état des mœurs et des préjugés, sous l'influence des habitudes administratives, le délit pénal pourrait bien n'étre,comme l'a dit Mme Avril de Sainte-Croix, appliqué qu'à la persécution des femmes malades, conséquemment au pourchas de celles qui le sont le plus souvent, les prostituées, et qu'ainsi cette prétendue loi de liberté restaurerait plus sévèrement encore la Police des mœurs 1(2) L'objection serait grave si l'on pouvait poser en principe et prouver qu'une loi de droit commun ne peut être appliquée en notre pays autrement que comme une loi de classe et de catégorie, une loi d'arbitraire, si les deux mots peuvent s'accoupler. L'objection n'est-elle pas négative de tout ordre juridique ? En l'état de la jurisprudence, les craintes qui la provoquent ne doivent-elles pas se calmer à la vue des condamnations civiles (divorce, dommages-intérêts), déjà fermement distribuées par les
(1) Le Problème du néo-RéglemenlatUme, Rapport par A. de Morsier au Congrès de Dresde (broch. de 24 p. G«n*He,1004, p. 19),V. idem : La Police des Mœurs en France et la campagne abolilionniste, par A. de Morsier, p. 90-97 (sur le délit de contamination), un vol. ln-8«, chez P.-V. Stock, édlt., Paris, 1902).
(2) Mme Avril de Sainte-Croix, non plus que M. Yves Guyot, n'a d'aiUeurs contesté l'application, en cas de contamination, de l'article 1382 (responsabilité civile) ; elle a de plus (33* séance) déposé sur le bureau de la commission au nom du Conseil international des femmes un vœu réclamant le divorce de piano en cas de contamination de l'épouse par le mari.
'^•iS MALADIES CUTANÉES ET SYPHILITIQUES,
tribunaux aux maris qui contaminent leur femme, aux amants qui contaminent dne amie digne d'estime.
L'objection issue du secret médical est également intéressante: mais elle ne demeure pas sans réponse.
On a parlé en effet du secret médical comme d'un obstacle au fonctionnement du délit pénal et à sa constatation devant les tribunaux pour convaincre le contaminateur conscient ; le contaminateur conscient convaincu d'avoir contagionné plaiderait toujours Vimprudence, disant qu'il ignorait son mal, la nature de ce mal, etc., et comme pour le convaincre il faudrait faire appel au médecin traitant, lequel est lié par l'art 378 C.p., il serait impossible de convaincre le contaminateur de son état de conscience délictueux. En réalité on n'aurait à punir que les contamina teurs par imprudence. L'objection tombe déjà pour le contaminateur en état de récidive, mais elle nous paraît d'ailleurs parfaitement soluble, l'âge des accidents, leur aspect modifié parle traitement, la mentalité, le degré de culture, la position sociale, les antécédents du délinquant étant très suffisants au juge pour établir sa conviction et faire sortir la preuve malgré les dénégations intéressées (1).
Ceci nous amène à la preuve même. Comment convaincre le contaminateur ou la contaminatrice du délit de contagion sur la personne même de la plaignante ou du plaignant ? Là est la question.
Nous observons d'abord, le débat ainsi posé, que le contradicteur va chercher l'exemple de la prostitution la plus intense, la plus vulvivague possible, et demande toujours comment déterminer le contaminateur d'une prostituée qui reçoit une série d'hommes dans sa journée ou dans sa nuit, la contaminatrie d'un jeune homme qui voit en une semaine plusieurs filles ?
Si l'on restreignait le problème à ce terme strict, la solution pourrait en effet être, sinon introuvable, du moins difficile. Mais ces conditions sont-elles les seules dans lesquelles s'exerce la prostitution ? Celle-ci est la plus vulgaire, la plus commune qui soil : il est d'autres formes où l'on ne relève pas l'aflluence dénoncée,
(1) C'est aussi lavis motivé du O- Halzer (28«et33'' séances), médcnn 'If l hôpital Saint-Louis. — La question du synchronisme, du parallélisme li^'^ accidents chez le contaminant et le contaminé est coiu'amment tranchée ài\n^ les procès de nourrices conta ^ionnées par le nourrisson.
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souvent d*ailleurs invraisemblable et alléguée pour les besoins de la cause.
Quand on étudie la vie prostitutionnelle, là où elle est le plus diflicile à pénétrer, dans les grandes villes, on voit d'abord vite que, dans toutes les couches sociales, demi-mondaines ou populaires, les personnes qui la pratiquent(en mettant les étrangers à part), ne se renouvellent, oi du côté des hommes ni du côté des femmes, avec cette rapidité vertigineuse, qui mettrait soi-disant en présence incessamment des figures nouvelles. Les bals publics, les promenoirs de Folies, les théâtres, les lieux de promenade paraissent pendant un assez long temps, à qui fait Tenquête, toujours fréquentés par les mêmes individus. Ceci limite déjà le champ des recherches.
On voit ensuite que nombre de ces femmes reçoivent souvent les mêmes hommes à titre d'habitués, de clients.
On voit encore, et ceci est non moins important, que la prostitution n'est pas constamment — elle ne peut pas l'être — ce steeple chase haletant, cette course débraillée courue sans interruption par les couples de rencontre que dépeint la Police des mœurs ; en réalité un nombre considérable de femmes ont, par respect public d'elles-mêmes, la prostitution plus discrète ; le chômage fait la prostitution des petites ouvrières intermittente ; des ressources à côté, des gains heureux, sagement ménagés (le cas est fréquent) la font plus rare, lui inspirent sinon le choix,du moins une sélection. La prostitution ouverte à tout venant comprend sans doute les filles soumises telles que la lèglcmcnlalion les a créées, et nombre de filles non inscrites qui leur ressemblent; mais ce serait une erreur capitale de déclarer toutes les femmes vivant librement coulées dans ce même moule. Le Préfet de Police a très bien différencié ces variétés de classe et leurs qualités ou défauts divers quand il a parlé de la surveillance plus ou moins lourde que sa police secrète exerce sur elles (1).
Enfin on affecte toujours, quand on combat le délit pénal de contamination, pour défendre le régime arbitraire de la Police des mœurs, de ne voir que les contaminations échangées dans les promiscuités des relations d'une prostitution systématiquement professionnelle sans attention, ni mémoire.
(1) 4' séance
Celte erreur a dans le débat une gravité fâcheuse et il est facile de la réfuter.
Il y a d'abord dans le monde même de la proslitution, si le mot ici peut être déjà employé, toute une catégorie considérable de personnes chez laquelle la recherche du contamina teur est relativement et même absolument facile,ce sont les jeunes filles, Ivs petites filles, les mineures en un mot.
Tous les ans, la Police des mœurs arrête à Paris, au titre administratif si élastique de filles insoumises, plus de mille jeunes filles ou fillettes détournées par des individus qui, non seulement les initient d'une manière déplorablement vilaine et précoce à la vie sexuelle, mais, près d*une fois sur deux, les contaminent de syphilis ou d'une au Ire maladie \^énérienne. Ainsi de 1878 à 1887, en dix ans, 11.465 mineures de moins de 20 ans sonl arrêtées ; sur ce nombre, 4.712 sont vénériennes ; 2.651 sont syphilitiques, soit plus de la moitié des malades, plus du quart des arrêtées I L'immense majorité de ces pauvres filles sont des domestiques(l),des travailleuses employées dans le petit commerce boutiquier, des femmes de ménage, des apprenties ; parmi elles, on compte des fillettes de 15, 14, 13. 12 et 11 ans.
Il serait intéressant de connaître les statistiques de même nature, de 1888 à 1908 (2).
Ne voilà-t-il pas derrière ces malheureuses des coquins bien difficiles à distinguer, à prendre au collet et sur qui Ton peut frapper au nom du délit pénal de contamination ? Quelle impossi-
(1) Exactement pour cette période dérenuale, 2.681 domestiques, dont 7r>2 mineures sont syphilitiques. (La prosiUuiUn rlatmrsifru^ par le D' Conimenyï-. du dispensaire de Paris, ch. VII, I H, p. 356-370).
Sur ce nombre 2.681 domestiques ou servantes, on ne relève que 142 filles de brasserie, dont 67 majeures et 7'> mineures. (Op. cit.. iV'.).
V. aussi un mémoire du D I.e Pileur rt la Con'érenc»î de Bruxelles de 18W» sur les mineuie? et une récente rtatlstiqu<' (Rrùletin de la S.>riété Frap^aisc de prophylaxie, 10 janvier 1907/.
Sur 1.01.2 femmes que M. I.e Pileur a traitées dans son ser^'ie «^ Sa-nt- Lazare ayant de 31 à 11 an , 510 avivent rf. 16 à 21 ans, 450 de 16 à It «n^ ; \v reste 43 avait été contaminé de 21 à 31 ans.
(2) Ces statistiques nous ont été refusées à Paris par M. le Préfet Lépiju' qui a allégué ne pouvoir communiquer aucun renseignement ni chiffre su»- la Police des mœurs sans Tordre exprès du ministre de l' Intérieur actuel (LeUndu 8 mars 1907) ; elles nous ont été refùsée-t également en province fiar tels maires et commissaires centraux alléguant l'interdiction absolue de toute communication de cette nature, formulée dans une circulaire du niAme ministre. M. G. Clémenceaïi, en date du 13 février 1907.
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bilité ou objection ? La police arrête des malfaiteurs autrenienl secrets et qui se cachent, eux ! Les nôtres ne se gênent guère ; sous la protection du régime des mœurs, sous le régime de Tarbitraire unilatéral, ils vonl, viennent, recommencent, persévèrent et leur vie sexuelle malsaine est un jeu de pestilence ambulante dans la cité. Quel autre groupe de conta mina teurs plus patent espère-t-on ?
On a prétendu, nous ne Tignorons pas, que parmi ces pauvres jeunes filles, il y en avait d'aussi lilasées, d*aussi oublieuses des choses et des visages que les vieilles prostituées de lupanars, ces quarantenaires impassibles qui ont vu défUer sans souvenirs Tignoble meute durant des années et encore des années I On a soutenu qu'elles seraient incapables de dire et à qui elles se sont données ou abandonnées et qui a pu les saUr de contagion ; on a même fixé à un quart,à 25 %, le nombre de ces infortunées I Mais,si le fait est vrai, la plainte précise des autres ne suffit-elle pas pour établir que la répression a ici bon et utile emploi ? Quand on ne frapperait chaque année que 100, que 50 de ces coquins, le résultat moral et sanitaire serait-il indifférent ? L'exemplarité corrigera le reste : pœna in paucos et meius in omnes.
A côté de ces misérables, il y a cette autre variété plus facile encore à désigner et à punir, ces fiancés innombrables que de récents mémoires médicaux opportunément publiés ont dénoncés au grand public, ces syphilisateurs d'honnêtes femmes qui n'hésitent pas, malades, en pleine floraison de syphilis, à se marier et se rient de tous, en premier lieu du médecin qui les a avertis, mais est tenu au secret par devoir professionnel. Les W^ Barthélémy, à la Conférence de Bruxelles, (1), Balzer, à la Commission, Prof. Fournier, à la Commission et à l'Académie de médecine (2), ont mis ces faits instructifs en pleine lumière. Le délit pénal inscrit au Code aurait sur ces sortes de gens une telleaction qu'il a suffi à M. Balzer, pour détourner certains d'entre ses clients, moins osés que les autres, d'un mariage inévitablement contaminateur, de profiter de leur ignorance du droit et de sup-
(1) Seconde conférence internat, de Bruxelles (1902) T. II, 163.
(2) Document statistique sur les sources de ta syphilis chez la femme (Bulletin de l'Acad., 25 cet. 1887, p. 538-549) et La suphilis des honnêtes femmes (2 et 9 octobre 1906) p. 190-206 et 232-246). U s*agit de femmes authentiquement mariées et syphiUsées par le ïWàTÏ avouant du reste au médecin sous te sceau du secret.
poser l'existence d'une loi qui, en cas de contagion, les frapperait de prison et d'amende (1) !
Les résultats sociaux du délit de contaoïinalion intersexuclle dans le régime de liberté seront donc avant tout des résultats sanitaires et moraux dont on peut supputer rexcellence générale de quelque côté que l'on regarde (2).
A la place d'une unilatéralité arbitraire et restreinte à une catégorie de personnes.ie délit pénal met un régime de droit coinmuii qui doit être, sans exception, observé par les p'us grands comme par les plus petits, une loi qui concerne — enfin — les hommes, et leur apprend le premier mot de respect dû aux femmes en commençant par protéger les plus infimes d'entre ePes.
Il rétablit l'égalité devant la loi comme devant ) i médecine publique ; il supprime une classe de parias ravalées au rang de bêtes de somme : il leur rend leur dignité humaine ; il leur apprend à elles, comme à tous, la responsabilité dans la liberté, dans l'autonomie de l'individu ; il est en même temps un frein aux mœurs doublement mauvaises, quand à la licence elles mêlent la contagion. A la place de l'hygiène aberrante de la Police des oiœurs qui regardait d'abord au sexe des gens malades pour les déclarer ou non dangereux, il met une hygiène rationnelle. Il éveine intelligemment la mentalité des malades,il les aiguille vers la médecine, vers une médecine exercée largement, humainement, et avec probité.
On a dit du délit qu'il venait bien tard et quand le mal était fait ! C'était médiocrement en comprendre l'esprit.
Le d Mit pénal créera chez ceuxet celles qui ne l'ont point encore en eux, la notion du devoir; il éveillera ici la crainte sans doute.
(1) 28^' séance.
(2) V. sur le sujet, les olj.iervalioîis de M. le Prol. Gide, T. lî des R-V • 2H^ séance, 577, et un bel article du maître : Le délit pénal devant la Coninnssion extraparlemeniaire 'le Hetévement sorial de Saint-Etienne, 15 décembre 19C5).
Le D' Quevrat, médrcin de l'iiùpital Cocliin, s'est également prononcé l>iîr les mêmes raisons pour la responsabilité civile et pénale, en matière de contamination inîersexuelle : comme son collègue des hôpitaux, M. Bal/er. H;' signalé la force que donnerait au médecin un texte de loi qui lui permettrait d'invoquer une autre autorité qu'une impuissante morale, pour porter à cc^ syphilitiques deshonnêtos dont le plais'r et l'intérêt sont les seuls moti'c^- (V. p. 31 18 du livre Contre lu police des nuvurs, 1 vol. in-18, éd. Cornély, i^^'' • Paris).
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nxaislàiléveillera la réflexion honnête et fera naître dans nombre de cervelles encore très brumeuses le sentiment d'une altruisme d'une csrtaine sorte qui n'aurait peal-être pjint trouvé d'autre porte d'entrée; il-créera en un mot ce que nous appellerons la « conscience sexuelle ». Compagne de la morale ou delapeur,la conscience — avec ou sans épithète — est encore au privé et au public la meilleure prophylaxie parce qu'elle conseille la meilleure conduite.
Le délit pénal nous paraît en l'état d'une humanité insuffisamment désanimalisée au point de vue intersexuel et à tels autres points de vue,la plus solide clé de voûte d'un système de droit commun scientifiquement antagoniste de la Police des mœurs.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SociÉTii: DK Mhuecine k i ok Chirurgii:: de Bordeaux. Asphyxie locale des extrémités chez un tuberculeux |[;énltal (I). Pa r M . A 1 f , Pc L' sso N .
Le malade que je vais avoir l'honneur de vous présenter est atteint de deux aflectîons qui, a priori, semblant complètement étrangères Tune à Tautre, sont étroitement réunies par une communauté d'origine pathogénique.A vrai dire, je n'aurais sans doute pas saisi leur lien de 4>arenté, s il ne m'avait élc indiqué par mon ami le docteur Sabrazès.
^oici, très brièvement, Thistoirc clini(jue de ce malade :
11 s'agit d'un jeune homme de vingt-huit ans, sans antécédents héréditaires et d'une excellente santé apparente, qui vint me consulter pour la première lois, il y a environ un an, pour un gonfle^ ment torpide non douloureux de répididyme droit. Le toucher rectal, en me faisant découvrir des noyaux d'induration dans la prostate me conduisit au diagnostic de tuberculose épididymaire etprostatique.Ace moment, il n'existait aucun trouble fonctionnel du côté de la vessie : les urines étaient parfaitement clai* resct limpides. Je prescrivis un traitement général reconstituant et antibacillaiie.
{l) St'aiico du 22 iiwii lîMiS.
75 i MALADIES CUTANÉES ET SYPHILITIQUES.
La santé de ce malade se maintint bonne et les lésions locales demeurèrent stationnaires.
Il y a environdeux mois et demi,le malade commença à ressentir dans le petit doigt de la main droite une sensation de refroidissement et de fourmillement, en même temps qu'il vit les téguments pâlir par instants, pour devenir à d'autres moments violacés, bleucV très et noirâtres. Bientôt la sensation de fourmillement fit places) une véritable douleur continue, consirictivei analogue à celle de l'onglée. Ces phénomènes s'étendirent aux deux doigts voisinâ^aanulaireet médius de la même main, mais sans atteindre la même intensité. Au lieu des troubles ischémiques siégeant sur le petit doigt, ce furent surtout des troubles asphyxiques qui se produisirent s' i ces deux doigts.
C'est à ce moment,troisou quatre semaines après le début des accidents, que le malade vint consulter M.Sabrazès, qui reconnut de suite les signes de la maladie &i bien décrite par Maurice Raynaud sous le nom d'asphyxie locale, de gangrène des extrémités, et n'hésita pas à rattacher son origine à la tuberculose génitale préexistante.
Considérée pendant longtemps comme une entité morbide relevant d'une lésion assez mal définie du grand sympathique, 1 asph>* xie locale des extrémités n'est plus regardée que comme un syndrome, reconnaissant pour origine pathogénique diverses toxéniies. tels que l'impaludisme, le diabète, la lèpre, etc. Parmi ces toxémies se place celle qu'engendre la tuberculose.
Louis Uénon, un des premiers, a attiré Tattention sur cette manitcslation inattendue de l'imprégnation des tissus de Torganisme par Ics^l^toxines élaborées par les bacilles de Koch et^monlré de quelle valeur elle peut cire pour le diagnostic des tuberculoses cachées do certains viscères profonds de labdomen par exemple.dont la pathologie commence à peine à être connue.
En raison de l'importance clinique des faits signalés parL.Kénon et dont mon ami Sabrazès m'a dit a voir vérifié plusieuri fois Texactilude, j'ai cru intéressant de vous montrer ce malade.
J'ajouterai que les lésions qu il offrait du côté de lepididyme droit ctde la prostate sont sensiblement restées dans l'état, mais qu*ii existe actuellement des signes dendolorissement de la muqueuse urétro-vébicale par les bacilles et que peut-être le rein droit est pris. M. Lagrange. —Le rapport établi par M.Poussonentre la tuberculose épididymaire dont est atteint son malade et lasphyxie locale du membre supérieur droit me surprend. Gomment te fait-il <|uc les tuberculeux pulmonaircs,qui charrient des (juantités de toxines, fie" présentent pas fréquemment cette asphyxie locale ?
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M. Mongour. — Celtd relation palhogénique ne m'apparatt pas très évidente. S il existe des toxines tuberculeuses vaso constrictivesca* pables de produire l'asphyxie locale, il existe aussi des toxines vasodilatatrices.
M.Poujsson, — ilippocrate Ta dit i^Ars iota in observalionibus «.Cet adage contient toute ma réponse. Nombre de cliniciens dont la valeur est indiscutable, Potain entre autres, ont constaté l'existence de cette asphyxie locale chez un certain nombre de tuberculeux ; ils ont établi un rapport de cause à effet entre les deux affections. Qun vaut cetle pathogénie ? Je Tignore.M.Lagrange la critique ; c'est son droit. Pou ixjuoi cette localisation accidentelledes toxines microbiennes ? Elle s'explique peut-être par une sensibilité exagérée des centres trophiques. Je n'en sais pas davantage et je suis en bonne corn* pagnie.Je vous ai présenté ce malade comme un sujet intéressant sans avoir la prétention de solutionner les difficultéi que soulève ce cas pathologique.
Société de médecine de Lyon (^ > Injections de caloinel à 40 p. ctnt.
M. L-M. DoKnet (médecin de TAntiquailie). — Bien qu'elles aient été depuis quelque temps l'objet des vives attaques de quel- (fues auteurs, les préparations mercurielles insolubles sont restées d'un usage très courant, car elles rendent des services inappréciables.
Rien ne saurait remplacer Ihuile grise pour un traitement de longue haleine, parce qu'elle impose au malade le minimum do dérangement et aussi le minimum dedouleur. Maiselle neeonvient pas cependant à tous les cas, et chaque préparation (soluble ou insoluble» a ses indications.
Lecalomel occupe une place à part dans cet arsenal thérapeuti- ([ue à cause de son efficacité spéciale. Là où toutes les préparations mercurielles ont échoué, il faut essayer le calomel, et Ton voit souvent quelques centigrammes de ce sel réussir merveilieufeement. C'est l'arme la plus puissante que nous possédions. Cependant les inj<?clionsde calomel restent un traitementd'exception,parcequ'«lles sont très souvent douloureuses et parfois atrocement douloureuses.
Pour y remédier, on a essayé d'ajouter un aneathésique à la préparation. Mais cela ne donne aucunement le résultat cherché, car la douleur du calomel ne commence guère que 48 heures après la
(1) St*Anoe du 29 jiiJB 1908.
piqûre, c'est-à-dire à un moment où l'action de Tanalgésique a disparu depuis longtemps.
On sait que l'haile grise employée d ordinaire, et qui n'est pas douloureuse, est titrée à 4u o o de mercure ; elle nécessite Tusa^c d'une seringue spccia'e. Pour permettre celui de la seringue de Pravaz ordinaire, on a proposé des huiles grises à lilre plus faible, à 10 o/o par exemple : or,elles sont douloureuses. Doù il résul'e que le \olumc injecléa une très grande importance au point de vue douleur, et que pour éviter celle-ci on est obligé d'employer des préparations contenant, sous un très petit volume, la quantité de mercure voulue.
On pouvait se demander si ce n'était pas une loi générale, et si, en employant un calomel à 40 ^/o on n'aurait pas des phénomènes douloureux moindres qu'a /ec les préparations usuelles titrées à T) ou 10 o o. C'est ce qu'ont pensé MM. Eudlitz, Lafay et Lévy-Bing, qui ont essayé une huile au calomel à 40 %, demi-liquide, ayant pour véhicule le mélange de vaseline et lanoline employé pour l'huile grise. Petits ont observé que cette préparation était réellement bien moins douloureuse que les préparations de calomel employées antérieurement.
J'ai fait également quelques essais comparatifs à ce sujet, et il m'a paru, comme à ces auteurs, que, sous un faible volume, le calomel était moins douloureux. Sur 29 injections de (i centigr. de calomel à 40 ° o j'en ai eu : H pas douloureuses du tout, 15 un peu douloureuses, 3 franchement douloureuses (sans être cependant très douloureuses). Or, avec les préparations ordinaires, il y a peuliHre la moitié des injections de très douloureuses.
J'ajoute que les phénomènes locaux (empâtement, etc. ) ont clc presque nuls dans tous les cas.
Cette préparation de calomel a encore d'autres avantages. Par sa richesse en mercure, elle est si antiseptique qu'on n'a pas besoin de grandes précautions pour éviter l'infection de la préparation et de la seringue. D'autre part, il est facile de doser exactement ce qu'on injecte, carie calomel reste en suspension homogène» grâce à la consistance du véhicule employé.
Evi Jemment, illaut continuer les essais avant de se pi'ononcer d'une manière définitive et exacte sur l'indolence relative du calomel à 40o/o, car on peut tomber sur des séries plus ou moins heureuses ; mais jusqu à présent il senable bien se confirmer qu'il > ait là un progrès notable. Et d'autre part celte préparation esi d'une manipulation très simple et très commode.
M. lIoRAND. — 11 est important de savoir que le volume joue un rôle dans la douleur produite parjes injections de calomel.
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Un inconvénient des préparations insolubles, c'est qu'elles peuvent laisser un nodule qui peut s'enflammer. J'ai opéré nne malade ayant eu une injection de calomelcinq ans auparavant.
Je fais usage couramment de 1 huile grise. Le plus souvent il n'y a pas de douleurs, mais parfois il s'en produit.
M. Leclerc. — D'après les cas rapportés à la Société médicale des hôpitaux, il semble que l'huile grise ait été cause de pas mal d'accidents.
M. Bonnet. — Dans tous les cas d'accidents graves produits par l'huilegrise, an peut releverune faute importante qui est à la charge de l'opérateur et non du médicament: erreurs énormes dans les doses, rapprochement exagéré des piqûres, surveillance insuffisante de la bouche, etc.
Pour ce qui est du calomel à 40 ^/o, il m'a paru moins douloureux qu'au litre habituel ; je ne dirai pas cependant qu'il est indolore.
M. Soulier rappelle un cas de Tripier oii le mercure était resté enkysté ; longtemps après, il se produisit de l'inflammation et le malade mourut.
Société Médicale des Hôpitaux de Nantes.
Lupus étendu et grave du membre supérieur Par MM. les D"* Bureau et Chastenet de Géry
Mon collègue le D"" Gustave Bureau a publié, en 1905, dans la Gazette Médicale de Nantes l'observation d'un cas intéressant de lupus ulcéreux du membre supérieur ayant amené une déformation considérable de la main. J'ai retrouvé la malade quiavait fait l'objet de cette étude à la salle 15 bis, pendant le mois d'avril, alors que je suppléais M. Vignard.
Les lésions graves et étendues dont elle était atteinte m'ont paru, aussi bien qu'au D^ Bureau, commander l'amputation, que j'ai pratiquée un peu au-dessus de la partie moyenne du bras.
Je vous présente donc le segment du membre enlevé. A côté des vastes ulcérations caractéristiques, vous constaterez des déformations d'origine cicatricielle qui sont particulièrement remarquables au niveau de la main. Cette main est un moignon informe muni de quelques ongles à son extrémité et d'un pouce plus ou moins atrophié. Les quatre derniers doigts sont complètement soudés.On comprend même mal à première vue comment le simple processus d'ulcération et cicatrisation alternatives a pu aboutir à une pareille
diflbrrtiité. Mais la radiographie que j*ai fait faire et que voici montre qu'éli dehors de leurs déplacements réciproques détermi< nés par les rétractions des parties molles, les éléments du squelette sont intacte quant i leur forme et k leur volume.
il y a aussi au niveau du pli du coude une large bride cicatricielle qui maintient Tavant-brâs dans une demi-flexion.
Les ulcérations remontaient très haut, presque jusqu'à l'épaule. mais celles qui occupaient la partie supérieure du bras étaient ins^ignifiantes et ne méritaient pas que, pour les supprimer, je fisse la désarticulation de Tépaule.
La malade, actuellement guérie, est une femme de 65 ans dont rélat général, malgré cetle maladie, est resté, en somme, très bon. Son lupus a débuté il y a 32 ans environ par une ulcération très douloureuse de l'auriculaire gauche. Cette ulcération à marche serpigineuse s'est étendue progressivement d'abord, puis des poussées inflammatoires avec fièvre qui étaient peut-être de Térysipèle» en ont activé périodiquement la marche. Kt ainsi, pendant que le lupus progressait en certains points,il se cicatrisait ailleurs spoutanément ou sous 1 elTet de divers traitements de manière à constituer les lésions que vous pouvez observer 8ur celte pièce.
Société Anatomo-Clinique de Lille.
Etiolofirie de$; vergetures Par le Docteur P.Piet (deDenain).
I.— Vergetures de *a grossesse et varices lymphatiques
Jecrois avoir démontré précédemment la possibilité de la transformation des varices lymphatiques en vergetures et Dire i^er5a,dans certains cas pathologiques. J'ai pu constater, depuis, la même transformation dans un accouchement terminant une grossesse normale*
Let^r juillet 11)07, j'étais appelé près d'une femme au terme de sa 6^ grossesse, en travail depuis quinze heures, les contractions internes ayant cessé. La dilatation ne dépassait pas la dimension de la paume d'une petite main» le col était œdémateux, la poche des eaux était rompue et il y avait procubitus d'une main et du cordon. L'engagement ne se faisait pas nettement. Je crJs devoir faire une version podalique qui amena un enfant mort. Avant Tin* tervention, On voyait rettemcnt de chaquecôté de rhypogastrc des
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cordons saillants sinueux paraissant remplis de liquide translucide, qui aboutissaient d*une part vers le milieu de chaque pli de l'aine et se continuaient de l'autre par des files de vergetures disposées en éventail de chaque côtéde Tabdomen. Une heure après la délivrance, les cordons avaient disparu, laissant à leur place des vergetures typiques.
Les suites de couches ont été absolument normales et apyrétiques
H. — Fréquence des vergetures dans le sexe masculin.
Ayant Toccasion d'examiner chaque jour un certain nombre d'hommes des pieds à la tête, en vue d'apprécier leur aptitude à certains travaux industriels de la métallurgie, j'ai pu constater qu'un très grand nombre étaient porteurs de vergetures parfaitement caractérisées, disposées en files horizontales parallèles, parlois au nombre de douze ou quinze de chaque côté, dans la région lombaire et la région lombo-sacrée.
In relevé portant sur 37^ sujets m'a fou ni i iW cas de vergetures, soit 16,9 "^/o. Ce relevé est le résultat de trois semaines d'observation. Des souvenirs portant sur plus d'une année me donnent lien de croire que cette proportion est sensiblement constante (15 à iJO^/oi, au moins pour les ouvriers de Id grosse métallurgie, dans notre région.
Le mécanisme de production de ces vergetures paraît as?ez difficile à déterminer. Elles se rencontrent sur les sujets de tous âges (à partirde IH ans du moins», de tout embonpoint, de tout tempérament. On pourrait se demander si elles ne sont pas ducs à une activité génitale particulière, par analogie à ce qui se passe dans le sexe féminin, où leur cause presque unique est la gestation, mais j'en ai vu sur un sujet dont les deux testicules étaient gros comme des noisettes et imparfaitement descendus. Peut-être sont-elles dues à factivité des masses musculaires sous-jacentes, qu'ex»ge le travail professionnel.
SOCIKTK LlNNKENNE HK BoROKAL'X.
Présence d'un «^ Cereomoiiao » dans un éplthélionia suppuré de la face ( I \
Par MM. les D'» J. S\brazks et L. .Muratet
Le cancer ulcéré sert fréquemment de milieu de culture à des microbes divers et à des protozoaires. Le cancer est fréquemment
(I) S(*aneedu 15 juillet 1908.
infecté par des spirochètes, soit chez rhomme, soit chez les animaux.
On sait aussi que dans le cancer de Testomac se fait une véritable culture de bacilles lactiques particulièrement étudiés par Boas et que fréquemment dans les liquides gastriques examinés imaiië diatement après leur extraction , on a trouvé des protozoaires. Dans cinq cas de cancer de l'estomac et un cas de gastrite alcoolique, A . llosenfeld (Ija constaté la présence de Trichomonas inteslînalis dans le liquide gastrique retiré à jeun.
Récemment se présentait à nous, provenant du service de M. le Professeur Démons, un homme âgé de cinquante ans, atteîntd un énorme cancer épithélial de la joue ayant débuté dans la cavité buccale et perforé les téguments du visage. Les trajets fistuleux, en champignon, laissaient sourdre un pus grumeleux, abondant, très fétide, dans lequel on trouvait associés des cellules néoplasiques, quelques-unes cornées, des leucocytes polynucléés neutrophiles, des macrophages, une flore microbienne riche et variée comprenant entre autres de nombreux spirochctes de la bouche. 11 existait dans ce pus un protozoaire flagellé très mobile répondant au genre Cercomonas, c'est à-dire à forme ovoïde, aux deux extrémités effilées, l'une ?e continuant par un flagelle. Le noni< bre des parasites n'était pas très considérable, une dizaine par préparation tout au plus. Dans la salive prélevée dans la cavité buccale on retrouvait ce Gercomonas.
L'association à un cancer de protozoaires du genre Gercomonas ad^jà été signalée par Zunker (2) dms la salive d'un homme atteint de cancer de l'estomac ; mais chez des sujets non cancéreux et dont la cavité buccale est en mauvais état (dents cariées ou hygiène défectueuse), des Gercomonas peuvent être rencontrés dans la salive ou le tartre dentaire. Dans notre cas, ces flagellés trouvés dans la cavité buccale et dans des conditions de milieu ta vo râbles à leur développement, se sont propagés de là aux lésions cancéreuses du voisinage et y ont colonisé. Nous avons examiné un très grand nombre de cas d'ulcérations diverses et jamais nous navons trouvé de protozoaires.
La tumeur était un épithélioma pavimenteux lobule ; il semble donc que les cancers de la cavité buccale, comme ceux de rcsto-
(1) Arthur Rosenfeld (Konigaberg). in Ueber die Bedeulung der Fingellnten imMagen und Darm des Monschen. Deutsche med. Woch.^ 190J, n* 47.
(2) Zunker. — reberdaaVorkommen dor CercomonaB intesliniilis im IH- (vestionskansil desMenschen und deï^scn Reziohnn|^ zn Dinrrhai^n» Deutsche Zeitschrift fur prakt. Medic ii, p. I, 1?78.
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mac, pr»3disposeQt aa développement dans les ulcéralions néopiasiijues defligiUis di ce tîeirj. P^u'.-êtie leur priseajo daas une ulcération do la joue serait-elle en faveur du. dîaf?nostic d'épithélioma.
REVUE DE' LA PRESSE
Recherches sur l'incubation dan^ ia syphilis — MiVf . C. Levaditî et J. Yamanouchiont étudié le mécanisme de Tincubatlon dans la syphilis en expérimentant sur le lapin, dont la cornée est sensible au virus syphilitique.
Pendant la longue période d'incubation précédant Tappariliondes s'gnes visibles de kératite spécifique, avant l'organisation du fragni(mt de cornée introduit dans la chambre antérieure, les tréponèmes se multiplient lentement. Mais, dès que le tissu s'enrichit en cellules étoilées et en opithélium, les parasites pullulent abondamment. Us se greflent sur ces cellules, pénètrent dans leur protoplasma et forment de vrais centres de multiplication au milieu des nodules épitliéliaux. On trouve de nombreux tréponèmes dans la cornée, longtemps avant l'apparition de? signes de kératite visibles à l'œil nu.
La longueur delà période d'incubation s'explique par les difficultés que rencontrent les parasites à s'acclimater à de nouvelles conditions de vie et de nutrition. Les tréponèmes ne réussissent à se développer qu'au contact des cellules vivantes et, parmi cellesci, ils préfèrent les épithéliums et les endothéliums qui tapissent les vaisseaux lymphatiques. La constatation de spirochètes typiques en voie de développement à chaque instant de l'incubation prouve que celle-ci ne correspond pas à un cycle évolutif de cejs microorganismes. {^'oc. de Biologie, Jsin\. 1908.)
M. Stahelin.' — (-oncrétlons calcaires de la peau.
L'auteur a présenté à la Société des Médecins Internes de Berlin, un malade atteint d'une affection que Ton diagnostique sans doute trop rarement, et qui simule la goutte au point qu'il faut recourir à l'analyse chimique pour l'en différencier.
Depuis deux ans le patient éprouvait au niveau du médium de la main droite une sensation anormale de corps étrangers, et, de fait, la suppuration, quia fini pir s y établir, donna issue à uneal-
cul constitué principalemtînt de phosphate de chaux ; peut êlre contenait-il aussi un peu de carbonate, mais — et ce fait permet d'écarter l'hypothèse de la goutte — il n'y avait pas trace d*ari<io urique.
L'examen radioscopique a montré, en outre, la présence de ces productions anormales à la main gauche, où, depuis quelque temps elles déterminent les mêmes symptômes qu'à droite, et en a faii soupçonner 1 existence au niveau de Farticulation de Tépaule qui est le siège de douleurs.
D'ailleurs, le patient présentant des troubles vasomoleurs qui >e traduisent par de l'œdème du dos de la main, des sensations de froid aux mains, suivies de pâleur et de cyanose des téguments : l'auteur esthnequela formation des concrétions est égal^^ment sous la dépendance d'un trouble vasomoteur.
Pour ce qui est du traitement, on a par cataphorèse, porté, dnn^ lederme des ions chlore, suivant la recommandation de M. Hiolil. L'auteur n'a pas, comme notre conirère, obtenu d'emphysème cutané par la mi- e en liberté d'acide carbonique, vu que les dépôts étaient presque exclusivement constitués par des phosphates ; mai> la Ihérapeuthique n'en a pas moins été efficace, car les tuméfaction? ont diminué de volume et perdu de leur sensibilité.
{Sem, Med. 29 Juillet 190S).
\ .-(]. CoTTON. — Epidémie de vulvo-vaglnlte chez les entants.
Dans son travail, l'auteur relate uneépidémie de vulvo-vaginite à rhôpital d'enfants de Chicago. En tout dix-neuf petites filles. Agées de 6 mois à 13 ans, furent atteintes soit de vulvo- vaginite simple, soit d'écoulement compliqué de conjonctive, d'otite moyenne, de péritonite .
La plupart des ras qui guérirent exigèrent l'emploi d'une solution de 10 p c. de prolargol toutes les quatre à six heures; dans quelques cas tout à fMit rebelles, il fallut en outre, des tampons de i::\/o que l'on imbibait d'une solution de prolargol à 2 p. c. { Arch. uf Vediatrics et Joiirn. de Méd, de Bruxelles n° 33).
V. HouRGSDORF (de Kasan). — Un oas de rélnfection syphiiitiqni' avec mise en évidence de spirochètes de Schaudinn (Rousski Vratch. 1908, n*> 13,^.'9 mars p. 440-449 et Œuvre Médico-thérap, p. 27r.,.
Un étudiant de vingt-quatre ans est atteint d'un chancre induré du gland, puis d'adénite indolore, de roséole, de céphalées : en un mot, de tous les symptômes classiques d'une infection syphilitique.
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Le malade est soumis à trois séries d'injections mercuriclles souscutanées. Dans chaque série, il reçoit 40 injections et prend 50 à 70 grammes d'iodure de potassium .
Deux ans après l'apparition du premier chancre induré, eldeux mois seulement après la fin de la troisième série d'injections mercuriclles, le malade se réinfecte et, le 15 janvier 1908, il se présente avec un nouveau chancre induré du gland, situé juste en avant de la cicatrice du premier chancre, et adénopathie indolore. Le ?5 janvier, la sérosité du chancre est recueillie au moyen de 1 appareil de BiER, puis étalée sur lames. Après coloration parle réactif de GîEMSA, on met en évidence 10 à 20 spirochèles sur chaque pré paralion.
Le 30 janvier, l'examen microscopique donne le même résultat positif. Le même jour, la roséole commence à apparaître. Le 3 février l'examen microscopique donne un résultat négatif.
La syphilis suitson cours normal, et, le 16 février, le chancre est entièrement cicatrisé.
M. BiPFt(de Lima). — La « rerriiprii |>Aritvlenn« » et la flèvrc de
« Carrion • {Archiv. fur Schifjs imd Tropen-Hygiene, 1908, t. Ml, fasc. l,p. 101 i etibid).
La verruga péruvienne est une maladie infectieuse localisée géographiquernent dans certaines vallées chaudes et humides, situées de 400 à .1.090 mètres d altitude sur le versant ouest des Andes américaines ; elle ne semble pas contagieuse mais peut être inoculée. Jusqu'aux derniers travaux de recherche, on la considérait comme une maladie à deux stades, qui débute par une fièvre assez semblable à la typhoïde au bout de vingt à trente jours d'incubation; puis Tanémie survient très rapide, la lièvre tombe et alors apparaît l'exanthème caractéristique, et qui peut prendre des formes assez diflérentes, soit qu'il élise un siège partiel, qu'il prenne l'aspect d'une éruption miliaire ou de sortes de tumeurs isolées. Cette seconde phase de la maladie peut durer plusieurs mois.
M. BiFFi expose ensuite les résultats des dernières recherches et les modifications que ceux-ci ont fait subir à la conception que Ton avait de la maladie.
Les premières recherches bactériologiques sont dues à M. A. Darton, de Lima ; il découvre la présence dans le sang des malades d'un bacille ayant quelque ressemblance avec celui de la typhoïde, et, après quelques expériences faites sur desanimaux, croit pouvoir établir que c'est le bacille caractéristique de la « verrue péruvienne ».
M. BiFFi, poursuivant ces recherches, établit que le bacille Barlr»n est bien de la famille de ceux de la typhoïde, qu'il est caraclérîâtique delà maladie dite fièvre deCARRioN ; mais comme «<_ la verniga péruvienne » n'est pas nécessairement accx)mpagnée de fièvre t. que, d'autre part, le bacille ne se trouve que dans les cas à lièvre il conclut que celui-ci n'e3t pas en corrélation avec la forme eu fanée de la maladie, et que rien ne prouve que la fièvre de Carri' «n et la verrue péruvienne soient deux stades de la même maladie.
Cependant le cas de l'étudiant Carrion, mort en dix-huit joiird une fièvre grave, après s'être inoculé le liquide extrait d'une \ei rue d'un malade, prouve qu'il existe un rapport étroit entre les deux affections. Il faudrait poursuivre les recherches bactérioIo£riques en partant de ce principe : que la fièvre dite de Carrion est analogue à celle qui se rencontre dans Tafleclion appelée « verrugd péruvienne » et que Ton pourrait définir : septicémie causée par un bacille paratyphique au cours de la verruga péruvienne.
Maurice Brelet : La crise cTouloureiise abdominale du purpura.— L'
purpura, comme la pneumonie, a une force appendiculaire ou pseudo-péritonéale. Dans la plupart des cas de purpura rhumaloide, l'exanthème purpurique et les manifestations articulaires sont accompagnés de quelques troubles gastro-intestinaux : nausées fl vo nissements, douleurs au creux épigastri que, coliques et diarrhée. Que ces symptômes s'exagèrent et passent au premier plan, on e>t alors en présence d'une crise douloureuse abdominale ; si les tachos purpuriques sont discrètes, si surtout les troubles gastro -intestinaux précèdent l'exanthème, on discutera le diagnostic de toutes les affections douloureuses de l'abdomen avant de songer au purpura. Parmi les travaux récents sur ce sujet, nous citerons la thèse de Calmels (I), les communications de Guinon et Vielliard (2).Dans sa thèse, ^ ielliard (3) a rassemblé toutes les observations publiées et a donné une étude clinique très complète des crises douloureuses abdominales en rapport avec le purpura.
La crise douloureuse survient habituellement chez un enfant déjà malade depuis plusieurs jours, ayant eu des douleurs articulaires et des taches de purpura ; parfois le purpura se montre sous I.] peau longtemps avant la crise gastro-intestinale ; enfin, mais rarement, les symptômes gastro intestinaux précèdent l'apparition dn
(1) Calmels.— Tlièse de Paris, nov. 1902.
(2) GriNON et ViELLiAiiD.— Co/7flrr<»s de Pédiatrie d'Alger (avril 1907S*! Soc. med. des Hôpitaux (25 octobre 1907).
(3 ViELLiAR[).— Thèse de Paris, octobre 1907).
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purpura cutané ; peut-être même la crise abdominale peut-elle survenir sans que le malade présente déiuplion cutanée.
La douleur abdominale a un début brusque, quelquefois draniatûiue et suraigu ; elle est continue» avec de violents paroxysmes arrachant au malade des cris el des gémissements. Le siège de la douleur est le plus souvent dans la région péri*ombilicaie ou périgastrique, mais quelquefois, et ce sont les cas qui nous intéressent, dans la fosse iliaque droite, et la palpalion montre ilora que le maximum de la douleur est en rapport précis avec le pont de Mac Hurney. Les vomissements surviennent peu après le début de )a douleur ; d'abord alimentaire-^ ils deviennent rapidement bilieux, de coloration jaune verdàtre ; on a >u des vomissements verdatrcs et même porracés. Souvent, apparaît un autre symptôme qui n'est plus alors du tableau clinique liabituel de Tappendicite et ({ui présente par conséquent une grande valeur pour le diagnostic : cest la diarrhée glaireuse et sanglante. Mais on cite des cas de constipation, ce qui, avec les douleurs et les vomissements, peut faire craindre une appendicite. Le faciès prend parfois le type du faciès péritonéal, avec les traits tirés, les yeux excavés ; le ventre est tantôt rétracté avec contracture musculaire, tantôt météorisc. La température est h'ibituellement peu élevée, litS» à SM'^ô, le pouls généralement peu modifié dans sa force et sa rapidité, mais quelqj:efois rapide et misérable.Cette crise douloureuse abdominale dure quelques heures, parfois un ou deux jours ; les récidives sont très fréquentes. Malgré sa gravité apparente, la crise abdominale ne modifie pas le pronosr tic du purpura rhumatoïde, qui est relativement bénin ; il faut noter cependant qu'on a observé, très exceptionnellement d'ailleurs, deux graves complications : la péritonite par perioration et Tinvaginalion intestinales. La pathogénie de ces crises est encore obscure : les deux principales théories sont celle du purpura intestinal et celle de l'origine purement nerveuse des accidents.
Si le malade a eu une selle sanglante, s il existe sur la peau une éruption purpurique, on rattachera facilement au purpura le syndrome abdominal ; mais en l'absence de ces deux symptômes, cl surtout des taches de purpura, il sera presque impossible de faire un diagnostic exact. Appendicite, péritonite, occlusion intestinale sont les hypothèses qui paraissent alors simposer. Pour distinguer la péritonite d'origine appendiculaire et la crise douloureuse abdominale du purpura, Vielliard insiste sur les caractères de la douleur ; il fdit remarquer que la douleur est souvent plus violente, accompagnée d'agitation^ de positions bizarres dans la crise abdominale du purpura tandis que, dans la péritonite, le malade souffre sans bouger.
Biea qu'ils ne soient pas très fréquents, ces faits de syndrome appcndiculaire dans la pneumonie et le purpura ont un grand inlérèt clinique ;car, en les connaissmt bien, on pourra quel<iuefoi^ «î^iler une erreur de dagnostic et par conséquent une erreur de pronostic et de Iraitenient. Il serait superflu d'insister sur cette dcr nïèvQ considération et de montrer la différence qui sépare le pronostic de Tappendicile et celui de la pneumonie des enfants, le pron^-x^tic de la péritonite ou de l'occlusion intestinale et celui du purpura. \u point de vue dit traitement, un bon diagnostic a dans ces cas une importance capitale, puisque plusieurs fois des lapa^atoaJic^ inutiles ont été faites. ( Soc. Méd. de Nantes, 26 septembre lU08.i
La stase hyperéniiqiie eootre la bartboUnite. — Si rétiologie et la palhogénie des bartholinites sont aujourd'hui assez bien connues, leur thérapeutique n'a pas encore réalisé de notables progrès. H est vrai que les dilTérents traitements conservateurs donnent des résultats satisfaisants dans la plupart des cas; mais les auteurs n'en sont pas moins d'accord pour reconnaître que certaines formes icsistent à tous les efiorts de la thérapeutique et que le seul remèilc à leur opposer est Féradication totale delà glande déjà proposée par Huguier bien avant l'ère antiseptique.
La cause de la ténacité des bartholinites réside dans la constitution anatomiquede la glande formée de groupes d'acini isolés au sein (lu tissu graisseux et reliés au canal excréteur principal par des conduits courts et très étroits aboutissant d'abord à une dilata tion ou sinus ; de ce sinus part un canal long et étroit qui conflue avec les autres conduits analogues pour former le canal excréteur commun ordinairement unique, quelquefois double. Cette dilTus ion de la glande au milieu du tissu cellulaire et 1 etroitesse de st^s cmaux e)icréteurs expliquent la difflculté que Ton éprouve souvent à réaliser sa désinfection complète.
L'infection gonococcique, qui est la plus fréquente, n'atteint que répilhélium des canaux excréteurs, mais linflammation conséculive se traduit par une prolifération de jeunes cellules qui peut alteindrele tissu cellulaire voisin. On observe donc, suivant la gra- \itc du cas. soit des abcès miliaires pouvant se fusionner en coUeclions purulentes plus ou moins volumineuses, soit des sécrétion» glandulaires purulentes, soit des dilatations des canaux excréteuni à contenu purulent (pseudo-abcès).
L'intervention radicale, qui offre une certaine gravité, n atteint pas toujours son but; des portions de glande restent * en place et Ton se trouve bientôt en face d'une récidive ; on conçoit donc que les traitements conservateurs soient restes en faveur.
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Dans le» cas simples, il suffit de 2 ou 3 injeclions de nilrate d'argent en solution à 1 %, pratiquéestous les deux jours, pour amener la guérison. Les cas graves franchement purulents (chez les prostituées) nécessitent l'ouverture des abcès ou pseudo-abcès, que Ton débride sur une sonde étroite ou sur un bistouri à doubleiranchant, et un traitement antiseptique consécutif. Mais il y a des cas rebelles et c'est alors que M. le docteur Th. Piass, assistant de M. le professeur Herxheimer, médecin en chef du service de dermatologie à l hôpital civil de Francfort-su r-le-Mein, applique sur la «grande lèvre une ventouse tubaire coudée à angle obtus et dont le tube d aspiration placé en bas a été prolongea Tintérieur de la cavité de manière à éviter la contamination des tuyaux de caoutchouc parie pus. La ventouse a de 1 à 3 centimètres de diamètre : plus elle est large, plus laspiration est énergique.
Pour la mettre en place on fait écarler les grandes lèvres par un aide et Ton pose doucement son ouverture sur la glande malade, de manière que le centre de 1 appareil corresponde à Torifice du canal excréteur qui se trouve à 1 centim. Ii2 de la commissure postérieure de la vulve. La mollesse des tissus est telle quMs remplissent complètement la ventouse quand la succion est trop forte; mais une aspiration modérée est très bien supportée, môme lorsque rinflammat'on est vive ;c*est d'ailleurs la tolérance de la malade (jui fixe le degré jusqu'où il ei^t permis delà porter.
Notre confrère a employé cette méthode dans un assez grand nombre de cas. En général, il a pratiqué deux séances d'aspiration par jour, d'unedurée de quinze minutes chacune; la guérison s'obtiendrait le plus souvent en deux semaines, quelquefois même au bout de sept jours. A plusieurs i-eprisesjde gros abcès aigus ouverts spontanément ou au bistouri, et qui n avaient aucune tendance à la cicatrisation, ont cédé rapidement à quelques séances d'aspiration. Ajoutons que, d'apiès M. liass, on n'observerait pas de récidives et que les cas les plus rebelles ne résisteraient pas au-delà de trois semaines. (Semaine médicale , 8 juillet iU()8).
Gross : Hypertriehose eongénitiile. —M. Gross a présenté à la séance du 2J m.ai de la Société Imperio-Royale des médecins de Vienne, un jeune homme de 17 ans ayant le visage couvert de longs poils soyeux et le corps couvert en même temps d*une fine toison qui, pour Fauteur n*est autre que la survie du revêtement pileux fœtal qui doit normalefhent disparaître à la lin de la vie intra-utérine. Le sujet présentait d'autre part un arrêt de déveloi>pement du système dentaire représenté par deux uniques incisives à la mâchoire inférieure. H. F.
Waldvogel et SussENGLT.i : Les, méfaits de la syphilb ont- IN pt** exagérés ') — M. Rom me analyse sous ce titre dans la Pres.^e »;'?- C2le du I«S juillet un article où les auteurs sus nommés établissent que la syphilis est moins « méchante » qu'on ne veut le dire et qii ses méfaits ont é5é très ex »gérés. Elle ne serait pas, suivant eu\/in cause de dépopulation et de stérilité et ne mérite pas, par conaqucat le nom de «lléau social » sous lequel on la classe volontiers, et la proportion des enfants ayant succombé dans la première annc de la vie et nés dô ménages syphilitiques ne dépasserait pas k chiir.c de 19, 4 pour 100 alors que la mortalité infantile totale e>l évaluée en cette même année à 20 5 pour KO pour la Prusse cnHin et à 18, 8 J pour 100 pour une douzaine des principales villes d'Eu rope. II. F.
REVUE ANALYTIQUE
Chirivino: Sur les modifications histologiques dans la pseudopelade de Brocq. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, XC Band. 1 1^ 2 Heft, p. 241.) — Les vaisseaux sont dilatés, surtout dans le cori'^ papillaire. 1/ infiltrât cellulaire, peu abondant, se compose siirtoui de mononucléaires. Ch.n'a pu constater la présence d'éosinophil^*- Le tissu conjonctif est homogène, pauvre en cellules, sans fij^ri' élastiques : ces dernières se rencontrent tassées à la limite des iM"^ de sclérose. L' infiltrât séparant le follicule de sa gaine conjonctif t' est décrit par Brocq et ne se retrouve pas dans ce cas. Tous les chiveux sont à bulbe plein, prêts à tomber. L'épiderme participe a ^h processus atrophique. Ch. croit que, pour le moment, la pseudopelade doit être rangée anatomiquement dans les lésions atropluques et nosologiquement dans le grand groupe des tropbonévn) ses. P.
Spiethoff: Contribution à Tétude des troubles internes survenant au cours du prurit, des érythèmes et de r urticaire, avec considération particulière de la voie gastro-intestinale. (Archiv fur Dermaloloyi'' und Syphilis, XG Band, 1 et 2 Heft, p. 179.) —La notion del'au^^'»intoxication et ses résultats en dermatologie amènent S. à rechercM par de nombreuses méthodes cliniques les troubles gastro-intc^ • naux. Son étude porte sur 72 cas, soumis au repas d'épreuve aN^'i analyse des urines (albumine, sucre, indican, pepsine, tryps'"*'* L'étude du chimisme gastrique a, sur 67 examens, fourni 38 i^J'* anormaux. Dans 12 cas sur 59,rindicanurie fut constatée, fiseni ^^ dvinc que, dans ces dermatoses, l'étude de ces troubles foncti«>"'^*^^' puisse devenir un exccllenl guide de la Ihérapoutique. P-
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A\'osTRiKow et BoGRow ;Sur Tétiologie de la •< Creeping disease». ( Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, XC Band, 3 Heft, p. 323.) — Après avoir vu chaque année, pendant 20 ans, deux ou trois cas de cette maladie, W. et B. ont réussi à extraire de l'extrémité du sillon un ver blanc long de 1 mm, à extrémité céphalique noire. De Tavis des entomologistes, il appartiendrait à une variété de Gastrophilus hœmorrhoidalis L. ou de Gastrophilus pecorum G. L'homme est-il infecté directement ou par le contact d'un cheval malade ? Fréquente chez le cheval, la présence de larves de Gastrophilus a été signalée chez l'homme .P.
H. Lancashihe ; ITn cas de xanthome diabétique. (BriL J. oj Derm, août 1907.) — H., 36 ans. Début par les paumes, il y a environ 4 ans : 2 ans après, les coudes, les espaces interdigitaux, puis les doigts sont envahis. Pas de prurit. Deux types de lésions; les !'«• parurent aux mains et formaient de longues stries suivant les différents plis, de couleur jaune-citron, de l'épaisseur d'une ligne à ' celle d'une aiguille à tricoter. Les autres sont nodulaires, répandues sur les mains, doigts, poignets, coudes, formant amas ou cordons. Les nodules sont durs, couleur orange, entourés d'une zone d'hyperémie, qui manque chez les autres. Volume moyen d'un grain de millet. Rien sur la face d'extension des mains. Les nodules des poignets sont légèrement transparents, comme du molluscum contagiosum. Dans les plis interdigitaux, les nodules sont en voie d'absorption. Urine fortement sucrée. Les lésions ont envahi les fesses, bien que le traitement général ait diminué le diabète. L'examen histologique des nodules a confirmé le diagnostic de xanthome. J. M.
SuTTON ; Expériences sur la résorption par la peau. (Mon. /. pr. Derm,, 15 oct. 1906, Bd 43, n® 8.) — Dans l'application des substances médicinales sur la peau, il existe de si étroites relations entre leur pénétrabilité et leur activité que l'on ne saurait faire assez attention à la première de ces qualités. C'est ce qui explique le flot toujours montant des nouveaux véhicules employés pour l'usage externe des médicaments, que l'on cherche à recommander pour leur résorption plus rapide et plus complète que celle de leurs prédécesseurs. S. a appliqué des colorants, les couleuis d'aniline,directement sur la peau et pour juger de leur pénétrabilité,les a réunies aux substances à employer soit comme véhicules, soit comme remèdes, et appliquées sur la peau rasée de frais de cobayes ou de lapins blancs. S. excisait ensuite un morceau dé la peau ainsi expérimenté au bout d'un temps qui variait entre 15 minutes et 16 heures, et l'examinait sur coupes congelées. Il a trouvé que le plus grand pouvoir de résorption était dévolu à la graisse d'oie, à rhuile d'olives, à l'ichthyol uni à l'huile d'olive ou de cèdre et à l'huile de santal avec ou sans huile de cèdre. J. M.
GiusEppE MAzzA'.Sur le sareoîde multiple bénin de la peau de Bœck. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis^ XGI Band, 1 Heft. p 57.) — M. communique deux cas de cette affection. L'examen histologique montre dans le derme et l'hypoderme des nodules cojist .tués par des cellules rondes, avec un noyau se colorant fortement v: peu de protoplasma et desnoyaux très développés vésiculeux,ovah^. pauvres enchromatine. Plusdéveloppés, ces nodules contiennent ilv nombreuses cellules géantes et la disposition générale des élénienfrappelle celle du nodule tuberculeux. M. réclame la priorité de constatation de lésions nerveuses. Les nerfs cubital, médian, radial, ont macroscopiquement un aspect noueux, en tronc de vieil arhrt-. L'examen microscopique y montre des nodules complètement idefitiques à ceux de la peau.
Le traitement arsenical donne la guérison.
Polland: Cylindrôme épithélial . (Mon.f.prak. Demi. Bd. 43, n*' (k p. 279.) — Un h. de 77 ans, de bonne santé générale, a remarqué depuis 2 ans de petits nodules sur le nez et la joue : quelques-uns sont ulcérés. L'aile dr. du nez et le sillon naso-labial du même côté son( envahis par une perte de substance irrégulière, à bords plats. Lésion analogue à la joue g., nodules mous agglomérés, mais pas encorr ulcérés dans le sillon naso-labial g. Quelques nodules disséminiN sur le reste de la face et le cou. Cicatrice à Tangle de l'œil dr. qu' met la paupière inférieure en ectropion. L'examen histologiqoc démontre qu'il s'agissait de cylindrôme épithélial : les g^oupe^ «i^ cellules alvéolaires et les cordons cellulaires de la tumeur maeêrrf dépendent en beaucoup de points directement de l'épithélium cutané. L'A. range son cas parmi les cylindromes, endothélionies, vpithéliomes, lésions déjà décrites et le range parmi les épithéliomoN, la tumeur paraissant se confondre en certains points avec le véritable ulcus rodens. J. M. i
L.Waelsch : Sur une singulière formation de nodosités des cheveux dans la séborrhée du cuir chevelu. {Arch. fiir Dermatologie und Syphilis^ XCI Band, 1 Heft, p. 79.) — Concurremment avec une alopécie et un pytiriasis intenses W. a constaté, derrière la tête d'une femme, des petits nodules, gris jaunâtres, simulant les lentes, plu>» friables que ceux de la piédra. Leur examen microscopique les montre formés d'une paroi de cellules cornées, divisés par des cloisons il renfermant des colonies d'un microorganisme présentant des analogies avec le bacille dç Sabouraud, mais en différant par la forme cl la longueur. P.
DoswALD et Kreibich: A propos des phénomènes cutanés préhypnotiques. (Mon. /. pr. Derm., Bd, 43 n»!!, p. 634.) — On peut parbi suggestion hypnotique provoquer la formation de bulles avec inflainmat ion. Celle-ci est angioneurotique, a lieu par irritation indireclr post-réflexe du sympathique, par suite d'irritation des vaso-dilala
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leurs. Le processus psychique fournit le stimulus afférent du réflexe. Son action peut se comparer aux irritations sensibles de la surface cutanée. I/exsudation peut ne pas être inflammatoire : elle doit être liée à Tinfluencc nerveuse vaso-dilatatrice, on peut la compiirer aux pomphi-dermiques : elle est, comme eux, consécutive à une sécrétion nerveuse des capillaires. J. M.
Rkitm\nn : Aene aggregata seu conglobata. (Arc/i. fur Dermatologie iind Syphilis, XC Band, 1 et 2 Heft, p. 249.) — La maladie présente avec Tacné vulgaire des points communs : séborrhée, comédons et pustules acnéiqucs typiques. Elle en diffère par Tâge plus avancé des sujets, par la présence de bandes de peau se laissant soulever de plusieurs centimètres comme dans la cutis laxa, son l)lus grand territoire d'envahissement, l'existence d'infiltrats intlammatoires souvent influents, arrivant à la suppuration et aboulissant à un processus cicatriciel. Histologiquement, le début de la lésion est folliculaire et surtout périfolliculaire. Elle a plus de tendance à l'extension périphérique que Tacné vulgaire. On a parfois peine à trouver dans l'inflltrat des débris du follicule. Ailleurs, le début folliculaire semble manquer et R. ne rejette pas l'hypothèse de lésions secondaires à une infiltration suivant les vaisseaux. P.
M. MoHRis et W. Fox : Un cas de maladie de Recklingausen.(Brf7. Journ. of Derm., avril 1907.) — Veuve 45 ans,très nerveuse,atteinte (lès rftge de 12 ans de tumeurs douloureuses et prurigineuses de la peau. De 5 à 6 au début, elles devinrent innombrables à l'âge de 30 uns. Aucune ne disparut, quelques-unes ne grossirent pas plus qu'un pois, d'autres atteignirent lentement la grosseur d'une châtaigne. Prurit intense, picotements. Les tumeurs occupent le cuir chevelu, la face, le cou, le tronc, les bras jusqu'aux coudes et un peu les cuisses : les unes sont pédiculées et ressemblent à du raisin égrené ; les autres sont fermes et séniles, naissant du tissu sous-cutané. Les 1"" seraient plus prurigineuses : les 2«* plus douloureuses. Crises à type jacksonnien, ou même plutôt hystérique. Pas de tumeurs pendulanles. D'après l'examen histologique, la peau n'est que légèrement intéressée, ce qui expliquerait l'intensité du prurit auquel il faut joindre l'état nerveux du sujet. Peut-être,les crises nerveuses sontelles dues à des neurofîbromes intra-craniens. J. M.
G. ScHWAER : Sur l'influence de l'arsenic aux doses thérapeutiques sur les leucocytes de l'homme avec considérations particulières sur l'action de l'atoxyl. (Archivf. Dermatologie und Syphilis, XC Band 1 et 2 Heft, p. 77.) — L'influence de l'arsenic sur le nombre total des leucocytes n'est pas sensible. Elle accentue dans certains cas et particulièrement s'il y a déjà tendance en ce sens le nombre des éosinophiles.Les lymphocytes tendent à augmenter et les neutrophiles à une diminution parallèle. P.
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JuDicE : Contribution à l'étude de rangio-kératome. (IJt'rn Zeits., 1908, n» 1, p. 36.) — Soldat, 23 ans, ayant eu dans son enfan des engelures fréquentes. Angiokératomes sur la face dorsale (îtl'eet2« phalanges de l'index et du médius droits: ces petites tumeur» se présentent sous la forme d'épaississements irréguliers, tubercii/»isolés, durs :1a peau y est colorée en gris bleuâtre ; l'épiderme qu recouvre les tubérosités paraît fortement kératosique et traver>. par de profonds sillons. Ablation sous Tanesthésie locale de la lu meur de l'index : elle était si bien encapsulée que, la peau incisée. »» : put l'enlever carrément. Pas de différences histologiques essent ivllv^ avec les examens précédents. L'A. ne croit pas à la tuberculose ci m peut assimiler son cas avec les tuberculides. Les engelures prireiu un rôle indiscutable dans l'étiologie de rangiokératome, mais n'en sont peut-être pas la cause unique. On devrait l'observer très couramment en Russie tandis que J.. n'en a trouvé qu'un seul cas dans toute la littérature russe. Pour J., cette affection serait due à une dilatation angiomateuse des vaisseaux succédant à une réfrigérât i»)n avec kératinisation secondaire excessive de l'épiderme, due à unv hémostase dans la couche papillaire. J. M.
KYULE:Surun cas de nœvo-sarcome avec examen particulier de la matrice de la tumeur. {Archiv fur Dermatologie und Syphilis, \C Band, 1 et 2 Heft p. 131.) — Dans cette tumeur, à l'aspect d'un surcorne globocellulaire, K. constate entre les cellules de fines fibr.iii^ conjonctives et élastiques, témoignant que la tumeur n'est pa^ <W nature épithéliale. Il considère d'ailleurs que le rapprochement (ii> cellules naeviques et de l'épiderme est secondaire. Pour lui, la cellule nœvique est d'origine mésodermique. P.
Wallace Beatty : Un cas de lio-myomes multiples de la peau. {Brit. J. 0/ Derm. janv. 1907, p. 1.) — Il s'agit d'un jeune homme i\v 28 ans, de bonne santé habituelle, présentant depuis 5 ans, mu éruption spéciale sur le front, le devant de la poitrine et le numhrt* supérieur gauche, que l'on a prise pour de l'acné, du lymphangionio. de l'acnitis. Les nodules, poussés tous en même temps, bien qiu s'étant graduellement développés, remontent à environ 5 ans : iN ont commencé par la poitrine. Pas de symptômes subjectifs autres qu'une légère douleur à la pression et au froid. Ces nodules ociii pent surtout le côté gauche du haut du corps, sauf au thorax, oiî il> sont symétriques. La partie inférieure du tronc et les membres info rieurs sont indemnes. La couleur des nodules est rouge pâle ou celUde la peau normale. Leur dimension varie de 2 à 4 mm. de diamètre. Au front, ils sont agglomérés, mais en général, ils sont distincts. Leur consistance est ferme, sans être cartilagineuse. L'activité des glandes sébacées semble augmentée, mais il y a très peu d'acné. LVxa menhislologique démontre qu'il s'agit de lio-myomes. Bibliographu' étendue avec résumes d'observations. J. M.
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Hans Jansen: Recherche hlstologique sur rinflammation produite par la lumière de la Queeksilberquanlampe de Kromayer. (Archiv fur Dermatologie und Syphilis, XC Band, 1 et 2 Heft, p. 53.)— Employée sans solution filtrante la lampe de Kromayer accuse plus de tendance aux destructions à côté d'une prolifération moins intense. Ainsi s'expliquent les rétractions cicatricielles des oreilles de lapins, que J. n'a jamais observées avec l'appareil Finsen. Avec flltration,le processus destructif est encore trop intense pour espérer obtenir par cette méthode les résultats de la méthode de Finsen dont les qualités sont une destruction élective unie ^ une régénération vivacc et prompte. P.
Axmann: Sur un cas d'ichthyose diffuse traité par les rayons d'Uviol. (Derm. Zeitschr., 1907, p. 109.)— J. H.. 17 ans atteint d'ichthyose généralisée depuis sa plus tendre enfance. Une petite partie du cou et de la face est seule indemne. Dès les V^* séances du traitement, une amélioration manifeste se montre sur les 2 /3 de la face postérieure du corps. Après 35 séances, la peau est lisse, souple, la sécrétion sudorale normale : quelques points présentent encore une toute petite ichthyose folliculaire.La face antérieure et les membres sont également guéris. Cette guérison persiste depuis 3 mois : le traitement est continué, en espaçant les séances de 4 à 6 semaines de distance. J. M.
WiLHELM Maar : L'action profonde des lampes de Finsen- Reyn et de Kromayer. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, XC Band, 1 et 2 Heft, p. 3.). — M. a expérimenté parallèlement les deux appareils sur des oreilles de lapins. Il en conclut que la lampe de Finsen a une action plus profonde et plus durable. La lampe de Kromayer ne gagne pas en intensité par l'emploi du bleu de méthylène : on pourra en user pour obtenir des réactions superficielles, bien que ce procédé cause des douleurs prolongées et ait une tendance à provoquer des nécroses. Les expériences de Bering sur la vanilline et le philomètre de Edcrs sont vérifiées et amènent M. à d'autres conclusions. P.
Fabry : Traitement opératoire du rhinophyma. (Derm, Zeit. mai 1908, p. 592.) — F. recommande d'employer Tanesthésie par infiltration de Schleich,et d'enlever toutes les tumeurs au couteau plat ; on introduit un doigt où une cheville dans le trou de la narine et on relève le champ opératoire par en dedans. On nivelle la surface cruentée au cautère plat de Paquelin,ce qui arrête en même temps la surface cruentée ; on peut pour cela se servir aussi de compresses de glace fréquemment renouvelées : on recouvre la plaie d'emplâtre au salicylate de mercure, jusqu'à élimination complète du tissu de nécrose. Au bout de quelques jours, on passe tous les jours sur les granulations rouge vif en voie de développement le crayon de nitrate et on y ajoute une pommade à l'acide salicylique et au soufre ou bori-
quée. La plaie se répare ainsi très vite sans avoir besoin de j^n î1 cutanée. On cautérise au galvano les abcès vasculaires et les pet ih proliférations qui apparaissent souvent par la suite. Très l>ons r» sultats, même au bout de plusieurs années. J. M.
Carl Rodler : Contribution à l'étude deTélacine. (Arr/iin /. Drmatologie und Syphilis^ XCI Band, 1 Heft, p. 35.) — Cont rairenu : à l'opinion de Krzystalowics,la méthode de Unna-Tœnger n'est p.* la seule à permettre la différenciation de l'élastine et Félacine. J: étudie différents procédés : fuschine de Weigert-safranime, Crv^\ lechtviolett/Hémalun. Il examine les diverses hypothèses sur s^î mode de production. Rencontrée dans les vaisseaux, elle coïnciùv dans un cas sur sept avec une calcification. On pourrait émottr' l'hypothèse que l'élastine, sous une influence toxique ou autoti)\; que, dégénère en élacine et marquerait le début de rartériosciérovr.
Stowers : Notes sur un cas d'ichthyose hystrix congénitale li néaire ou hystricisme. {British Journal of Dermatology, janvier 1*«hs, p. 1.) — Fillette de 8 ans et 4 mois, cadette de deux enfants néb d» parents sains ; bien développée mais un peu faible, atteinte de varii^ équin.Lésions cutanées datant de la naissance et peu accrues depm^^ symétriques, ayant débuté par les extrémités inférieures et le tronc avant d'apparaître sur les bras,les avant-bras et les mains ; de car.a tère nettement papillaire ou verruqueux. Papules variées avec ou sans squames devenant verruqueuses proéminentes, plus ou nv^J^'^ groupées. Par endroits, des intervalles de peau saine séparent les tn meurs. Ces aspérités sont surtout marquées aux bras et à la fan droite où elles siègent en plaques circonscrites : au bras droit, à 1 avant-bras gauche, à la partie interne de la cuisse gauche les lésion^ affectent une disposition linéaire. Il en est de même au bout du bras et aux deux premiers doigts de la main gauche. Les élevures papil laires proéminent aux bras, où elles forment de larges groupo : leur caractère corné est surtout visible à l'avant-bras droit, aiiv mains et à la cuisse gauche,où elles dépassent un demi-pouce d'cU vation. Les éléments forment des bandes parallèles à Taxe longitu dinal du membre affecté et aussi transversalement à Taxe du coq»^ Les tumeurs du corps sont moins élevées qu'aux membres,mais plu^ étendues ; elles sont en général circulaires ou semi-circulaires. Il n'y a ni hémorrhagies ni ulcérations. Rien à la face, au cou et au cuir chevelu. J. M.
Mendes DACosTAetVAN DER Walk; Type maculeux de la dystro phie héréditaire huileuse. (Archiv /. Dermatologie und SyphHi\ XCI Band, 1 Heft, p. 3.) — Sept garçons, issus de quatre sœurN. présentent cette affection. Deux ont survécu. Les symptômes pn* sentes sont : alopécie, acrocyanose, formation de bulles laissiint après guérison des taches dépigmentées, parfois atrophiques» hypti
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pigmentation du reste de la peau et retard dans le développement de la tête et des doigts. L'absence d'élément traumatique dans la genèse des bulles amène les auteurs à classer cette affection dans les dystrophies plutôt que dans les épidermolyses. P.
HuscH ; Sur ratrophie cutanée idiopathique et la sclérodermie.
( Derm. Zeii,, 1906, p. 749.) — ^,Les deux affections ont de nombreux points de ressemblance qui les ont souvent fait confondre. R. publie l'observation clinique avec examen histologique d'un cas d'atrophie cutanée diffuse avec nombreux foyers de sclérodermie. La maladie débuta spontanément par des rougeurs, il y a 8 ans, sur un membre ; il y a 4 ans, sur un autre, elle s'étendit graduellement, montant jusqu'aux hanches, descendant jusqu'aux pieds : depuis 2 ans, elle n'a pas bougé. Douleurs, troubles de la santé générale. Sur les genoux, le dos des pieds, la peau est amincie, rouge,plissée, transparente : aux membres, elle n'est que légèrement ridée, d'aspect atrophique minime. A côté de signes histologiques d'atrophie, on trouve le tissu conjonctif bien conservé dans les couches moyennes et profondes, les fibres élastiques abondantes, la couche graisseuse conservée. La maladie ne revêt son type normal qu'aux genoux et sur le dos des pieds. De plus, aux fesses et aux hanches, on voit des foyers ressemblant intimement à de la sclérodermie circonscrite, kéloidienne, en carte de visite de Unna. On dirait un fait de passage de la sclérodermie à l'atrophie cutanée idiopathique, maladies cliniquement et anatomiquement distinctes. Cette présence, à coup sûr plus fréquente qu'on le croit, de l'atrophie cutanée idiopathique avec les symptômes cliniquement majeurs et essentiels de la sclérodermie est une preuve importante des rapport^ de parenté existant entre les deux maladies. Il existe un groupe de maladies extraordinairement voisin de la sclérodermie circonscrite ou de la morphée, presque identiques, et si analogues par leur marche à l'atrophie idopathique, qu'il débute par un stade d'érythème immédiatement suivi de la disparition du tissu aboutissant à la cicatrice atrophique, sans présenter de stade de durcissement, ni élevure : la cicatrice atrophique paraît survenir idiopathiquement. R. cite les cas publiés sur ce sujet. Il y ajoute une observation personnelle de sclérodermie atypique, cliniquement et histologiquement attribuable au stade atrophique d'une sclérodermie circonscrite en bandes. Cette forme peut être cliniquement confondue avec l'atrophie cutanée partielle idiopathique. J. M.
MALADIESCUTANEES ET SYPHILITIQUES.
THÉRAFEDTIQVE. PRESCRIPINS ET FOHIULES
Emploi des pfttas en dermatologie
(Laporte.)
L'emploi des pûtes, qui a été vulgarisé en Allemafçne depuis longtemps et introduit en France par M.Besnier, n'est pas encore aussi répandu chez nous que le mériterait ce procédé thérapeutique. Aussi M. le D^ Paul Laporle a-t-il fait œuvre utile en consacrant sa thèse A la vulgarisation de ces préparations qu'il a vu employer surtout dans le service de M. le D'^ Bodin (de Rennes) (1).
On sait que les pâtes sont des toxiques dans la composition desquels ♦Murent des matières et des substinces pulvérulentes en proportion telle que l'on obtienne un corps poreux,et c'est de cette porosité de la pâte que découlent ses plus importantes propriété s. Ces propriétés sont les suivantes :
Elles foniient un pansement cou • vranl, adhérent.protecleur. qui empêche les infections secondaires et qui n'a pas besoin d'être renouvelé souvent.
Elles sont décongestionnantes, ce qu'elles doivent à la forte proportion de matières pulvérulentes qui entrent dans leur composition et à l'eau qu'or, ajoute dans certaines formules (pAtes dites rafraîchissantes); elles sont absorbantes, anti- Krurigineuses, etc., et sont applicales par conséquent dans tous les cas où il y a une certaine altération de la peau d'aspect inQammatoire.
Les poudres les plus usitées pour la préparation des pAtes sont : la terre d'infusoire^, la terre de diatomées, l'oxyde de zinc, le kaolin, l'amidon ;— le carbonate de mairnésii*.
le silicate de magnésie,la craie préparée, sont d'un usage moins courant.
La terre d'infusoires. très usitée en Allemagne, est remplacée chez nous par la ceyssatite. Les matières grasses sont:la vaseline, l'axonge, la lanoline et l'adeps lann\ qui
(1) Thèse de Paris.
ont une grande af(inilé pour re:<ti il faut y ajouter le griycérolé dam) don qui peut être tort ulile.el enliL la diadermine, savon mou à la ^'lv cérine qui s'enlève avec le s/n/pJ" lavage.
Voici une série de formules données par M. Laporle et quipeovcnl être utilisées dans les cas les plu^ divers.
Pâles simples :
On désigne sous le nom de i'à\*'^ simples les pâtes qui contieno^»' la graisse et le corps pulvérulent
Elles peuvent être plus ou nioin< dures. D'où leur division en p''* dures et en pâtes molles.
A. — Pâles dures:
Oxyde de zinc j aa « jrr.
Vaseline (""* ^
(PAte de Besnier
Oxyde de zinc . \
v!rsL1in"e::::::^âpari.épt.
Lanoline j
' F. S. A. aubain-marie une pàl'' bien homogène.
(PAle de Lassar).
Oxyde de zinc ( , , ai «,
Amidon ( ^^*^
Vaseline 20 jff.
Lanoline 20 fr.
(Pâle de BesflH''*
Ox.vdedezinc hiàîher.
Amidon \ "* ^
Diadermine 5^' r
(V'àie de Bodin».
B— Pâles molles.— Le vriii O/hde pAte molle est la iNlle au py^' rolé d'amidon. M. Laporle l'aviiem ployer un très grand noml)i*<;^ ""; « Hennés, dans le service du. " E. Dodin, et toujours avec uji ei?" succès
^ Cette pâte se prépare en ineorfrant des poudres inertes à du R'.
cerolé d'amidon.
Oxyde de zinc |^ ^'
Glycérolé d'amidon. . . ^.r" (Pâle de M'»
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Parmi les autres formules coanues, on peut citer :
Oxyde de zinc 5 gr .
Kaolin 15 —
Vaseline 30 —
(Pâle de Malcolin Morrisr)
Oxyde de zinc 20 gr .
Ouie à
Kau blanche [ àâ 10 gr.
Huile de lin Y
(Pûle de Leistikow.)
Oaie préparée \
Oxvde dft zinc I . - ►
llulledelin ( M o gr.
Eau de chaux ;
(PAlo de lînna).
Oxyde de zinc 10 gr.
Ceyssatite j .. -
Adeps lanae j "" » --
Huile d'olive 10 —
Eau dislilée SO —
(Pâte de Leistikow. )
Pâles médicamenteuses.-- Ce sont celles auxquelles on ajoute un ai^en roédicamanteux dans une proportion donnée. En voici des exemples :
Soufre précipité 4 gr.
Oxyde ie zinc 6 —
Ceyssatite 2 —
Axonge benzolnée ... 28 — (Unna.)
De même on pourra prescrire:
Soufre précipité 6 gr .
Oxjrde de zinc 10 —
Amidon 4 —
Lanoline 10 —
Vaseline 10 —
(Leredde.) Pâte saticylée :
Acide salic^lique 1 gr •
Oxyde de zinc 12 —
Amidon ( .«a-
Vaseline ( **'*^* ""
(Lassnr.) Pâte résorcinèe :
Hésorcine 20 gr.
Oxyde de zinc 5 —
Ceyssatile l —
Axonge benzoïnée. . . 14 —il'nna.) Amidon \
Soufre '.U9\ crr
Vaseline l^'^ ^^ ^^'
Savon noir ?
L'action rafraîchissante des pàle.<« peut être accrue par addition a eau:
Huile de lin I Aà 20 irr
Eau de chaux i **** ^ ^'
Oxyde de zinc , . «„
Craie préparée i "^ '*" ~
Des propriétés despotes découlent leurs indications : les pûtes occupent une place intermédiaire en • Ire la médication calmante tt les pommndcs. Il y a \\ une véritable gamme qu'il importe de savair bien manier et dont il faut faire intervenir les principaux éléments en temps opportun. On aura recours aux pâtes simples d'abord, médicamenteuses ensuite, toutes les fois que l'on aura alTaireà une lésion qui n'est p-^sen état d'inflammation aigu# et qu'on se propose do modiller^mais qui est encore suffisamment irritable pour que l'emploi d'une pommade puisse paraître dangereux.
Par exemple,dans le traitement d'un eczéma aigu, une fois l'œdème et la congestion calmés par l'emploi d'une pâle simple, on prescrira une pâte médicamenieuse contenant un réducteur faible tel que richlhyol,lc thyol, le luménol ou encore un goudron en très faible quantité.
Les pâtes médicamenteuses constituent ainsi le deuxième stade du ' traitement d'une dermatose aiguë et permettent l'action des pommades dont elles rendent souvent l'emploi possible en très peu de jours. Elles permettent en outre, au moment où l'on a recours aux pommades, d'employer des doses médicamenteuses bien plus énergiques, s«uis danger.
L emploi systématique et gradué de ces ditTérents ftades thérapeutiques permet d'obtenir des résultais remarquables, et dans un temps relativement fort court.
Tout pansement fait avec une pâte doit être renouvelé une ou deux fois par jour. Pour détacher la pâle, on frotte avec un tampon de cotoii enduit de vaseline pur ou d'huile (huile de vaseline ou huile d'amandes douces) ; la pâte ramollie se détache et on peut l'essuyer aisénidnt. L'avantage des pâtes à base de glycérolé d'amidon est de permettre leur nettoyage à l'eau chaude, avantage qui peut être appréciable lorsqu'il s'agit de lésion
excoriées, très sensibles, au niveau (lesquelles le fait de frotter avec de la vaseline pour détacher la pAte pourrait être douloureux — [Joiirn de Méd et de ehiriir.prat.,2o sept. 1008 .
La désinfection des objets de toilette.
î^a question de la di-sinfeclion des instruments ' employés ehez les coilTeurs, dit M. ] anglois, a souvent été abordée. Mais ce problème n'intéresse pas seulement ce commerçant ; dans les familles il est indispensable de stériliser cer tains obje»s de toilette ayant servi à un malade : peigne, brosse à cheveux, brosse à habits, car ces ustensiles sont souvent contaminés i)ar un grand nombre de gwmes dangereux. Pour arrivera ce but on ne peut avoir recours i\ la chaleur de l'ébuUilion qui les altérerait» il faut employer des solutions antiseptiques qui agissent à froid.
On a recommandé une solution ainsi composée :
Formol commercial ... 40 gr.
Alcool à 90 degrés TiOO —
Eau 400 —
Ou les solutions delusoforme à 5 p. 100 qui, par un contact de six heures, suffisent pour assurer la neutralisation et la stérilisation des brosses chargées de staphylocoques ou de bacilles d'Ebertb On peut encore utiliser l'eau oxy^iénée à 5 p.
100; il suflit de couper l'eau oxygénée chirurgicale de deux tiers d'eau et de laisser en contact une heure pour assurer la désinfection.
Non seulement les brosses sont désinfectées, mais encore nettoyées par ce procédé. .
On voit qu'en utilisant soit le lusoforme, soit l'eau oxygénée, un peut arriver à stériliser tous les objets de toilette. C'est une mesure qui devrait être prise dans les familles après et même pendant chaque maladie contagieuse. (Ga^.
des l'àp).
Traîtement du lupus vulgaire par le pyrogallol.
(Vkiel.) Le procédé recoihmandépar l'auteur consiste en une destruction
du tissu lupique par iin«^ pomma au pyrogallol à 10 p. ltK>, a hn^-»" .. vaseline ; elle reste en pince judant plusieurs jours. I^ês «ju .paraissent des phlyelèii«'s, on t'î ploie des pommades moi iigi conr»
Irées (2 p. 100 en général). On «•" i tinue ainsi jusqu'à iVliiiiîniit:-' complète du tissu suîspo<*l ; a . moment, les granulations^ ne «- n tiennent plus de grains ^ri?i/.li«- On peut alors employer cl**s jM.r;mades toujours plus fniltlc*» (jiisqn « l p. 1000), et l'on continue .imi-. jusqu'à guérison complète : t«i «'«»iJ.'ci larde às'elTectue-, on se eonlt-firrd'appliquer de la vaseline imiti* CÎe procédé se distingue de coii\ recommandés d'ortiinaire p;ir !«• fait que l'action du pyrogallol «'-f utilisée d'une façon continue : il ^ .» sans dire que si, par exemple, la \> mmade- à 2 p. 100 ne narvienl p.i-.
malj?ré un emploi prolong-é, ù tiùf éliminer le tissu lupique,on reeon rr.i à un nouveau traitement pendant uu à deux jours à la ponjmade à l"*f«
8i le pavillon de l'oreille i*>\ .*»' teint, on n'appliquera jamais /.< pommade forte, (lui provo^nnrarl une nécrose du carlilag-e : le \«*tvule de l'oreille doit être, en revanche, traité par la pommade fori»*.
La même règle est applicable à la partie du nez avoisinnnt le rartilage.
La pommade forte est tro-s dcui loureuseet nécessite, chez les malades sensibles, l'emploi de la morphine. La pommade est étalée sur un tint qu'on recouvre de c<>l«»n non dégraissé ; il faut aussi é\il«'r quel'air pénètre surla poniinadt^:
1 oubli de cette précaution ppov«>-
?[uerait des douleurs violentes. On era en sorte, en changeant le pansement, de réduire A un mînimiini le temps d'exposition à l'air dr Li plaie.
Le lupus des muqueuses S4'ra traité de même : s'il siège danî* l.< cavité nasopharyngienne ou buccale, on a recours au galvanocantère.
Sur 21 malades, il y eut 8 récidives et );{ guérisons dont ysonl*»b tenues depuis plus de deux ans »'t demi. Les cicatrices sont lisses fi blanches. (BeW.K/in. U*or/i. et lire de Tlier. med^chininjif. p 174, l'.»".s
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Traitement des ulcères par le chlorure et riodure de calcium.
(G. A. Stevens.)
L'nuloiir a remarqué que les engelures guérissaient raiiidenienl après adininislration du chlorure de calcium. Il observa semblable efTel dans les ulcères chroniques de jambe en même lemps qu'une dispari lion presque immédiate de la mauvaise odeur. Des malades qui, en dépit de pansements soigneux, présentaient des ulcères félidés, prirent en Irois fois chaque jour 15 grammes de chlorure de calcium.
Peu de jours après, les ulcères n'avaient presque plus d'odeur et bourgeonnaientaclivemeut. La peau environnante prenait un aspect sain que Ton trouve ra/einent dans l'ulcère même cicatrisé.
Dans quelques cas, après une période d'activité, la cicatrisalion se ralentissait et parfois cessait complètement. Le chlorure de calcium n'exerce en effet son action coagulante sur le sang que pendant peu de jours seulement. L'auteur essaya alors riodure de calcium à la dose de3 grammes en trois prises quotidiennes. Sous l'influence de ce médicament, il vit les bords d'ulcères épais etcall eux devenir minces et évoluer vers la cicatrisalion en un temps extraordinairemenl rapide.
(Arch. du Poitou et B. G. de Thér. 30 septembre 1%.^.)
Traitement des Séborrhéides Cerclnées
(Brocq.)
C.ette affection est assez facile à traiter. Il suflitipourla faire disparaître, de savonner une ou deux fois par jour les régions malades avec l'eau de son boratée et du savon ordinaire, ou du savon au goudron, naph toi, soufre ; après chaque lavage, il est bon de faire pratiquer une lotion avec de l'eau-de-vie camohrée. On poudre ensuite avec de la poudre de talc et on interpose une toile fine entre la flanelle et la peau. Le traitement doit être continué longtemps, tous les deux ou trois jours, après la disparition de Taffeclion.
Si la peau s'irrite, on la calme avec une pâte à l'oxyde de zinc :
Oxyde de zinc 10 gr.
Vaseline pure 15 —
ou bien avec des pommades au calorael ou au soufre mitigées :
Calomel 0.50 à l gr.
(ou soufre précipité; de 1 kzgr.
Oxyde de zinc 8 gr.
Vaseline pure 1^ —
Si la peau ne s'irrite pas, mais si l'aiïection ne veut pas disparaître, on peut rattacher par des badigeons de teinture d'iode fraîche étendue de 3 à 4 fois son volume d'alcool a 60° ou par des pommades fortes employées dans le psoriasis.
Pour le cuir chevelu, c[uand c'est
riossible, faire des applications de einture d'iode pure ou diluée d'alcool. Sinon :
1° Laver soigneusement la télé avec du savon au goudron ;
2° Faire une lotion avec une solution de sublimé h 1 500 ;
8° Appliquer aux points malades de la pommade à l'oxyde jaune d'hydrargyre ou au turbith minéral à 1/30 ou au 1/20.
4* Si les préparations mercuriel les ne conviennent pas, faire les lavages avec une solution de polysulfure de potassium liquide (30 à 100 gouttes pour un quart d'eau chaude) puis employer une pommade soufrée.
Résorcine 0.30 cent.
Soufre précipité.. . . 2à4 gr.
Vaseline 20 —
(Jour.de Méd et de Chir. pratiques — 10 août 1908.)
Traitement de la Furonculose.
(.Biior.Q.)
Voici un modèle de prescription pour la furonculose donnée par M.
Brocq.
1* Se mettre au régime végétarien pur si on le peut. En tous cas s'abstenir totalement de café, thé, chocolat, liqueurs, alcool, vin, charcuterie, poissons, coquilles de mer, iTustacés, gibier, pâtes, fromages, aliments trop épiées.
2» Prendre à chaque repas un des cachets suivants:
Bicnrhonale de \
soude I ^ ♦ A . A .
Soufre sublimé} »•» 0 ..0 cenl.
et lavé f
Pour un cachet.
En cas de furonculose volumineuse ou d'anthrax au début, ces cachets seront remplacés par une grrande cuillerée à soupe de levure de bière fraîche, au début de chaque repas.
3° Si c'est le moindrement utile, faire tous les matins, couché, un frrand lavage de l'intestin avec un litre ou un litre et demi d'eau bouillie.
4® Exercice quotidien au grand ar. aussi prolongé que possible, sans surmenage.
5^^ Tous les jours, savonnage de tout le corps : se servir pour cela d*eau qui aura longuement bouilli avec une cuillerée à soupe de biborate de soude par litre et de bon savon blanc de Marseille.
C** Immédiatement après, faire une friction avec de l'ouate hydrophile aseptique imbibée d'eau-cfe-vie camphrée et, si les téguments le supportent, d'alcool camphré.
"r Changer de linge tous les jours.
8° Les furoncles qui ne seront ni volumineux ni douloureux, et surlout ceux dont le bourbillon sera éliminé, seront pansés avec des rondelles d'empliUre rouge de Vidal qu'on renouvellera tous les jours.
i'® Sur les furoncles volumineux et douloureux, on fera trois ou quatre fois par jour une pulvérisation de quinze ù vingt minutes de durée avec de l'eau bouillie.
On appliquera sur une large zone de téguments tout autour du furoncle, non pas sur lui, une couche protectrice ae la pommade suivante;
Oxyde de zinc , ^^ ^^
Lanoline pure s »" K^.
Vaseline pure 15 —
(t on pansera avec dos cataplasmes de fécule de pomme de terre aseptiques ; on reviendra au pansement ordinaire dès que les douleurs auront cessé.
Ajoutons que, comme sulfureux, M.Brocq emploie assez souvent le sulfure de lithium aux doses quotidiennes de 1 à4 centigrammes, médication qui parait réussir principa-
lement chez les goutteux larvés.
(Ibid).
TAltement de la faroncnlose.
(Gau.oi?.)
1« Iode métallique 2 cr
Acétone 5 —
Houc'er h l'ém ri «i vaseliner If bouchon. Tsage externe.
£• Ouate hydrophile Tu) jfr.
3» Glycérine 200
Acide borique 20 —
Dissolvez. l.' sage externe.
4* Ouate ordinaire mon
hydrophile) 125
5» Trois bandes de mousselim* souple de ?i, 7 ou 10 centimètres de largeur, suivant les cas.
Technique à suivre : Prenant un morceau de bois (allume. te,) entourer son extrémité libre avec un flacon d'ouate que Ton trempe dans l'iode-acétone, puis aller déposer une sorte de grain de beauté d'iodeacétone sur chacun des petits clou.e en préparation Quant au clou pfus gros que les autres qui existe presque toujours, s'il n'est pas ouverl.
le badigeonnera l'iode-acélone.S'il est ouvert, ne pas le toucher. (M.
Gallois n'incise jamais les furoncles et presque jamais les anthrax.')
Ceci fait, prendre une feuilled'oua te hydrophile assez lar^re pour recouvrir et au delà la région malade.
Tremper cette feuille dans de l'eau boriqu€»e ou bouillie, puis l'exprimer aussi complètement que possible (II est nécessaire cfhumecler l'ouate au préalable, sans quoi etlt> absorberait mal la glycérine.) Etaler alors l'ouate et y verser très abondamment de la glycérine boriquée.
(Il faut presque'qu'il yen ait trop et que l'excès commence à tomber par terre.) Appliquer alors celle ouate glycérinée sur la région n alade. La recouvrir ensuite d'um* feuille d'ouate ordinaire (noir hvdrophile), assez étendue pour les dVborder largement. (I/ouate ordinaire prend encore plus mal la glycérine
3ue Tonale hydrophile ; la diffusion e la glycérine est ainsi réduite nu minimum et le pansement reste humide.Il ne faut pas employer d'imperméables, un pansemenl aqueux
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recouvert d'imperméable est le meilleur moyen de cultiver les furoncle.-.>
Fixer le tout avec une bande.
L'ouate hydrojihile peut être remplacée par un objet de pansement vendu sous le nom de « lint ». Le lint a cet avanta^ice qu'il prend directement la glycérineet n a pas besoin d'être bumecté au préalable,
Laffaze donne de moins bons résultats, elle prend bien la glycérine, mais ne la (^arde pas Elle se dessèclie d'un jour à l'autre et fait ainsi perdre au pansement sa première qualité qui est de rester bumide, mais non aqueux, pendant au moins vingt-quatre beures.
Sur l'ordonnance, ajoutez :
Acide pbospboriquc
oflicinal \'> gr.
Pbosphate de soude.. 30 —
Eau 250 -
Dissolvez.
Cette solution d*acido pbospbori*
3ue (formule Joulie) a pour but de onner satisfaction aux malades qui veulent absolument avoir un «( dépuratif» —M.Gallois n'y tient pas outre mesure.— Il en faut prendre une cuillerée à café dans le premier verre de boisson aux repas.
Chez les diabétiaues, il la remplace par la levure de bière.
Renouveler le pansement une fois par jour, au besoin deux fois lorsque te furoncle à maturité fournit une grande quantité de pus Lorsqu'on a enlevé la bande, le pansement s'il a été suffisamment glycérine ne doit pas adbérer ; il s'en lève sans difficulté et tombe presque de lui-même. Si la suppuration n'est pas abondante on peut constater que la fflycérine, vu sa grande affinité pour Veau a déshydraté complèlement le pus et l'a changé en une simple tache ocreuse inflltrée dans l'ouate. Si le pus est un peu plus abondant, il forme croûte, mais celle-ci est molle, peu adhérente à la peau et ne produit pas de rétention. Si tout le pus n'est pas déshydraté, la partie restée liquide est peu abondante et ne s et:' le pas en dehors de la surface du clou.
Si l'on examine la région malade on constate que le clou, est, en général.moins turgesrent.mais surtout
que la peau, au voisinage, est dans un état parfait Avant Fapplicalioii du pansement, elle était souvent, en cas de furonculose', toute constellée de rougeurs, de petites pustules miliaires ou de boutons. Vingtquatre heures après, les rougeurs et les pustules ont disparu. Les boutons, malgré l'application de l'iode autour, continuent parfois à évoluer sous forme de furoncles mais ces furoncles ne deviennent pas aussi volumineux » n général que les précédents. b)t si l on continue les pansements ils doivent èlrelcsdcrniers.
Un certain temps après la guérison d'une furonculose, un nouveau clou apparaît parfois. Cela tient généralement ù ce que les linges ou les vêtements n'ont pas été désinfectés et ont conserve des staphylocoques virulents.A cet égarci, les faux-cols sont particulièrement dangereux.Quand ils sont vieux et un peu trop empesés, leur bord constitue une véritable scie tranchante qui laboure la peau et lui inocule des microbes. Pour éviter cet inconvénient il faut recommanmanderau malade de frotter à la paraffine le bord des faux-cols,poii r en écraser les aspérités, et rendre plus doux les contacts. (B. Gén. de Thér. 15aoùll908).
Traitement des crevasses du sein
MM Rudauxel Cartier préconisent le traitement suivant pour les crevasses du sein.
!• Laver légèrement le bout du sein après chaque létêe avec :
Alcool à yO° 100 gr.
Eau stérilisée 500 —
Appliquer ensuite au moven d'un petit tampon de coton un des liquides ou liniments suivants :
Baume du Pérou ...i^ g gr. 50 Teinture d arnica. .) ^
Eau de chaux 15 —
Huile d'am «nde douce stérilisée 30 —
Teinture de benjoin) Teinture de baume >àà 15 gr.
de loin )
OU
Glycérine )
(Lepage).
ou :
Borate (le soude.... 8 gr.
Teinture de benjoin. 12 —
Glyecrine 20 —
Eau de rose 40 —
(Marfan).
ou :
Eau oxygénée à douze volumes :
1 partie . '
Eau bouillie ou glycérine : 2 parlies.
ou :
Extrait de cannabis
indica 0 gr. 50
Tannin 1 —
Glycérine 10 —
Ces difTérenls liquides doivent être recouverts d'une couche de gutta-percha laminée ou d'une rondelle (le gaze stérilisée.
On a aussi préconisé les pommades suivantes :
Menthol )
Chlorhydrate de co-[ âà Ogr, 50 caïne )
ou :
Oxyde de zinc 5 gr.
Teinture de benjoin. 10 —
Vaseline 10 —
Beurre de cacao ,30 —
Essence de roses. ... Il goût.
Lavez avec soin le mamelon à leau bouillie renrermant une cuillerée à café de bicarbonate de soude pour un verre d'eau.
2"*iSi les crevasses sont très douloureuses, faire boire l'enfant avec un bout de sein en verre. {Fornuiliiire de ilicrap. obstétricale chez Doin 1908.)
Contre les dartres volantes du visage
(SAUOl.RAL'n.)
Tannin à l'éther. . . . | ,,a o d-,. q j Calomel à la vapeur. ^ '*** ^8^-^^ Vaseline 30 —
Il est bon, de plus, d'ajouter à l'eau de lavage du visaffe, par litre, une cuillerée à soupe d'une liqueur sulfatée forte, telle que :
Sulfate de zinc...
— de cuivre.
Eau distillée camphrée 30'^ —
(Giiz, des II ôp.)
Pourquoi faut-il laisser couler
(BOUVEYUOX.)
La thérapeutique de ceux qui prétendent juguler la blennorrhagio aiguë et pourchasser le virus par des lavages ou injections auiiseptiques est aussi irrationnelle qu'illusoire et dangereuse.
I Irrationnelle d'abord. Xoii.seule- I ment, en effet, leurs solutions diles antiseptiques qui lavent la surfao»' I du canal ne pénètrent poiiil au fond des culs-de-sac glandulaires ; mais, en supprimant l'écoulement qutst;
})roduit à la surface du canal, ils avorisent probablement rinfcclion glandulaire profonde. A notre avis, il y a souvent entre Tin lia iiima lion superficielle delà lumière du canal et rinfiammation glandulaire pro< fonde un véritable phénomène de balancement, comme cela se voit très évidemment lors d*une com/Wication d'épididymite. L'épi didy mile vient, l'écoulement s'en va, êl réciproquement. Supprimez l'écoulement avant que Torganismc se soit un «eu vacciné, pour ainsi dirc,contre le gonocoque, vt>uç favorisez du même coup l'envahissement profond des glandules et. partant, les complications possibles de la blcnnorrhagie et son passage à Tétai chronique. Il ne faut pas oublier dautre part que récoulemenl aigu est I le plus souvent irrépressible et que I cet écoulement, formé par une purée de leucocytes vivants et jouissant de mouvemenls t'Uiiboïdes, est un processus réaclionuel dp défense qui entraîne au dehors les germes virulents. Pour toutes ces raisons théoriques il nous semble aussi irrationnel de laver un urëthre atteint d'inflammation violente que de faire passer des douches de \VVber dans des fosses nasales atteintes de coryza aigu. El pourtant ce Sui a été jugé détestable par le> linologistes continue h être déclaré bon et même exeellenl par certains uroloitues.
Pratiquement, d'ailleurs, celte
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thérapeutique agressive est d'efTet assez illui^oire. Si elle supprime, pendant quelle est appliquée, les ennuis de la purulence urèttirale, elle ne diminue pas sensiblement la durée moyenne de la hlennorrhagie, quand celle-ci guérit avec ce traitement. Elle favorise même certaines do ses complications et surtout son passage à l'étal chronique. 11 n'est pas rare de voir des phénomènet» deprostatite ou d'uré- Ihro-cyslile survenir très peu après de» lavages faits sans sonde, mais sous forte pression, ou après des injections un peu forcées. Je ne parle pas des exacerbalions indamnialoires et douloureuses ni des phénomènes de pénitis que peuvent déterminer, dans un état aigu du canal, des traitements locaux trop répétés ou trop irritants. Je neveux iusisterque surun point, à savoir :
que de toutes les chaudes-pisses collas qui sont les plus rebelles ivi traitement, celles qui guérissent 11' moins complètement et s'accompagnent le plus souvent de (ilamcnts urinaires et de complications glandulaires chroniques sont bien colles oui ont été traitées et violentées dès le début par des injtM' lions ou dos lavages.
Si l'on veut guérir de telles uré- Ihrites, lors(|u'elles sont dovenuos chroniques, il faut, si possible, les ramener à l'état aigu et les faire couler à nouveau (aiit-on au besoin rconsemencer Turèthre avec du pus très virulent de chaude-pisse récente). Le retour à l'état aigu,c'estf -dire, à la suppuration de la lumière du canal, favorise la guérisoii uUérieuro et radicale de l'uréthrito glandulaire chronique. C'est une preuve de plus en faveur du balancement que j'établissais plus hau cl (pii paraît exister fréquemment entre la suppuration de la lumière (lu canal et les complicationsglandulaires profondes.
(Jue faire donc en présence d'une urclhrile aiguë ? D'abord no pas nuire en supprimant les processus do réaction naturelle. Ensuite mot- Ire l'organisme dans les meilleures conditions do défense.
A ce dernier but je fais converger | hahiluellement quatre ordres de moyens, que j'ompioie simultané- , moiit pendant toute la période aiguë
I de l'afTection ; d'abord le repos gé- I néral et le repos local de Torgaue
enflammé, ensuite la balnéation ' systématique, la diététique des ali- I ments et des boissons et l'emploi I des eaux sulfatées calctques.
Je n'insiste pas sur le premier
moyen dont l'importance est sufli- , «animent reconnue. Mais ie n'en ' dirai pas autant de l'utilité du grand I bain frais quotidien do tout le corps,
qui est cependant manifeste. Je
passe également sur l'importance I deladiététi({ae des aliments et des I boissons qui ne m'offre pas matière
< à considérations bien nouvelles. Je
< signalerai cependantaux praticiens, ; qui l'ignorent en général, la nocivi- I té desnoihsons gazeuses. J'arrive ' donc directement à l'emploi systé-
matinue, qui m'est un peu personnel, des eaux sulfatées calciques.
D'après mon observation, l'emploi i à la dose d'une demie à une bouteille par jour de l'eau de la grande source de Vitlel,que je prends pour Ivpe des eaux sulfatées calciques.
diminue assez notablement la douleur à la miction dans la blennorrhagie aiguë et parait influencer heureusement la phlogosc uréthrale. Le' sulfate do chaux à la dose de deux cachets de un gramme par ' jour produit à peu près les mêmes résultats. Mais ce dernier médicament est des plus indigestes.
On me demandera comment peuvent agir les eaux sulfatées calciques. Je crois que la douleur à la miction des blennorrhagiens dé- ' pend, en partie, de la teneur de Tii- I rine en corps de la série urique.Ce sont ces corps qui rendent l'urine dos fébricitants, des rhumatisants I et dos goutteux, par exemple, particulièrement irritante pour le canal. Ces corps exerceraient sur l'épi théli uni uréthral, devenu spécialemoiit vulnérable par le fait de l'inflammation gonorrhéique, un véritable traumatisme chimique.
Mon maître, le professeur Gaille • ton, qui avait soigné des blennorrhagiens atteints do fistule urinaire complète, avait observé que la partie ducanal où ne passait pas l'urine guérissait plus vite que l'autre. Les eaux sulfatées calciques me paraissent agir en diminuant la produclion de corps de la série uriquo et on atténuant parla
miMuc un facteur imporUnlde phlogose urêlhrale.
Quoi qu'il en soit de leur mode d'nclion, il importe que ces eaux ncsoientque laiblemenl alcaline?.
Je ne crois pas, en effet, que l'u- «-age systématique du bicarbonate de soude et des eaux alcalines fortes soit à recommander. Ou plutôt ils ne sont à employer que temporairement en cas d'acidité très marquée de l'urine. Il ne faut pas oublier qu'un certain deizré aacidilê uriuaireest une condition bactéricide favorable, et Finger considère cette acidité comme un moyen de défense de la vessie et de l'urèlbre profond contre l'invasion gonococcienne. {Echo de la Médecine et de la Chirurgie^ p. Î17).
Traitement de l'arthrite blennorha-
glque des grandes artieulations
par rhyperémte par stase
(Baetzner.)
Le traitement de Bier a été expérimenté dans quarante cas.
La bande de caoutchouc. plac<'«' au-dessus de l'article atleînl, doit couvrir une grande surface tin membre ; pour chaque articulation, il y a des tours de mains spéciaux que l'auteur décrit dans son Ir»; vail. Il ne faut pas craindre de him appliquer la bande ; le mcmnrè doit présenter un aspect roug^e fci>.
avec œdème, le pouls restant perceptible. 11 faut éviter la coloration bleue et les douleurs. On nrrive plus aisément à ce résultat dans les cas .aigus que dans les <a^ chroniques,
L'application de la bande duredr 20 à 2;; heures, on peut la continuer pendant des semaines en faisant varier le point d'application de la bande. Le traitement par l'air chaud et le massage convient un cours de la convalescence.
Les effets du traitement sont l.i diminution des douleurs, rabsence des complications, la mobilisation plus rapide des articulations, l'absence d'ankvlose consécutive. ( I) Zeitschrift fur Chir. n» 6, 1908 et Ikr. de Th. méd.chir. p. 598, .908.)
VARIÉTÉS
Exemples de contagion extra-génitale à la nourricorie de 1 Hôtel-Dieu du Mans (1591-1596)
En 1895, dans un pauvre hameau des Alpes (1) une femme allaitait deux enfants, le sien propre et un nourrisson du dehors. Quelque temps après la prise du bébé étranger, elle s'aperçut de Tapparition d'abord d'une petite ulcération au sein gauche, puis selon l'expression naïve de son mari, de « boutons à la nature ». BienttM son enfant présentait, comme elle, tous les signes de l'infection syphilitique. Le mari ne tardait pas à être lui-même contaminé.
D'où venait le mal ? Il fut reconnu que le père du nourrissm) étranger était manifestement syphilitique. D'autre part, il n'y avait aucun doute que la famille nouvellement infectée eût éti' saine jusqu'alors. Le nourrisson était bien l'agent initial d*une contagion que propagèrent rapidement la profonde ignorance et rétal misérable de nos braves montagnards.
(\) Observation du I)' P. Uou jud'e.
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Cet exemple de contamination par Tallaitement n'est pas sans prototypes dans Thistoire de la syphilis. Un registre de THôtcl- Dieu du Mans (1) nous a permis de constater qu'à la fln du XVI^ siècle, de septembre 1591 à octobre 1596, des nourrices et même des « bonnes d'enfant », sans fréquenter de lansquenets, furent victimes de la syphilis par contagion extra-génitale.
En septembre 1591, deux nourrices de cet établissement, Fleurie Honnet et Catherine Loysel, sont « trouvées entaichées de la malladie vénérienne, aultrement la verolle». Le rapport que les maîtres chirurgiens, Jehan Coullon et Jehan Deronne, adressent « de leur Visitation » aux administrateurs de l'Hôtel-Dieu, constate que ces femmes « ont gaigné ladicte malladie à allaicter les enlTans de ladicte nourrisserie, fors ladicte Bonnet dont ilz doubtent » (2).
Quatre ans plus tard, le chirurgien Loys le Cormier, de la paroisse du Crucifix (3) médicamente « une nommée Renée Aubert, l'une des nourrisses, de la malladie de verolle qu'elle a gaignée à allaicter les enfTans de ladicte nourrisserie (4). » Presque dans le même temps, en novembre 1595, ce praticien devait « medicamenter de son art la fille de Renée Aubert, entaichée de la maladie de verolle, qu'elle a gaignée avec sadicte mère (5) ».
Par un processus identique, d'autres nourrissons sains sont à leur tour contaminés par les nourrices infectées. Nous en avons la preuve dans une délibération, en date du 9 novembre 1591, par laquelle les administrateurs de l'Hôtel-Dieu ordonnent « cstre payé par le commys à la recepte du revenu des pauvres à Perrine Hubert, veufve feu Macé Pesaz, la somme de cinq escuz sol pour faire medicamenter Perrine, sa fille, qui a gaigné la verolle avec des nourrices dudict hostel Dieu qui estoient infectées de ladicte malladie » (6).
Mais il n'y a pas seulement danger réciproque pour le nourrisson et pour la nourrice. Le risque de contage menace encore le person-
(1) Archives des Hospices du Mans, fonds de rancicn Hôtel- Di'/u d* C.oL-ffort, série E.article 1 (ancien 1)12 \): \^ rojçislre des délibérations du bureau, do novembre 1585 à décembre 1596 (299 feuillets papier).
(2) /, fo Ibid. 70, r«, délibération du 7 septembre 1591, signée du chirurgien J. Coullon et des administrateurs, J. Deschamps, C. Demonlrculx tt ('.. Lambert.
(3) Ancienne paroisse du Mans.
(4) Ibid.f fo 266 v«, délibération du 'M) septembre 1596, signée des adminis trateu'rs A. Paindebour^, J. Deschamps et M. Danguy.
(5) Ibid., fo 269 r», délibération du 4 novembre 1595, signée des administrateurs M. Danguy, J. Deschamps et F. Gouault.
(6) Ibid., fo 174 v^ délibération signée des administrateurs C. Domontriuilx .î. Deschamps, G, Monteul et C. Lambert.
.'•il
nel auxiliaire de la nursery. Ainsi, un rapport des chirurgiens nous apprend qu'en avril 1592 une simple servante — une bonne d'enfant, comme Ton dirait aujourd'hui — nommée Prunier « pauvrfille, aagée de douze à treze ans seuUement », avait contracté lu syphilis « à porter et gouverner des enffans qui étaient infectez >» ( 1 »
Il n'est pas sans intérêt d'exposer en détail à nos lecteurs les déotsions que ces divers cas inspirèrent aux administrateurs de rHôlol- Dieu.
Le Bureau passait des marchés pour le traitement des personnes reconnues syphilitiques, qu'elles appartinssent ou non à rétablissement.
Les nourrices Fleurie Bonnet, Catherine Loysel et Renée Aubcri furent soignées, les deux premières d'abord, en septembre 1501, par Jehan Goullon, maître chirurgien, puis en mai 1592, par Guyonne-Busson (2) « laquelle se melle de chirurgie «, et la troisième, vu octobre 1595, par Loys le Cormier, autre maître chirurgien.
Des malades externes — « une pauvre malade de grosse veroiJc prinse soubz le porche de l'église sainct Julian », en octobre 1591 : Perrine Poutayn « entaichée de la malladie vénérienne que Von appelle grosse verolle », en février 1594 ; Gervays Taincturier en taiché » de la même maladie, en juin 1594 ; la fille de la nourrnr Renée Aubert et « une vilaine publicque », entachées toutes deux « de ladicte malladie de verolle » en novembre 1595 ; Symon Bordes « malladc de la malladie vénérienne », en octobre 1596 — furcnl respectivement traités, les deux premières par Guyonne Busson, W troisième par « le sieur de Mongereau, m« cirurgien (3) ^ et les autres par Loys Le Cormier, alias Cormuer et Cornuer « m^ cirurgion. cirurgien des pauvres » (4).
Diverses autorités interviennent dans la fixation et le payement des honoraires de ces cirurgiens. Ainsi, les administrateurs versent ( du consentement de messires les gens du roy », un acompte de r> écus sol à Guyonne Busson, le 26 octobre 1591 ; ils marchandent au prix de 18 écus sol avec le sieur de Mongereau, le 18 juin 159 1 'V suy vaut l'ordonnance verballe de messieurs du Conseil de ville où
(1) Ibid.^ f*» 185 V", (Iclibéralion du 18 avril 1502 sif^néc tlos Jidminiblratvur- G. Monteiil, C. Lambert, G. Demonireulx et J. Deschamps.
(2) Femme de Guillaume Morin ■ marchand sarger », demeurant au fnu bourg Saint-Germain-du-Mans (/^/rf.,!** 186 v°, délibération du 2 mai lô*>2i Dans une autre délibération du 17 février 1594, elle est dite • oîrurgîentu" Ubid., f« 226, fo).
(3) Ibid.f î"* 235 v», délibération du 8 juin 1594, signée des administrateurs A. Le Joyant, J. Des champs. A. Paindeborug et R. Le Houx.
(4) Ibid., fo 292 r», délibération du 26 octobre 1593.
TOME XIX • OCTOBRE
présidoit monsieur le lieutenant général » ; le 4 novembre 1595 «par le mandement de monsieur le lieutenant général », ils élèvent les honoraires de Louys le Cormier de 10 à 14 écus sol pour un double traitement : ils allouent au même, le 26 octobre. 1596, 10 écus sol « par Tadviz de mons^ le reverendissime evesque du Mans », mais ne lui en comptent que 7 «sauf à se pourveoir vers mons' du Mans pour le surplus du payement (1 ) ». Il arrivait qu'une personne chari* table ou que le malade lui-même contribuât au payement des honoraires fixés : Gervays Taincturier « baille la somme de cinq escuz sol qu'il avoit avec luy » au sieur de Mongereau qui devait recevoir 18 écus (2) ; Guyonne Busson touche du Bureau 8 écus sol, auxquels s'ajoutera « la somme de deux écuz que luy a promyz une dame pour aider » au traitement (3). Parfois, 1* Hôtel-Dieu ne fait que Tavance des honoraires, qu'il se réserve de récupérer sur tel autre établissement ; ainsi le 18 juin 1594, il verse 13 écus sol « sans préjudice de poursuyr, le m' et administrateur de saint Ladre pour la répétition desdits treze escuz suyvant l'ordonnance du Conseil d? ville » (4).
Ces sommes n'étaient point remises d'un coup aux chirurgiens. Pour le traitement simultané de Fleurie Bonnet et de Catherine Loysel, M® Coulon obtient une provision de 6 écus sol dés que les malades entrent « à son logis », le reste devant lui revenir « dedans la guarison ». Notons, en passant, qu'il lui fut alloué « ensemble quatre solz pour deux médicines et le vin du serviteur (5) ». Sur 6 écus 1 /2, Guyonne Busson n'en touche que 3 « en se chargeant de sa mallade », la petite Prunier. La même, sur 16 écus 2 /3, prix de nouveaux soins à donner aux nourrices Bonnet et Loysel , reçoit deux avances de 7 écus sol chacune, le reste devant lui être paye " à la fin de la guérison ». Sur 8 cens sol, pour une autre malade, le commis à la recette lui en baille 4 « dedans huict jours » et 4 « dedans troys semaines ». De même, Mongereau touche d'un client 5 écus sol au début du traitement, mais il ne reçoit l'allocation du liureau, soit 13 autres écus sol, qu'<' après la guérison de Taincturier » (6).
Il semble, d'après ces accords, que le malade fût d'ordinaire soi-
(1) Pour CCS dclibcrations, ibid., f^ 173 r", 235 v., 209 v\ '2\rl r'
(2) Idih., fo 245 v».
(3) Ibid., t^ 226 r«.
;4) Ibid., f°. 235 v°.
.5) Ibid., fo 169 v°.
•6) Ibid., Dclibcrutions déjà visées , aux l"^ 185. v», 22 i y' et 2 1. .
giié au domicile du chirurgien et que la durée du trait.ement variât de trois semaines à un mois (1).
Sur ce dernier point, il est évident qu'il ne saurait s'agii de Ui cure radicale, mais de la seule disparition des accidents primaires, dont la guérison exige encore aujourd'hui, au minimum, trente jour> de traitement. Ce qui nous le prouve, c'est qu'à huit mois d'inler valle noiis assistons, chez deux des nourrices, à de nouvelles manifestations du mal, parvenu, sans aucun doute, à la période secondaire de son évolution.
En conclusion, ce serait le cas de rappeler la célèbre maxime de Salomon : « Il n'y a rien de nouveau sous le soleil » si l'exploration de plus en plus fréquente des dépôts d'archives ne devait en prétexter trop souvent la citation. Nos lecteurs apprécieront cependant de quelle utilité peut être l^étude des vieux documents, où se découvrent les progrès de la science, si justement définie « une longue observation ». Dans la lutte contre la syphilis, véritable croisade qui se prêche actuellement même sur la scène, les remarques du passé ne sont pas à dédaigner. Et Ton a plaisir à constater que si nos ancêtres n'eurent pas à leur disposition tous nos moyens d'investigation et de contrôle scientifique, ils n'en furent pas moinir pourvus de grandes qualités d'observation clinique, dont les effe^^ étaient de protéger la santé publique, souvent même à l'aide d'une véritable prophylaxie, des fléaux qui la menacent.
J. L'HeRMITE et D' P. ROUQUETfE.
La France médicale.)
Contribution à l'étude du traitement de la lèpre.
Par MM. Eramo do Amaral, Directeur d.» l'Hôpitardei Lépreux de Guapir<i
et Ulysses Paranhos,
Pour juger de la valeur des divers médicaments recumm:iiicié> pour la guérison de la lèpre, nous avons voulu les essayer chez les nombreux malades de l'hôpital des Lépreux, à Guapira, Saô-Paulo et chez quelques-uns de notre clientèle particulière.
Voici les résultats de ces études, que nous allons mieux détailler, sans prétentions d'originalité et à peine stimulés par le désir
(1) IbiiL. f° 170 fo, délibération du (> septembre 1791. Le chirurgien Coullon, char>»é de « guarir et médicament cr «• Fleurie Bonnet et Catherine Loysd. promet « ain«i le faire dedans un mois ..
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de soumettre à nos confrères les résultats des essais du traitement de la lèpre, si fréquente dans certaines régions du Brésil.
Dans notre exposition nous citerons chaque espèce de médicaments employés et le résultat obtenu.
L'huile de chaulmoogra (Gynocardia odorala) a été essayée sur une grande écheUe. Les doses administrées varient de 10 à 200 gouttes par jour.Quand le malade supporte de hautes doses et pendant longtemps, l'huile de chaulmoogra est encore le meilleur remède contre la lèpre. Sous l'action de ce remède l'amélioration s'accentue, l'état général se modifie, la maladie reste stationnaire et le malade peut prolonger sa vie pour longtemps. Malheureusement, comme le prouvent nos nombreuses observations, Thuile de chaulmoogra à hautes doses est mal supportée et il apparaît de sérieux accidents gastro-intestinaux qui obligent à interrompre le traitement. Chez les malades de notre clientèle particulière, nous avons essayé l'emploi de l'huile de chaulmoogra en injections-intramusculaires, selon la méthode de Tourtoulis-Bey, et nous avons été forcés d'abandonner cette méthode, puisque les malades ne pouvaient la supporter à cause des vives douleurs. Chez d'autres lépreux nous avons employé l'acide gynocardique, principe actif de l'huile de chaulmoogra, sous la forme de gynocardate de soude, et les résultats ont été entièrement nuls, bien que les doses administrées aient atteint jusqu'à un gramme de gynocardate de soude par jour.
L'ichtyol, recommandé par Dubreuilh au Congrès de Berlin de 1904, a été employé largement en applications internes et externes, selon la méthode de Unna, et nous n'avons à signaler que des insuccès.
Les acides phénique^ en forme de pilules, salicylique, thymique furent essayés sans résultats. *
L'europhène a été recommandé pour le traitement de la lèpre par Goldschmidt en 1894.
De nos observations sur l'europhène, il convient de signaler la suivante : il s'agit d'une jeune fille lépreuse. Diagnostic conflimé par l'examen microscopique du mucus nasal. Chez cette malade fut préconisé l'europhène en injections dans le tissu lépreux. On injecta une solution d'europhène dans l'huile de vaseline à 3 p. 100 ; les applications étant faites tous les deux jours, nous arrivâmes à pratiquer 60 injections en six mois, l-ne année après le traitement nous avons revu cette malade qui nous demanda si elle pouvait se marier, son état était le même qu'avant, une plaque lépreuse à la cuisse gauche dyschromique et anesthésique, une plaque à la région inférieure de l'abdomen et une petite tumeur au bras droit. Nous examinons de nouveau le mucus nasal, il contenait encore le
bacille de Hansen. Nous lui défendons le mariage en lui montrant les dangers.
Cette malade partit pour l'Allemagne et nous n'avons plus eu de ses nouvelles.
Les sels mercuriels solubles et insolubles furent employés dans beaucoup de cas par la voie gastrique et hypodermique.
La médication mercurielle dans le traitement de la lèpre n'a aucune valeur et nous la considérons comme dangereuse pour l'anémie qu'elle produit, sauf dans les cas rfe complications d'une infection syphilitique.
Les iodures et l'arsenic, inclus les cacodylatcs et rarrhénal, sont mal supportés et donnent des résultas négatifs ; toutefois les deux derniers peuvent être administrés à petites doses, comme toniques.
Les extraits fluides de Mangue rouge (Risophara mangle L.), de Salsepatreille (Seinlax Salsaparilla L.), de Jupsicanga (Solanum Repandium Vel.) furent pendant deux ans employés à l'Hôpital de > Lépreux sans résultats efficaces.
Toutefois ils sont bien tolérés par les malades, qui les acceptent avec plaisir.
Les extraits de Yambuassu et de la Tarnya annoncés par la presse extra-médicale comme ayant des vertus miraculeuses, sont dénués de toute propriété thérapeutique, en mettant très souvent la vie du malade en danger.
Les médicaments qui ont donné les meilleurs résultats à l'Hôpital des Lépreux à Guapira,Sa6-Paulo, sont lesalicylate de soude l'iodoforme et l'eucalyptol.
Le salicylate de soude a été largement employé à l'Hôpital des Lépreux, donnant de magnifiques résultats dans les poussées aiguës, douloureuses et fébriles.
L'iodoforme en injection intra-musculaire dans les tissus lépreux fut employé, pour la première fois à Saô-Paulô, par le D^ Arthur Mendoça, sur un malade de sa clientèle privée, en solution huileuse à 30 p. 100, deux fois par semaine avec un résultat encourageant. Après cette expérience, ces mêmes injections furent faîtes sur plusieurs malades à Thôpital de Guapira.
Malgré son action cicatrisante sur les ulcères, la rétraction des tubercules, l'augmentation de poids et une amélioration dans l'état général, ces injections sont mal tolérées.
Après leurs applications viennent des insomnies, agitations, perturbations gastro-intestinales, ce qui oblige à restreindre son indication réellement bienfaisante.
Les injections intra-musculaireè d'une solution huileuse d'eu-
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calyptol à 100 p. 100 de 2 ce. à 3 ce. trois fois par semaine, ont donné des résultats très satisfaisants et sont employées actuellement à rhôpital de Guapira sur plus de 70 malades.
Le traitement par ces injections modifie rapidement l'état général du malade, réduit les tubercules de volume et facilite l'absorption des infiltrations.
Les malades cachectiques, obligés de garder le lit, à cause de la diarrhée rebelle, par l'emploi de l'eucalyptol ont meilleur appétit, augmentent de poids et sont confiants dans les résultats de cette médication.
Le malade A. N..., en six mois de ce traitement, a augmenté, avec 30 injections, de 15 kilos et continue à se bien porter. J. S... augmenta de 8 kilos avec la même quantité d'injections et son état général est excellent. Nous pourrions citer encore des observations semblables à celles-ci, en très grand nombre, mais nous préférons les passer sous silence afin de ne pas donner trop d'étendue à cette note.
Nous sommes loin de croira que l'eucalyptol guérisse la lèpre ; mais ce qu'il est important d'enregistrer, c'est que, combiné avec de l'huile d'olive, il relève les forces du malade et surtout diminue les phénomènes de l'intoxication de l'organisme si fréquents dans la lèpre.
Grâce aux bons résultats recueillis et à l'acceptation absolue des malades pour ce médicament, l'eucalyptol constitue le remède le plus répandu aux infirmeries de l'hôpital de Guapira et sur ce médicament nous demandons l'attention de nos contrères.
En plus des médicaments mentionnés, nous avons employé aussi une médication symptomatique ; ainsi nous ordonnons les glycéro-phosphates et la strychnine comme tonique ; le tannigène et l'opium contre la diarrhée ; l'ichtyol contre la lymphangite ; le baume du Pérou et le thymol contre le prurit rebelle.
Comme topiques, nous employons sous fprme de pommades la chrysarobine, l'acide pryogallique, la résorcine, le bleu de méthylène, l'ichtyol et l'extrait mou de mangue.
Les pommades de résorcine, de boricine, associées au menthol, sont employées avec profit pour les ulcères du visage et les fosses nasales.
Pour les ulcères larges et profonds, nous employons avec excellents résultats les applicatiqi^s de nitrate d'argen|: à 1 p. 100 et l'iodoforme et le charbon végétal, mélangés en parties égales.
Avant de connaître la communication de Hallopeau, nous avons eu l'idée d'essayer l'atoxyl dans la lèpre.
Nous employons l'atoxyl en injection hypodermique, ^ la dosç
de 0,20 centigrammes chaque deux jours, et nous arrivons jusqu'à 3 grammes de ce sel.
Avec cette méthode, nous n'avons pas eu d'accident d'intoxication et les malades la supportent très bien.
Actuellement, Tatoxyl est en essai pour le traitement de la lèpre sur 12 malades de l'hôpital de Guapira.
La thérapeutique est toujours alliée à une hygiène rigoureuse, une alimentation saine ayant pour base des végétaux, et autant que possible le travail méthodique, qui distrait l'esprit des recueillis à l'Hôpital des Lépreux, les relevant du découraf^ement naturel où les plonge la lèpre. (Bull, général de thér'. 23janvier 1908)
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Fox. — Tuberculosis of the nose in a child. (N. Y. derm. Soc. ; in J. ft eut. f/jVf., Sept. 1906.)
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ForiiNiER (de Versailles). — Technique opératoire de l'anthrax, procédé de Icxlirpation. (Journ. de Méd. dr Paris, n« 16, 17 nov. 1907.)
I.ACAPÊRE. — Traitement des furoncles. {La Clin, ii" 19, 8 mai 1908.)
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De Beurmann et Gougerot. — Les sporotrichoses hypodermiques. {Anr. de D. fl S., T. VII, n«- 10, 11 et 12, oct., nov., déc. 1906.)
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Hajat. — Indications thérapeutiques des eaux de Vichy dans les maladies cutanées (dermatoses toxiques, alimentaires et diathésiques). (Wallon, éd., Vichy, 1908.)
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Triboui.kt. -- De l'emploi raisonné des solutions métalliques colloïdales. (But. méd. Québec, 1908, p. 307.)
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Lengefeli). — l'eber Dermasanpraparate bel der Behandiung von Haï krankheiten. (Derm. Centralbl., n® 4, Jan. 1906.)
Linke. — Le dymal ; ses usages. (Journ. de Méd. de Paris, n*> 13. J* mars 1908.)
H. Mayer. — Das Andolin, ein Cocainfreies Lokal-Anastheticiini, und %.. ne Verwendung in derDermatologie und Urologie. {Mon. /. pr. Z^., B. 1."», p 12, 15 Dez. 1907.)
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A. Strai's«5. . Ueber intramuskulare Injeklionen mit einer Susp-'A^'^'n aus Vasenol-Hydrargyrum salicvlicum untcr Zusatz von Novocain. (.1/ • j u . /. pr. D., B. 4 I, n-' 2, 15 janv. 1907.)
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\V. Williams i*. Bi^siinei.l. — Ueber Opsonin? und die Opsonîiibehan<l uug gewisser MautkranlvluMl?n. (Mor. f. pr. D., B. 46, n"- 3. 1 u. 5, V' u. 15 Febr., 1" Miirz 1908.)
TRAVAUX ORIGINAUX
INTRODUCTION
La découverte de Schaudinn-Hoflmann a une telle importance au point de vue de la pathogénie de la syphilis que l'on peut considérer comnoe d'intérêt purement historique tout ce qui l'a précédée sur cette question. Il m*a paru néanmoins intéressant de parcourir rapidement les travaux des anciens auteurs, en insistant sur ceux qui sont plus près de nous.
Cet article sera divisé en deux parties.
Dans la première,nous étudierons les travaux antérieurs à la découverte de Schaudinn (23 avril 1905).
La deuxième sera consacrée à l'étude de ceux publiés depuis cette époque jusqu'à ce jour sur le cytorrhycte de Siegel et le spirochœte pallida de Schaudinn-Hoffmann, celui-ci n'étant peut-être qu'une modification de celui-là.
l'* PARTIE
Travaux antérieurs à la découverte de Schaudinn-Hoffmann.
L'intensité de l'épidémie syphilitique qui frappa l'Europe au XVe siècle, fît dès le début une profonde impression. Sa nouveauté ses ravages, suscitèrent de nombreux travaux. Les origines de cette maladie, nouvelle pour les observateurs, furent attribuées à deux causes principales qui divisèrent les auteurs en non-contagionnistes et contagionnistes.
Pour les uns, les rapports sexuels parurent, dès l'apparition de la maladie, le plus puissant moyen de propagation,tandis que les autres l'attribuaient soit à une disposition épidémique, à des qualités occultes de l'air déterminant un état de putridité du sang, essence de la maladie,ou à des influences sidérales. Benedictus (1495), Grûnpeck (1496), croyaient à l'influence maligne des astres, la syphilis étant due à la conjonction néfaste de planètes.
Cependant le chroniqueur Muratto (1495) disait déjà : Par là so faisaient reconnaître au mieux les hommes de mœurs pures et les impudiques.
Dès 1496, Ulsenius signalait l'origine vénérienne du nxal français.
En 1497, Gilinus affirmait sa contagiosité, tandis que Leonicenus Tattribuait à des conditions atmosphériques (chaleur, humidité, intempéries, inondations). Cette opinion fut partagée par Montesaurus (1497).
Torella (1497) croyait vaguement à rînfluence des conionctions astrales.
Schelling (1500) faisait intervenir une infection par Tair ou rhaleine ; Almenar (1502), une influence sidérale, à laquelle Ulrich de Hutten (1519), Fracastor (1530), Nicolas Massa (1532), ne croyaient plus que vaguement. Vettori (1536) pensait que le mal naissait parfois spontanément. Cette assertion se retrouve au XVIIe siècle dans les écrits de Musitano (1635-1714).
Fallope (1564) croit à la contagion.
Cette idée paraît du reste s*être imposée dès le début à la pî" part des auteurs. On tendait déjà à attribuer la syphilis à un vt. < vivant, contagium animatum, sans pouvoir le préciser davantajç. et si Ton trouve des auteurs, comme Steber, Wendelin,Hock, Laurent Phrisius, Maynard, Pierre Pintor, Paracelse, Pierre Marthyr, Jean de Salicet indiquant comme apparition des dates concor dant avec des révolutions astrales,oucommeBeroald,à une maladie pestilentielle ou enfin, comme Scanarolo, Schmaûs, à une influence atmosphérique (intempéries, inondations), c'est qu'on n'osait affirmer son opinion contagionniste dans les cas où ello paraissait impossible et où Ton n'eût pu l'admettre sans porte: atteinte à la considération due à certains personnages. C'est aloTs qu'Almenar faisait dans ces cas « pieusement » intervenir uni influence astrale.
Benedictus, Grûnpeck, Massa, Seitz, avaient bien laissé entre voir l'idée de la contagion ; mais cette contagion n'était pas toujours immédiate. Elle pouvait se faire par l'intermédiaire de lin ges ou d'instruments souillés au contact des syphilitiques. Cer^ tains la faisaient dériver d'une affection ancienne (Fioravanli, Cisalpin) d'une humeur corrompue, d'une semence altérée dav.^ le> voies génitales de la femme. Pour Paracelse, la contagion, \ \
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transmission héréditaire,s'expliquaient par un miasiQe vénérien qui serait le principe même de la maladie. Mais la théorie contagionniste n'a réellement fait son apparition qu'avec Oviedo, médecin de Ferdinand et Isabelle, Roderci Diaz, également médecin à Barcelone (1515-1525), qui comme Montanus, de Vérone, Viois et Fallope, attribuèrent à la syphilis une origine exotique.
Fernel (1556) l'attribuait à un virus comparable à celui des animaux venimeux, de la rage, mais il affirma comme un fait constant l'apparition de la première manifestation locale au point même où a pénétré le virus qui agit alors sur l'économie à la manière d'un venin.
A la fin du XVI^ siècle, tous les auteurs, même les contagion* nistes, ne voient dans la syphilis qu'un effet de la putridité du sang. Kircherius, David Âbercromby (1664), admettent un con tage animé comme cause de la syphilis. Boerhaave (1728), Van Swieten (1725), partagent cet avis. Pour eux, l'infection se fait par le tissu adipeux ; tandis que pour Bourru (1770), ellese fait par le tissu nerveux, et pour Âstruc (1750), par le sang. Mais ils empruntaient cette origine parasitaire aux seules vues de l'imagination.
En 1723, Deidier (de Montpellier) parle de nombreux animal» cules sur la nature desquels il ne se prononce pas. Pour Hunter (1786), la syphilis est propre à l'homme ; aucun animal ne peut en être infecté. Carmichaël (1^1^) ^^^^^ ^ un virus.
Swediaur (1817) croit que la contagion se fait de la façon suivante : le virus syphilitique appliqué à un corps sain se multiplie par une espèce de fermentation et d'assimilation ; après avoir ainsi causé des ulcères aux parties génitales ou à la surface du corps, il est absorbé en partie par les vaisseaux lymphatiques et porté dans les glandes lymphatiques les plus voisines.
Cullerier croyait à l'existence d'animalcules particuliers dans les ulcères syphilitiques. Donné (1837) décrit sur les muqueuses des organes génitaux et dans leurs lésions un parasite, signalé par MuUer, le uibrio lineola seu virgula, mais sans le considérer comme syphilitique. Il l'appelle irichonoma vaginal Ce parasite formé de spirilles serait, pour Donné,lavéritablecausede la syphilis.
Ce spirille, qu'il trouva aussi bien dans les ulcérations du gland et de la vulve que dans les ulcères de jambe à caractère pi-tiide
(pourriture d'hôpital), semble se rapprocher du spirochœte refringens (voir infra).
Pour Auzias-Turenne (1844), la syphilis, ayant les allures d'une maladie infectieuse, doit entrer dans le cadre général ; c'est donc un non-sens de croire, comme le voulait Hunter, que les animaux y soient réfractaires. En 1854, il croyait avoir inoculé la sjrphilis aux animaux et réussi,par des inoculations successives, à immuniser contre la syphilis ses animaux inoculés. La syphilisation devait préserver de la syphilis, comme la vaccination de la variole. Mais il n'inoculait que des chancres simples que Bassereau (1852) venait de différencier de l'accident primitif de la syphilis. Ces recherches furent continuées par Viennois (1864), Legros (1867), sans donner de résultats au point de vue spécial qui nous occupe. En 1869, Hallier décrivit dans le sang des syphilitiques un grand nombre de micrococci qui pénétraient les globules rouges, s'y développaient et formaient des vacuoles . Il dénomma ce micro-organisme, le corniothedum syphiliticum.
En 1870, Klotsch rencontra des spores dans le sang des syphilitiques.
Messenger Bradley rendit compte, en 1871, à la British médical Association de deux inoculations positives, l'une au cobaye, l'autre à un jeune chat, tous ses autres essais étant restés négatifs.
La même année, Lostorfer, examinant du sang de syphilitiques, conservé dans une chambre humide, découvrit, le 3* ou 4* jour, de petits corpuscules brillants, réfringents, mobiles, quille jour suivant, se creusaient de vacuoles et bourgeonnaient. Il leur donna le nom de : « corpuscules de la syphilis d, et les crut aptes à servir au diagnostic. Personne ne les a retrouvés depuis. Pour Wedl (1872), les corpuscules de Lostorfer sont de pures granulations protoplasmiques ou graisseuses. Biesiadecki (1872), les regarde comme des granules de paraglobuline ; Vaida,>comme des débris de substance albuminoïde, des produits de destruction des globules blancs sans relation avec les parasites végétaux Stricker a trouvé des corpuscules semblables dans le sang de malades graves et même de gens sains.
Kôbner et Kohn (1875) déclarèrent qu'il était impossible ik reconnaître la syphilis par l'examen microscopique du sang. En 1876, Wernich admettait un virus syphilitîco-lépreux. . Çn 1878, Klebs trouve dans le liquide du chancre des granula-
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lions à mouvements rapides et de courts bâtonnets dont les mouvements sont suspendus parTaction du chloroforme et reprennent à Tair pur. Il voit se développer dans des cultures de ce liquide sur gélatine des bâtonnets serrés et des éléments particuliers, ayant la forme de grandes- masses spirales formées par des agglomérations de petits bâtonnets, qu'il appelle hélico-monades.
Klebs fait des inoculations positives à la guenon (éruptions papuleuses de la face, adénites inguinales et axillaires, hyperostoses de la face), et en inoculant une culture des bâtonnets qu'il a décrits, il provoque chez le singe des ulcérations buccales circons< crites comparables aux plaques muqueuses.
La même année, Cutter signale la présence d'un mycélium dans les chancres indurés des bactéries et des mycéliums en filaments dans le sang.
Bermann (1880) décrit dans le chancre induré des cocci dans les lymphatiques, et des bactéries dans les artères.
Les micrococci envelopperaient les valvules lymphatiques ; ces modifications ne se rencontreraient qu'à une certaine distance de la sclérose initiale. L'infection prend naissance par quelques germes ou microcoques retenus dans une lésion de la peau ; absorbés par les lymphatiques, ils prendraient un grand accroissement, se multiplieraient, s'étendraient dans leur intérieur et finiraient par obstruer la circulation. Le résultat de cetravail amènerait une infiltration du tissu ambiant, cause de l'induration de petites particules, qui pénétrent dans la circulation et sont portées dans difîérçntes parties du corps où elles se déposent dans les points les plus favorables à leur développement. Il expliquerait ainsi les métastases dans les différents organes et les altérations de la peau qui se produiraient par une extravasation de sang dans les capillaires de la peau par arrêt de la circulation. Le virus se trouve sur le chancre et sur les éruptions qui le suivent. Le sang est virulent, même avant l'apparition du chancre.
Aufrecht (1881) scarifie des papules syphilitiques, examine la sérosité après étalement sur lame et coloration par la solution aqueuse de fuchsine à 0,05 p. 100 et trouve des cocci volumineux souvent accouplés (diplocoques).
Horteloup (1881) a décrit un virus transparent, incolore, tout à fait comparable à du vaccin, sans caractère particulier qui le fasse reconnaître au microscope.
Birsch-Hirschfeld (1882) rencontrent les cocci décrits par Aufrecht.
Obraszow constate dans les ganglions lymphatiques satellites des chancres indurés, la présence de colonies de microcoques.
Martlneau-Hamonic(1882) ont trouvé de nombreuses bactéries dans un milieu de culture préparé suivant la méthode de Pasteur et dans lequel a séjourné pendant 24 heures, un chancre induré infecté. Ils inoculèrent ce liquide de culture dans le tissu sous-cellulaire de la région pénienne d'une jeune porc ; le lendemain, le sang de l'animal renfermait les mêmes bactéries; un mois plus tard, survint sur l'abdomen une éruption rappelant les syphilides papulo-squameuses. Dans une 2^ expérience, ils inoculèrent à un porc de 4 semaines, dans la région pénienne,la sérosité d'un chancre induré; quatre jours après, on trouva des bactéries dans le sang; quatorze jours après l'inoculation survinrent des manifestation cutanées rappelant les syphilides papuleuses.Les bactéries du sang de ce jeune porc, cultivées et inoculées à un jeune chevreau, ne donnèrent pas de résultats. En novembre 1882, ils obtinrent une inoculation positive, au singe. Leistikow (1882) n'eut que des résultats négatifs, tandis que Morisson (1893) trouvait des bacléries dans le liquide du chancre syphilitique et des papules secondaires.
Barduzzi (1884) décrit différents cocci dans les lésions syphilitiques.
Marcus et de Tornéry (1884) retrouvent les bâtonnets décrits par Birsch-Hirschfeld, par Martineau, les cultivent, mais les considèrent, en fin de compte, comme constitués par des amas de cocci d'origine banale sans rapports avec la syphilis.
Schûtz (1884) observe dans la sérosité des chancres des bacilles semblables au bacille de Koch, mais plus difficiles à colorer.
Lustgarten (1884) observa dans des gommes et des scléroses syphilitiques de grandes cellules pâles lymphoïdes, un peu gonflées, dans lesquelles se trouvaient des bacilles entrelacés, îsoU^ ou groupés, ressemblant au bacille de Koch, très difficiles à colorer. Ces bacilles présentent à leur intérieur quelques points ovcï des qui prennent mal les colorants et qui seraient des spores. Ils ne se colorent pas par la méthode d'Ehrlich. Lusfgarten trouva ce bacille 16 fois dans le chancre induré, jamais dans le chancre mou. Les cultures et inoculations restèrent négatives. Ce bacille
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se colorait, comme celui de la tuberculose, par le Ziehl ; c'était un acido-résistant. On vit plus tard qu'il n'avait rien de spécifique. Berdal et Bataille (1891) le retrouvèrent dans le smegma préputial. Disse-Tabuchi (1885) trouvent également des bacilles. Babes (1885) trouve les bacilles décrits par Lustgarten et les regarde comme très probablement caractéristiques de la syphilis. Par contre, Alvarez-Tavel (1885) n'ont pu le découvrir ni dans les coupes ni dans les sécrétions syphilitiques. Ce fut pourtant ce bacille qui suscita le premier l'intérêt général. Matterstock (1885), Markuse et quelques autres ont soutenu sa spécificité. Doutrelepont-Schûtz (1885 à 1887) le démontrèrent dans différentes efflorescences syphilitiques. Klemperer (1885) remarque qu'il n'a jamais pu trouver dans les tissus syphilitiques le bacille de Lustgarten ; mais confirmant les recherches d'Alvarez et Tavel,il déclare avoir très souvent trouvé dans les sécrétions les bacilles du smegma. Zeissl n'a pu démontrer que deux fois, dans les cas de syphilis nouvellement examinés au point de vue histologique, les bacilles de Lustgarten.
i En résumé, dès le début,sa présence était niée dans les tissus, et on tendait à y voir le bacille du smegma, sans lui reconnaître aucun rôle dans l'étiologie de la syphilis.
I Marcus (1885) a cherché dans sa thèse à prouver que la syphilis est une maladie microbienne, causée par un coccus de 0,5 à 1 .u., facile à colorer par le violet de gentiane. On le trouve sur la peau, dans les sécrétions, mais surtout dans les accidents primaires, souvent par groupes de 6-7 accolés les uns aux autres en formant de petits chapelets. Dans les néoformations, ils siègent surtout à la périphérie du tissu de granulation, dans le tissu inter-cellulaire et souvent les cultures faites avec les cocci provenant surtout des sécrétions montrent bien les bacilles dans les premiers tubes, mais la 4® génération devient stérile. Le sang des syphilitiques ne contient ni bacilles ni cocci anatomiquement constatables ; toutefois, des ensemencements faits avec le sang de malades en pleine roséole, donnent les cocci déjà décrits. Le syphilococcus se colore très facilement par des solutions alcalines de fuchsine.mieux encore par le violet de gentiane. Il résiste aux alcalis, mais sa coloration ne résiste pas à l'alcool trop acide. Des inoculations faites avec des cultures pures de ces cocci ne donnent aucun résultat sur les animaux.
Ferrari (1885) a trouvé dans le sang des syphilitiques des bactt ries dont les cultures sur gélatine rappellent, sauf Todeur, le bacteriunï termo ; dans le sperme, il a vu souvent 1 à 2 bactéries attachées à la tête ou à la queue des spermatozoïdes. Dans le placeni». il décrit de véritables foyers de bactéries disposées en diplcccqu(> dans les cellules lymphatiques. Le sperme syphilitique contient le streptococcus syphiliticus et c'est par le passage de la circulation fœtale à la circulation maternelle placentaire des leucocytes microbophores que s'explique la contagion in utero, du fœtus à la mère.
En 1886, Bierstock s'élève contre la spécifité du bacille de Lustgarten.
Kassowitz et Hochsinger (1886) trouvent des micro-organismes dans les principaux organes à l'autopsie de 5 enfants hérédo-syphilitiques ; mais suivant Kolisko et Chotzen, il ne s'agit que de streptocoques vulgaires, non pathogènes de la syphilis.
Andronico (1886) a trouvé dans un condylome plat de nombreuses bactéries rectilignes ou légèrement recourbées de 0,28 à 0,54 jji. de long. Il en a fait des cultures sur glycérine, des injections au lapin et a obtenu des lésions offrant les caractères objectifs d'un chancre infectant.
Dans une 2^ expérience, le liquide d'une syphilide bulleuse développée sur les membres d'un enfant atteint de syphilis congénitale contenait de très nombreux organismes analogues aux précédents. De nouvelles recherches permirent de trouver les mêmes bactéries dans d'autres bulles. Des injections faites avec ce liquide à la lèvre d'une chatte auraient reproduit une lésion présentant les caractères du chancre syphilitique et, à sa suite, des papules, des excoriations rappelant les accidents secondaires. L'insuffisance de détails sur les caractères extérieurs des organismes et des réactions histochimiques qui permettent de les reconnaître, les résultats peu précis des inoculations, le manque d'inoculations en série, empêchent d'ajouter foi à ces recherches trop peu concluantes.
Eve et Lingard (1888) sont d'avis que le micro-organisme doit pénétrer dans le corps par l'inoculation primitive et être porté à travers le système lymphatique dans le sang. Dès 1884. Eve avait, montré des bacilles dans les accidents primitifs,les ganglions lymphatiques indurés et la sécrétion des ulcères, 12 chancres, 3 gan.
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glions, 2 gommes, 1 syphilide papuleuse, 1 condylome, ont donné des résultats positifs.
EveetLingard ont cultivé un bacille moq)hologiquementiden* tique du sang des syphilitiques, en 2 cas, et de tissus syphilitiques dans 3. Us trouvèrent des bacilles très nombreux disséminés dans les fentes du tissu conjonctif du chorion, autour et audedans, de petits agrégats de cellules rondes qui, par endroits envahissaient les capillaires. Beaucoup étaient colorés inégalement, d*autres Tétaient uniformément.Sur cultures provenant de malades ayant subi un traitement hydrargyrique, ils trouvèrent un micro-organisme polymorphe consistant en corps en bâtonnets plus ou moins courts,avec bouts arrondis, parfois élargis ou en forme de bâtons bien nets, d'ordinaire droits, mais parfois recourbés. Les plus longs étaient en général, colorés inégalement et montraient de 3 à 5 et même 8 segments fortement colorés, unis par du protoplasme non coloré, renfermé dans une gaine hyaline. On voit des organismes dans lesquels la partie non colorée a été attirée au-dehors en filaments filiformes, unissant l'extrémité élargie au reste du bacille. Les organismes plus courts étaient composés de deux masses, allongées ou ovales, de protoplasma coloré, séparées par un intervalle clair qui augmentait relativement, à mesure que le bacille s'allongeait; on voyait nettement les formes de passage de celles-ci avec les bacilles en longs chapelets.Si on ne lavait pas bien après colora tion,les organismes étaient colorés uniformément ou le chapelet était indistinct, les bacilles colorés uniformément ou avec espace clair médian. Les variations de forme pouvaient s'expliquer par les variations de conditions dans lesquelles poussent les organismes dans les milieux de cultures et dans les divers tissus du corps. Bacilles très nombreux seuls ou groupés dans les espaces de tissu conjonctif autour et à la base du chancre, moins nombreux dans le tissu de granulation, par suite de la résistance des leucocytes au développement des microorganismes. Ils abondaient surtout dans les ganglions et les tissus avoisinant les canaux lymphatiques périphériques et dans les cellules lymphatiques très nombreuses dans les condylomes et les gommes ; cultures en couche mince, jaune pâle ou brunâtre, uniforme ou légèrement bosselée au centre. Le microorganisme pousse bien sur le sérum sanguin, mais ne le liquéfie pas. Il pousse moins vite sur le liquide de Thydrocèle solidifiée et sur Tagar-
agar. Il se décolore après coloration par la fuchsine, par l'acide azotique dilué et par Tacide oxalique, ce qui le différencie du bacille du smegma d'Alvarez-Tavel. Technique : colorer au rouge de Humboldt dans l'huile d*aniline ou Talcool, décolorera ralcool. Le Gram vaut moins et la solution deWeigert au violet de gentiane encore moins. Les inoculations sont restées négatives.
Bitter (1886) identifie complètement tous les bacilles prétendus syphilitiques par Lustgarten, Doutrelepont.au bacille du smegma.
Doutrelepont (1887) décrit de nombreux bacilles isolés, disséminés, ou groupés dans des fragments de gommes de la duremère et dans 3 scléroses du prépuce et dans un condylome plat de la grande lèvre durcis à Talcool. Furth et Mannaberg ont trouvé dans dix cas de syphilis, le bacille décrit par Doutrelepont. Mais ce bacille ressemble au bacille du smegma décrit par Alvarez-Tavel, et Doutrelepont ne le regarde pas comme spécifique, car on le rencontre dans les sécrétions des muqueuses des organes génitaux d'individus non atteints de syphilis.
La coloration se fait en 24 heures dans la solution aqueuse de violet de gentiane et de violet de méthyle. On décolore par l'alcool seul ou en y joignant l'immersion des coupes pendant trois secondes dans l'acide azotique à 5 %. Dans un second procédé on colore à la solution aqueuse d'acétate de méthyle ou avec le violet de thymol méthylique pendant 48 heures, on décolore par la liqueur de sesquichlorure de fer et l'alcool. Outre les bacilles, Doutrelepont a trouvé souvent des amas de granulations ressemblant à des microcoques, disposés par rangées dans les cellules, ayant la forme et la dimension des bacilles.Ces amas seraient des débris de bacilles. La présence de ces bacilles à toutes les périodes de la syphilis, dans les produits syphilitiques de toutes les régions du corps, même dans le sang, n'est en rien infirmée par la découverte du bacille du smegma. Leur présence dans la syphilis, leur absence dans les tissus non syphilitiques, leur groupement souvent caractéristique, indiquent un rapport quelconque avec la syphilis. Leur petit nombre, l'insuccès constaté par certains observateurs dans leur recherche, ne tiendraient qu'à des fautes de technique. Cependant Doutrelepont n'a pu obtenir de cultures pures en séries.
En 1888, Fordyce, Smirnow, s'élèvent contre la spéciflté du bacille de Lustgarten, que défead Markuse.
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En 1889, Meurer, reprenant Thistoire des tentatives faites depuis Donné (1837), concluait en disant qu'il existe un microbe ; nous ne savons quel il est ; la question du microbe de la syphilis ne fera pas un pas en avant,tant que l'animal réactif n'aura pas été trouvé.
En 1891, Marschalko décrit un nouveau bacille. Après durcissement à l'alcool, coloration à la solution alcoolique de bleu de méthylène pendant 36 heures à la température de la chambre ou pendant 3 à 4 heures, à 38^ lavage à l'eau, coloration à la solution aqueuse concentrée de vésuvine ; il a vu des bacilles fortement colorés en bleu, les tissus environnants en brun. Il les a surtout rencontrés dans les papules cutanées,les scléroses, les condylomes, la sécrétion d'ulcères syphilitiques, mais jamais dans les sécrétions d'ulcères non syphilitiques.
Cette même année, Berdal et Bataille retrouvaient le bacille de Lustgarten dans les sécrétions et produits de la balano-posthite érosive.
En 1892, Sâbouraud a examiné sans succès 51 pièces d'affections cutanées syphilitiques. Il conclut au rejet des opinions émises par Lustgarten sur la spéciflté de son bacille.
En 1894, Golasz présente à l'académie des sciences un mémoire intitulé : « De la présence d'un microbe polymorphe dans la syphilis. ».
Ses recherches remontent à 1888 ; à cette époque, il avait trouvé dans des végétations syphilitiques non ulcérées un bâtonnet rappelant par sa morphologie le bacille tuberculeux de Koch, mais ne se colorant pas par les mêmes moyens. En 1890, dans un cas de syphilis aiguë suivi de mort, il trouva le sang et les pustules envahies par une quantité considérable de bâtonnets identiques à ceux de 1888, puis des cellules ovoïdes (spores) et de nombreux filaments articulés d'une longueur moyenne de 60 H. Golasz conclut à un microbe polymorphe, voisin du cladothrix. Culture positivesur nucléine provenant €le rates de sujets non syphilitiques. Le sang des syphilitiques ensemencé dans ce liquide donne la culture pure d'un microbe polymorphe évoluant sous forme de filaments, de bâtonnets homogènes, de bâtonnets granulés, de cocci et des grandes cellules ovoïdes. Sur cultures fraîches, riches en nucléine, les filaments et les bâtonnets pullulent. Quand la eulture est épuisée, ils disparaissent et sont remplacés par les
formes ovoïdes et les zoogIées;si Ton ajoute alors une nouvelle quantité du milieu de culture, les formes végétatives reparaisseni.. On observe des phénomènes analogues dans le sang, quand la syphilis est en pleine résolution ; on trouve surtout les filaments et les bâtonnets. Quand le traitement modifie le milieu, filaments et bâtonnets (formes végétatives) disparaissent pour faire place aux cellules ovoïdes et aux zooglées qui représentent l'état latent des micro-organismes.
En 1896, V. Niessen découvrit un bacille ne se colorant pas par le Ziehl, prenant le Gram, cultivable, inoculable. L'inoculation des cultures provoquait chez le lapin des ulcérations, des adénopattùes, des lésions des centres nerveux, lésions dont le substratum histologique seiait représenté par une péri-artérite analogue à celle des lésions syphilitiques de l'homme. D appela ce bacille pléomoiphe bacillus ueneris. L'individu, isolé, correspond plutôt à un coccus allongé très étroit ; on trouve en général une forme grêle de bâtonnet, en couples avec sillon transversal clair, ressemblant quant à la forme et à la longueur, au bacille de la tuberculose, mais un peu plus court. L'inoculation fut positive au porc et à certaines espèces de singes. On peut rencontrer le contage spécifique dans le sang à toutes les périodes ; il peut même être extrait de ce sang par culture. Il est toujours le même, ne connaît pas de distinction de race, sang ou nationalité.
En 1897, Niessen prend du sang sur une peau préalablement désinfectée. Il obtient des gazonnets, des bâtonnets très fins, compacts, feutrés à la périphérie des colonies. Bacilles en V, bacillus ueneris, représentant une période de segmentation. Pléomorphisme très marqué. L'individu isolé correspond à un coccus allongé très étroit. On trouve en général plutôt une forme grêle de bâtonnets en couples avec sillon clair transversal plus court, moins gros que le bacille tuberculeux ; sur gélatine, il produit de petits points clairs comme de l'eau, tout petits. La surface paraît comme saupoudrée de très fines gouttelettes qui se troublent, deviennent blanc jaunâtres, forment ensuite une saillie arrondie, faite d'une masse jaune trouble, visqueuse, filante. Sur les bords, la gélatine se liquéfie en anneau, se déprime en demisphère, puis se liquéfie complètement ; les bactéries se déposent au fond du tube en une masse jaunâtre rappelant les coagulums du pus, puis il se forme une pellicule qui détermine du haut en
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bas un trouble du liquide (développement des spores). Le bacille est aérobie (30^ C), on le cultive sur sérum de sang humain durci, de sang de mouton, sur pomme de terre. On le colore au Zielh- Niessenct au Gram. V. Niessen a obtenu une sclérose sur Toreille du lapin par injection de culture sur gélatine.
Doëhle a remarqué (octobre 1897) de petits bacilles dans la sécrétion des tissus syphilitiques, mais pas dans les tissus eux-mêmes.Il les a colorés par un mélange d*hématoxyline et de fuchsine avec différenciation consécutive par l'iode ou le chrome. S'il s'agit d'inflammations syphilitiques, les noyaux sont limités par l'hématoxyline. Cette coloration ne dure pas. On voit aussi des corps teintés en rouge, ronds ou anguleux, suivant leur volume, les plus petits étant ronds, qui seraient identiques aux organismes vivants vus par l'auteur. L'inoculation au cobaye du vaccin d'un hérédo-syphilitique a démontré dans le sang de l'animal, l'existence de corps mobiles avec un bacille correspondant absolument aux corps mobiles de la sécrétion des produits syphilitiques et concordant avec les examens du sang des malades atteints de roséole syphilitique. L'auteur croit avoir provoqué une infection syphilitique chez ces animaux.
En 1897, Winkler découvrit quelques gros corps nucléés dans les chancres, condylomes et ganglions syphilitiques, au moyen d'une coloration spéciale. Ces productions avaient 1 /3 de la grosseur d'un globule blanc, la forme sphérique, pas de granulations les différenciant des cellules de tissus ; mais il ne leur attribua aucune importance spécifique.
Pour Niessen (1898), la variété d'aspect des manifestations de la syphilis implique la multiplicité des agents palhogènes de cette maladie. La diversité des manifestations (papuleuse, ti béreuse, putuleuse, condylomateuse. . .) de la lésion primitive ne peut s'expliquer que par des différences individuelles de la modalité de la réaction à l'égard de l'infection. Les inoculations aux animaux indiquent aussi une collaboration des agents infectieux dans la détermination des manifestations syphilitiques. La moelle osseuse, le cartilage épiphysaire des hérédo-syphilitiques, ont montré des strepto-bactéries identiques à celles du sang des paralytiques généraux et des tabétiques syphilitiques. Chez le porc et le lapin, les cultures de sang syphilitique injectées produisent des macules rout^eâtres.
Ce bacille serait analogue à celui de Lustgarten. Il se cultive sur les milieux usuels. Chez le porc, i) détermine un exanthème papuleux, polymorphe, généralisé. Chez le singe, il produit de plus des indurations et des adénopathies. La réalité de son action pathogénique est contestée par Blaschko, Lassar, Meissner.
En 1899, Kuînitzky démontre, outre les corpuscules sphériques de Winkler dans les leucocytes ou libres dans le sérum suintant du chancre, de nombreux kommas, variant de forme de la virgule jusqu'au demi-cercle, paraissant être des spirilles et rappelant les plasmodies de la malaria. Il ne trouve ni cocci, ni bactéries, dans aucune préparation.
Loëb (1899) considère les corpuscules de Winkler-Kuznitzky comme des produits artificiels, parce qu'il en a observé de semblables dans les ^oboles blancs et rouges et le sérum, non seulement des syphilitiques» mais dans le chancre mou, la blennorrhagie et les bubons.
Niessen regardetous les microbes qu'il a découverts jusqu'ici (1896 à 1899) dans les manifestations sypUIitiques, comme spécifiques.
Kremer (1900) examine en même temps que les sypliilis, les cancers, les sarcomes et y trouve des champignons, des moisissures, spéciaux, mais différents entre eux.
Schûller (1900) décrit dans les os et les articulations chez les syphilitiques héréditaires des parasites ressemblant aux protozoaires par leurs stades de développement et surtout parce que ces productions se développent, comme les sporozoaires, entre lesépithéliumset les repoussent des deux côtés. Il est douteux que ces cellules aient une relation quelconque avec la syphilis ; on ne peut encore leur donner de signification assurée.
En 1900, Neudôrfer reprend les recherches de Lostorfer, Des bacilles ont été décelés dans 125 cas, dans le sang de syphilitiques, quelques semainesaprès l'infection. Le traitement mercuriel les faisant diminuer, il ne les regarde pas comme de simples produits artificiels et leur attribue une certaine importance pathogénique. Mais il a été reconnu, d'autre part, que ces corps ne se rencontraient que chez les syphilitiques anémiés et qu'on ks rencontrait également chez des anémiques non syphilitiques. Ils n'ont donc aucune importance, au point de vue de l'étiologie de la syphilis.
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Justin de Lisle et Louis JuUien (1901) examinant le sang de la veine d'un syphilitique, y ont trouvé un bacille assez constant, polymorphe, tantôt couit, tantôt filiforme, à bouts arrondis, non épaissi en massue, animé de mouvements, prenant tous les colo^ rants sauf le Gram, mais pas au-dessus de 60^ C. Il existe ckez tous les syphilitiques en phase floride et exclusivement ehfes eux. Il coagule le sérum des syphilitiques et pas celui des autres malades. Inoculé aux animaux, il produit des phénomènes spéciaux, qu'on peut comparer à ceux de l'homme, fixe l'alexine spéciale des animaux inoculés avec des produits syphilitiques. Ces cultures restent sans effets surles animaux syphilisés.Comme chez l'homme, les microbes meurent avec l'animal infecté.Tiré duplasma isolé de son sérum du sang de syphilitiques et du sérum contenu dans les bulles artificiellement provoquées, il est long de 5 à 8 f* sur 0,15 à 0,3 !* de large. Le meilleur fixateur est l'acide osmique ou la solution concentrée de sublimé additionnée d'acide acétique. Il liquéfie lentement la gélatine, pousse surtout bien sur liquide amniotique, pendant la réaction d'agglutination chez les syphilitiques et ne le produit pas chez ceux qui le lesontpas. L'inoculation aux syphilitiques reste négative.
Le liquide du vésicatoire produit chez les animaux de laboratoires des accidents comparables à ceux de l'homme ; il fixe l'aie-* xine spéciale des animaux inoculés avec les produits syphilitiques. Ses cultures restent sans effets sur les malades syphilitiques.
Paulsen (1901) a examiné du sang de syphilitiques. 1«' cas. Dans le sang pris sur le bord induré du chancre, il n'a pas trouvé de micro-organismes dans les préparations de sang frais ; sur pommes de terre, il a obtenu des colonies blanches à surface en massepain. Les premières colonies donnaient du staphylocoque pyogène doié ; les blanches montrèrent un diplocoque. Les cocci isolés sont en grain de café à face concave, accolés par deux et généralement entourés d'une membrane commune. Parfois une seule membrane en renferme 4. La colonie jaune clair consiste en diplocoques, ne différant pas des blancs. Aucun ne liquéfie la gélatine. Sur culture de bouillon, tous les deux font d'abord une pellicule de moisissure qui s'enfonce en profondeur.Les bords du verre à réactif se couvrent, au bout de 3 semaines environ, d'une culture compacte, peu de diplocoques dans le liquide. Sur gélatine, colonies jaunes, liquéfaction, staphylocoques et diplo-^
coques isolés. Sur agar, nombreuses colonies jaunes, couvrant toute la surface. Staphylocoque pyogène doré avec quelques di plocoques sur bouillon, diplocoques dans la pellicule, slaphylca ques dans le liquide.
2^ Examen du sang du bord induré du chancre, petites col nies blanches de diplocoque blanc.
Dans un 2^ cas, chancre syphilitique, diplocoques dans le saii' frais. Sur pommes de terre, diplocoques à surface concave, accou plés par deux et réunis par une membrane commune, ne liquéfiant pas la gélatine. Diplocoques blancs et rouges
Dans un 3^ cas, syphilis ayant subi 2 cures de frictions : dans le sang cultivé du médius, diplocoques blanc et jaune. Rien dans le sang frais.
Dans un 4® cas (condylome plat chez une femme), le sang de Tare costal inférieur gauche et du médius a donné des colonies rose-clair de staphylocoque blanc, de diplocoque blond et rouge.
Le diplocoque blanc a été trouvé constamment ; le jaune 2. fois. Les diplocoques de Niessen leur ressemblent beaucoup, ma'^ ceux de Paulsen ont moins de différences entre eux que ceuxdt Niessen. Le slreptobacille de v. Niessen est très polymoipl^^' Les diplocoques blanc et jaune sont monomorphes sur tous b milieux employés. Paulsen recommande de préférence la po"^"-^ de terre, comme milieu de culture.
Stassano (1901) a étudié la sérosité sanguinolente retirée par ponction du ganglion satellite du chancre syphilitique. Il y a ^'^ des corps mobiles paraissant être des infusoires flagellés du groupe des monadines, ronds, ovoïdes, pisiformes munis de flagelles tout droits à Tun des pôles et d*un flagellum plus long et plus flexueux à l'autre pôle. Noyau. Libres parmi les cellules et les leucocytes du tissu lymphatique, certains sont fixés sur les he maties qui traversent le ganglion. A la 1"^ période de la syplùlJ^» ils y sont peu nombreux. On les trouve d'abord presque exclu* sivement dans le sang retiré au niveau du 1®*" territoire lymphatique contagionné, puis ils envahissent peu à peu la grande cir culation et présentent alors une phase très active de muHip''' cation par bourgeonnement. Les individus ainsi formés restent d'abord en amas ; à une phase plus avancée de l'éruption, û^^^ détachent les uns des autres, et se fixent aux hématies, grandb sent en même temps, et s'allongent à leurs extrémités, ce qu'
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leur donne Tapparence de trypanosomes qui s'attachent également aux globules rouges. Celle-ci aurait disparu avec les améliorations produites par le traitement. Ce parasite expliquerait la diminution du nombre des hématies, du taux de l'hémoglobine, observé à chaque poussée nouvelle de syphilis et l'extrême fragilité des globules rouges des syphiMtiques.
V. Niessen (1902) a remarqué sur les cultures jeunes la formation d'une pellicule bigarrée, brillante à la surface. Ces colonies diffèrent beaucoup entre elles comme grosseur et comme couleur (jaune, gris ou verdâtre). Les unes sont granulées, d'autres pas. Bacilles punctiformes ou géants, comme des champignons de levures ; formes de passage aux filaments qu'on rencontre surtout avec la sporulation. L'analogie est complète avec leshyphomycètes ; granulations à la surface et sur le dépôt, formes bacillaires, formes de levures ou filamenteuses présentant une forme de développement ultérieur du bacille de la syphilis.
Le polymorphisme du bacille correspond à celui des manifestations . Après la séparation du sérum, laisser le dépôt du sang quelques jours à l'étuve avant de cultiver. Ajouter du plasmon ou de la nitrose à l'agar (gélatine). L'isolement est facile du sang, immédiatement après une cure de frictions.
V. Niessen aspire du sang de la veine médiane 10 ce. — 2 à 3 ce. pour 30 à 50 ce. de bouillon ; 18 à 20 jours à la température de l'étuve, bouillon bien concentré de façon que, refroidi, il ait la consistance de la bile, de gelée. Au bout de quelques semaines, on voit des diplocoques, des cocci sur la surface de la gélatine, produisant une fine traînée jaune qui peut très lentement liquéfier la gélatine. Cette méthode réussit quand la culture peut être reproduite.Au bout de 72 heures, inoculation positive à 2 cochons et à un singe.
Paulsen (1902) a fait des examens provenant la première fois d'un ganglion tuméfié, peu après le début du chancre ; la 2^ fois, de l'avant-bras, peu après la roséole syphilitique. Les bacilles ressenïblent beaucoup aux bacilles de la diphtérie, quelques-uns sont arquts en S ou droits ; beaucoup sont segmentés, à bouts massues, renflés ; souvent 2 bacilles sont disposés en crcix. Dans les cultures jeunes, on trouve aussi des bâtojinets tout à fait courts qui sont des individus plus jeunes. Ils ne se colorent pas au bleu de méthylène, sont peu acido-résistants, mais sont trcs avides
d*alcoo], ne poussent pas sur la plupart des milieux du bacillt diphtéritique ou tuberculeux. Ils ne viennent bien que sur militi de sérum et encore très lentement.
JcsephetPiorkowski(1902), en ensemençant du sperme desvph. litique sur placentas stériles, ont vu, au bout de 24 à 48 h. outr. des staphylocoques.de petites colonies en forme de gouttes, à jx/ ne visibles à l'œil nu, d'abord transparentes, prenant graduclK ment une teinte grise, d'abord isolées, puis confluentes. Elk^ consistent en bâtonnets épais, renflés ordinairement en massue aux bouts, ayant très souvent subi la dégénérescente granuleuse. Co bâtonnets étaient disposés en haie (palissade, treillis) avec cok ration manifeste aux pôles. Leur longueur varie de 4 à 8 i*. leu: épaisseur de 0,2 à 0,3 IK Leur forme rappelle celle des bacilles de \u diphtérie. Ils prennent bien les colorants, surtout la hichsim acide diluée et le violet de gentiane*. Gram positif. Ces bacilles st différencient nettement des bacilles pseudo-diphtériliques. du petit bacille noueux, du bacille du smegma, du bactérium coll. I ^' culture de ces bacilles réussit surtout sur sérum sanguin hu main ; mais la culture en série ne réussit que par intercalalion au placenta. Sur 39 cas de syphilis récente, la preuve du bacilli ' été positive. On les a trouvés chez des syphilitiques atteints de mois à 5 ans. Dans les cas remontant de 4 à 5 ans, le traitenifni avait été insuffisant ou nul. Dans 15 cas de syphilis ancienne, fu ne put jamais plus déceler de bacilles dans le sperme. Dans u» cas où le sujet, infecté depuis des années, présentait des léskns syphilitiques visibles sur le corps, sans avoir infecté ni sa ff rame. ni ses enfants, le sperme ne contenait pas de bacilles. Les auleuri» ont pu déceler, dans la suite, des bacilles dans l'exsudat du chancre dur ou après transmission de chancres durs excisés. Le chan cre mou n'a rien donné (sécrétion et excision). Ils l'ont égaleraenl trouvé dans les papules, les plaques muqueuses, les condylo^u^ plats, et dans 2 ganglions inguinaux syphilitiques. La preuve a été négative avec les produits tardifs de syphilis héréditaire.
Au sujet de l'hérédité, les auteurs concluent de leurs recherches à l'influence significative du traitement hydrargyrique surk retard de développement du bacille dans l'organisme humain Naturellement,on n'a pas expérimenté sur l'homme la spécifici^^ de ce bacille. Chez les animaux,la syphilis n'a pu être sûrcnienJ produite. Chez un porc, les auteurs ont simplement obseivé,aprf>
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des injections d'une culture de bouillon un exanthème en plaques d'aspect bUu-rougeâtre allant de la cuisse au vagin. Deux faits font croire aux auteurs à la spécificité du bacille. Piorkowski a pu, au moyen d'une coloration spéciale, 1® démontrer, dans le sperme syphilitique éjaculé, les mêmes bacilles, avec leur dispo* sition caractéristique en palissade (haie, treillis), et 2° démontrer l'existence de ces bacilles dans les espaces lymphatiques des ganglions syphilitiques. Ces bacilles paraissent appartenir au groupe des bacilles pseudo-diphtéritiques. Les bacilles de Babes-Emst semblent dépendre de la virulence ou delà non-virulence des bactéries. Les granulations des pôles dispaiaissent très vite et se voient à nouveau dans les transmissions en série. En gouttes pendantes, l'agglutination se fait très vite. En ajoutant du sérum sanguin de syphilitique, le pelotonnement en gouttes pendantes devient complet. Piorkowski a aussi pu déceler les bacilles dans le sperme lui-même au moyen de la fuchsine acide diluée et réussir à colorer des coupes.
Pour Waelsch, le bacille de Joseph-Piorkowski est identique à celui de V. Niessen.
Waelsch a pu le déceler dans le sang des syphilitiques secondaires.Ce bacille qui croît très lentement (de 5 à 21 jours) a été trouvé 6 fois sur 10 cas de syphilis florides non encore traitées : 2 fois, il poussa en culture provenant de ganglions extirpés. Dans 2 cas, le sang des syphilitiques tertiaires n'a rien donné, ainsi que le contenu du centre d'une gomme ulcérée. Le milieu employé a été la gélatine à 36*^. Le bacille est un bâtonnet plasmolysé, appartenant au groupe des bacilles pseudo-diphtéritiques,dont les gra* nulations apparaissent surtout nettement avec le Gram. Sa croissance, facile sur les milieux usuels, ne présente rien de caractéristique. Il est agglutiné par le sérum des syphilitiques ; le sérum des gens sains ou autrement malades est sans action. Il n'est pas pathogène pour le cobaye et le lapin. Chez le porc, Waelsch a pu, après injection sous-cutanée de culture sur gélatine des dépôts sur culture d'agar, au bout de 7 semaines de vaccination aux oreilles et au tronc, constater un exanthème érythémateux souvent léger, hémorrhagique, sous forme de plaques rondes ou d'efllorescences papuleuses, rouges pâles. Puis, au bout d'une semaine, l'exanthème disparaissait, sans laisser de traces ; 7 ou 8 semaines après, survenait un exanthème de récidive sous forme de papules
es
plates, généralement avec nécrose centrale, inconnue des vétéri naires. Le rôle étiologique des ces bacilles est encore obscur peut être accompagnent-ils la syphilis comme noso-parasikv
Au résumé, Waelsch prétend que, hors de Turèthre, le spein éjaculé contient les micro-organismes les plus variés et le p. centa lui-même doit être bien rarement stérile, après son passif à travers le vagin.
Jûrgens croit que le microbe de Joseph n'est autre que celui u Niessen dont le rôle pathogénique est douteux au point de m: de la syphilis.
Aronsohn est d*avis que le développement rapide de ce micr' organisme est peu compatible avec Thypothèse d'un germe aus>i chronique que celui de la syphilis.
Ritter émet l'avis que si l'agent pathogène de la syphilis transmis au fœtus par le sperme, on devrait pouvoir le cultive: dans les organes des hérédcs, ce qui n'a pu avoir lieu jusqu'ici.
Winternitz et Kral ont examiné au microscope Texsudat <it chancres détergés, et ont trouvé, avec la fuchsine phéniquée el t rouge neutre, des amas de micro-organismes qui, par leurforn' leur multiplicité, ressemblaient absolument à ceux trouvés ; Joseph-Piorkowski et Waelsch, puis ils cnt fait des culluro sang de syphilitiques aux stades primaire et papuleux (à la ven^ sur sérum-agar) et, au bout de dix jours, ils ont vu germer 1^ petites colonies, très compactes, d'aspect jaune brun, à la lumu^t ; ransparente, rondes ou polyédriques, paraissant composées (lt> mêmes bacilles courts, colorés aux pôles,comme Joseph-Pio^^^^^ ki,Waelsch, les ont montrés. Une culture ultérieure sur agar^'î} cériné a fait de même. Sur les mêmes plaques, ils ont cullivt' ur microorganisme qui agissait hémolyliquement, Autour de ti' colonies, il y avait de larges espaces clairs dans lesquels le soi f^ ensemencé fut dissous. Des dépôts de ce micro-organisme i" goutte pendante furent très rapidement et fortement agglutinapar le sérum sanguin provenant du sang d'un syphilitique' ^^' serve dans des couveuses.
Kreisig demande si, le bacille prenant le Gram, on pf"[ ^* démontrer après cette coloration dans le sperme ou après le ^^^' gert sur coupe. Il l'a recherché vainement après ces coloralnn dans les ganglions lymphatiques et les chancres cuitnts ^^' lèvres.
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Pour Delbanco, il s'agit de bacilles pseudo-diphtéritiques, de diphtérides. Lôfller a du reste déjà démontré dans les condylomes plats des bacilles pseudo-diphtéritiques. Ce sont des bactéiies,compagnes auxiliaires de la syphilis. On ne doit pas oublier,en effet, que la plupart des scléroses sont ulcérées et que par ces surfaces ulcérées, il peut très facilement pénétrer des bactéries dans les ganglions lymphatiques ; aussi n*accorde-t-il aucune valeur probative aux bacilles trouvés sur les coupes des ganglions lymphatiques hypertrophiés récemment extirpés. Les exanthèmes chez les animaux peuvent être regardés comme septiques. On a trouvé des résultats analogues dans la lèpre.
Peut-être la lèpre et la syphilis forment-elles dans certaines circonstances un milieu approprié à certaines injections secondaires spéciales.
Frankel a cultivé à Tair des bacilles pseudo-diphtéritiques, très semblables aux bâtonnets de Paulsen.
Pour Pick, ce ne sont pas les bacilles de la syphilis : ce sont des bacilles dans la syphilis.
Von Niessen a prétendu que la sécrétion du chancre était presque impossible à cultiver.Pour Winternitz, cette sécrétion, provenant du chancre détergé avec Tanse de platine portée au rouge, n'est pas aussi riche en micro-organismes qu'on le croit. Il ne pousse pas en général beaucoup de colonies sur les plaques faites avec r exsudât des chancres.
Joseph répond à ses argumentateurs que l'on a toujours pratiqué la désinfection préventive de l'urèthre, que les placentas employés étaient stériles, preuve en a été faite, et qu'il a trouvé des bacilles même dans le sang azoospermique. Il n'a lien trouvé d'analogue chez les individus sains, tandis qu'il a toujours trouvé son bacille dans 39 cas de sperme syphilitique. Il ne put le déceler dans 15 cas de syphilis ancienne. On ignore encore à quelles époques de l'infection le bacille peut se produire. Le bacille a été démontré dans 24 cas de chancres durs, papules syphilitiques génitales érodées, plaques muqueuses de la bouche, de la langue, des tonsilles, dans les condylomes larges, sur coupes de chancres indurés et de ganglions inguinaux syphilitiques. Il ne l'a pas trouvé dans le chancre mou, l'herpès génital, les érosions vagues. Son existence sert donc au diagnostic. On ne le trouve pas dans les produits syphilitiques tardifs, les gommes cutanées syphiliti-
ques ulcérées. Sa recherche fournissait donc un moyen simpK pratique de savoir si un individu est guéri et peut se marier.
Ce bacille a des propriétés spéciales qui pei mettent de lc«' tinguer des autres. Telle, la lapide déccmposition des bacltii' même sur les meilleurs milieux, le placenta, par exemple, au h» de deux jours. Au lieu des bâtonnets épais, arrondis à un bout massues, disposés en haie (palissade, treillis), on ne trouva { que des amas de cocci sans ordre. L'expérience sur les anim: ' paraît donner l'immunité ; la transmission au porc est doulci < Pierk a pu déceler avec la fuchsine phéniquée (10 à 15 min ■ coloration avec XX gouttes pour 30 ce. d'eau), le bacilk ' treillis dans du sperme syphilitique frais et a obseivé le h?.<' avec sa disposition typique sur coupes de ganglions syrli'^' ques. On a pu reporter les colonies poussées sur placenta urîi » rement sur agar, agar-urine, sérum sanguin.En cultivant «« milieux à nouveau, on a observé des dégénérescences qui ^'■ pourtant redonné des cultures non altérées, quand on rcvarri. sur sérum sanguin. Les bacilles contiennent aux extrémilî!^ ; laires des corpuscules métachromaliques (corpuscules d'Er^ Babes). L'A. a retrouvé son bacille dans une syphilis terl' ' datant de 8 ans et ayant subi 7 cures. Si le traitement spécifiqi' été suffisamment intense, s'il s'agit de syphilides cutanées M tiaires, banales, de gommes cutanées, on n'obtient rien. Le tpr* ment spécifique paraît favoriser la disparition du bacille hors* l'organisme. Il a une tendance rapide à se décomposer en n^' on n'a pu le cultiver à plusieurs générations que sur sérum "' main. L'inoculation aux souris, cobayes, lapins, n*a rien df n*'^
La coloration par le Ziehl-Niessen a permis de déceler sur c«" pes de ganglions lymphatiques, des bacilles au centre.
Krystalowicz (1902) n'a jamais trouvé de microbes dans syphilis qu'il ait pu considérer comme spécifiques, malp'^ ' différentes colorations qu'il ait employées. Les microbes Joseph-Piorkoswki provenant du sang de syphilitiques, ^i' vés sur milieu sanguin, lui paraissent être identiques aux ba^»' de la pseudo-diphtérie.
Vôrner (1902) croit avoir réellement vu des corpuscules st' blables à ceux de Lostorfer dans le sang des syphilitiques, nseulement avec anémie concomitante et alois, même sans s)P
rs.
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Pfeiffer et Sternberg (1902) regardent les bacilles de Joseph- Piorkowski comme des bacilles diphtéritiques et refusent à ces bactéries toute signification pathogénique, puisque les inoculations sur rhomme avec les cultures ne provoquent aucune altération et ne donnent aucun résultat positif.
Pini (1902) conteste les travaux de Justin de Lisle et Jullien. L'inoculation à Thomme a été négative. Le bacille cultivé du plasma n'est pas constamment identique. Les cultures sont souvent négatives. Le microbe retiré du plasma n'est pas le microbe de la syphilis.
V. Niessen (1902) identifie son microbe avec celui de Lisle- JuUien et Joseph-Piorkowski.
Adrian, Holzhauser, Heigel. ont pu produire chez le porc, par inoculation de sang de syphilitique et de sur de chancre des exanthèmes analogues à ceux décrits par Niessen.
Lôfller a décelé par inoculations animales le bacille pseudodiphtérilique pris sur condylomes plats.
Mais il faut se rappeler que les scléroses sont généralement ulcérées et que, par la surface ulcérée, des bactéries peuvent très facilement pénétrer dans les ganglions lymphatiques.Aussi Dellanco n'attribue-t-il pas beaucoup d'importance aux bacilles trouvés dans les coupes de ganglions lymphatiques tuméfiés, fraîchement extirpés. Les exanthèmes provoqués chez les animaux ne sont peut-être que des exanthèmes septiques.
Joseph affirme que l'urèthre avait toujours été désinfecté et que le placenta ne contenait pas de germes. Suivant Piorkowski, il doit y avoir une certaine relation entre ces bacilles et la syphilis.
En 1903, V. Niessen déclare avoir trouvé son bacille chez 160 syphilitiques,et l'avoir inoculé avec succès aux animaux. Cependant, malgré leur analogie avec le sien, les bacilles de Joseph- Piorkowski ne liquéfient pas la gélatine, ne sont pas pléomorphes, n'ont pas la couleur jaune pur, se cultivent sur sérum humain seul. Les accidents tertiaires sont les plus démonstratifs. On retrouve toujours son bacille, dans le sang des syphilitiques tertiaires.
La même année, Rôna a découvert des spirilles dans les lésions gangreneuses des organes génitaux. Ayant retrouvé les mêmes formes spiralées dans des lésions non syphilitiques et dans le
smegma préputial,il ne crut pas avoir trouvé le microbe de la syphilis.
Pour SchûUer (1903), les protozoaires qu'on a rencontrés chtz les syphilitiques pénètrent dans Torganisme par inoculation ll un point lésé de la peau ou des muqueuses. Au lieu de TinocuVtioji, il est probable qu'ils passent par une phase de développement qui aboutit à leur multiplication et à la- production de capsules sporadifères ; de là, ils passent dans les divers tissus par les voies lymphatiques et y accomplissent la 2^ phase de leur développement. Il est exceptionnel de trouver le parasite à sa première phase dans le chancre induré, parce que, le plus souvent, il se produit une inflammation nécrotique violente, en même temps que l'infection, qui masque, trouble ou empêche révolution du parasite ; on peut le trouver dans tout chancre induré ; son aspect varie suivant l'âge du chancre , à telle ou telle phase de son développement. Il est surtout caractérisé au microscope par de grosses capsules rondes, ovales ou pirifoimes à parois doubles, remplies de noyaux de formes irrégulièus (capsules sporadifères) ; quelques-unes sont ouvertes ; il s eu échappe des parasites et de petits noyaux protoplasmiques. P^r cultures, on obtient des parasites fortement pigmentés, comme recouverts de soies,à mobilité ralentie ; ils renferment une quantité de corpuscules qui se libèrent par bourgeonnemeRts de la paroi. Plus tôt le parasite se couvre de soies, plus son existence ultérieure est compromise. Par passages successifs sur un milieu sanguin stérile, le parasite se débarrase complètement de ses soies et, à un moment donné, on ne trouve plus que des capsules sporadifères, semblables à celles des tissus infectés. Dans les cultures, ses formes sont des mouvements rapides, principalement de rotation. Température nécessaire 37 à 38^ C. A 35° ils ne se reproduisent plus. Le bourgeonnement met en liberté des corpuscules à noyau ressemblant à ceux décrits par Doëhle. Reproduction par karyokinèse, et reproduction sexuée probable.
Waëlsch (1903) a examiné 77 fois le sang ; il a trouvé le bacille de Niessen dans le sang des syphilitiques, tandis que celui de 27 hommes sains n'en contenait pas. Développement lent, Polymorphisme;Gram positif. L'inoculation au cobaye et au lapin es( restée négative ; elle a été positive chez le singe et le cochon. Chez le cpchon, exanthème au bout de 6 à 8 semaines, disparaissant m
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bout de 2 semaines, pour récidiver 8 semaines après, mais aucun bacille dans le sang du cochon. Les petits du cochon meurent en naissant ou peu après. La nécrcpsie ne donnç rien. Chez le singe, Waelsch n'a pas produit la syphilis. Bacilles de Niessen dans les tissus par inoculation.
La peau est difficile à stériliser. Toutes les inoculations ont été positives ; elles ont produit chez le cochon diverses éruptions urticariennes toxiques avec érythèmes. Il ne peut donc s*agir d'un bacille spécifique.Ce bacille pseudo-diphtéritique de Niessen doit provenir de la peau où il pousse, banal sur plaies ulcérées. Mracek confirme les recherches de Waelsch. Buchta, sous sa direction, a pu retrouver les bacilles de la pseudo-dihptéiie. Winternitz a eu des résultats encore moins constants,surtout dans les scléroses et condylomes,mais aussi dans le smegma et le sueur des pieds. Eiythèmes lurcncukux par incculalicns Ntgelschmidt n'a pas obtenu de résultats par les inoculations aux animaux.
Pfeiffer (1903) a trouvé dans 15 urèthres normaux et 12 blennorrhagiques, sur lamelle et en culture, de grandes quantités de bacilles diphtéroïdes.
Aucun des malades n'avait eu la syphilis. Suivant Pfeiffer, ces bacilles seraient identiques aux bacilles de Joseph-Piorkowski trouvés dans la syphilis. Ces bacilles de la syphilis fourniraient les bacilles non pathogènes de la pseudo-diphtérie et ceux qui se mélangent au sperme à son passage à travers l'urèthre. Aussi Pfeiffer s'étonne-t-il que Joseph ait trouvé 2 fois ces bacilles dans des ganglions syphilitiques fraîchement tuméfiés, bien qu'on ne puisse tirer de déductions générales de deux cas isolés.
Horand (février 1904) a trouvé dans le sang des syphilitiques un sporozoaire sous diverses formes d'involution. Il n'y a pas de formule leucocytaire pathognomonique de la syphilis,mais on y trouve des altérations fondamentales et profondes du sang et surtout des globules rouges ; diminution de l'alcalinité du sang et de 1 hémoglobine, extrême fragilité des globules diminués de nombre, peut-être nucléés ; éventration de ces globules, quelquesuns semblant expulser quelque chose de leur protoplasma ; augmentation du nombre des hématoblastes. Horand a trouvé dans le sang d'un petit enfant syphilitique des corps en forme d'anguiU Iules, plus ou moins onduleux, en série, échelonnés, équidistants
les uns des autres, doués de mouvements très vifs, ondulant à h façon des spermatozoïdes, se déplaçant rapidement et déplaçauî des globules Fouges qu'ils déformaient ou entiaînaient quelque fois en y adhérant fortement. A côté d'eux, il y avait des granu lations ou des corps très réfringents et très mobiles. Horand r» recherché ces éléments dans différentes lésions syphilitiques.dar.s les vaisseaux sanguins et lymphatiques. Il a rencontré : 1» dtv corps sporulés réfringents, plus colorés à la périphérie, le cenlrr restant incolore, en quantité innombrable au niveau des plaques muqueuses ; 2P des grains colorés en rcuge avec auiéole incolore, très mobiles, solitaires ou agminés, quelques-uns accolt> ou groupés d'une façon excentrique dans les globules rouges ; 3^ des corps réfringents de formes et dimensions diverses dans les globules rouges ou en dehors d'eux ; 4odes cellules amoeboldes pli s ou moins festonnées avec granulations réfringentes ;5o des croissants libres dans le sérum sanguin des syphilitiques secondaires où chevauchent les globules rouges. Rarement solitaires, ils sont généralement accolés par paires de 2, 4, 6 et plus, ou en chaîius (chancres, plaques muqueuses) ; 6^ des anguillules oîi flagelles si dirigeant dans tous les sens et tous les plans, quelques-uns pénétrant les cellules amœboïdes en les couvrant. Ce seraient les éli ments mâles des hémoprotistes, qui féconderaient les éléments femelles représentés par des cellules amœboïdes provenant soit des corps falciformes, soit des segments de rosaces ou des granulations. Ces flagelles peuvent être isolées, libres dans le séium sanguin, entre les globules rouges» à leur intérieur, ou rangés en séries, en échelles (chancre, plaques muqueuses) ; 7° des corps en forme de massue avec extrémité caudale très allongée, servant à leur déplacement dans le torrent circulatoire ; 8° des corps en forme de rosaces à 3 ou 4 segments ; 9° des sphères isolées ou associées de 1 i* à 1 miliim.de diamètre et plus, nues ou avec flagelles semblant s'en échapper ou contenues dans les flagelles. Elles peuvent aussi contenir des grains de pigment (chancre, sang, plaques muqueuses) ; 10^ des parasites à l'état de développement parfait avec filaments et corps central ; 11° des globules rouges avec grains colorés en rouge, des cellules amoeboïdes, flagelles seuls ou accouplés à une cellule amoeboïde, des sphères avec ou : ans flagelles : 12° des globules blancs avec pigment ; des grains plus gros que les granulations écosinophiles et des petites sphèits.
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L'agent pathogène de la syphilis est un parasite à formes évolutives endo-globulaires, un sporozoaire, i.n protozoaire, un hénxoprotiste. ; les formes d'involution sont nombreuses, sa forme adulte n'a pas encore été décrite. On le retrouve surtout dans le sang ; sa présence serait un signe indiscutable de syphilis. Horand Ta décelé dans le sang, dans les plaques muqueuses. Fixation à l'alcool, acide chromique à 5 %, puis Ziehl à 80 % pendant 5 minutes. Décoloration à l'eau d'aniline à 2 % et à l'alcool absolu. Continuant ses travaux, Horand regardait, en 1905, le spirochœte de Schaudinn comme identique à l'une des formes d'Involution de son hémoprotiste.
Joseph (1904), considérant la fréquence de la syphilis héréditaire, croit que l'agent pathogène de la syphilis doit surtout se conserver dans le sperme des malades. Il emploie comme milieu de culture du sperme le placenta. Il a trouvé un seul et même bâtonnet, à caractères typiques, ne donnant de cultures pures que sur placentas ou avec leur aide Le placenta semble jouer le rôle de stimulant pour la pullulation des bâtonnets. Sur frottis de cultures, les bâtonnets se disposent en treillis. Le bâtonnet dégénère rapidement. On le trouve aussi dans le sang des syphilitiques, également disposé en treillis (palissade). Au bout de 1 à 2 jours, le sperme donne sur placenta des colonies grises typiques, apparaissant comme de la rosée. Dans le sang, ces colonies demandent des semaines pour se développer. On les a trouvées dans le chancre induré, les condylomes syphilitiques, les syphilides, acnéiformes et impétigineuses, les ganglions. L'inoculation sur les animaux est restée négative.
Paulsen (1904) et Appel, contrôlant les recherches de 1902, ont souvent retrouvé des bacilles diphtéroïdes. Faciles à enlever sur les muqueuses, rares sur la peau des individus peu soigneux, ils n'auraient aucun rapport avec la syphilis. Dans le sang des syphilitiques, ils ont trouvé des bacilles, des diploccqucs, des streptocoques ; 19 fois sur 25, le bacille serait le facteur de la syphilis. Les papules, le sang des syphilitiques contiennent, outre le bacille spécifique, d'autres microbes.
Schûller (1904) a retrouvé les mêmes organismes dans la syphilis à tous ses stades, la syphilis hérédifaiie,le cancer,Ie sarcome. Cultivés, ceux de la syphilis s'écartent de ceuxdu cancer par leur
forme extérieure et par leur action sur les tissus. Ils prcduiraient la syphilis.
Sowinski (1904), après examen bactériologique du vésicatoire et inoculation sur agar-glycérine, a vu, dès 24 heures, sur la culture, des bacilles identiques à celui de Lisle-Jullien.
Niessen (1904) a pu retirer par la culture du sang et de diiTêrents produits dans la syphilis une espèce de bactéries d'espèce encore peu connue. Il Ta cultivée pure et Ta identifiée dans plus de 200 cas de formes et stades les plus variés de la syphilis. H a pu avec la culture pure de cette bactérie chez le singe, le cochon et le cheval, produire des phénomènes cliniquement et anatomopathologiquement semblables à ceux de la syphilis humaine. Dans quelques cas, la reproduction par la culture de la bactérie a pu se faire du sang et du produit morbide de recherches sur les animaux (un chien par exemple qui avait reçu la syphilis de l'homme).
En 1905, N. prétend que le contage syphilitique se laisse isoler par la culture du sang, dans tous les cas de syphilis. Le pléomorphisme, les modifications génératrices du microbe suffisent peut-être à expliquer les modifications des symptômes.
Ribbert a trouvé dans le rein d'un enfant syphilitique et dans la parotide de 2 enfants non syphilitiques des protozoaires ressemblant à ceux trouvés par Jesionek et Kiolemenoglou dans les reins, le poumon, le foie.Dans les reins,grande quantité de ces cellules, extraordinairement grandes, en amas dans presque tous les canalicules urinaires, Turèthre, jamais en dehors dans le tissu conjonctif, les tubes droits ou les glomérules. Ils remplissaient le tube collecteur, réagissaient et avaient repoussé répithélium pavimenteux au dehors. Les noyaux donnaient sur coupe transversale des tubes un anneau complet autour des amas cellulaires ou accompagnaient des deux côtés les stries cellulaires,quand les tubuli étaient intéressés suivant leur longueur. On trouvait les mêmes cellules dans les canaux de la parotide chez un enfant d'un an avec épithélium cubique en plusieurs couches, mais bien plus étendu dans les conduits autrement intacts. Seuls, plus ou moins rapprochés,rarement groupés, quelques lobules en sont farcis, d'autres n'en ont pas. On n'en trouve aucun dans les alvéoles et le tissu conjonctif. Ils se limitent à l'épithélium ou y pénètrent, ou vont jusqu'au tissu conjonctif.
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Dans la parotide d*un enfant de 3 nioJs, on trouvait aussi ces cellules mais en nombre encore plus considérable que dans la parotide du précédent. Elles étaient uniquement situées à Tintérieur des tubes, beaucoup étaient remplies sur une étendue plus ou moins longue ; en d'autres points, en les trouvait isolées. Les cellules ont un noyau rond ou ovale homogène, avec corpuscule nucléaire relativement bien limité, homogène, mais pas toujours visible. Le noyau est limité par une zone claire. On dirait que la substance du noyau est tirée de la membrane nucléaire.
Le corps* cellulaire paraît tantôt plus uniformément,fmement granuleux, tantôt traversé de petites vacuoles. Pas de membrane propre. Mêmes formes dans les 3 cas. Ces éléments n'ont pas d'analogie connue dans les tissus normaux eu pathologiques. Pas de formes de passage avec les épithéliums ou autres cellules. Pas de rapports de causalité; ils ne paraissent être produits ni par développement, ni par suite de métamorphoses spéciales. Les noyaux se différencient de tous les autres, sont homogènes, de couleur mate. Le protoplasma se comporte de façon spéciale, surtout où il est pourvu de granulations abondantes. Le dépôt dans l'intérieur des tubes parle contre l'crigine de cellules quelconques du corps. Seule, la localisation dans les reins et leurs tubuli contorti rendrait possible leur provenance de leurs parties constituantes, processus jusqu'ici inconnu. Peut-être s'agit-il de protozoaires, probablement amibes ou sporozoaires, parce que le noyau se colore tout autrement que dans lès cellules du corps et surtout parce que les formes pénètrent entre les épithéliums, manifestement comme des sporozoaires et les repoussent par côté. Il reste encore douteux que ces cellules aient une relation quelconque avec la syphilis. On ne sait encore rien de certain sur leur signification et leur importance.
Waëlsch (1904) a examiné le sang des syphilitiques et,par contrôle, le sang de gens sains, ou atteints de maladies de peau, de blennorrhagies, mais pas de syphilis ; le liquide cérébro-spinal de syphilitiques et de malades de la peau, la sécrétion de chancres détergés ; des chancres excisés cultivés, des cultures de syphilis tertiaires. Sur 35 syphilis secondaires, il a trouvé 12 fois le bacille de Niessen, seul dans le sang et pur, 5 fois le bacille de cultures délicates, 4 fois les deux bacilles l'un à côté de l'autre, 3 fois, un gros diplocoque jaune ; 11 fois, le sang est resté stérile, 1 cas de
gommes miliaires a donné des cultures. La syphilis gommeuse tst toujours restée négative. Chez 27 gens sains, W. a trouvé ur. bacille différent de celui de Niessen, dû à la souillure de la peau ; deux fois, un bacille identique aux cultures jeunes appartenir, au groupe des bacilles de la pseudo-diphtérie. Sur 35 syphiliti ques florides,dans 16 cas (45,7 %), W. a trouvé le bacille de Nits sen, tandis que Niessen l'aurait trouvé sans exception dans Ie> 160 cas qu'il a examinés. Ce bacille n'est donc pas constan* dans la syphilis. Les cultures ne sont pas toujours pures et ne provoquent pas une maladie toujours identique. Il n'est dom pas le pathogène de la syphilis.On ne peut le cultiver en série cho/ les animaux.Le bacille de Niessen est identique à celui de Jcst j h. Il n'a pas d'importance étiologique dans la syphilis. Il accomi agne la syphilis chez l'homme, mais il n'est pas pathogène. Il vient de la peau ou des muqueuses, transporté dans les voies lymphaîitiques, les ganglions, le sang où on le trouve en très minime qiian tité au moment de l'éruption. C'est un bacille dans la syphilis : f o n'est pas le bacille de la syphilis.
W. a examiné 35 syphilis secondaires et 5 tertiaires.il a Un' l'examen bactériologique des chancres et des ganglions. Comnk contrôle, il a examiné le sang de 27 individus, non syphilitiques. Il a pu cultiver, du sang de 35 syphilitiques, secondaires, un bacille pseudo-diphtéritique dans 16 cas, soit 45.7 %,bacille ideniique à celui de Niessen. Dans 1 cas, il a obtenu un bacille pseudodiphtéritique peu exubérant trouvé aussi dans 2 cas de nonsyphilitiques ; 4 fois, les 2 bacilles étaient ensemble. Le bacille iW Niessen n'a pas pu être retiré d'individus normaux, ni des s>philitiques tertiaires ou de la ponction lombaire des syphilitiques. Dans 3 cas, le bacille de Niessen a été retiré 2 fois de la sécrétion du chancre. Mais les chancres excisés donnèrent dans les 2 cas un résultat négatif pour ce bacille qui fut trouvé en culture pure dans les ganglions de ces deux cas. Au porc, l'injection de cultures pures de ce bacille a déterminé des poussées d'un exanthème urticarien ; chez un singe, des efflorescenccî» érythémateuses. L'autopsie de ces animaux et de leur portée ne donna rien qui pût faire penser à la syphilis. Ces exanthèmes analogues à ceux consécutifs à l'injection de sang syphilitique sous la peau des porcs, sont des érylhèmes toxiques qui nonl rien è faire avec une syphilis de ces animaux. Le bacille de
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Niessen n'a rien à voir avec la syphilis ; c'est un non-parasite inoilensif assez commun dans cette maladie.
Résumé de la 1^ partie.
De la courte étude qui vient d'être chronologiquement faite,il résulte que l'on peut diviser les chercheurs des temps modernes en deux groupes :\° ceux qui recherchent des microbes de différentes espèces ; 2P ceux qui recherchent dans le sang et les tissus des productions d'espèce inconnue.
De 1885 à 1903,les uns,d'accord avec Lustgarten.confirnaent ses travaux, ne réservant que ce qui concerne ce qu'il a dit au sujet des sécrétions ; les autres, moins nombreux, les contestant.
Faut-il croire avec Lefebvre (1905) que les recherches sont jusqu'ici contradictoires ? Puisque les tentatives d'inoculation par cultures pures de bacilles soi-disant syphilitiques ont donné des résultats douteux ou sont restés stérilees, puisque personne n'est encore parvenu à produire une syphilis expérimentale par l'inoculation de cultures d'un bacille retiré de l'organisme en puissance de syphilis, faut-il considérer la question comme aussi peu avancée qu'à l'époque de Lustgarten ? Si, comme l'a dit Lassar, depuis 30 ans, on a découvert 25 formes différentes d'organismes soi-disant pathogènes, dont la plupart sont tombés dans l'oubli, en raison de leur ubiquité et de leur présence dans des maladies autres que la syphilis ; si Tinoculation a été impossible jusque dans ces derniers temps, si l'on n'a pu encore cultiver d'organismes à l'état pur, il paraît néanmoins surprenant que depuis 1905, on ait presque constamment trouvé et fortuitement, dans le tissu syphilitique, deux formes de protozoaires, le cytorrhyctes et le spirochœte.
PeujL-être y a-t-il encore à connaître des rapports biologiques entre ces organismes ayant traita différents états dus au changement de génération d'un seul être ou bien (et ceci s'imposera tant que rinoculation au singe anthropomorphe ne sera pas plus confirmée), les protozoaires décrits dans la syphilis, les maladies analogues, surviennent-ils exclusivement comme les saprophytes sur milieux de culture et dans les humeurs favorables ou comme le staphylocoque chez le diabétique.
C'est ce que nous apprendra peut-être l'étude du spirochœte de
Schaudinn-Hoffmann et du cytorrhyctes de Siégel, qui fer. l'objet du prochain article.
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REVUE ANALYTIQUE
ERUPTIONS MÉDICAMENTEUSES
Engman.Mook : Contribution à Thistopathologie et â la théorie des éruptions médicamenteuses. (Journ. of eut Dis. nov. 1906, p. 502.) — Les phénomènes éruptifs locaux tendent à survenir aux points antérieurement enflammés, aux environs des comédons, lisions d'acné, de séborrhée, traumatismes, grattage, etc. Les trau matismes, la pression, les changements brusques de tempéralun peuvent provoquer une éruption des tissus imprégnés du médica ment. On peut admettre Tidiosyncrasie, la susceptibilité, corani» dans les autres états toxiques. Les glandes, follicules cutanés n< prennent pas de part active ou spécifique dans la production di^ lésions ; quand ih sont intéressés, c'est secondairement aux lésion> inflammatoires des vaisseaux et du tissu conjonctîf. Les modifications histologiques consistent en différents degrés d'inflanimatioit pouvant aller des légères modiflcations péri-vasculaires à la for
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mation d^abcés destructifs et à la mort progressive du tissu. Il y a d'abord augmentation des cellules conjonctives autour des vaisseaux, puis apparition de cellules lymphoïdes ; addition à ces cellules de gros leucocytes avec apparition granuleuse de coUagène et formation de vacuoles dans les cellules conjonctives flxes^ enfin augmentation locale de tous ces phénomènes et formation d'un abcès. On trouve les 2 premiers états dans la peau normale avec éruption iodurée. Les 3® et 4« périodes (addition de leucocytes et modification de dégénérescences) sont dues à des troubles locaux de l'équilibre normal entre Tiode combiné dans le sérum et les tissus. Ce trouble est dû lui-même à diflérents facteurs ; le produit qui en résulte agit comme une toxine qui cause, à son tour, l'irritation des tissus et la production de différents symptômes locaux inflammatoires, le type des symptômes et Téruption dépendant du caratère de la réaction individuelle à l'inflammation ainsi produite, comme dans tout autre état toxique. Cette théorie est rationnelle. Elle exprime rationnellement,chimiquement et mécaniquement tous les symptômes des tumeurs cutanées iodiques et bromiques sans invoquer l'action mystérieuse ou purement théorique du système vaso-moteur. J. M.
VoRNER : Exanthème médicamenteux vacciniforme.(Derm.Zeiïsc/i. juin 1908, p. 350.) — Un H., 63 ans, atteint de zona intercostal, après avoir usé de 2 gr. d'acide salicylique et autant d'antipyrine, en six doses, a été atteint d'un exanthème vésiculeux avec prurit violent de la tête, du cou, du dos et des bras ; les vésicules avaient cela de particulier qu'elles étaient ombiliquées et guérissaient en laissant à leur suite des cicatrices aplaties, d'un léger brillant. Les vésicules de zona donnèrent des ulcérations superficiellement nécrotiques qui persistèrent pendant longtemps. Après un nouvel emploi de l'acide salicylique et de l'antipyrine, il apparut à nouveau un eczéma vésiculeux ; mais cette fois, les bulles furent moins nombreuses, mais elles présentèrent la même ombilication et guérirent comme les précédentes. Ces efflorescences rappelaient au début la variole ou la vaccine. Dans les éruptions dues à l'acide salicylique et à l'antipyrine, l'ombilication est rarement observée. Peut-être ici par suite d'une disposition spéciale due au mélange des médicaments, à l'âge du malade, à la coexistence d'un zona gangreneux, < les éléments toxiques ont-ils eu une action plus intense sur la peau ?
VuRNER : Exanthème provoqué par l'huile d'eucalyptus. (Derm. Zeitsch. nov. 1907, p. 678.) — Un artérioscléreux ayant absorbé pendant 2 jours, et plusieurs fois par jour, XX gouttes d'huile d'eucalyptus, présenta des phénomènes d'intoxication (céphalée, sécheresse des muqueuses,etc.),en même temps que des éléments disséminés d'urticaire. En disparaissant, ceux-ci laissaient des taches pigmentées, analogues à celles dues à Tantipyrinc. L'éruption ré-
cidiva avec Tusage de la même huile, six autres fois, à un mois du tervalle. Dans les deux premières poussées, le malade ressenla une forte odeur d'eucalyptus sur la langue. Ce signe manqua dic les quatre dernières. J. M.
ALTÉRATIONS DES CHEVEUX ET ONGLES
Th. Baer : Hypotrichose familiale congénitale. {Archiv f. D^^ ! matologie und Syphilis, Band 84, Heft 1-3. 1907, p. 15.) — l grand nombre de cas déjà signalés ont l'inconvénient de présent ■ une coïncidence d'autres dermatoses ou de ne pas montrer durl'observation la congénitalité de la maladie. Sur 7 enfants, six funn normaux ; quatre dont trois survivent sont dépourvus de poil> Leur peau ne présente cliniquement aucune modification. B. It^ place dans la troisième des catégories de Bettmann (troubje dan^ le renouvellement fœtal des poils), à cause de quelques rares po'l^ constatés aux sourcils et à la moustache. Pellier.
Heller : Maladies rares des ongles. Trouble trophique Bprés m gélation ou maladie de Raynaud ? (Derm, Zeitsch. 1908, p. 630.) - Un cocher alcoolique, âgé de 46 ans, est resté sur son siège de 1''^ du matin à 4 h. du soir, par un froid de 19<>, en décembre 1906. N^r 3 heures, les doigts blanchissent graduellement ; puis, ils se cou vrent de bulles et au bout d'un mois et demi les ongles tomber' L'année suivante, abcès spontanés de la dernière phalange de d* ^ doigts de la main dr. Chute nouvelle des ongles, élimination j séquestres osseux. En 1908, bulles, puis ulcérations des doig'^ douleurs au contact, toujours grande sensibilité au froid. La p^ '•' du dos des mains est atrophiée, les doigts sont recourbés, les moo^'^'ments difficiles, les ongles sont ou tombés ou altérés dans li"^ forme, leur coloration ; on y voit de petites hémorrhagies. Pas <« syphilis. La maladie a bien des points de ressemblance avec celle de Raynaud (froid, troubles vaso-moteurs suivis de troubles trop^^' ques). Mais ici la peau i:'a été que partiellement intéressée, irr^r^* lièrcment, aux points congelés, sans rapports définis avec les vai^ seaux ou les nerfs. H. conclut à un trouble trophique dû à une^rr/ talion aiguë provoquée par le froid chez un individu dont le^>' tème \asculairc était déjà lésé depuis longtemps par FalcoolNiH chronique. J. M.
Kapp : Une nouvelle méthode d'implantation des cheveux. (^^Ip. D. Bd 43, no 4, p. 169.) — Le procédé est basé sur les expériena^ de Kromayer sur la substance du poil. K. se sert du couteau creux no 9, de Kromayer, actionné par un électro-moteur. L'hémorrW' capillaire arrêtée, il prend un cheveu avec une pince à cils, pa^ ^ '^'^ trémité libre et l'introduit, racine en avant, dans une des ouver tures faites par le couteau. S'il sent une résistance il s'aide d ^^'' petit bâton en forme de tête de sonde pour introduire et mainlen»^ le poil dans l'orifice. Quand il a implanté ainsi un grand nombre ^'
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cheveux, il recouvre le champ d'opération d'une poudre ù pansement, puis d'un morceau de gutta percha, assujetti par une bande de leucoplaste. Bande de mousseline surle tout. Le l'^' pansement reste de 3 à 6 jours au plus. Guérison sans aucun trouble, 80 % des cheveux implantés tiennent,le reste tombe ; souvent la tige du cheveu tombe, mais la racine fait pousser un nouveau cheveu aussi fort que le 1^'. Cette méthode, assez difficile à appliquer serait pour TA. un moyen important à employer pour guérir Talopécie. Mais il ajoute (et cela se conçoit) qu'elle demanderait beaucoup de patience de la part du malade et du médecin I Peut-être serait- clic applicable dans les alopécies localisées. J. M.
KiNosBURY : Alopéele congénitale. (Journ, of eut. Dis. sept. 1906, p. 419. — K. a vu 3 cas de cette rare affection, chez 3 sœurs Agées d«? 10, 8, 5 ans. La coïncidence fréquente des anomalies des poils, ongles, dents, peau, avec les caractères héréditaires de beaucoup des cas, démontre la profondeur des anomalies de certains tissus qui s.>nt d'origine intra-utérine. Le fait que Tépiblaste est seul intéressé pi^rlc en faveur d'une affection de cette couche pendant le 1«' mois do la vie intra-utérine. Le microscope renseigne peu, dans beaucoup do cas, possibilité d*un arrêt de développement précoce et complet de la couche embryonnaire du follicule pileux ; mais dans d'autres, arrêt complet ou partiel à différentes périodes du développement naturel du cheveu. Etant donnée la grande variabilité des cas individuels, les questions des diagnostic, pronostic et traitement doivent rester plus ou moins obscures. Le diagnostic est généralement assez facile. On exclura la calvitie acquise, principalement celle produite par les rayons X. Le pronostic est lié à l'anamnèse et, à un certain degré,à l'examen microscopique. En général,il est plutôt fâcheux, on a noté cependant quelques cas de guérison (retard de révolution normale avec troubles de la dentition). On traitera l'état local ou général, suivant l'indication. J. M.
ViGNOLo-LuTATi : Nouvelle contribution à l'étude des alopécies expérimentales et thérapeutiques par le thalllum. (Mon. /. pr. Derm. 1906, Bd. 46, n® 8.) — En employant l'acétate de thallium à la dose de 20 % en suspension dans la traumaticine, V. a pu provoquer une alopécie transitoire et une alopécie sans phénomènes inflammatoires locaux macroscopiquement visibles et sans intoxication généralisée. Chez l'homme, l'emploi thérapeutique de l'acétate de thallium en pommade à 5 % dans la trîchophytie et le favus n'est pas sans danger ; chez 2 personnes au système nerveux hypersensible, il a provoqué des phénomènes généraux toxiques. La durée de la période qui précède la chute des cheveux est en rapport direct avec la concentration de la pommade; l'alopécie survient toujours quelques jours après la cessation du traitement, elle est le centre d'une action spécifique du poison sur la papille pilaire, qui s'atrophie progressivement. J. Mi
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ICHTHYOSE
Blaschko: Considérations surrichthyose.(Z)^r/ri. Zei75.1907, dt. p. 752.) — B. a observé, dans un cas d'ichthyose généralisée, <î; lignes spéciales qui partagent la peau en un système de champtous plus grands et de directions différentes que les champs cul^ nés normaux. Les lignes ichthyosiques se distinguent encore tilignes limitantes ordinaires de la peau en ce que la peau n'est j... plissée en dedans, mais bien en dehors, de façon à présenter non f . des plis, des sillons, mais des crêtes. Peut-être la formation de c. grands champs tient- elle à ce que, chez le malade, dans la pr mière année de la vie, la kératinisation a été particulièrement jr tense, que les lames cornées ont possédé un extraordinaire degré ti' dureté ; les mouvements ont dû alors aboutir â former de grar.î. champs. Une kératinisation aussi intense qui donne au revêlemtiiî cutané externe une raideur spéciale, expliquerait aussi le fait spt cial que les parties intermédiaires ne se sont pas plissée s en dedai: mais en dehors.Quant aux crêtes,B. ne sait comment les expliquer. Par les rayons de la lumière de la lampe de quartz et des bains tro fréquents suivis de frictions à la pommade glycérinée et avec ti la glycérine étendue avec parties égales d'eau, B. a obtenu ch» son malade d'excellents résultats ; mais ils cessaient avec le tn» tement.Guérir complètement Tichthyose paraît impossible, car . n'est pas une maladie, c'est une difformité du derme. Si Id. ichthyosique ne se montre pas dans les premiers mois de la \ . c'est que les bains quotidiens donnés à cette époque de rexisleiui empêchent l'accumulation des masses cornées plus dures. Dan le cas actuel, l'ichthyose avait été transmise au malade par ^:> grand' mère maternelle. Tous les autres membres de la famille en étaient indemnes. Cette hérédité avec saut d'une génération est unpreuve du caractère de l'anomalie que l'on doit regarder comme lo produit accidentel d'une difformité, comme une variété patholoj:! que de l'espèce humaine. J. M.
Kanoky : Un cas d'ichthyose acquise. (Journ. cuL Z)is.,juin lOOS, p. 263.) — Fermier américain, âgé de 23 ans. Pas d'antécédent^. Début à 20 ans, par le pli axillaire antérieur droit. La plaque mesure actuellement 12 cm. sur 18. Puis, plaque de 9 cm. sur la partie inférieure du sternum, rudesse du dos des mains, xerodermie dt l'abdomen. Pas d'étiologie connue, sauf un peu de nervosisinc. Bonne santé habituelle, ni tabès, ni névrite. L'organothérapie jointo aux frictions d'huile d'olives a donné transitoirement de bons résultats. J. M.
Neumann : Cas d'ichthyose. (Mon, /. p. Derm, 1908, Bd. 46, n<* 7, p. 327.) — Il s'agit de 2 cas d'ichthyose folliculaire chez deux sœurs qui prétendent avoir hérité leur maladie de leur mère et d'un cas
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d'ichthyose diffuse dont Tétiologie n*est pas démontrable. Dans Tun des cas, on a obtenu une certaine amélioration thérapeutique par des savonnages quotidiens au savon vert suivis de frictions à la lanoline. 11 reste ù voir si ce résultat sera durable. J. M.
EiTNER : Réaction spéciale d'un morceau de peau ichthyosique greffée. (A/on. /. pr, Derm, Bd. 46, n*» 6, p. 271.) — Un garçon de 24 ans, est atteint d'ichthyose. Il y a 10 ans, il a eu au tiers inférieur de la jambe droite un phlegmon qui s'est étendu jusqu'au dos du pied. L'intervention a laissé une lésion ulcéreuse qui tarde à se cicatriser. On fait une greffe de Thiersch avec la peau de la cuisse.La guérison fut rapide. La peau greffée a pris la forme d'ichthyose hystrix, tandis que le reste du corps ne présente que de l'ichthyose à forme nitida. Cette activité du processus est due à la greffe seule ; les cicatrices chez les ichthyosiques ne provoquent pas pareille acuité dans le processus.il en résulte que l'intensité de l'ichthyose n'est pas constante, qu'elle ne reste pas immuable pendant la vie. On savait déjà cliniquement que le type de l'ichthyose ne restait pas absolument inaltérable. Elle aboutit lentement à l'atrophie, surtout autour des follicules pileux du côté de l'extension des membres. On sait de plus que les masses cornées peuvent s'user par le frottement pour recommencer à paraître, ce qu'on a appelé la mue. On voit que cette marche n'est qu'apparente. L'ichthyose ne paraît plus, d'après le cas actuel, devoir être considérée comme une simple malformation congénitale, car comment expliquer cette exacerbation aux points greffés ? Elle pourrait conserver son intensité comme les nœvi, mais non pas l'accroître. E. interprète cette suractivité du processus par une destruction des glandes de la peau, dans la cicatrice, l'ichthyose paraissant due en grande partie, suivant Brocq, à un trouble fonctionnel des glandes de la peau. Cette hypothèse paraît plus plausible que d'y voir une kératodermie inflammatoire de nature infectieuse ou autotoxique,ou un trouble nerveux. J. M.
RoLLER : Ichthyose ou acanthose ? {Journ, eut. Dis. juillet 1908, p. 306.) — Il s'agit d'un homme dont l'observation a été publiée en juillet 1907, sous le nom d'ichthyose à la localisation anormale, présentant une figure de teinte foncée, comme si elle avait été longtemps exposée au soleil, semée de nombreux navi pigmentaires et de verrues. La peau vers les plis internes des paupières inférieures est un peu épaissie, pigmentée autour des yeux ; elle est aussi épaissie aux coins de la bouche. La peau du cou, de la poitrine, de la région péri-ombilicale, les coudes, les faces de flexion des bras, des genoux, les aines, le dos sont fortement pigmentés et épaissis. Elle donne une sensation huileuse élastique ou spongieuse ; les plis naturels sont fortement exagérés, quelques-uns sont fortement flssurés.Ces fissures ne s'exagèrent pas irrégulièrement, il n'y a pas d'excoriations, même au fond des fissures ; les lignes naturelles de la
peau sont conservées, mais plus profondes. La peau présente le U> de rhypertrophie papillaire. Pas de desquamation des couches m perftcielles, comme dans richthyose. L'A. penche pour le diagno>l d'acanthosis nigricans, et établit le diagnostic différentiel avt richthyose.On sait que l'acanthose présente des formes d'inten> variables. Il faudrait y ranger le cas actuel. J. M.
RussEL BoGGs: Quelques remarques sur Fichthyose. Observatior d'un cas de localisation inusitée. (Journ, eut. Dis. 1907, p. 296.) - Des faits généraux relatés par l'auteur, il faut noter que pour li la xérodermie serait un stade intermédiaire entre la kératose piljiiret l'ichthyose simple. Comme traitement, B. recommande outre k^ moyens ordinaires, les bains d'air chaud et sulfureux, avec friction> salicylées. B. a vu la maladie survenir à l'âge de 12 ans, attaqiar la face, le cou, les creux arxillaires, la poitrine, le ventre dont la peau était fortement épaissie et pigmentée, les organes génitaux externes ; les membres inférieurs sont indemnes. Chez le jeuiu homme, actuellement âgé de 17 ans, la maladie n'a pas été diagnotiquée par beaucoup de confrères qui y voyaient une espèce de Ngne. Cette revue générale ne contient pas d'autres faits nouveaux
LUPUS ET TUBERCULOSE CUTANÉE
Beck : Phtisie pulmonaire et maladies de la peau. (Mon. f. p- Derm., 1907, Bd 45, n» 3, p. 125.) — A côté des tuberculides çdépendent directement de la tuberculose des organes internes a^ point de vue étiologique, il y a d'autres dermatoses qui n'ont aucun rapport pathogénique avec la tuberculose, mais surviennent et pendant souvent chez les tuberculeux dont la peau est plus sensibh' aux irritants extérieurs que celle des gens bien portants. La plu^ fréquente est l'acné jointe au pityriasis capitis (séborrhée sèche). Les hommes sont plus fréquemment atteints que les femmes, leur sensibilité cutanée est beaucoup plus grande aux irritants. qu'ils soient parasitaires, physiques ou chimiques, aux troubles neneux Dans le 1^^ groupe des maladies observées, B. range l'acné, l'eczt ma, séborrhéique ou non,rérythrasma, les folliculites, le pityriasis versicolor. Dans le 2^ sont : la dermatite artificielle, beaucoup *i^' formes d'eczéma ; tandis que le prurit appartient aux trouble^ de la sensibilité. Cette plus grande sensibilité chez l'homme est (hn' au plus grand développement des follicules pileux et des glandes sébacées. De plus, la force de résistance est bien moindre, chez l'homme tuberculeux que chez la femme tuberculeuse. Le prurit paraît dû à l'auto-intoxication. La syphilis joue aussi un rôle. Ct> données proviennent de statistiques prises de 1902 à 1904, au sanatorium de la reine Elisabeth à Budapesth, où les vraies tuberculoses cutanées (lupus, tub. verruqueuse, etc.) sont exceptionneJi^"^comme les tuberculides du reste, aussi l'auteur n'en parie-t-il pas-
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Bruno Bloch: Contribution à Tétude du lupus pénien.(Mon./.pr. Derm., 1907, Bd 45, n° 44, p. 177.) — Une femme, âgée de 23 ans, sans antécédents tuberculeux a eu, en 1903, un gonflement de la paupière supérieure gauche. L'année suivante, Toreille gauche enfla, ainsi que la paupière inférieure, la région sous-orbitaire, la paupière supérieure droite, la racine du nez, des joues, les ganglions sous-mentonniers et rétro-maxillaires. L'entrée du nez se rétrécit et se Assure. En 1906, la muqueuse narinaire s'enfle et s' infiltre ; la paroi postérieure du pharynx montre une infiltration grosse comme une noix qui envahit même le larynx. Ces infiltrats sont composés de cellules épithélioïdes. Des deux côtés du cou, tumeurs dures, profondes à l'angle de la mâchoire, s'étendant le long des gros vaisseaux et du sterno-cleïdo-mastoidien. Au bras et à l'avant-bras série de tumeurs rosées variant de la grosseur d'un haricot, à celle d'une noix. On en trouve aussi à la hauteur de la 12« vertèbre et aux membres inférieurs. Le dos de la main droite est enflé, comme s'il était atteint de spina ventosa ; même enflure au coude gauche, où le périoste est épaissi et la substance osseuse raréfiée. La rate est hypertrophiée. La marche de la maladie est intermittente. Les crises s'accompagnent de fièvre, prostration, sueurs abondantes, douleurs dans les membres, insomnie. Le visage gonfle comme dans l'érysipèle. L'examen du sang montre de l'hyperglobulie et de l'hypergloburémie. Leucocytose abondante. L'examen histologique confirme le diagnostic clinique. Ce cas est intéressant en ce qu'il montre que le lupus pemio peut, dans certains cas, ne pas rester une affection du tégument seul et présenter bien les symptômes d'une maladie générale, attaquant les différents systèmes de l'organisme et notamment altérer profondément la santé générale. J. M.
CoHNetOpiFicius: Sur le lupus folliculaire disséminé (lupus miliaire). (Archiv fur Dermatologie und Syphilis, XC Band, 3 Heft, p. 339.) — Les deux malades présentent des signes de tuberculose. Les ef florescences tantôt sous-épidermiques tantôt hypodermiques, varient comme dimensions d'une tête d'épingle à une lentille. Leur consistance est d'autant plus molle, leur teinte plus rouge, leur aspect plus gélatineux, qu'elles sont plus superficielles. Histologiquement, les tissus sont comprimés, raréfiés par des nodules d'un infiltrât, dont le centre tend vers la nécrose et oii l'on remarque des cellules géantes. On n'a pu y voir de bacilles de Koch. Pellier.
Von Eberts: Inoculation bactérienne dans le traitement des maladies cutanées purulentes et tuberculeuses d'après la méthode de Wright. (Journ. eut Dis. Me. 1907, p. 538.)— C. a obtenu en général de bons résultats de cette méthode. 11 donne quelques détails importants pour la réussite du traitement . En P^ ligne, sa vaccine bactérienne doit être identique ou très rapprochée, de l'organisme, agent causal de la maladie, puis la suspension des bactéries doit être
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récemment préparée de cultures de Torganisme homologue dal de six à huit heures. Il faut employer non une solution de sel ^\ cuisine à 0,85 %, qui produit le minimum de phagocytose, mai^^ i solution de 1,5 % pour préparer les suspensions des tubercul'-^ ne commencer les injections qu'avec 100 ou 200 millions de ^' phylocoques (au lieu des 500 millions du début), et dans la tubor. lose avec 1 /2000 à 1 /6000 mgr. de tubcrculine. Quand la ph i opsonienne négative, qui suit la 1^ inoculation, est intense ou l'U^ due, il faut diminuer la dose ; si elle n'arrive pas, ou si la phase p"^ tive est seulement peu intense, il faut augmenter la dose ; de plii\ point de l'inoculation a son importance. L'injection sous-culiin donne de meilleurs résultats que l'injection intraveineuse. W. a >; de brillants résultats en faisant les injections à l'extrémité di^tu! des ganglions lymphatiques les plus voisins du foyer morbide, et r.. évitant de faire ces injections trop souvent au même point . En onéral on peut établir, suivant Eberts, dans l'acné indurée, Timpt? tigo, et les infections staphylococciques, surtout dans la furon» :: lose où les résultats sont brillants, que le premier index fixe ab^-' lument le pronostic; si on l'a trouvé las, la vaccinât ion bactérieniit sera presque à coup sûr suivie de succès. J. M.
Galewsky : Sur le lupus érythémateux dans l'enfance. (ArchicJ^' Dermatologie und Syphilis. Band 84, Heft, 1-3, 1907, p. 193.) -i; lupus érythémateux est plus fréquent et plus précoce chez l'cnf qu'on ne le croit généralement . A ce moment, l'influence de Ir blés génitaux ne peut être invoquée. Souvent la tuberculose n'exJ ' ni chez l'enfant, ni chez ses ascendants. Aucun lien entre le lupi-' érythémateux et les lésions séborrhéiques ou les engelures n'a p' être constaté. Pellier.
' GtLCHRisT: Groupe Intéressant de cas d'infections cutanées tub?r culeuses et d'un cas qui s'en rapproche. (Journ. eut. Dis. mai l^o* p. 195.) — G. donne les observations suivantes : 1° tuberculose pri mitive de la plante du pied ; 2° tumeurs tuberculeuses de la pt' • avec lésions des membres inférieurs simulant l'érythème iml^i^^ des scrofuleux chez une jeune négresse; 3° un cas étiqueté acné st i(*"' tifique ou impétigo r.:densde Devergie qui est une folliculite slaphylogénique suivie d'ulcères et de cicatrices atrophiques. J. M.
Grosser: Sur la tuberculose par inoculation. (Derm. Zeilschr-, 1908, p. 491.) — Malade de famille saine, mais ayant toujours ''^'^ personnellement un peu faible de poitrine, on lui perce les orciHj" pour y mettre des boucles d'oreilles provenant d'une femme moru" de tuberculose ; inflammation des lobules de l'oreille, qui sont bleua très, enflés, infiltrés. Réaction positive à l'injection de tuberculim^ L'histologie vient confirmer le diagnostic clinique. L'A. consiàere le cas comme une tuberculose cutanée primitive par inoculation
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Otto Kren: Sur le lupus érythémateux du bord des lèvres et de la muqueuse buccale. (Archiv /. Dermatologie und Syphilis, Band 83, 1907, p. 13.) — Avec la description de quatre cas et Texamen histologique d3 deux d'entre eux, K. expose le diagnostic différentiel avec Teczéma, le lichen plan, la leucoplasie, etc. Pellier.
Kraus: Contribution à la pathogénie et à la clinique du lupus folliculaire disséminé. (Mon, f. pr. Derm, 1907, Bd 45, n» 11).— A propos de deux observations personnelles, K. fait une étude de la question. Il partage au point de vue des lésions vasculaires tuberculeuses qu'il a trouvées pour la première fois, les opinions de Henck et de Schlasberg sur la pénétration des bacilles d'un foyer intérieur dans le sang et les embolies qui en résultent, ce qui explique la rapidité de l'évolution. Les lésions cutanées ne contenaient pas de bacilles et les inoculations aux animaux (cobaye, lapin) sont restées négatives. Les injections de tuberculine donneraient de bons résultats, la cicatrisation s'étant produite dans un des cas en six mois. Delbanco avait déjà noté le fait. J. M.
MiBELLi : Tuberculose millaire disséminée du cuir chevelu. (Mon. /. pr. Dcrm. 1907, Bd 44, no3, p. 1 ) — Il s'agit d'une femme de 63 ans, très amaigrie, faible, sans fièvre, ni guère de toux, quoique manifestement tuberculeuse. Les cheveux, châtains, sont assez courts, b cuir chevelu parte une vingtaine de foyers croûteux disséminés, plus nombreux dans le voisinage du front et sur le vertex. Chaque foyer consiste en une croûte jaune- verdâtre molle ou humide où les cheveux sont agglutinés. Pas trace de parasites animaux. Au bras droit, près du coude, ulcération de 2 cm. de longueur,l de large, peu infiltrée. Au cuir chevelu, les ulcérations superficielles ont de 1 m. 5 à 1 cm. de diamètre. Ils consistent au début en une petite élevure avec croûte centrale ou surface suintante. Les plus grands foyers sont des pertes de substance superficielle qui pénètrent jusqu'au derme, de forme irrégulière, à bords nets mais sinueux, à fond lisse, verdâtre, sécrétant un liquide séro-fibrineux bientôt desséché. Par places, plaques de calvitie, dernier terme de la lésion. Antécédents héréditaires tuberculeux. Les lésions ont commencé à la peau en 1903, et il y a 3 mois seulement au cuir chevelu. Mort de tuberculose généralisée (poumons, péritoine, intestins). L'examen histologique démontre la nature tuberculeuse de Tulcération des bras et du cuir chevelu, avec bacilles plus ou moins nombreux (tuberculose miliaire), la 1" plus ancienne, la 2^ survenue sous forme d'impétigo péripilaire, d'ostéo-folliculite suppurée, avec tubercules miliaires nombreux disséminés dans les différentes couches de l'hypoderme. Pas de bacilles dans les vaisseaux ; on les trouve surtout dans les glandes glom^rulaires, et dans les points où le tissu désorganisé a perdu tout caractère histologique de structure tuberculeuse, ce qui confimie ce que la pathologie générale a déjà appris. L'A. termine
son article par des considérations sur le rôle et T importance du 1 cille dans la tuberculose cutanée. J. M.
WoLTERs-KoRNER:Surla guérisoD d'un cas de tubereuloseasee: tente primitive des muqueuses des voies respiratoires supérieure par riode et le mercure. (JDer/n. Zeitsch, 1907, n» 9.) — Dans un u de tuberculose primitive du gosier et du larynx, diagnostiqué c niquement et microscopiquement, confirmé par la démonstrat: de bacilles tuberculeux dans le tissu épiglottique et par l'inodii tion aux animaux, Kcirner a obtenu la guérison par l'emploi *i riodure de potassium et les injections de salicylate de mercure ^r. traitement local. Ce cas montre une fois de plus que mercure et iod( ne sont pas des spécifiques de la syphilis et qu'ils peuvent guérir 1 tuberculose ascendante des voies respiratoires. I-,a cicatrisai ioji àt^ ulcérations obtenue à la suite du traitement par l'iode et le mercur n'est pas une preuve de la nature syph. du processus et les cicatn ces rayonnées du palais, du pharynx ou du larynx peuvent av/'.r une origine aussi bien tuberculeuse que syphilitique; mais d'aulrr études sont nécessaires pour savoir si la tuberculose primitive j^ cendante des voies respiratoires supérieures peut seule être gut- -^ par le mercure et l'iode ou si d'autres formes, peut-être avec d'autre méthodes d'application, ne réagiraient pas également à Tactionu ces médicaments. J. M.
THERAPEUTIQUE — AGENTS PHYSIQUES
J. Baum : Sur rélectrophorèse (Archiv /. Dermatologie unà > ■ philis, Band 84, Heft 1-3, 1907, p. 35.) — La pénétration niccl'»;^ menteuse peut se produire dans les deux sens. Il sera donc utut en dermatologie, de connaître pour chaque corps le pôle actif. L ''^^' tion en profondeur est très limitée. Le médicament ne reste p|' fixé entre les deux pôles, mais dès sa pénétration sous-cutam^ est entraîné dans la circulation. Son rôle sera donc limité à remp^'^' ccr les onctions médicamenteuses. Pellier.
Fox : Le régime en tant que moyen thérapeutique dans f«s ^^ ladies de la peau. (Jour/i. eut. Dis. 1907, p. 152.) — Un régime regi^lier est des plus importants dans toutes les maladies de la P^^" ' ' le régime ne peut guérir à lui seul le lupus, la syphilis, les tumeur> malignes, il améliore à coup sûr l'état général et les phénomène locaux. Les malades en général mangent trop ; ceci, joint à '^ *j' dentarité, engendre beaucoup d'affections inflammatoires ^^ peau. Les psoriasiques abusent, en général, du régime camfP augmente la congestion.Modifler le régime alimentaire a toujo"^ beaucoup d'avantages, même quand on passe d'un régime cnim quement bon, à un régime regardé comme moins favorable.Le sucrf • les aliments riches en farine, sont souvent défendus à tort aux w
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lades atteints d'af!ections cutanées. Quand on n'en fait pas un usage excessif, ils n'ont jamais aggravé une acné, ou une autre maladie de la peau. Il en est de même poui* le poisson, qui, mangé frais, peut avoir son utilité. C'est peut-être moins l'espèce d'aliments que le mode de préparation et la façon de se nourrir. Le fait de manger trop vite, à des heures irréguliéres, discuter avec trop d'animation pendant les repas, cause bien des affections inflammatoires de la peau. Outre le régime, il ne faut pas négliger 1* exercice corporel et les bains froids,qui sont d'importants adjuvants de la thérapeutique cutanée. J. M.
Heidinosfeld: L'arsenic dans le pityriasis rubra pilaire (Devergie) {Journ, of eut. Dis,, août 1906, p. 371.) — La majorité des dermatologistes attribuent une entité morbide à la maladie de Devergie, mais quelques-uns l'identifient au lichen rubra acuminé (Kaposi). Comme le lichen plan et le lichen verruqueux, le lichen rubra acuminé est favorablement influencé par l'arsenic sous toutes ses formes tandis que le pityriasis rubra pilaire ne le serait pas. Dans 3 cas l'arsenic donné à l'intérieur et sous forme d'injections hypodermiques d'arséniate de soude n'a pas réussi ; mais il a donné de bons résultats sous forme d'injections hypodermiques d atoxyl et même d'acide cacodylique, quoique l'action de ce dernier ait été moindre. Le pityriasis rubra pilaire différerait donc du lichen rubra accuminé tant au point de vue clinique que thérapeutique. C'est une foUiculite dont la lésion principale est une kératose intra-follicuculaire. Les muscles arrecteurs des poils sont constamment hypertrophiés, ce qui concorde avec les symptômes cliniques (peau ansérine, etc.). J. M.
Hern-Hesse : Recherches expérimentales et cliniques sur les effets de la lumièra ultra-violette (lumière de la lampe de quartz). {Derm. Zeiis,, 1907, n<> 8.) — La nouvelle lampe à quarlz, recommandée par ^romayer, repose sur le même principe que la lampe à uviol, mais elle est plus maniable et comme quantité, rend plus de service que la lampe à uviol. I/efïet des rayons à distance est la même dans les deux lampes ; pourtant Tér^thème avec formation consécutive (le bulles et desquamation ou surèlevement de l'épiderme est plus rapide avec la lampe à quarz qu'avec la lampe à uviol. On peut employer la lampe à quartz à une distance de 10 m. dans toutes les alîections où l'on se sert de la lampe à uviol (eczémas chroniques, séborrhéiques surtout, psoriasis, trichophytie, sycosis non parasitaire, alopécie, acné, ulcères) ; à une moindre distance,il surviendrait une réaction trop active. On tiendra compte aussi de la réaction individuelle. Si on fait agir la lumière de la lampe à quartz sans éloignement, avec compression plus ou moins forte, il survient de la nécrose des parties superficielles; on peut l'employer pour le traitement des télangiectasies. nœvi, petites tumeurs, épithéliomas
superficiels, ulcérations variées. Pour le traitement du lupus. méthode Finsen vaut mieux, parce que la lampe à quarlz ni. pas assez profondément. Elle provoque as$ez fréquemment des d leurs et des infections secondaires dans les tissus irrités, enflamr ou nécrosés ; les cicatrices sont dures, on ne peut donc Templov pour le lupus du visage. Des séances répétées de 3 à 5 minu* provoquent une réaction. On peut user de ce moyen de traitenir dans certains cas de lupus où la cicatrisation n'a pas besoin de soumise à une lumière plus intense. J. M.
Hesse: Phénomènes d'intoxieation après remploi de pâte dezic soufrée. (Derm. Zeilsch. 1907, p. 111.) — Enfant de 2 mois ath-r d'eczéma à la suite d'application de pâte soufrée. Perte d'appti vomissements, fièvre, les phénomènes diminuèrent avec Veczan mais se reproduisaient à chaque nouvelle application de soufre. I pâte était normalement préparée, d'autres enfants n'en ayant a nullement incommodés; ce fait a une certaine importance pratiq'^' au point de vue du traitement. Peut-être les cas de mort sunom: dans l'eczéma des enfants, doivent-ils être attribués au mom> t ' partie, à une intoxication par le soufre. J. M.
Kromayer : Les expériences exécutées Jusqu'à ce Jour avec là lam.^ de quartz(Af. /. p. D., 1908, Bd 45, n» 1, p. 20.) — K. résume le^t^ périences effectuées en surface, en profondeur, compare la ia// de quartz avec celle de Finsen -Reyn. Il en déduit ses indical= Parmi les nombreuses affections soignées par ce mode de tr.* ment, figurent au premier plan : le lupus vulgaire, les télangif-^^ sies (naevus vasculaire) et la pelade. Dans le lupus, elle réussit pà' fois, où d'autres traitements échouent. Elle réussit seule dan^ ^'" naîvi étendus; elle est très commode à employer contre la pelati» Kromayer étend du reste son emploi à l'eczéma, au psoriasis, au^ ulcères de jambes, aux cicatrices hypertrophiques, prurigo, pr"^'^ vitiligo et pigmentations. J. M. ^
Kromayer : Nouvelles expériences sur la lumière blanche et bleoe de la lampo de quartz. (Journ. of eut. Dis. juiji 1908, p. 257)^ Cette méthode est surtout indiquée dans le lupus vulgaire, K'S ^^' langiectasies (naevus vasculaire) et la pelade. Le présent trav^' n'est que le complément de ceux précédemment ^ parus dans '« Dermalol. Zeilsch. de 1907. J. M.
Lawrence : Bains de rayons X et deruianietropathisine.(t/^"'^'' eut. Dis. juin 1908, p. 247.) — L'A. appelle bains de rayons X u^" méthode d'appliquer ces rayons, de façon que la peau du corps entier puisse être exposée aux rayons en même temps. Il y a 6 1^'^"' reliés à 6 bobines séparées, indépendantes, on peut employer d^^^ bobines avec un seul courant primaire. L'accouplement en séries r.i^
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donne pas de bons résultats. Le malade est debout, ayant 3 tubes de chaque côté, à 20 pouces de chaque tube. Il a 4 expositions de 3 minutes chacune, faisant successivement face au nord, au sud, ù Test et à l'ouest, ce qui permet de mieux doser les rayons. Le malade, déshabillé, est enveloppé dans une chemise blanche. Un masque fait d'une feuille de plomb protège sa tête, les organes génitaux sont protégés de même. Il devrait se tenir dans une cage de roseaux, une infirmière à côté de lui, pour le faire tourner après chaque exposition de 3 minutes. L'opérateur est derrière abrité par une fenêtre de verre, ainsi que l'infirmière. Pour les enfants, on n'emploie que 4 tubes. Il vaut mieux donner plusieurs expositions faibles, qu'une forte et attendre les résultats ; on gagne du temps. La méthode demande beaucoup de prudence. Indications : mycosis fongoïde, eczéma, psoriasis, urticaire chimique, prurit. Le néologisme de dermamétropathisme, créé par l'A., désigne un système de mensuration des maladies de la peau, basé sur les résultats de la pression faite sur la peau avec un instrument mousse, comme un manche de plume, le même instrument étant employé avec la même pression, pour pouvoir établir des comparaisons. L. prétend que les marques obtenues ainsi sur la peau permettent de pronostiquer la chronicité de la maladie, avertissent des rechutes, expliquent l'exagération des symptômes chez certains individus, indiquent le traitement approprié suivant les cas. Indications : acné, eczéma, hyperidrose, urticaire pigmentée, dermatite aiguë, adénites, sclérodermie, morphée. J. M.
Mayer : Les pommades de zineperhydrol en dermatologie. (Derm. Zeil.y 1908, p. 341.) — Le zincperhydrol est ime 'combinaison chimique d'oxyde de zinc et d'eau oxygénée pure présentée sous forme de pommade, on l'emploiera dans les processus aigus. S'il existe déjà des infiltrats, on complète le traitement par le goudron. Le traitement n'est pas irritant. J. M.
MiRELLi : Sur la préparation des bains, lotions,eompress6s avee rémulslon d'huile de cade et d'anthrasol. {Mon. /. pr. Derm. Bd 43, n» 1, p. 27.) — L'A. recommande la formule suivante : huile de cade 67 gr. colophane ll,10;solution de carbonate desoude à 20°; Baume 21, 90;fondre la colophane dans l'huile de cade vers 100° c. bien mêler, verser en remuant le sel de soude pendant que le mélange est encore chaud (de 60 à 70^^ C). La sol. de carbonate de soude de densité 20^ B. doit contenir 14.37 % de soude caustique. Le liquide obtenu doit avoir un aspect homogène brillant, ne pas être trouble et ne former aucun dépôt. En laissant tomber quelques gouttes de ce mélange dans un vase rempli d'eau, il doit se mélanger spontanément avec la masse liquide et il suffit de remuer légèrement pour avoir un mélange homogène inaltérable. Si l'on veut employer l'anthrasol au lieu de l'huile de cade, il faut augmenter la dose de
colophane et employer une solution de soude à 26° B. conlerr 19 % de soude caustique. La formule est alors : anthrasol, 25, c phane 10, solution de soude caustique à 26 « B (= 19 %),env r 4 gr. J. M.
Fr. Nagelschmidt : Sur le bleu de méthylène. {Archivfiîrl matologie und Syphilis. Band 84, Heft 1-3, 1907, p. 445.) — J^ bleu de méthylène est peu bactéricide in Dilro^ il agit comme ici les blessures, ulcérations. On peut l'employer dans le chancre r où L. considère son action comme presque spécifique; sur les pi opératoires en des points où une antisepsie rigoureuse est imp^ ble, et en solutions fortes (5 à 10 %) dans les stades chroniqur la blennorrhagie. Pellier.
Pinkus-Unna : Les poudres non adhérentes (GleUpuder) en i(' matologie. (M. /. p. D., 1908, Bd 47, no 7, p. 341.) — Condusipratiques, — Ces poudres n'agissent pas entre les plis cutant^' raison de leur faible densité ou de la forme des composants. I^ effet dépend bien plus de leur tendance à former des revêtements li formes, d'une seule couche, contrairement aux poudres emploi jusqu'ici qui forment grumeaux. Elles conviennent tout speiJ ment;en les colorant convenablement, aux parties découverte^ corps (visage, cou, mains). Réunies aux graisses contenant beaui d'eau et peu de graisse, ces poudres,colorées suivant la teinte t peau, donnent des pâtes desséchantes, non brillantes, que leur plicité permet d'employer journellement sous forme de pâtes ^ parties du corps découvertes. Pour le détail des formules, co/ile travail original. J. M.
Jay Frank-Schamberg, Nathaniel Gildbrsleeve et H^i^y Shœmaker. — Injections bactériennes dans le traitement desin>l^<^' de la peau. (Journ. eut. Dis. déc. 1907, p. 544.) — Les auteurs 'y nent un résumé de tous les cas traités par cette méthode. L^ quence et le dosage des inoculations ont été fixés dans çueJg"^|* d'après l'index opsonien, et dans d'autres, d'après les phém»^^ nés cliniques ; les résultats ont paru meilleurs avec le P^^"|^ procédé. Il s'agissait de 9 cas de sycosis vulgaire,dont un aétt*<" plètement guéri, 2 pa> améliorés ; 4 cas d'acné vulgaire quio" ' tous presque guéris,3 de furonculose (en partie guéris,enpa'''^^'|Jj liorés) de psoriasis et de lupus érythémateux (résultat indétenn' Il est résulté de ces expériences que la méthode donne des resu ^ favorables plus constants dans la furonculose que dans les au ^^ maladies de la peau. A mentionner encore que dans la P|"P^^ ^,! injections on a employé des cultures autogènes, c'est-à-dire F" nant des affections mêmes du malade ; les résultats ^^^'^"^ |i demment meilleurs qu'avec l'emploi d'émulsions bactérienn^^^ férentes. Même méthode que celle employée par Wright- I^^j'^j ' i tion de quelques cas traités par le sérum seul sans traite^^^^
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>u général. On peut aussi combiner avantageusement à d'autres méthodes, comme la radiothérapie, Thyperémie par stase ou la photothérapie, J. M.
STELWAGONiLe régime,faoteur étiologique des maladies de la peau. {J, G. D. 1907, p. 147.) — En première ligne»vient Tidiosyncrasie de beaucoup de gens pour certains aliments (fraises, écrevisses,etc.), qui peuvent provoquer Turticaire, Térythéme, etc. Puis viennent le cl jfaut ou l'excès de nourriture qui causent, au moins la dernière, beaucoup d'eczémas aussi bien chez le petit enfant que chez Tadulte. A ce point de vue, Tusage trop fréquent de la viande est particulièroment nuisible. Puis viennent, tous les cas dus aux auto-intoxications alim?ntaires. Beaucoup d'érythèmes, survenant après avoir mangé du porc, des huîtres, du poisson, sont plutôt dus au manque de fraîcheur ou de bonne qualité de ces aliments qu'à une véritable idiosyncrasie. Les moyens chimiques employés dans la conservation des aliments( ac. borique, salicylique, nitrate de potasse, formaldéhyde, etc.) peuvent avoir aussi leur importance au point de vue étiologique autant au moins que Taliment incriminé. J. M.
AVinkler: Etudes sur la pénétrabilité de la lumière dans la peau
{Mon, /. pr. Derm., 1«' nov. 1908, vol. 47, n«» 9, p. 445.) — Il existe plusieurs méthodes d'examens. L'examen optique avec Toeilest le mode le plus simple et le plus anciennement connu (hydrocèle). L'examen au spectrosc(^|^ a donné des résultats contradictoires. Un 2^ groupe de méthodes comprend la recherche de la fluorescence au moyen de papier ou de plaques photographiques, et les mesures chimiques.Enfln, on a cherché à savoir si les rayons lumineux, après passage à travers une couche de tissu, possédaient encore un effet bactéricide et inflammatoire. Les recherches spectroscopiques demandent la plus grande intensité possible. Les rayons ultra-violets ne pénètrent pas ; il n'y a pas d'effet de pénétration avec quelque source de lumière ultra-violette que ce soit. On ne peut obtenir d'effets thérapeutiques profonds qu'avec la lumière bleue. Les différents modes de production d'anémie de la peau chlgréthyie, éosine, quinine, solution de Schleich) ne diminuent pas rimpéné- Irabilité de la peau à l'ultra-violet. Il est donc inutile d'essayer de déplacer le sang dans l'espoir d'obtenir une action en profondeur. L'action thérapeutique des lumières, verte, jaune, rouge,est exceptionnelle. J. M.
WiNKLER : Etudes expérimentales sur Tinfluence du traitement électrostatique sur les vasomoteurs delà peau. (A/on. /. pr. Z>er/n., 1907, Bd. 45, n» 2, p. 63.) — Le point atteint par l'étincelle devient pâle, puis s'hyp?rémie au bout d'un certain temps. Chez les personnes sensibles, il y a exsudation liquide et formation d'une bulle. Il peut même se produire du dermographisme. Cette action sur les
vaso-moteurs de la franklinisation se voit bien sur la memî natatoire de la grenouille et sur Toreille du lapin. La frankliniv peut diminuer rhypirémie artérielle provoquée par Tinhalatio: nitrite d'amyle. Elle agit aussi sur Thyp trémie veineuse. La ^ tion du sympathique montre qu'il s'agit d'une irritation di: des vaso-constricteurs. La franklinisation n'agit que sur les v. constricteurs. Oi la voit aussi dans la vaso-dilatation prov»] par une ligature élastique.Le point soumis à l'étincelle se conlr au bout d'une minute, tandis que le calibre di vaisseau ne ^i: aucune modification ni au-dessus, ni au-dessous. Ce pouvoirc ti icteur se voit aussi dans les irritations inflammatoires (l'huilt croton). L'étincelle de Morton agit comme la franklinisation, ni elle laisse de l'hyperémie. Dans l'arsonvalisation, les phénoni sont inverses. Les électrodes de verre produisent une vaso i triction, tandis que dans l'arsonvalisation, après une vaso i : triction, très courte, il survient une forte vaso-dilatation ^ extravasation sanguine. Le traitement électroitatique n'a^;dans l'asphyxie locale, les engelures, l'urticaire. Il est m'. dans les érythèmes, la séborrhée congestive. A la suite desno'/i^ les hyperémies par engorgement, rougeurs du nez, des oreilli^ zona, le pemphigus, les dermites exfoliatrices, s'accompagna' faiblesse des vaso-moteurs,contre-indiquent ce traitement. On i commandera au contraire dans tous les œdèmes inflamniat l'hyperéraie inflammatoire, les aflections exsudatives (eczéma • impétigo, érythèmî polymorphe et ses variétés). Le furonc ^^ heureusement traité par la franklinisation. L'arsonvalisation indiquée que dans l'urticaire, les engelures, l'eczéma lichénî sycosis, le zona, le lupus érythémateux, l'acné varie liforine^ faut améliorer la nutrition du tissu morbide.La mortonisationr indiquée que dans les cbéloides, les cicatrices hypertropbiqii^ la sclérodermie J. M.
Winkler: Combinaison du traitement Rœntgen avecU<r>"|^ i sation dans le traitement du lupus vulgaire. (Mon. f.pr Derm-^ Bd. 45, no 6, p. 239.) —L'A. a employé les deux méthodes danmême cas. Il conclut que la destruction des nodules ^"P'^"f'^^ les rayons Rœntgen vaut mieux que le morcellement molej"^' par l'étincelle, qu'elle provienne d'une machine à franklinisati"' d'un appareil à haute fréquence. Le traitement électrostatique ||j^^ amener une prompte guérison des pertes de substance. La corn ^ • son des deux procédés est simple et commode. Cette m^^^^"^ '' recommander. J. M.
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THÉRAPEDTIIIUE, PRESCRIFTiONS ET FORIHLES
Traitement des Tariees
(A. BoniN.)
L.a peau dos variqueux, un peu indurée, est le siëffe de deux ordres de douleurs, sponuinées et provoquées. Les premières cunsibt en l en fourmillements, pesanteurs, crnm- >es, lourdeurs, sensations de lassitude ; les secondes, en points endoloris aux condyles internes des fémurs, au niveau des tendons de la patt<» d*oie, au dessus du mollet, en arrière des creux poplités, à la région mnlléolnire, où existe un bourrelet plus ou moins débordant, plus ou moins mou avec des varicosites superficielles sur le trajet de la sapbène interne et de la crurale et sur les régions dorsales inrérieures et sacro-lombaires, qui sont aussi le siège de tiraillements.
V II Tau t diminuer la dilatation veineuse ou Tempécher d'augmenter.
2* Atténuer les symptômes ; 3" Eviter les complication â plus graves, dont la rupture variqueuse et l'induration éléphantiasique de la peau sont les incidents précurseurs.
Hygiène. — Il n'y a pour les variqueux que deux situations : ou marcher, ou avoir les iambes allongées ; pas de station debout ; pas assis les jambes pliées ; pas de jarretières mais des jarieleiles : pas de corset serré ; extrême propreté des léjjuinenls ; régularité des fonctions mtcslinales.
Régime. — Diminuer fortement dans l'alimentation la quantil<^ des aUtnents animaux ( de la viande en particulier), des aliments excitants tels que: sauces, épices. moutarde, charcuterie, foie gras,rognons,foie de veau, ris de veau, gibier, fromage, salade homard, écrevisses, lan- (fousle, salaisons, trulTes, champignons.
Supnrimer le vin, les boissons alcooliques, le Champagne, le café.
Le thé cBl permis mais très léger.
, Pendant des mois, prendre tous les matins dans un peu d*eau VI I gouttes de :
! Teint, d'hamamelis virginicai I Teint, de viburnum prunifo- 1 ftâ
I lium i^S^'
Teint, de chardon- marie.... ' Mêlez et filtrez.
I La continuité de la dose est pré- ■ fërable à l'intensité, qui pourrait
Produire en peu de temps des traules gastriques.
{ Pour diminuer le processus selé- I rosant, prendre tous les jours ma- I tin et soir, une pilule de 0 gr.05 â I 0 gr.lO (Tiodure de potassium.
Compléter la médication par un ! traitement local qui est ici très im- I portant par :
I L'enveloppement humide du ' membre malade par des compres- ' ses imprégnées d*eau de Goulard laissées à demeure toute la nuit avec taffetas gommé.
! Ouate et bande de flanelle pardessus.
Ou des onctions faites tous les I soirs sur la région malade avec :
lodure de potassium 4 pr.
Ergot ine Bonjean •) gr.
Extrait de noix vomique . . l iir.
Axonge bcnzoïnée 30 gr.
r. s. a. une pommade.
1/iodure de potassium agit ici
comme résolutif^; l'extrait de noix
vomique excite l'innervation : l'er-
' goliue a une action directe sur la
musculnture veineuse.
Porter des bas à varices. l*ne bande Velpeau que l'on peut faire monter au-dessus du genou est souvent à préférer
0.1 peut, ouandil n'y a plus de douleurs, faire un peu de massage, m. lis celui-ci sera superficiel, pratique non avec la pulpe des doigts mais avec la paume de la main et ne devra pas écraser le.« corps durs qui sont des veines atteintes de périphlébite. Le but du massage dk>it
ôlre de stimuler la circulation périphérique il de décl.apt^er 1m cimilalion veineuse.IIscïa d'autant plus eriicace qu'il sera pratiqué après un séjour d'une demi-lieure environ dans un bain où l'on aura préalablement mis un sac de son et un rouleau de sels naturels ou artificiels de Bagnoles.
Comme complications des varices :
Ruptures dans l'éjjaisFcur des liesus, justiciables de repos, compression ouatée, pansement gélatine, perchlorure de fer, antipyrine.
Eczéma, dermite seront traités par 1 enveloppement avec des comppcsses imprégnées de :
Silicate de soude 1 à 2 or
Eau distillée loo ^r'.
Mêlez. ^
Ou par lotions simples av< c ce même liquide et applications très superricielles, après dessiccation, de baume du Commandeur,
Ulcère variqueux^-- Pansement à la liqueur de Labarraqiie, bandelettes imbriquées de dincbylon.
Phlébites. — Applications de collarffol sily a inflammation. Celleci disparue, applications légères de :
Teinture d'iode 10 ffp
Laudanum de Sydenhnm.. 5 cr* Mêlez, usage externe.
Ici la teinture d'iode ne fait pas révulsion, elle s'absorbe et favorise la résolution du caillot. Par son mélange au laudanum, el'e perd ses propriétés irritantes.
Faire en sai-on une cure à Pagnoles-de-rOrne : Grande Source' en bains ; l'élite Source ou des lees, des damo?, en boisson.
Ou encore Luxeuil, Plombières, Neris. Bagnères de - Bigorre, Ussat dans TAriège.
Pas d'eaux sulfureuses. (B.<7^nér«/ dcT/ic/-., 30 août 1908).
Traitement de la blennorragie aiguë
(Raj.xt)
Voici les règles thérapeutiques conseillées en ce cas par le docteur Rwat (de Vichy) :
Pendant lesvingl premiers jours, '
dit-il, j'ordonne au malade le repos le port d un suspcnsoir, la continence absolue et un régime sêvèrf ni bière, ni alcool, ni mets irritant^ Je prescris de granJs bains prolongea, des lavages externes fre ouenls et des bains de la verire Je délaye 1 urine en donnant des diurétiques et des antiseptiques do façon à la rendre moins irritante sahcylate de soude, 2 gr.50 : salol 1 gramme ; urotropine, 1 irrainnie par jour ; enlin si la donleurà la miction ou à l'érection est tronviolentcjc fais prendre de-» narcotiques: camphre, bromure, opium
Après trois semaines, quand le malade urine sans douleur, lopsoue les érections sont indolores et oue 1 écoulement, moins abondant, est devenu blanc, j'ordonne des injections antiseptiques : periTiancanate de potasse à 0,-i5pour 1,000.
Au bout d'une dizaine de jours 1 écoulement a presque disparu et on ne trouve pas de gonocoqucis dans la petite goutte matinale > prescris alors l'opial, qui est la préparation la plus active, à mon avisquatre boulettes, de la ifposscor d une noisette, à chacun àes deux repas. Si le malade ne peut pas prendre ces médicaments sous ceU<?
forme, je conseille le santal sou< forme de suppositoire ou des capsules de copahu ou encore de larrhéol, etc.
Après quinze jours d'emploi de« balsamiques, il n'y a génc^ralement plus de goutte ; toutefois, il est prudentet même sage de continuer 1 usage du médiiament une huitaine de jours en diminuant nrogressivemer.t la dose.
Si, malgré cela, il reste encore un petit suintement, j'administre quelques infections asirinffente<« avec du tanin, de la résorcine où du sulfate de zinc.
Enfin, comme derniers conseils il est prudent de recommander au malade, a la fin du traitement encore quelques jours d'abstention du coït pour éviter une rechute possible.
GrAce èce traitement, si le malade le fait consciencieusement et ne fait pas d'écarts, on obtient une guerison certaine et définitive en cinq semaines en moyenne, en hait semâmes au maximum.
SUTTON
M. Sutton conclut de ses nombreuses expériences que, de tous les excînienls pour onguents, celui qui s'aosorbe le plus rapidement
1>ar la peau est Taxonge. pure ou >enzoInée. La vaseline ne pénètre ffuëre sans firictions énergiques.
La lanoline pure s'absorbe très lentement ; sa pénétration est très nccéléréo si on la mélange à de riiuile d'olive.
Quelle que soit la composition de Tonguent, Taddition d'une petite quantité d*huile de cèdre (lioanol^ augmente considérablement la rapidilé de l'absorption . [British med. Journal, 1908, 23 mai, p. 1225 cl ibidem.)
Pilules antisyphlU tiques
(GuiAnn)
Extrait tbébaïque 2 gr.
Glycérine 5 gr.
Gluten finement pulvérisé 15 nr.
Sublimé 2 gr.
Chlorure de sodium 2 gr.
Eau 6 gr.
Dissoudre l'extrait thébalque dans la glycérine, ajouter le gluten, puis la solution de sublimé et de chlorure de sodium et faire 2()0 pilules.
(Ana. de Thér. d. et S, n» 22, 20 nov. 1908.)
Pulvérisations sur les plaques d'urticaire
(O. Martin)
Menthol 10 gr.
Chloroforme )
Ether sulfurique > ftA 30 gr.
Alcool camphré )
M. S. A. {Ann. de Thér, d. et S., a* 22, 20 nov. 1908.)
Traitement de Taené hypertrophlque du nei
(Sadouraud)
Masser chaque jour le nez pour faire sortir la matière sébacée.
Après le massage, rincer et, pendant la nuit, appliquer la pommade :
Eau de roses 30 gr.
Liqueur d'Hoffmann 60 g>*.
Soufre précipité 10 gr.
{Bull, génér, de Thér. 23 nov. 1908.)
Contre les engelures ulcérées
(Malcom Morris.)
Badigeonner de teinture de benjoin et faire un pansement avec :
Oxyde do zinc 28 gr..
Lanoline 4 gr.
Huile d'olive. 30 gr.
Eau de chaux ■ 0 gr.
{Ibid,}
Pommade contre le psoriasis
Huile de Cade 80 gr.
Talc 20 gr.
Poudre d'oxyde de zinc .. 100 gr.
Cette pommade ne Falit pas le linge comme l'huile de Cade : de plus, son adhérence à la peau permet de n'en renouveler l'application que tous les 2 jours. {Ibid.)
Traitement de la leucorrhée des Jeunes filles.
/^Martinet)
Depuis longtemps, nous savons que la leucorrhée des jeuoes filles est le plus ordinairement sous la dé?
nendance d'un état général, du lymphatisme ou, plus souvent peutêtre, de l'anémie.
M.*Martinet conseille, pour traiter cette affection, de s'adresser h la fois au traitement local et au traitement général. Donc, on traitera :
I. — \a* affection locale
l» Par des bains de sièges aslrin-
f^ents, biquotidiens, & l'eau de feuil»
es de noyer iW) grammes de feuilles four îin litre d'eau).
2° Par des lavages externes astringents quotidiens ou biquotidiens préparés suivant cette formule :
e **î? .' * i • •• { *A 5 gr.
Sulfate de zinc S ^
Eau 1 lilre.
HabiUiellement, ce traitement suffira pour obtenir la guérison.
Dans le cas contraire, on fera des injections vaginales à l'aide d'une
rioire à canule fine avec la soluion de permanganate de potasse à 5 pour300 dont on mettra un» cuillerée à soupe dan A un lilre d'èau bouillie.
3* Des cautérisations des grandes lèvres et du vestibule, avec une aO" lution de nitrate d'argent au cin-
Traitement de diverses formes d'acné. — Acné ponctuée : extraire le comédon par la pression des ongles, laver au savon de soude, ou, avec précaution, au savon noir.
Acné pustuleuse : une cuillerée à café de levure de bière avant chaque repas ; pulvérisation d'eau bouillie malin et soir pendant vingt minutes, t^i ce traitement neréussitpas, ouvrir les pustules avec un scarificateur flambé ou avec la pointe fine du galvano*cautèrt*.
Acné hypertrophique : cette forme est justiciable d'un traitement chirurgical ; il faut décortiquer les tissus malades
Acné chéloïdienne : Fon trai ement est encore incertain . Les scarifications en quadrillage sont parfois salutaires, mais si Tamf^lioration tarde, on doit les suspendre. Les chéloïdes se résorbant parfois spontanément, quand elles ne sont pas irritées, il faut S4 contenter de les protéger par un emplâtre à l'oxyde de zinc, a 1 exclusion des emplâtres de Vigo ou de Vidal qui' sont irritants. {Bull, gén de Thér, 8 nov.
Traitement du prurit vulvaire
(Dalché) Les lotions nu sublimé à l p. 100
thymo'êes sont d'une efïîcacUê plus certaine, à condition qu'elles soient à un titre as.sez élevé. Dans quelques cas. ces lotions ne suffisent pas : il faut faire des pansements nu.nides et longtemps continués ; en ce cas il est nécessaire de se servir de solutions très faibles.
On peut aussi employer la pommade suivante :
Menthol 0 gr. 05
Gaiacol O.lOà 0 gr. 30
Oxyde de zinc 10 gr.
Vaseline 30 gr.
On peut faire des badigeonnages avec de la teinture d'aloès.
On peut conseiller le baume du Commandeurou employer la poudre suivante :
Poudre d'orthoforme . .
Poudre d*iodoforme ^ âà P. E.
Poudre de talc
On a aussi, dans certains cas. df bons résultats avec la pommade ;i l'ichiyol au lil0«.
Bien entendu, il faut soig'ner i.' lésion locale quand il en existe nue Il faut aussi traiter rétal général : ^ instituer un régime d*où on exrlu- { ra les condiments, le gibier, les eu- ! taisons, le poisson de mer. 1
L'hydrotnérapie rendra nnssi des j services. On donnera des bains lie j siège à eau courante el tempèret-. } des douches longues à jet modère I comme température et impulsion i
Enfin, dans quelques eas^on tire- l ra grand avantage du traitement électrique. (iîey./zi/.dc méd.et de chir.
et Rev. de Thér.mcd. chir, 18 nov.
Contre la blennorrha^ia
Faire 3 fois par jour une injection intra-urétrale tiède de 10 ce.
avec la préparation :
Oxiodogallate de bismuth 10 gr.
Kau distillée I a,, r a ^
Glycérine T" ^^ "^
Le principe actif de cette fornia- Ic, l'oxiodogallate de bismuth e-i également connu souB le nom dairol ; c'est une poudre vert gri^itre.
Cette injection n'est généralement pas douloureuse J.deméd.de Pans.
n-42, n oct.1900.
L'éleetriclté contre les ehéloldes
(D A R court)
Une plaque positive, indifférente, de large surface, est appliquer sur une partie quelconque du r orps.
dépendant uniquement du siège de la chéloYde, tandis qu'une plaque négative de dimension et de forme déterminées par les dimensions et par la forme même de la cicatrice est appliquée sur celle-ci. I/intensité uu courant doit être aussi élevée que possible, de 10 à 30 ou 40 M. A. suivant les dimensions de Ia plaque négative, sans eependani jamais produire d'escarre. Les applications se font tons les denx jours:
elles doivent durer de 20 À ,'k» mi nules Les applications ne sonlpn$ douloureuses et sont facilement supportées. La substance cornée «te ramollit, la cicatrice devient moins
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dure et moins rétraetile, le tissu scléreiix Môlimine el il ne resie plus, M la (In, qu'une surface souple, sans lentinnce à Inrélraelion^ \J de méd.de Paris^ n* 46, 14 nov.
Traitement des c ?errues valgitres »
pmr rinlection loeele de teinture de Thaya.
(J.-A. Sicaud et P. Larue).
Parmi les traitements multiples diriges contre les « verrues vu Ig^ires « les un-*, médicaments internes :
magnésie, eau de chaux, arsenic, ne donnent que des insuccès et sont délaissés à juste titre ; les autres, médicaments externes^ sont, au contraire, d'un emploi courant : raclage à la curette, cautérisations par le feu, Tacide nitriaue, le nitrate acide de mercure, racide chromique, etc.
Ces méthodes externes comptent à leur actif de nombreuses ^uérisons et si nous préco'ùsons aujourd'hui un traitement nouveau, c'est que celui-ci nous a semblé présenter sur ses devanciers certains avantages, tels qu'application facile, réaction peu douloureuse, efficacité certaine.
11 s'agit de 1 injection • m situ »
au dessous même de Vhyperptasie papillaire de quelques gouttes de teinture de thuya,
La teinture de tbuya avait déjà été vantée par d'anciens auteurs, comme pouvant, en applications locales^ entraver et même faire régresser les papillomes. Le Codex ancien cite cette propriété thérapeutique.
Mais les résultats sont, par cette méthode d'attouchements, des plus problémaliqnes, et seule la tecnni-
3ue par 1 injection sous-jacente onne des résultats constants .
Le thuya est un conifëre dont on obtient la teinture de la façon suivante : on prend une partie de feuilles sèches de thuya que l'on traite, par déplacements successifs à 1 aide de cinq parties d'alcool a SO dejfpés. C'est lù le mode de préparation indiqué parle Codex ancien elqut maintient à la teinture une conservation indéfinie.
Voici comment nous instituons le traitement. On donne au malade un bain local chaud, suffisamment
prolongé pour nmollir les réffions verruqueuses,puig après asepsie des petites tumeurs, on pratique à l'aide de la seringue de Pravaz et d'une fine aiguille à court biseau l'injection de quelques gouttes de teinture au-dessous même de la saillie pnpillaire. L'injection doit être répétée en sens opposé de façon à circonscrire la lésion et par sa distension à assurer globalement la pénétration du liquide.
l»s les jours suivants, la masse verruqueuse pi*en<l une coloration brun noirâtre, se Hétrit et ne tarde pas à tomb^'r.
La chute des papillomes, pour ceux de grosseur moyenne* se ÎM en une semaine environ. Les papillomes de très grande tatfle nécessitent des injections répétées,deux à six fois environ, à cinq à fîx jours d'intervalle
Après l'opération peu douloureuse, ou même rendue indolore par l'injection préalable d'un peu de coca-stovaîne, il y aura lieu ou non d'appliquer un pansement sec, suivant le nombre des points traités et ta quantité de thuya injecté.
Le 4 services pratiques que nous a rendus cette technioue d'un maniement facile, sans aanger et d'une efT1«acité incontestable, nous ont paru intéressants ù signaler.
(Gaz. des Mp, 8 Octobre 1908.)
Injections Intra-atérines eontre l'endométrite blennorrhagiqae.
(Siredey).
Se i.ervir d'une seringue deBraun à laquelle on adapte une canule du diamètre et de la courbure d'un hystéromètre ordinaire, pour injecter dans la cavité utérine 2 ce. de la solution :
Acide picrique 12 gr.
Ëau 1.000 gr.
(Préparer cette solution à chaud et la conserver dans un vase obturé d'ouate.)
La malade étant dans la position de l'examen au spéculum, faire au préalable une injection stérilisée.
Placer un spéculum et nettoyer la cavité à laide d'un écouvillon d'ouate imbibé d'éther iodofonné.
Charger la seringue, introduire la canule très doucement dans la^
cavité du col et la pousser jusqu'au fond de l'uléruH, la retirer de quelques millimètres et injecter la solution picriquée. Pratiquer ensuite le tamponnement vaginal à la gaze iodoformée, que la malade enlèvera le lendemain. Faire ces injections une ou plusieurs fois par semaine suivant le cas.
Les autres jours, injections vaginales quotidiennes de trois ou quatre litres de solution de permanganate dépotasse à 0/0/1000 chaude. {Journ. de méd: et de chirurg.
Montréal, septembre 1908.)
Thérapeutlqtte de l'Urticaire chez 1 enfant.
^DArciiEz).
1° Faire prendre à l'enfant, pendant deux ou trois jours de suite, une ou ri eux cuillerées à café de Télecluaire suivant :
Magnésie anglaise
Soufre sublimé et lavé.
Crème de tartre
Miel blanc
a A 5 gr.
laxatifs, proscrire de ralimeolâtioD les conserves, la charcuterie, ]e> coquillages, le poisson de mer, surtout l'été ; les fraises, elc^. Eviter la suralimentation. {Joi^r, */méd. de Paris, n<» 46, 14 nov. 11*0^ .
Traitement de la blennorrhagf e p^r l'association des nitrates d'aarsent et de zinc
(Balzer et Taksard).
Les auteurs recomnnandent la s=olution mère suivante :
i.^ Soumettre Tenfant à Tusage exclusif du lait.
Plus tard, suspendre l'usage du poisson, des fruits, notamment des fraises.
3* Bains gélatineux (100 à2r0 gr.) prolongés (20, 3t>, 40 minutes).
Eviter d'essuyer l'enfant et attendre, deux heures au moins, avant d'appliquer au pinceau (le soir de préiérence) le liniment suivant :
Chloroforme pur 2 à 4 gr.
Teinture d'Aconit 6 gr.
Huile d'amandes douces. 90 gr.
M. S.A. Agitez : usage externe.
4° En cas d'excitation la nuit, lotions chaudes d'eau de j)avots ou de décoction de tabac, suivies d'applications de la poudre suivante, très abondamment :
Talc finement pulvérisé )
Oxyde de zinc > ftft
Fleur d'am'don chimiq. pur. . .)
On joindra avec avantage à ce traitement de l'eau alcaline légère (Vichy) pure ou mêlée au lait (deux ou trois verres à Bordeaux par jour).
Pour prévenir le retour offensif de l'urticaire, continuer l'usage des
Nitrate d'argent Nitrate de zinc .
Ëau distillée...,
àà 50 cenf.
iro gT.
Mettre 10 ce. de cette solution dans un litre d'eau distillée tiède, pour faire un lavage quotidien de 1 urètre. Ce lavage détermine une douleur qui est lolérable pt qui dure de 15 à 20 minutes.
Jamais aucun inconvénient, aucune irritation de l'urèthre postérieur ou de la vessie ; jamais aucune complication.. Le traitement réussit dans des cas compliqués de prostalile et d'orchite.
Dans la blennorragie antêrieiire aigu£, guérison avec une moyeoni" de dix-sept lavages. Bons résûltaU, également, dans la blennorragie chronique ; guérison avec une moyenne de dix-huit lavages.
Pour la blennorragie antérieure ai|<uê, le lavage quotidien peut ôtre fait seulement une fois par jour et associé aux injections de
Srotargol faites matin et soir. Reuction prompte de 1 écoulement, par suite de l'astringence des deux sels d'argent et de zinc, guérison rapide et quelquefois efTets aborlifs.
Pour la blennorra^rie chronicfue, lavage une fois par jour, diminution Îiromple de l'écoulement et des fiaments. Le nitrate de zinc sembit) augmenter la pénétration du nitrate d'argent. (A« Cortg. fr. de Méd., Genève, sept. 1908).
Traitement da lupus
(WlCHMANN).
D'accord avec la plupart des auteurs actuels, Wichmann se pro nonce contre tout traitement schématique : chaque cas exige pour Kinsi dire une médication spéciale.
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On peul diviser les mélhodcs actuelles en 2 groupes : les unes ne donnent qu'un résultat passager (scarifications. Paquelin, galva* nocautère, air chaud, électrolyse, caustiques, haute fréquence, elc ) ; les autres peuvent arriver adonner une raison définitive. C'est surtout dans les cas de lupus au début qu'il faut se Karder a employer les cautérisations ou les caustiques, car les récidives partant de la cicatrice sont alors extrêmement difficiles t\ combattre. L'excision profonde ou la radiothérapie sont seulement indiquées. Pour les lupus déjà plus étendus, on fera bien de commencer par des applications d'emplâtres au pyrogallo', avec ou sans addition d'ahesthésine ou stovaïne : de cette façon, on obtient des cicatrices minces, n'empêchant pas la pénétration des rayons X, et la duroe du traitement est beaucoup moins lonsue.
L'ancienne tuberculine de Koch.
combinée ù la radiothérapie, rend de grands services, car la réaction inflammatoire qu'elle provocfue favorise nettement la pénétration des rayons.
Comme traitement curatif, il faut recommander l'extirpation par la méthode de Lang dans tous les cas de lupus ne dépassant pas une surface ae la grandeur d'une pièce de 5 francs.
La méthoJe de Finscn n'est pas capable de modifier des lupus fortement pigmentés, avec épaisses cicatrices ; la du'ée du traitement est aussi un grand obstacle à son utilisation pratique.
La radiothérapie, avec injections préalables de solution d'éosinc à 2%, pour sensibiliser les tissus, conslitue un traitement très avan-
tageux. La radiumthérapie est sur tout indiquée dans le lupus des muqueuses, des infiltrations incluses dans du tissu cicatriciel.
Sur 54 malades, l'auteur a obtenu 36 guérisons : il est vrai que quelques cas ne sont guéris que depuis 6 mois à un an. {Méd, A/iniTc, 28, 1908 et Rev, de Thér, Méd. Chir. 15 uov. 19 »8.)
TraltenDnt d« Tarthrlte blennorrha- Kique des grandes artleuUtlons par Phyperémle par stase.
(Baetzner.)
Le traitement de Bier a été ex-
Cérimenté dans quarante cas. La ande de caoutchouc, placée audessus de l'article atteint, doit couvrir une grande surface du membre ; pour chaque articulation, il y n des tours de mains spéciaux que l'auteur décrit dans son travail. 11 ne faut pas craindre de bien appliquer la bande : le membre doit présenter un aspect rouge feu, avec œdème, le pouls restant perceptible. Il faut éviter la coloration bleu et les douleurs. On arrive plus aisément à ce résultat dans les cas aiffus que dans les cas chroniques. L'application de la bande dure de 20 à 22 heures, on peut la continuer pendant des semaines en faisant varier le point d'application de la bande. Le traitement par l'air chaud et le massage convient au cours de la convalescence
Les effets du traitement sont la diminution des douleurs, l'absence de complications, la mobilisation plus rapide des articulations, l'absence d'ankylose consécutive. (D.
Zeits. /. chir. n» 6, 19D8 et Annales de la Policlinique de Bruxelles, août 1908.)
VA.IIIBTI5S
La propreté de la rue et les prospectus dits médieaax
La grande presse s'est cette année à diverses reprises occupée de la question si importante de la propreté de Paris. A la fin des vacances le Temps annonçait qu'à la rentrée un conseiller mu-
nicipal (M. Levée) avait rintenlion de demander qu'on règ-Ienicntât la distribution des prospectus sur la voie publique et ciuor. obligeât les agences de publicité qui ont recours à ce inoyen, à taire accompagoer les donneurs d un entant ou d'un vieillard tjui. pour un salaire modique, ramasseraient, dans la zone de distribution, les morceaux depapier jetés par terre par les passants, le remède prête à rire en raison de son inefQcacité, car on se représent». difficilement ces pauvres gens se baissant sans cesse pour réunir dans un réc pient quelconque les fragments emportés par Je vent dans toutes les directions, jusque dans les carrefours encombrés de voitures de toutes sortes au milieu desquels on a dêj<i grand osai à dpcaier ea prenant mille précautions. Il serait, à notre avis, bien plus simple d'interdire parement et simplement ce mode de propagande, et cette piohtbitkm ixe léanait en vcrflc qu'un nombre vraiment inférieur d'industriels à qui il serait totsibl'î d'avoir recours à d'autres procédés de publicité. 11 serait risibleen vérité d'entendre à ce sujet des protestations basées sur une atteinte grave à la liberté, car on est bien contraint, en mille circonstances, lorsqu'il s'agit de mesures générales d hygiène ou de la police de la rue, de ne pas tenir compte de cette dernière. La propreté d'une grande ville vaut bien qu'on lui fasse quelques sacrifices.
Et puisqu'on invoque sans cesse ce mot de liberté, le promeneur deviendrait enfm libre de ne pas prendre au passage les petits papiers qu'on lui met parfois presque de force dans la main. Il y a des distributeurs qui, prenant trop à la lettre leur fonction passagère, en arrivent à maugréer, quelquefois même à saluer d'un rarl déplaisant, voire même d'un terme injurieux, ceux qui refusent la feuille qu ils vous tendent, semblables à ces porteurs de bâtons qui sont chargés de vous écarter du trottoir lorsqu'on faitsur les loits certains travaux d'où peut résulter la chute de matériaux et qui rudoient parfois durement le pauvre monde. Il y a des gens tellement ridicules de politesse, ou simplement tellement timides, qu'ils n'osent pour ainsi dire pas refuser de prendre d: leurs mains encombrées de cannes, parapluies, réticules ou paquets, les bouts de papier qu'on semble les contraindre à accepter au passage. C'est pour certains une véritable tyrannie dont ils seront enchantés d'être une fois pour toutes délivrés. Et en vérité le dommage ne serait pas grand et la mesure nouvelle ne léserait le plus souvent que des industriels peu intéressants faisant ainsi distribuer d'horribles réclames de médicaments sans nom, d'interlopes adresses de dentistes ou de chirurgiens innommables qui grâce à cette pratique arrivent à rabattre jusqu'à eux de bons gogos
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ou de naïfs promeneurs qui, sans cela, continueraient à Ignorer, heureusement pour eux, les tavernes de voleurs où on met en coupe réglée leur bourse d*abordet parfois jusqu*à leur sécurité.
C'est surtout à ce point de vue que la suppression de la distribution des prospectus sur la voie publique nous semble particulièrement intéressante, et il nous paraît simplement absurde de déclarer attentats à la liberté des mesures qui auraient au plus baut degré un caractère de protection et de préservation. La propreté de la ville est de toutes façons mal assurée et on pourrait profiter du nouveau régime de purification de nos voies publiques pour refaire du même coup les règlements chargés de régir Thygiène de nos rues. On en pourrait profiter pour reviser ceux qui ont trait au battage des tapis par les fenêtres, opération qui se foânqœ sans vergogne sous l'œil bienveillant de \st pellee, aux heures même où des milliers d'ouvriers, d*empk)yés et de commis de magasin se rendent à leur travail quotidien, ainsi que des centaines d'enfants qui, le matin, en allant en classe, reçoivent sur la tête toutes les poussières souvent chargées de germes morbides qu'il serait facile, avec un peu d'entente et de bonne vo« lonté, d'expulser des appartements et des vestibules des maisons & des heures plus matinales ou de recueillir plus tardivement dans les courettes intérieures dont bien peu d'immeubles parisiens se trouvent complètement dépourvus.
Il y a là tout un ensemble de règlements à remanier et puisqu'il semble qu'on veuille enfin faire quelque chose, par imitation de ce qui se passe dans nombre de cités de l'étranger, l'occasion me paraît bonne de réunir et de refondre enfin toutes les mesures ayant pour objet l'assainissement de notre capitale.
L'institution des « poubelles » qui date à présent d'un quart de siècle, avait déjà constitué un véritable progrès, et les hommes de mon âge que leurs occupations contraignent à se rendre d'assez bonne heure à leur poste de travail n'ont pas perdu le souvenir de leurs promenades ou courses matinales à travers les immondices de toutes sortes, les trognons de légumes, les débris de cuisine, les escarbilles et autres résidus du foyer qui jonchaient le sol tant sur le rebord des trottoirs que sur une large étendue de la chaussée. Et pourtant la création qui porte encore et conservera vraisemblablement toujours le nom d un de nos préfets les plus estimés et les plus sympathiques, n avait pas été faite sans susciter quelques résistances. Qui pourrait aujourd'hui revenir sur cette mesure si simple au iond, et si importante quant à ses résultats ? Et pourtant on avait bien aussi alors crié à l'attentat à la liberté. Âvait-on bien le droit, disait-on alors, de contraindre les petits
propriétaires comme les gros à iaire la dépense des récipients des tinés à contenir les ordures ménagères ; avait on bien le dn>:: d'obliger les pauvres concierges [pauvres gens) à une fatigue ou » un travail supplémentaires, d'ag^^raver la peine des biffins en le^ forçant à fouiller les boîtes de leurs crochets au lieu de ramav ser simplement sur le pavé papiers et lo(iues malpropres. Le^ protestations furent de courte durée d'ailleurs et quelque? mois après la mise en pratique de la nouvelle mesure il ntr s'éleva plus une voix discordante pour demander qu'elle fûî rapportée.
Il en serait absolument de même aujourd'hui de la suppression des distributions de paperasses ou de prospectus sur la voie publique. Tout d'abord, c'est entendu, oa crierait, et puis après ? C>n laisserait crier et au bout de peu de temps il n'en serait plus question.
Pour nous médecins à qui incombe le devoir de réclamer et d'encourager tout ce qui a trait à l'hygiène et à la santé publiques nous devons très nettement appuyer toutes les mesures qui tendrontà débarrasser la chausséedesdistributions de petits papiers>i on y arrive nous aurons réussi du même coupa faire cesser Texploitation des malheureux « avariés » de toutes sortes qui vont se faire dépouiller quelquefois de leurs derniers sous dans des cabinets où on leur promet le traitement par une électrolyse plus ou moins imaginaire de leurs rétrécissements vrais ou faux et où on traite la vérole « sans mercure. » Si nous en arrivons là, nous aurots déjà fait un pas dans la suppression du charlatanisme le plus éhonté qui soit. On pourra ensuite s'attaquer à la réclame dans les vespasiennes. Ce sera peut-être un peu plus difficile ; mais on y arrivera également et il n'y a que le premier pas qui coûte. Il restera bien, me dira-t-on, la quatrième page des journaux et même quelques autres colonnes ça et là et de ce côté tout remède paraît impossible au moins pour le moment. Il y a toute une éducation du public à opérer sur ce point et ce ne sera pas raCTaire d'un jour ni même d'une époque. C'est une raison de plus pour sérier les questions et demander tout d'abord la réalisation des réformes possibles. L'occasion semble venue de débarrasser la voie publique de boniments médicaux qui sont de véritables crimes. Il ne faut pas la laisser échapper. Henri Fournier.
La lèpre et les punaises.
D'après un quotidien (l) le professeur Ehlers, de Copenhague, correspondant de l'Académie de médecine de Paris, rédacteur en
(1) Le Temps du IS octobre .
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chef des Archives internationales, est actuellement & Paris, en pourparlers avec nos sommités médicales, en vue d'organiser une expédîlion scientifique aux Antilles danoises.
L'expédition aurait pour objet de déterminer le rôle des insectes buveurs de sang et parasites lectulaires (surtout puces et punaises) dans la propagation de la lèpre.
Il est possible que cette expédition, à laquelle on attache une grande importance dans le monde scientifique, soit organisée sous les auspices bienveillants d*un Mécène portant un nom illustre dans rhistoire de France ; dans ce cas lexpédition serait composée de collaborateurs moitié danois, moitié français.
(Progrés médical, n« 43, 24 oct. t908).
Traite dra Blanches
On lit dans les Basler Nachrichten du 11 juin: i Agents de la traite : La Soziedad filantropica de Buenos-Ayres a signalé à la police criminelle de Berlin l'arrivée prochaine en Europe d'agents de la traite. A la tète de la troupe se trouve un chef de la bande noire des (c Katten » (agents recruteurs) qui voyage sous le nom d'Abraham, d'Adolf Dickenfaden ou aussi d'Adolf Napoléon. 11 est âgé de quarante-trois à quarante cinq ans, est corpulent et porte la moustache ; cheveux noirs. 11 a le type d'un juif persan. A pour compagnons quatorze individus de la pire espèce, tous en quête de jeunes filles qu'ils espèrent séduire pour les emmener à Buenos- Ayres et les y vendre à des maisons publiques ».
A ce propos, les Neueste Nachrichten, de Munich, font observer ironiquement que bien que des garde-à-vous analogues se répètent assez souvent dans la presse, aucun trafiquant de chair humaine n'a encore été condamné, ('^journal ajoute : « La lutte très louable en soi entreprise parla Société philantropique est au dire d'éminents criminalistes, un combat contre des moulins à vent, qui ne vaut certes pas les dépenses d'argent et de peines qu'elle nécessite».
Nous croyons que c'est beaucoup trop s'avancer que d'affirmer qu'aucun résultat utile ne résultera de la lutte engagée contre les misérables qui se livrent à cette chasse à la femme ; il ne faut pas oublier que la lutte n'est engagée que d'hier et que non seulement les législations des pays signataires de la Convention internationale n'ont pour la plupart pas encore édicté les lois qui en per« mettront l'application dans leurs contrées respectives, mais que la mesure la plus efficace pour enrayer ce trafic, c'est-à-dire la suppression des établissements patentés et de tout proxénétisme officiel
n'est encore qu un devenir que Ton doit s'elTorcer de réaliser h: plus tôt possible, et c'est précisément le but que poursuit la Fédc ration abolitionniste internationale.
11 est parfaitement vrai, d'ailleurs, que pour supprimer compK tement la traite, il faudrait supprimer la demande, les trafiquant' n'exerçant leur infâme commerce que parce qu'elle leur rapporte des sommes fabuleuses, mais cela ne signifie pas qu'on ne doi>i pas tout faire pour contrecarrer leurs audacieuses entreprises. {Bai abolitionniste, n<> 78, juin 1908.)
De l'influence de l'esprit réglementariste sur la rie morale (Eugène HoFrEx)
Cette brochure, éditée par la branche française de la Fédération abolitionniste, est la reproduction d'un rapport présenté par Téminent conférencier à la conférence de Lugano» l'année dernière. Nous la recommandons vivement à Tattention de tous nos lecteurs. {Bull, abolitionniste, n© 78. juin 1908.)
La syphilis du roi Dagobert
(Bougon)
Nous sommes en mesure d'affirmer aujourd'hui deux faits certains d'où on serait en droit d'en tirer un troisième, conclusion probable.
1© Le roi Dagobert était syphilitique.
2° La dégénérescence de sa race, dans les deux branches des rois fainéants procréés par lui n'est pas due à la précocité des maria^^es de ses ascendants (les Mérovingiens se manant à 15 ans en moyenne, de 14 à 16 ans), comme il aurait été si naturel de le croire.
30 La conclusion résultant probablement de ces prémisses, est que cette dégénérescence subite de la race, aussitôt après le roi Dagobert (plus rapidement accentuée chez Talaè de ses deux fils) est due à sa syphilis acquise et par suite transmise héréditairement a sa double descendance.
Notre démonstration est basée sur la série toute particulière des tausses couches, dans un ordre typique et pathognomonique^ que nous relevons chez trois des femmes de la famille qui ont gagné la syphilis de leur mari, tant chez lui que chez son Hls aine, le cadet étant mort prématurément épileptique, à Fàge de 21 ans et la dégénérescence étant encore plus marquée chez les aiaés de ses petits-fils que chez les derniers.
En un mot nous nous basons sur une série de faits iaatlendus.
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du plus vif intérêt au point de vue médical, que Ton ne retrouve pas chez les ascendants du roi Dagobeitt mais seulement après lui et aussitôt après. (Chron, méd.^ n<> 20, 15 oct* 1908.
Maladies vtaériennes, Réglementation iê la prostitution A Dakar
(Sisco)
Les maladies vénériennes sont très rares à Da^ar. Le Gouvernement en a provoqué la réglementation. Nous ne croyons pas à Tefficacité de cette mesure, pour la raison bien simple que dans les pays, FAngleterre par exemple, oh la prostitution est libre, il n*y a pas plus de maladies vénériennes qu'en France, où elle est surveillée.
Gela tient à diverses raisons qu'il serait hors de notre sujet de développer ici, mais dont la principale réside dans Timpossibilité de visiter tous les jours toutes les filles soumises et d'empêcher la fraude.
En somme la pathologie de Daii.ar est peu complexe et la morbidité peu élevée et peu grave. Toutefois il ne faut pas se leurrer sur ces apparences. (Arch. de Méd., noy.n° 10, ocl. 1908.)
L'uleératlon de la cloison du nez chez les cimentiers.
AU séance de la Société de médecine publique et d'hygiène professionnelle du 22 juillet 1908. (Compte-rendu in c Revue d'hygiène et de police sanitaire» p. 928), et à propos d'une communication du IK René Martial sur les diverses uariétés du ciment et leur nocivité^ le président de la société a rappelé que les effets nocifs du ciment sont depuis longtemps connus et donnent lieu à une maladie bien étudiée, la maladie dite de Fullberlon caractérisée par la destruction de la cloison du nez par suite de Thabitude qu'ont les ouvriers d'in* troduire leurs doigts enduits de ciment dans leur nez pour faire cesser leur démangeaison. Non seulement ce^ effets nocifs sont connus,mais les moyens préservatifs le sont également. On enduit le nez de vaseline ou bien on met un bonnet comme chez Siemens. C'est lors de l'ensachement que les ouvriers courent le plus de risques. Enoutre il est d'autres remèdes dont quelques-uns sont très efficaces, par exemple Tapposition d'une solution très concentrée de sucre comme celle dont on se sert contre les éclaboussures de chaux dana rœil. 11 se forme un sucrate de chaux qui annihile la causticité.
On sait que M. Martial est Fauteur d'intéressantes notes sur la gale du ciment. Ces notes ont paru dans le Journal des Praticiens ei la Presse médicale de cette année et ont été succinctement analysées dans notre dernier numéro, pages 590 et 39 1 . H. F.
Prophylaxie de la'syphllls.
Docteur Guillermo Acevedo.
Le D' Guillermo Acevedo de Valparaiso ((^hili), veut bien nuu? communiquer le rapport qu'il a adressé à MM. Metchnikoil et E. Rouxsurlaprophylaxiedelasyphilis.il conclut que les importantes recherches de ces savants «ur la question, recherches conduites jusqu'à arriver à prouver l individualité du germe de la vérole. les ont conduits à réaliser une expérience et leur ont permis de venir inoculer le virus syphilitique, confirmant ainsi leurs résultats scientifiques, et établissant le fait que la syphilis peut être enrayée à son début.
Leurs communications à l'Académie de Médecine de Paris, du ^' mai 1906, ont clé pour lui une nouvelle qui lui causa une vive satisfaction parce qu'elle vint confirmer les observations qu'il avait recueillies depuis Tan 1899. Je ne pouvais concevoir, dit-il, qu'une maladie contagieuse et de cette nature, ne pourrait être arrêtée dans ^on cours, si on prenait les mesures appropriées pour la détruire à 30n point de pénétration même.
« Cette ferme conviction,dit-il,me conduisit àpenser que si la désinfection se faisait rigoureusement et de manière â ce que le médicamec' microbicide pénètre profondément dans les tissus pour se metl:^ en contact avec les germes, le problème n'était pas une utopie, mai> un succès imposé par les faits'et dûment prouvé par mes expérieoca et observations professionnelles.
• Ces idées mises en pratique, comme je l'ai dit, depuis Tannée 1899 furent appliquées à l'équipage du croiseur « Présidente Pinto » de la Marine de guerre de notre pays, comme mesure prophylactique dans la forme suivante :
« lo Ablution de la région suspecte à l'eau tiède savonneuse ;
« 2° Bain de la même région dans une solution de bichlorure de mercure à un pour mille, pendant un quart d'heure;
« 3® On termine par l'application d'une couche de pommade d'oxyde rouge de mercure.
« Le total des désinfections pratiquées montait à 700, dont onze individus seulement furent atteints de blennorrhagie, cas que je considère comme des cas de récidive puisque tous en avaient été atteints antérieurement. Néanmoins dans le navire il y eut un mala.de de syphilis et ce fut l'adjoint du commis de vivres, individu qui descendait journellement à terre et qui ne se soumettait pas i mes instructions.
« Je rendis compte de ces résultats dans une communication spé*
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ciale à mon chef du service sanitaire de la marine, le D^ Alberto Adriazola. I
« De plus le capitaine de navire,M. Miguel Aguirre, commandant de mon navire dans les années 1899 et 1900, eut connaissance de ma méthode prophylactique selon attestation du certificat adjoint.
« Je continuai mes observations au dépôt général de marins, comme peut en témoigner le capitaine de frégate, M. Agustin Astudillo, durant les années 1901 et 1902. Le résultat obtenu fut éga» lement favorable.
« Dès 1903 dans un voyage autour du monde dans le navire*école« corvette « General Baquedano » et qui termina en 1905, j'appliquais à réquipage la même prophylaxie et je transcris ici le paragraphe suivant du mémoire présenté par moi à ce sujet au chirurgien en chef du service sanitaire de la marine :
« L'équipage, à son retour de terre, fut soumis à la désinfection suivante:
« 1<> Ablution des organes génitaux avec de Feau tiède savonneuse ;
« 2<> Immersion du membre viril dans une solution de bichlorure de mercure à un pour mille, pendant un quart d'heure ;
< 3<> Et enfîn, badigeonnage du membre en question avec une pommade d'oxyde rouge de mercure.
Le total des désinfections effectuées a atteint le chiffre de 735, ainsi
réparti :
Nombre de Ports de mer désinfectioDs Maladies
CapeTown 115 2
Alger 23 —
Malta 102
Colombo 85 1
Shanghai 134 2
Yokohama 172 1
San Francisco 104 2
Ces maladies se décomposaient ainsi : blennorrhagie, 6 ;syphili8 2.
Ce procédé nous a donné en général des résultats satisfaisants, de façon que le peu de cas de maladies vénériennes que nous avons eues à bord a été de préférence chez les individus qui» pour une cause ou autre, se sont excusés de la désinfection ou se la firent mal.
Pendant une partie de i^H)3, comme chirurgien en ch^f d'une division navale sous les ordres de l'Amiral M. Pedro N. Martinez, j'ai
donné aux chirurgiens sous mes ordres, les instructions suivantes « Pour éviter les affections sypliilitiques et vénériennes dans It personnel de votre navire, veuillez observer le procédé suivant d désinfection :
lo Ablution des organes génitaux avec de l'eau tiède savon | neuse ;
2<> Immersion du membre viril dans une solution de sublimée un pour mille pendant 10 ou 15 minutes ;
30 Application d'une pommade d'oxyde rouge de mercure ou, i son défaut, recommandation d'envelopper le membre dans 'ie Touate imprégnée de la solution mercurielle;
4<> Instillation dans l'urètre antérieure de la préparation suivante :
Alun 1 grramme
Sulfate de zinc i gramme
Acide phénique 1 gramme
Eau distillée 200 grammes
Le soussigné estime que ces mesures de prophylaxie exécutées avec le zèle et 1 intérêt par lesquels vous vous distinguez dans le service, donneront de bons résultats au moins pour enrayer le d^ veloppement delà vérole qui, comme vous le savez, fait des ravage? souvent irréparables dans le personnel de la marine.
A la fin de chaque mois vous voudrez bien me passer une li^^^ des individus désinfectés, en spécifiant s'ils ont souffert antérieurement de maladies vénériennes et combien de jours ils sont restésà terre.
L'auteur fit suivre cette note de la suivante adressée à MM. les chirurgiens du a Blanco»,« Ghacabuco » et « Gondell ».
L'Amiral, comprenant l'avantage de cette prophylaxie, recommanda, dans un ordre du jour adressé aux commandants des navires de sa division de donner toute facilité pour Texécution de mes instructions.
Je dois vous faire remarquei; aussi, Messieurs, que pour que ces mesures prophylactiques tussent plus efficaces,on distribua à chaque individu une petite dose de pommade d'oxyde rouge de mercure pour s'en servir sans perte de temps.
Le résultat final de mes 1435 désinfections est tellement f»^^^' ble qu'il ne me paraît pas me hasarder trop en affirmant que nous sommes en présence de la méthode la plus efficace et sûre àe pr^ phylaxie anlisyphilitiquequeTon puisse, jusqu'à ce jour, appKQ^^^ avec toute chance de succès, sans compter, messieurs, que ^^^
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procédé possède en sa faveur vos expériences aussi magistrales que concluantes.
J'attends de votre bienveillance que vous voudrez bien accueillir cette communication des résultats obtenus par moi dans le domaine de la prophylaxie sexuelleycomme une modeste contribution aux célèbres travaux que vous avez entrepris pour la gloire de la science et mené i bien pour le bien de Thumanité.
J*ai rhonneur de signer, messieurs et très honorés maîtres, votre très dévoué serviteur.
Et Tauteur joint k cette note comme conclusion les copies des certificats des officiers de marine qui reconnaissent que remploi de sa méthode prophylactique a donné les meilleurs résultats et a été d'un grand secours contre les maladies vénériennes, pour les hommes qui descendaient à terre.
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FoLEY et YvERNAi'LT. — l'n cas de lèpre d'origine soudanaise observe dan^ le Sud-Oranais. {Lepra, vol. VI II. fasc. 1^, juin 1908.)
Fox (Howard). — Tubercular leprosy. (N. Y. Acad. of incd., fcbr,. 4, 1«J<»S, in : J. 0/ cul. dis., July 1908.)
Gluck. — Die Lepra tubero-anaestlietica vom klinischen Standpunkte geschildert. {Lepra, vol. VIII, fasc. 1, juin 1908.)
Hallopeau et Aine. — Sur un cas de lèpre grave considérablement amélioré par l'atoxyl. {BuL Soc. fr. D.e t. S., n" 11, déc. 1907.)
Hallopeau et Boudet. — Sur un cas grave de lèpre mixte qui va être traitée par la solution à hautes doses d'atoxyl. {Bul. Soc. fr. D. et S., n*» 6, juin 1907.)
Hallopeau et Macé de Lépinay. — Nouvelle poussée de nodules êr>thémateux chez une lépreuse. {Bul. Soc. fr. D. el S., n« 7, juil. 1906.)
Hamann. — Lepra-Litcratur fur das Jahr 1907. {Lepra, vol. VII, fasc. 4 avril 1908.)
Hansen. — ITeber die internationalen " Abwehrmassregcln gegen die Lepra (XVe intern.Kong.v. 19-26 Apr. 1906 ; Lisbonne ; in : Derm. Zeilschr.^ B. XIII, H. 7, Juli 1906.)
Jeanselme, Tissier, Granjux. — La lèpre à la Guyane. (Soc. de méd. fl hyg. hôp., in : Caducée, n» 7, 4 avril 1908.)
Lassar, Siegfried u. rRBANowicz. — Bericht des Kreisarztes Dr. Vrbanowicz liber Versuche mit der Beliandlung Leprakranker mit Rôntgensirahlen. {Derm. Zeils., B. XIII, H. 10, Okt. 1906.)
Llopis. — La leproscria nacional de Fontilles. {Rev. esp. de D. g S.,T. IX, no 106, oct. 1907.)
Mackinnon. — Tubercular leprosy. {Bril. med. Journ., May 2, 1908.)
Marchoux et BouRRET. — L^n foyer de lèpre. (Soc. de path. exot., 13 mai 1908 ; in : Presse méd., n» 40, 16 mai 1908.)
Pasixi. — A proposito di lepra nodulare curata con la Finsenterapia. {Giorn. ital. d. mal. ven., fasc. III, 1907.)
PoniAPoi.sKY. — De l'influence des états psychiques sur les changements do couleur des cheveux et de la peau, et sur la guérison de la « lèpre biblique • (zaraath). (Soc. d'Hypn. et de Psych., 18 févr. ; in : Beu. de Vllypnol., n" 10 et 11, avril et mai 1908.)
Radclipfe-Crocker. — Lepra. (Derm, Soc. of London, .Tan, 1906 ; in : Bril. J. of D. fébr., 1906).
H. RoMER. — La lèpre. {Journ. méd. de Bruxelles, n» 31 , 2 août 1906.)
RooRDA Smit. — La lèpre dans l'Argentine. Léprome d'entrée et luxation spontanée du cristallin. {Rev. pral. des mal. cul., n» 11, nov. 1906.)
ScARPETTA. — La lepra y el contagio. {Bol. de med. de Cauca Colombia n° 182, nov. 1907.)
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Scott. — Anaesthetic Icprosy. (N. Y. derm. Soc. : in : J. o/ cuL dis,, May 1908).
Srqueira. — Anaesthetic leprosy. (D. Soc. o( London, June ; in : Brit» J, o/ />., Jiily 1906.)
SiiERWRLL. — Leprosy. Maciilar and tubercular. (N. Y. derm. Soc. ; in : J. of eut, dis., June 1908.)
SoKARi. — El problema social de la lepra. {Rev. esp, d, D, y S., T. IX, n» 98, Febr. 1907.)
Staiiluerg, IIuoo. — Pathologisclie-anatomische Vcrândcrungcn des Gehims bei Lcpra, Lepra bacillen in Gasserschen ganglien, und ftber die Anatomie und Pathologie der Nervenxellan des Gehims im allgemeinen. (Areh. /. Psych, u. Nervenkr, Bd. 41, 1906. H. 2. S. 596-639. 1 Taf.)
J. As. Thompson. — Notes on leprosy. Abstract of a lecture delivered 7 th. november at the Polyclinicand Postgraduatc mcdicaal School, London. (Lepra, avril 1908.)
YvERNAULT. — Un cas de lèpre soudanaise dans le Sud Oranais. (Soc. de path. exot. ; In : Caducée, n» 7, 4 avril 1908.)
Whitfield. — Leprosy bacilli. (D. Soc. of London, June ; in : Brit, J. o/ D, Julyl906.)
Zambugo. — La Contagiosidad de la lepra principalmente en la Europa central. (/?«». esp, d, D. //. S., T. IX, n» 102, Junio 1907.)
Psoriasis
Bulkley. — Old psoriasis greatly improved under internai treatment. (N. Y. derm. Soc. ; in : J. of eut, dis., nov. 1906.)
Cappelli. — Note sul ricambio materiale in alcuni casi di psoriasi trattatl colle nozioni di siero flsiologico. {Giorn. ital, d, mal. ven,, 1906, fasc. IV.
Constantin et Boyreau. — L^ber eine psoriatische VarietSt des FaNois der glatten Haut. (Monaish, f. pr, D., B. 43, n» 10, 15 nov. 1906.)
Eddowes. — Hairs from the scalp afTected with psoriasis. (D. Soc. of Gr. Br. a. Ir., Oct. ; in : Brit, J,of D., Dec. 1906.)
Fordyce. — Psoriasis of the palms. (N. Y. derm. Soc. ; In : J. of eut, dis. Sept. 1906.)
W. Fox. — Psoriasis. (D. Soc. of London, déc. ; in : Brit, J, of D,, Jan. 1907.)
M. Joseph. — Héliothérapie der Psoriasis. {Derm, Centr,, sept. 1906.)
RoDiNsoN. — Psoriasis in a syphilitic subject,with the lésions much ressembling a syphilide. (N. Y. Acad. of med., March 3, 1908 ; in : J. of eut, dis,, Aiig. 1908.)
SiiBRWELT.. — Psoriasis treated with goa powder. (N. Y. derm. Soc. ; in : J.o/«i/.rfis., Nov. 1906.)
Stblwagon. — Probable psoriatic eczéma. (Phil. derm. Soc.; in : J. o/ eut. dis., March 1907.)
I'nna. — Neuere Erfahrungen und Auschauungen ûber Psoriasis. (Med . l^/i/i.,n«39u.40,1906.)
Verrotti et Arman. — Psoriasi patogenesi e cura. (Soc. derm. ital. ; in : Giorn. ital, d, mal, ven., fasc. II, 1908.)
N. Walker. — The use of chrysarobin In psoriasis. {Seott, med, a. sw Journ., n° 4, Apr. 1908.)
Lupus érythémateux
BuLKLEY. — Acute gênerai, lupus erythematosus. (N. Y. derm. Soc; in J, of eut. dis., Nov. 1906.)
CiVATTB. — Les opinions d'aujourd'hui sur la nature du lupus érythérajteux. ( Ann. de D. et S., T. VIII, n» 4, avril 1907.)
Dade. — Lupus erythematosus o( nose cured by liquid air. (N. Y, demi. Soc. ; in : J. of eut. dis., May 1908.)
Danlos. — Poussée aiguë de lupus ér3^hémateux avec albuminurie. {Bu! Soc. fr. D. et S., n» 5, Mai 1908.)
FoRDYCE. — Lupus erythematosus of the nose. (N. Y. derm. Soc. , March 26, 1907 ; in : Journ. of eut, dis,, June 1907.)
Fox. — Lupus erythematosus or vulgaris? (N. Y. derm. Soc, ; in : •^. of eut. d/«.,March 1907.)
Graham Little. — Lupus erythematosus. (D. Soc. of London, jan. ; in : ^ri7./.o/i).,Febr,1907.)
HuBBARD. — Lupus erythcmatosus. (N. Y. Acad. of med., March 5, 19i)7 ; in : Journ. of eut. dis,, June 1907.)
Jackson a. Fordyce. — Lupus erythematosus. (N. Y. derm. Soc : in : J. of eut. dis., May 1908.)
Leredde et Martial. — Etude sur le traitement du lupus érythémateux. (Rev. pr. d. mal. eut., n« 2, févr. 1908.)
Leredde et R. Martial. — Etudes sur le traitement du lupus érythémateux (type fixe). {Reu. pr. d. mal. cul., n» 4 et 5, avril et mai 1908.)
Lustoarten. — Lupus erythematosus. (N. Y. dcrni. Soc.,Aprîl 23, 1907 ; in : Journ. of eut. dis., July 1907.)
Ridley a. Savill. — Lupus erythematosus. (Derm. Soc. of Gr. Br. a. Ir., Febr. ; in : Brit. J. of D., Apr. 1906.)
ScHAMBERG. — A casc of lupus crythematosus in early childhood. (J. of eu/. (//s.,Aug. 1906.)
SicHEL a. Perry. — Lupus erythematosus. (Derm. Soc. of London, March. ; in : Brit. J. of D., Apr. 1906.)
Th. Smith. — Mucous membrane lésions in lupus erythematosus. (Brit, J. o/D., Febr. 1906.)
L. Spitzer. — Association de lupus érythémateux et de lupus tuberculeux. (Ann. de D. et S., T. VIII, n» 3, mars 1907.)
Stelwaoon. — Lupus erythematosus. (Philad. derm. Soc. : in ; J. of eut. dw.,Aug. 1906.)
Stelwaoon. — Possible lupus erythematosus. (Philad. derm. Soc ; in : J. of eut. dis., Aug. 1906.)
Stelwaoon. — Probable lupus erythematosus of the mucous membrane ot the mouth and lips. (Phil. derm. Soc. ; in : J. of eut. dis., March 1907.)
Stout. — Lupus erythematosus. (Philad. derm. Soc. ; in : J^. of eut. dis. Aug. 1906.),
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Sto-wbrs. — Lupus erythematosus. (Demi. Soc. of Gr. Br. and. Irel ; In : Brit. J, of /)., Jan. 1906.)
Thomson. — Lupus érythémateux. (Bull, Soc, belge D, et S,, n« 1, 1906- 1907.)
L. 'Weiss. — Lupus erythematosus. (Manh. derm. Soc. ; In : J. of eut, dis, cet. 1906.)
Whitehouse. — Erythema folio wing erysipelas, closely ressembling Lu pus erythematosus. (N. Y. Soc. of derm. ; in : J. of eut, dis., oct. 1906.)
Chancre syphilitique
M. Bureau et Brillouet. — Chancre syphilitique du mamelon. (Soc. méd. chir. d. Hôp., 22 nov. 1906 ; in : Gaz. méd, de Nantes, p. 1077, 1906.)
H. Malherbe. — Sur le début des chancres syphilitiques génitaux ; cas de diagnostic. (Gax. méd, de Nantes, n» 47, 24 nov. 1906.)
QuEYRAT. — Nouveau cas d'auto-inoculation de chancre syphilitique. (Bu/, Soc. mid, Hôp., n« 36, 13 déc. 1906.)
QuEYRAT. — Dix-septième cas d'auto-inoculation positive de chancre sy phllitique. {ButL Soc, méd, Hôp,, n« 8, 7 mars 1907.)
SiBMs et Rajat. — Chancre syphilitique des fosses nasales. (Soe. méd. d, Hôp., Lyon ,18 juin 1907 { in : Lyon méd,, n» 40, 6 oct. 1907.)
Tertiarisme
Batut. — Du traitement hydrargyrique et du traitement loduré dans le traitement du tertiarisme. {Bull, Soc. méd. -chir., Drôme et Ardèche, n* 5, mal 1907.)
Calvet, Rociieblave et Roure. — Du traitement hydrargyrique et du traitement ioduré dans le traitement du tertiarisme. (Bull, de la Soc, méd,chir., Drôme et Ardéche, n» 6, juin 1907.)
Danel. — Gommes syphilitiques multiples de la mamelle. (J. d. Se, méd, Lille, n» 49, 7 déc. 1907.)
GuiLBAUo, Texier et Levbsque. — Gomme syphilitique de la langue. (Soc. méd.-chir. d. Hôp., ; in : Gaz, méd. de Nantes, oct. 1907.)
Jambon. — Syphilis tertiaire précoce avec présence, dans des ulcérations amygdaliennes, de < fuso -spirille s » de Vincent, et de « treponema palllda •» de Schaudinn. (Soc. méd. des Hôp. Lyon., 29 janv. 1906 ; in : Lyon méd., n« 10, 10
Lapowski. — Large gumma of the breast.(N. Y. Acad. of med., March 3, 1908 ; in : J. of eut. dis., Aug. 1908.)
MiKHAiLov. — L'iodure de potassium comme réactif pour le diagnostic dif« férentiel rapide entre la syphilis tertiaire et le cancer des organes Internes inaccessibles à l'examen physique direct et comme moyen de traitement de ces localisations cancéreuses. {Roussk. Vratch, 16 déc. 1906.)
Nicolas et Paul Bonnet. — Gommes syphilitiques précoce (Soc. d. Se. méd. Lyon, 6 mars 1907 ; in : Lyon méd,, n« 23, 9 juin 1907.)
Nicolas et Petttjean. — Sur un cas de syphilis gommeuse héréditaire tar-
dive. (Soc. des Se. méd. Lyon, 25 avril 1906 ; in : Lijon méd,, n** 23. U'
. Parounagian. — Rcccurrent gummata of the cpididymis. (Xïanhat. d
soc, May 3, 1907 ; in : J. of cul. dis., Apr. 1908.)
Roque et Jambon. — Syphilis tertiaire maligne à déterminations ^oni '. ses multiples. (Soc. méd. d. Hôp., L^'on, 26 févr. 1907 ; in : I^yort m^d,^ rt 14 avril 1907.)
SouLiGOUx et Laoane. — Syphilome de la plèvre pariétale. {%€»c^ anat.. jiiil. 1908 ; in : Presse méd., n-^ 61, 27 juil. 1908.)
Syphilis — Varia
AsHMEAD. — Oriîîin of syphilis in Prc-Columbian America. (Amer. •/'. f*/ ' June 1908.)
AsHMEAD. — On thc suppositions relationship of crime with S>-pli I (Ameri. J. o/ D., sept. 1908.)
Barduzzi. — Sifllide da Allattamento. (Soc. derm. ital., 18 die. 1^07 z in ■ G. Ual. d. mal. ven., fasc. II, 1908.)
CiuFFO. — Su alcune proprieta biochimiche del sanguc di sifîlitici. ifJA^r. ital. d. mal. ven., fasc. IV, 1908.)
H. DuFOUR et A. Martin. — Néphrite syphilitique et son traitement- ( B: Soc. méd. Hôp., n*» 18, 30 mai 1907.)
Ehrmann. — Diabètes infolge von Syphilis. (D. med Woch., 30 '1908 ; An in : D. med. Zeil., n^ 62, 3 Aug. 1908.)
H. Fabry. — Ueber extragenitale Syphilis. {Zeiis. /, Bek. rf. GeschL^ B. v Nr 5, sept. 1908.)
Fernet. — De l'alcoolisme et syphilis causes de décès dans les hôpitaux eî hospices de Paris. (Bul. Soc. méd. Hôp., n» 31, 8 nov. 1906.)
Fernet. — De la mortalité par alcoolisme et par syphilis dans les hôpitaux et hospices de Paris. (Bal. Soc. méd. Hôp., n° 29, 24 oct. 1907.)
FiEUX et Mauriac. — Transmission mortelle au fœtus d'une syphilis postconceptionnelle tardive. (Soc. de méd. et chir. Bordeaux, ; in : Gaz. h. d. Se méd. de Bordeaux, n» 37, 13 sept. 1908.)
Fox. — Alopecia syphilitica. (N. Y. derm. Soc, March 1908 ; in : J. of rat. ^/«., Julyl908. )
Fruhinsholz. — Syphilis et parturition. {Reu. méd. de VEst, 1«- juin 1906.)
Gaucher et Lévy-Bing. — Ostéopathies of quaternary Syphilis. {J. oj eut. dis., Jan. 1908.)
Karewski. — Chirurgische Syphilis. {Berl. klin.Woch.^Mnï 1908 u. £). med. Zeil., n» 63, 6 Aug. 1908.)
M. Labbé et Chaillous. — ^Anémie pernicieuse progressive d'origine s>-philitique. (Bull. Soc. méd. Hôp., n<» 26, 26 juU. 1906.)
Lapowski. — For dlagnosis tuberculide or syphilis? (N. Y, Acad. ot med.. March 3, 1908 ; in : J. of eut. dis., Aug. 1908.)
Levaditi. — Die Syphilisfrage auf dem XIV. Kongress fur Hygiène und Démographie. (Presse méd., n« 90, 1907, u. D. med. Zeit., n» 63, 6 Aug. 1908.)
Lévy-Franckel. — Néphrite syphilitique tertiaire avec anasarcfue, ascite
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t liydrothorax double. Insuffisance du régime déchloruré jusqu'au traitement iiercuriel. {Bull. Soc. méd. Hôp., n» 16, 16 mai 1907.)
P. Maisonneuve. — Expérimentation sur la prophylaxie de la syphilis. r;ar. méd. de Nantes, W déc. 1906.)
Mb>vborn. — For diagnosis (Psoriasis or syphilis ? ). (N. Y. derm. Soc, March 24, 1908 ; in : J. o/ eut. dis., July 1908.)
Neisser (Albert). — Thèses proposed for the discussion on syphilis at the lenth congress of the German dermatologie Society at Francfort, Germany. (Amer. J. of D„ July 1908.)
V. NoTTHAFT. — Beitrâge zur Légende von der Altertums-syphilis. (Derm, Zeitsch., B. XIV, H. 10, Okt. 1907.)
P. Parisot. — Secret médical et syphilis. (Rev. méd. de VEsU 1*' déc. 1906.) QuEYRAT. — Adéno-phlegmon du cou consécutif à un chancre syphilitique de la lèvre supérieure. Phénomènes graves. Guérison. (Bu//. Soc. méd, Hôp, no 20, 13 juin 1907.)
QuEYRAT. — Arthropathic du coude chez une syphilitique, considérée comme tumeur blanche et guérie par l'iodure de potassium. (Bull. Soc. méd. llôp., n<»24, 11 juil. 1907.)
QuiNN. — Congénital syphilis. (Chicago derm. Soc, nov. 29, 1907 ; in : J. of eut. dis., March 1908.)
RoDiNsoN (Orleman). — Syphilis. (N. Y. Acad. of Med., Cet. 1, 1907, in : J. of eut. dis., Jan. 1908.)
Roux et Metchnikoff. — Recherches sur la sypliilis. {Bull, de VAcad. de Méd., n» 19, 8 mai 1906.)
ScHERBER. — Die extragenitale Syphilis. {Zeits. f. Bek. d. Geschl., B. 8, Nr 5, sept. 1908.)
SÉZARY. — Ictère grave syphilitique de la période secondaire. Anatomie patliologique et microbiologie. {Presse méd., n® 78, 26 sept. 1908.)
SiLVESTRi. — Sifllide do allattamento. (Soc. derm. Ital., 18 die. 1907 ; in : G. ital. d. mal. ven., fasc. II, 1908.)
Simpson. — Syphilis. (Chicago derm. Soc, March 27, 1908 ; in : J. of eut. dis., Aug. 1903.)
Smith (Elliot). — La prétendue découverte de la syphilis chez les Egyptiens de l'époque préhistorique. (J. de Méd. de Paris, n» 38, 19 sept. 1908.)
White and Burns. — Two cases of syphilis. (Boston derm. Soc, Jan.1908 ; in : J. of eut. dis., Aug. 1908.)
La syphilis devant le 4« congrès international des médecins experts des Compagnies d'assurances (Berlin, 10-15 septembre 1906). {Ann. de thér. D, et S., T. VII, n» 2, 20 janv. 1907.)
Syphilis catanée
L. Beunard. — L^n cas de syphilis diffuse du névraxe (syndrome Guillam* Thaon). {Bull. Soc. méd. IIô:u n» 22, 27 Juin 1907.)
BoNNAMouR. — Syphilis bulbaire. (Soc méd. d. Hôp. Lyon, 8 mai 1906, in : Lifon méd., n» 22, 3 juin 1906.)
L. M. Bonnet. — Syphilide acnéique et pustuleuse. (Soc d. Se. méd. Lyon» 9 janv. 1907 ; in : JL//0/1 méd., n*^ 1 1 , 17 mars 1907.)
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BouvBYRON. — Syphilide acnèique du nez et kérato-conionctivite secondetertiaire. (Soc. d. Sc.<méd. Lyon, 8 mai 1907 ; in : Lyon mid., n<> 34, 25 août 1907.)
M. et G. Bureau. — Eruption généralisée de syphilfdes en cocarde, consécutive à la transformation des éléments d'une roséole. (Soc. méd. chlr. d. hAp., in : Gaz. méd. de Nantes, oct. 1907.)
Danios.— Un cas d'écrouelles syphilitiques inguinales. (Bu//. See. fr.D, et S., n* 3, mars 1908.)
FoRDYCE. — Miliary papular syphilide resulting in large cirdnate patches. (N. Y. derm. Soc, March 24, 1908 ; in : J. ofeuL din,, July 1908.)
Gaucher et Bory. — Syphilis ou tuberculose de ranus.(Bu//. Soc, fr. D. et 5., n« 3, mars 1908.)
Gaucher et Bory. — ^Tuberculose ou syphilis linguale. {Bull. Soc. fr. Z>. et S., n«» 3, mars 1908.)
Gaucher et Nathan. — Syphilide chrancriforme de la vulve. (BuL Soc. fr. D. et S., n*» 3, mars 1908.)
Hartzell. — A probable case of tubercular syphilide resembling tuberculosis cutis verrucosa. (Philad. derm. Soc, March 17, 1908 ; in J. o/ eut. dis., July 1908.)
Hartzell. — Tubercular syphilodermata resembling tlnea sycosis. (Phil. derm. soc, March 17, 1908 ; in : J. of eut. dis., July 1908.)
Hoffmann. — Syphilides secondaires chez les singes inférieurs. (Soc. de méd. berlinoise, 15 juil. 1908 ; in : Sem. méd., n» 30, 22 juil. 1908.)
LaiqneltLavastine et J. Troisier. — Méningo-myélite syphilitique avec hémianopsie et réaction hémiopique. {Bull. Soc. méd. Hôp.,n*^ 29, 24 oct. 1907.
Nicolas et Favre. — Contribution à l'histologie pathologique des syphilides tertiaires cutanées (cellules géantes et follicule syphilitique). (Soc. méd. d. Hôp. Lyon, 19 mars 1907 ; in : Lyon méd., n» 24, 16 juin 1907.)
Nicolas et Favre. — Sur un cas de syphilides ulcéreuses à cicatrisation chéloïdienne. (Soc. méd. d. Hôp. Lyon, 29 mai 1906 ; in : Lyon méd., n«> 28, 15 juil. 1906.)
Parounagian. — ^Tubercular syphilide of nose and palate. (Manhat. derm. Soc, nov. 1, 1907 ; in : J. of cul. dis., July 1908.)
Perrxn et Pari SOT. — Myélite syphilitique à forme de sclérose en plaques. (Société de méd. de Nancy, 25 juillet 1906 ; in : lUo, méd. de VEsl, 1«' janv. 1907.)
Peyré. — Un caso de tic en el curso de una sifUis cerebro-espinal. iRev. de med. y Cir., n» 5, Mayo 1907.)
Pfahler. — Epithelioma resembling syphilis (a probable case of). (PhUad derm. Soc, March 17, 1908 ; in : J. of cul, dis., July 1908.)
Queyrat. — Coexistence de paralysie générale avec des syphilides cutanées. (Bull. Soc. méd. Hôp., n« 39, 3 janv. 1907.)
P. Richez. — Les syphilides lupiformes du nez. {La Clin., n« 3d, 4 sept }9a8.)
Robin SON (A.-R.) et Orleman Robinson. ■ — Parasitic dermatîtis» refiem» l^Ung a lyphiUde. (N. Y. derm. Soc. nov. 26» 1907 ; in : J. of eut. di9„ Febr. 1908.)
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ScHMiTT. — Syphilides ulcéro-tuberculeuses de la face. (Soc. méd. de Nan cy, 12 juin 1907 ; in : Reo, méd. de VEsi, 1» sept. 1907.)
Spillmann. — Syphilides ulcéro-tuberculeuses de la face. (Soc de mM. de Nancy, 12 juin 1907 ; in : Reo, méd. de VBêt, l«r sept. 1907.)
Spillmann et M. Perrin. — Syphilides serpigineuses chez un ataxiqae (Soc. de méd. de Nancy, 6 juin 1906 ; in : Rt». méd, de VBst, 15 oct, 1906.)
SPIL.I.M ANN et Perrin. — Paralysie générale et syphilides palmaires. (Soc. de méd. de Nancy, 28 mars 1906 ; in : Reo.m éd, de l'Est, !•' juil. 1906.)
Spilumann et Perrin. — Association de la paralysie générale avec des syphilides cutanées en évolution. (Rev. méd. de VEêl^ 15 mai 1906.)
Wali.is% — Lichen planus associated with a prot>able palmar syphiUde. ( Philad. derm. Soc, March 17, 1908 ; in : J. o/ eut dis., July 1908.)
Syphilis liéréditaire
Fox (Howard). — Hereditary Syphilis. (N. Y. Acad. oï Med., Oct. 1, 1907, in : J. of eut. dis., Jan. 1908.)
Gottheil. — Syphilis hereditaria'tardiva, rupial and tubercular gênerai exanthem. (Manhat. derm. Soc, Nov. 1, 1907 ; in : J. of eut. dis., July 1908.)
G. GuiLLAiN et Lévy-Franckel. — Microdactylie symétrique aux mains et aux pieds chez un hérédo-syphilitlque. (Bull. Soc. méd. H op., n» 26, 25 Juil. 1907.)
Lapowski. — Erythema recidivans urticans faciei in a hereditary syphi-
litic subject. (N. Y. Acad. of med., dec 3, 1907 ; in : J. of. eut. dis., Apr. 1908.)
G. Petit et Minet. — Rapport sur un cas d'hérédo-syphilis, avec foie si-
lex. Anémie syphilitique. Présence de spirochétes dans le sang. (Bull. Soc,
méd. Hôp., n» 12, 18 avr. 1907.)
ScHÛLLER. — Ueber hereditâr-syphilitische Herderlcrankungen bel Kindem und die Verbreitung der protozolschen Parasiten in denselben. {Derm. Zeitsch., B. XII, H. 1, Jan. 1905.)
C. Stern. — Ueber Neuinfeiction Hereditârsyphilitischer und ûber Reinfektion im allgemeinen. (Derm. Zeits., B. XIV, H. 4, Apr. 1907.)
Leaeopiasies
Brandweiner. — Leulvoplakie der Glans pénis. (Wien. derm. Gesellsch., 21 Febr. 1906 ; in : Monatsh. /. prakt. Derm., B. 42, n» 12, 15 juin 1906.)
Englisch. — Leucoplasie et malakoplaste. (Zeitsch. f. Urol., t. I, fasc. VIII et IX, 1907 ; Anal, in Presse méd., n° 27, V avril 1908.)
FiscHKiN. — Leucoplakia of the lower lip. (Chicago derm. Soc, Apr. 24. 1908 ; in : J. of eut. dis., sept. 1908.)
FucHs. — Zur Kenntnis der Leukoplakia pénis. (Arch, f. D. u. S., XCI B.,lH.,juinl908.)
Hyde. — Leucoplakia of the vulva with carcinomatous change. (Chicago derm. Soc, oct. 25 ,1907 ; in : J. of eut. dis., jan. 1908.)
Morbstin. — Leucoplasie vulvaire. (But. Soc. fr. D. et S., n^ 2, fév. 1907.)
MoRESTiN. — Leucoplasie linguale très étendue traitée par l'extirpais r (Bull, Soc, fr, D, el S., n» 10, nov. 1907.)
MoRESTiN. — Leucoplasie linguale étendue traitée par la décorticai. {Bull, Soc. fr, d«D.e/S.,n«2,févr.i968.)
J. P. Oberndorfer. — Leukoplakia linguse. (Manh. derm. Soc, Fev- 1907 ; in : Journ, of eut, dis,, July 1907.)
OcHs. — Leucoplakia lingualis. (Manh. derm. Soc. ;ïn : J. of eut, dis., (xi 1906.)
ScHAMBBERG. — A casc of leucoplakia. (Philad. derm. Soc, nov. 20, 19i*y
in : Journ, of eut, dis,, March 1907.)
SoLiERi. — Leucoplasie de la muqueuse des voies urinaires. {l^oiiclin, Sex'. chir., fasc. 10, oct. 1907.)
Wallis. — Leukoplakia undergoing epitheliomatous change. (Philad. der. Soc, March 17, 1908 ; in : J. o/ eut, dis,, July 1908.)
Weiss (L.). — Benign papilloma of the tongue coïncident with cxtenw\ leukoplakia. (Manhat. derm. Soc, Apr. 5, 1907 ; in : J^. ©/ eut. dis. Fel>r. 1908.)
TRAVAUX ORIGINAUX
LES SYPHILIS IGNORÉES par le D^^ Heari Malherbe (de Nantes).
Daitô le courant de ces dernières années, la syphilis a vu considérablement s'étendre son domaine. La syphilis acquise, comme la syphilis héréditaire, se sont vu attribuer des manifestations nouvelles et variées. Des types bigarrés ou hybrides, formés de lésions syphilitiques associées à d'autres manifestations pathologiques, cancer, tuberculose, ont été distingués. Enfin toutelacatégorie des maladies parasyphilitiques, tabès, paralysiegénérale, leucoplasie buccale,est encore venue grossir ce bilan déjà si lourd. Est-ce là tout, de nouveaux troubles morbides ne seront-i^s pas encore attribués à cette terrible maladie cause de tant de méfaits ?
La chose est possible.
Quoiqu'il en soit, et malgré cette richesse en manifestations de tout ordre, il arrive fréquemment, et ceci a une grande importance pratique, que la syphilis passe inaperçue, en un mot, les syphilis ignorées ne sont pas rares.
Voici, en général, comment les choses se passent : un malade vient vous consul^r avec des lésions gommeuses manifestement syphilitiques. A votre interrogatoire, à toutes les questions que vous lui posez, il répond toujours : je n'ai jamais eu la syphilis, je n'ai jamais rien eu; parfois même, il s'étonne ou s'indigne de votre demande.
Convaincu pourtant de l'excellence de votre diagnostic, vous instituez le traitement spécifique et le mal guérit rapidement. 11 s'agissait donc bien de syphilis.
C'est là, peut-on dire, le cas type.
Mais comment se fait-il qu'une telle affection puisse demeurer ignorée de celui qui la porte. Chose étrange, le fait se rencontre journellement, il y a de par le monde, une foule de sujets qui ont la syphilis sans le savoir.
Quelles sont les causes de cette syphilis ignorée ?
Elles sont variables.
1° La syphilis peut être ignorée par erreur de diagnostic ;
2° La syphilis peut être ignorée en raison des conditions d lesquelles la contagion s*est faite ;
3^ La syphilis peut être ignorée parce que le malade la cai . sciemment et volontairement ;
40 La syphilis enfin peut être ignorée parce que héréditaire, 0'' s'est manifestée tardivement, voire à la deuxième génération.
Toutes ces causes méritent d'être expliquées. La première esl retenir. Il y a, en effet, des erreurs de diagnostic, parfois elles scnî dues à la négligence, l'oubli ; on nesonge pas à la syphilis, le ch:in cre, le bubon, la roséole,les plaques muqueuses, les ganglions, fa céphalalgie, ralopécie,sont attribués à diverses causes ou passoiK méconnus.
Le chancre peut être petit, rudimentaire, superficiel, caché sou^^ le prépuce, évoluer et disparaître en quelques jours.
Le bubon, toujours indolent, n'est pas,dans les trois quarts des cas, aperçu du malade.
Les syphilides cutanées ne provoquent aucune douleur et, poj' peu qu'elles soient discrètes, elles peuvent passer sans être re/n»? quées.
Les plaques muqueuses de la bouche.de la gorge,peuvent t'^^f prises pour des aphtes, de l'angine simple.
D'autres fois, ces erreurs de diagnostic tiennent aux formes bizarres, hétéroclites , que revêt la syphilis, véritable Protée. ' '
La seconde des causes précitées est surtout intéressante.La syphilis peut être méconnue par suite de la façon dont se fait la contagion: Le chancre peut être extra-génital. Pour beaucoup, la syphilis est une maladie vénérienne résultat de la débauche, que penser alors d'un chancre siégeant sur la bouche, le visage, la cuisse, la main, les doigts. Pour peu que ce chancre ait des allures spéciales, on ne se méfie pas et voilà tout soupçon de syphilis écarté. Telles sont les syphilis transmises au foyer domestique, de maîtres à serviteurs ou réciproquement, de frère à sœur, tels sont nombre de cas de syphilis infantiles, beaucoup de syphilis professionnelles concernant médecins, accoucheurs, sages-femmes. La syphilis encore peut être ignorée parce que ses manifestations sont méconnues. Ceci se voit particulièrement dans la
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basse classe, le peuple ; pi us rarement dans les classes dirigeantes. Ces dernières, en effet de par leur culture intellectuelle, leur éducation, leurs lectures, connaissent la syphilis et ne la laissent pas passer inaperçue. Le fait d'ailleurs de Tignorance delà syphilis est plus rare chez Thomme que chez la femme. Caché dans les replis des organes génitaux, le chancre, chez cette dernière, peut plus facilement que chez Thomme se dérober aux regards. Ensuite les femmes parlent peu ou pas de syphilis, pour beaucoup lenom même de cette maladie esl inconnu. Ajoutons que beaucoup succombent à la tentation sans être dépravées et que Tinfection se fait dès le premier rapport sexuel, que, par conséquent, elle sera fatalement méconnue et ignorée.
Disons enfin que dans certains cas des maris ou des amants,coupables d'avoir contaminé femme ou maîtresse, auront tout fait pour les tromper et les abuser sur la nature de leur mal. Qu'un amant contagionne sa maîtresse, il se garde de l'eu avertir. « Ce coupable, dit le professeur Fournier, choisit un médecin, puis dans une visite préalable, il lui annonce sa visite le lendemain pour lui amener sa victime ; recommandant bien de ne rien dire,car ce serait la disparition du bonheur du ménage. Il y a donc une véritable conspiration entre l'amant et le médecin qui ne dira rien et détournera les soupçons de la femme ».
1' Que vingt-cinq ans plus tard, cette victime se montre à un médecin, elle aflTirmera n'avoir jamais eu la syphilis.
La syphilis peut encore rester méconnue parce qu'il y a des malades qui dissimulent leur état. Les malades mentent sciemment, audacieusement à leur médecin, surtout les femmes. Ecoutez, par exemple, l'histoire suivante : Il y a dix ans environ, je donnais mes soins à une jeune fille du peuple atteinte de syphilis récente : chancre \iilvaire, roséole diffuse, plaques liypertrophiques anales el péri-valvaires. Très insouciante et fort négligeante, dès qu'elle fut blanchie, celte jeune femme cessa de venir me voir. Il y a deux ans, je vis entrer dans mon cabinet un grand jeune homme blond et lymphatique atteint d'un mal de gorge violent et d'urticaire, disait-il. Le mal de gorge était un superbe chancre de l'amygdale, et l'urticaire une roséole papuleuse ortiée. Depuis six mois, ce jeune sujet n'avait vu qu'une femme, sa maîtresse attitrée. Averti de la nature de son mal, il décide de m'envoyer dès le lendemain ladite maîtresse.Le lendemain, la femme qui se présente à mon ca-
binet,de la part de ce malade, n'était autre que la jeune fille prèc. tée.Examinée,je la trouvai atteinte desyphilides vulvaires,érosive> de fraîche date. Je lui rappelai alors son passé ; mais grande l\. ma stupélf action en voyant cette femme nier tout antécédent s> philitique et m' affirmer qu'elle n'avait jamais rien eu et ceci av^^ une assurance démontante, soutenant ses dénégations jusqu'iiL. moment où je lui citai son nom et le lui montrai sur mon livre d'ob servations. Elle eut alors cet aveu bien simple : a Docteur, ;t croyais que vous ne m'auriez pas reconnue, il y a si longtemps '
Enfin la syphilis peut ne pas être dépistée parce que, sans ma ai festations apparentes,elle est latente. Ce fait est commun au cour? de la syphilis héréditaire tardive.
Beaucoup d'adultes, en effet, portent des accidents syphilitiques souvent mal dessinés et dont la nature ne se juge que par Tépreuve du traitement, accidents qui leur viennent de Théritage de leurs parents, parfois de leurs ancêtres
La syphilis ignorée est-elle grave, constitue-t-elle un grand danger pour l'avenir ? Certes, oui. Elle finit par aboutir à la syphilis tertiaire ; gommes du palais amenant la perforation du voile, sténoses laryngées, ostéoses tertiaires conduisant aux grandes nécroses, portant sur les os du crâne ou du massif de la face, sarcocèU. amenant l'a trophiescléreuse et la perte définitive de Toi ga ne, sy philis cérébrales et médullaires ; enfin toutes les cai^stropht^ épouvantables que l'on peut voir au cours de cette terrible maladie, quand elle reste non ou mal traitée.
Une conséquence, semble- t-il, découle logiquement des f lits que nous venons d'exposer dans les lignes précédentes : dans le diagnostic quel qu'il soit et surtout s'il es* épineuxjaissez toujours une petite place à la vérole.Quel risque court-on à tenter l'épreuve du traitement ? Aucun. S'il est inefficace, vous vous repliez en bon ordre ; si, au contraire, vous avez flairé juste, vous a\ez la satisfaction d'éviter au patient parfois le bistouri du chirurgien et de le rendre à la vie délivré de tourments physiques et moraux.
Nous pourrons donc dire, comme conclusion, que :
1° La syphilis ignorée, existe ;
2® Elle est fréquente, plus fréquente qu'on ne le pense ;
30 Dans bon nombre de cas n'offrant pas de caractères précis et laissant le diagnostic en suspens, il est presque un devoir de tenter le traitement d'épreuve.
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Observations.
Voici maintenant quelques observations qui viennent à l*appui de notre dire. Elles sont toutes empruntées à notre pratique. En compulsant nos notes, dans un laps de temps de quatorze ans, nous avons relevé un peu plus de 80 cas de syphilis ignorée. Ici, nous ne citons que ceux que nous avons soignés, suivis et dignes de quelque intérêt.
I. — Une femme, blonde, grande, maigre et lymphatique vient nous consulter pour une large plaie siégeant à la région moyenne du mollet gauche. Cette plaie a débuté par une grosseur qui s'est ouverte et vidée spontanément. Le mal est venu peu de temps après un accouchement. La jambe est couverte de varices et la lésion a été diagnostiquée plaie variqueuse. Il s'agit manifestement d'une vaste gomme mesurant 6 à 7 centimètres de diamètre et d'ailleurs, nullement douloureuse.
• Interrogée sur son passé, cette femme ne peut nous donner aucun renseignement, elle paraît tout ignorer de la syphilis. Soumise au traitement, la lésion, qui existait depuis huit mois, se cicatrise en six semaines.
II. — Un général de soixante et quelques années nous est amené un jour , par un confrère pour une éruption bizarre, sans caractères nettement définis et qui siège sur l'avant-bras gauche. Ce membre est atrophié par suite d'une grave blessure reçue en 1870, sur le champ de bataille. L'éruption est formée d'éléments à peine papuleux, d'un rouge bistre, desquamant fort peu et groupés en bouquets, ne cause aucun prurit, elle gêne seulement par sa présence I Nous diagnostiquons syphilis, au grand ébahissement du malade, qui nous affirme « n'avoir jamais rien eu ». « Bien mieux, ajoute-t-il, pendant mes études au Quartier Latin,ma chance était proverbiale parmi mes camarades ; maintes fois je couchais avec des femmes sûrement syphilitiques sans rien attraper ». Or, comme il n'y. a qu'un moyen de braver la syphilis c'est de l'avoir, il est très vraisemblable qu'au temps de ces belles prouesses, notre homme devait être en puissance d'une syphilis bénigne, qui, grâce à la vigueur de la jeunesse, gardait le silence.
J Soumis au traitement spéciflquc, cette éruption disparut en quelques semaines.
_jIII. — Un Israélite de 70 ans, négociant en étoffes, vient nous consulter pour des lésions cutanées apparues depuis deux ans envi-
ron. Elles sont discrètes et occupent le sixième espace intercostal gauche et Téminence thénar du côté droit. Elles sont le siège d'un prurit madéré, mais inquiétant le malade par leur ténacité. Le nombre de traitements qu'il a essayés pour s'en défaire, est inouï. Les êlétn^nts primitifs de l'éruption sont des taches d'un rouge brun à fleur de peau, sans d?squamation, ne s'efFaçant pas par la pression. Il s'agit d'utie éruption syphilitique indéniable, de ces lésions syphilitiques qui n'ont pas d'âge, elles tiennent à la période secondaire par leurs allures et sont, quant à leur date d'apparition, de la période tertiaire. En somme, dans son ensemble,la dermatose rappelle asse^ le psoriasis, diagnostic qui a été, d'ailleurs, porté maintes fois dahs le cas présent. Le traitement spécifique fait justice en quelques semaines de ces éruptions et le malade nous raconte l'histoire suivante : Habitant Paris dttns sa jeunesse, il fréquentait une maison de tolérance. Il eut alors une sorte d'écorchure à la verge qui fut indolore et passagère et qu'il guéijit facilement avec des drogues conseillées par la tenancière du dit lieu. Depuis il jouit d.' une santé parfaite et n'observa jamais aucun incident. Marié, il eut des enfants sains qui, aujourd'hui, devenus hommes et femmes, sont mariés â leur tour. Il faut donc supposer que vers le moment précité, cet homme prit la syphilis, syphilis bénigne qui resta sans traitement et sans accident pendant presque toute la vie du SUjet, pour se révéler beaucoup plus tard, quarante ans après environ, par un seul et unique symptôme.
IV. — tJn homme de 60 ans environ, maçon de son état, vient nous consulter pour une vaste lésion anfractueuse et bourbUlonneuse de la fesse droite. On a cru jusqu'à ce jour à de la tuberculose, mais malgré tous les efforts tentés pour guérir ce mal, aucun résultat n'a été obtertu. LYtat général est mauvais, pas de sommeil ni d'appétit, amaigrissement. En examinant la plaie, nous pensons à la possibilité d'une vaste syphiîide gommeuse en nappe, ulcérée, nous basant, pour ainsi parler, sur l'aspect festonné du bord de Tulcère. Traitement mixte Hg et Kl, bien que le malade afflrine n'avoir jamais rien eu. En quinze jours, on obtient la quasi-gu^'son de cette horrible plaie. Depuis, le malade n*a pas été revu.
V, — Un paysan du fond de la Vendée vient nous consulter, il y a deux ans, pour de vastes ulcères occupant la hanche, la cuisse et l'articulation tlbiotarsicnne du Côté droit. Toutes ces lésions existent depuis près d'un an, elles sont apparues en même temps. Au début, elles étaient formées par des grosseurs qui, en quelques semaines devinrent rouges et s'ulcérèrent ; depuis, les ulcérations n'ont tait
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que grandir malgré les efforts de la thérapeutique, Tulcération tibiotarsienne a surtout creusé, rarticulation est presque ouverte, le ma* lade souffre et ne peut guère marcher; l'état général est mauvais. Kn raison du groupement des lésions au niveau de chaque foyer éruptif , nous songeons à la syphilis. A toutes nos questions, le malade oppose une négation absolue, néanmoins, nous tentons Tépreuve du traitement mixte et en trois mois, le malade est absolument guéri.
VI.— ^ Une femme, horizontale de haute marque, très cotée pour sa beauté et la blancheur de sa peau, vient me trouver, me demandant si Ton peut faire disparaître des marbrures rosées, développées depuis quatre à cinq mois sur son cou, sa poitrine, ses bras, ses jambes. Les lésions sont attribuées, par divers médecins qu'elle a consultés, au mauvais état du tube digestif. En réalité, il s'agit de syphilides érythémateuses circinées tertiaires. Ces éruptions ne causent chez cette femme aucun symptôme subjectif, elles la gênent seulement par leur présence. En apprenant notre opinion sur son cas, grande fut l'indignation de cette hétaïre et énergiques ses dénégations, mais désirant, avant tout, se débarrasser de cette tare trop apparente, elle se décide à suivre le traitement spécifique. La lésion cède, au bout de plusieurs mois à des piqûres de sublimé.
VII. — Un homme d'une cinquantaine d'années, bien conservé et jouissant, sous tous les rapports, d'une excellente santé vient nous consulter pour un soi-disant eczéma de la face qui récidive perpétuellement et « empoisonne son existence ». Ce malade porte , en effet, sur le front, une large ulcération semi-lunaire persistante. La lésion n'est ni douloureuse ni démangeante. Elle encadre une vaste zone cicatricielle qui est la conséquence des premières atteintes du mal. Après avoir duré, en effet, quelques semaines, l'ulcération se guérit spontanément pour reparaître aussitôt sur les téguments voisins des dernières régions atteintes. Depuis deux ans, cette scène se renouvelle incessamment. Nous diagnostiquons syphilis. A nos questions, cet homme, ancien marin qui a parcouru le monde en tous sens, oppose la plus absolue négation. Mais soumis toutefois au traitement spécifique, la lésion guérit en quinze jours. Continuant alors la cure d'une façon sérieuse et suivie, cet avarié sans le savoir, voit finir son martyre.
S* VIII. — En 19... une jeune et élégante demi-mondaine, très lancée dans le milieu fêtard, nous demande de la délivrer d'un « gros bouton » poussé sur la commissure gauche de la bouche et qui la défigure horriblement. « Ce bouton dure depuis trois mois, ajoute^
t-elle, tantôt il se cicatrise presque, puis il s'ulcère à nou^reau et r commence. » La lésion, en effet, soumise à l'examen, est. oonstit _ par une grosseur arrondie, ayant les dimensions d'un gros pois \ t pressée entre deux doigts, elle est indolore, mollasse et j^sur son s*^ met ouvert en cratère, on fait sortir des masses bourbillonncu^ Nous pensons à une gomme syphilitique ? Continuant l'examen • inspectant la langue, nous en voyons l'extrémité marbrée d'un s mis de plaques blanchâtres opalines pour les unes, excoriées et n>L ges pour les autres. Ce sont des plaques muqueuses des mieux^ can^ térisées. La malade nous apprend alors que depuis deux ans de seni blables lésions se reproduisent à chaque instant sur sa langue ; ur médecin consulté lui a dit que ce n'était que des aphtes.
Nous frémissons en entendant ce discours et en songeant av\ nombreuses victimes que cette syphilis inconnue et promenée depuis longtemps dans le monde de la fête a dû faire. Il fut, en effet, malgré un examen minutieux, impossible de retrouver le point de départ de cette avarie.
Le traitement institué aussitôt fit justice en peu de temps de tous ces accidents.
Nous arrêtons ici cette suite déjà longue d'observations ; nou> eu pourrions citer beaucoup d'autres ; mais, en somme, touî.^ semblables, leur énumération serait fastidieuse. Les quelqu*^ échantillons que nous venons de donner nous semblent suffisante pour confirmer les faits exposés dans ce travail.
Travail de la Clinique des Maladies cutanées et syphilitiques de r Université de Toulouse.
(Prof. : D^ AuDRY.)
SUR LES TACHES BLEUES (PRÉSENCE D'UNE MATIÈRE PIGMENTAIRE DANS LES LENTES).
Par le D^ Pellier, chef de clinique.
Si Monneret n'avait pas, en 1866, émis l'opinion d*une origine pigmentaire des tâches bleues, nous laisserions de côté — parce que bien connu — tout historique de cette question. Disons seulement qu'à part l'œuvre de Bourson, Mollet et Duguet (187^ 1882), il n'est rien à signaler que quelques hypothèses ; irrèl de
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circulation dans les capillaires (Chedevcrgne 1864 ), stase locale de sang désoxygéné (Pouchet, 1880) ; celle d'un dépôc de matières colorantes fut toujours la première rejetée.
I.n question,longlemps abandonnée, fut reprise par Oppenheim (1901) à rinstigation d'Ehrmann, qui avait remarqué la présence d'une substance verte dans le corps du parasite. Renfermée dans les cellules du corps adipeux, cette matière avait été déjà signalée par les naturalistes.On la retrouve dans 80 pour cent des cas. Insoluble dans les dissolvants des graisses, elle présente quelque analogie avec la biliverdine. Mais, même sur les morpions la contenant en grande partie, Oppenheim ne peut la constater dans l'intestin, la tête ou la trompe, en sorte qu'il se crut autorisé à conclure que rien ne justifiait l'hypothèse de l'excrétion et de la production des taches bleues par ce mécanisme. L'animal cependant se nourrit de sang.Oppenheim pensa donc que « la cause des « taches bleues est la sécrétion des glandes salivaires qui pénètre « sous la peau en même temps que la piqûre de l'animal. Là, se « produit sur le sang humain extravasé, la même modification que « dans le corps du morpion •>.
Le travail de Campos Huguenay (1902) n'apporte ^uère de faits nouveaux dans le problème : « L'hypothèse d'une substance colo- « rante est diflTicilement soutenable. Landois, qui a décrit les glan- « des salivaires si développées du phtirius, ne signale pas de ma- (( tière colorante dans ces organes ».
i Campos^Huguenay n'a certainement pas connu les recherches d'Oppenheim et ne formule donc aucune opinion sur la relation possible des cellules vertes avec les taches bleues. Il attribue l'origine de ces dernières à une réaction dans les tissus analogue à celle de la teinture de gaïac sur l'hémoglobine et souhaite la voir reproduire in vitro.
Telle fut, en effet, la méthode que Fieche (1908) employa pour vérifier l'hypothèse d'Oppenheim. Faisant réagir des débris du parasite sur du sang, il obtint une coloration violette, due à la réduction de l'oxy hémoglobine et que d'autres corps peuvent produire.L'animal vivant placé dans du sang ne la produit pas, peutêtre parce qu'il n'émet alors point de sécrétion salivaire et il est malheureusement impossible d'obtenir cette sécrétion à l'état isolé. Se produit-il une réduction du sang en présence de la peau du sujet ? La réaction s'obseï ve in vitro, mais à un très faible de-
gré et d'ailleurs nombre de processus analogues ne la présent r^ pas. La piqûre des autres poux ne produit pas de taches bleues r s'accompagne toujours d'un certain degré d'inflammation. Fier pense qu'il ne peut se produire de taches bleues que parce quequantité de sang épanché est très miaime.Le sang peut être évr tuellement réduit par la peau vivante et la présence d'un fermt: ne lui semblerait nécessaire que dans le cas où des fragments et- r tenant des glandes salivaires pourraient seuls reproduire la lésio < Il rejette donc l'opinion d'Oppenheim. Du mode de productif . des taches bleues, « de leur longue durée comme de leur perM^ « tance après abrasion de l'épiderme », il rejette rh3^othèse d> rythème toxique et incline à conclure « qu'il s'agit d'une infiltr'^ « tion de la peau par des éléments corpusculaires qui — comme }< « prouvent les résultats négatifs des recherches faites jusqu'ici — « doivent être très fins et situés au-dessous de l'épit hélium. On « pourrait songer à une imbibition par des matières dissout» v a mais leur durée y contredit ».
Nous ne prétendons pas appuyer ces considérations en démcn trant l'existence de ces corpuscules ; c'est en vain qu'ils ont été rt cherchés dans les tissus et jusqu'à un résultat positif, le char des hypothèses reste seul ouvert. Il semble cependant qu'il devra»^ se réduire si l'on arrivait à prouver que le parasite possède la fa culte, que lui refuse Oppenhelm, d'excréter une matière pigmentaire et à le prouver par la constatation flagrante de cette substance. Si nous voulions laisser croire qu'une logique guida noire recherche, nous dirions que le pigment n'ayant été vu ni dans l'animal, ni dans la tache, il nous vint l'idée de le chercher dan> la lente. Mais ce serait montrer envers le hasard beaucoup d'ingratitude. Examinant une lente à un fort grossissement nous y trouvâmes une tache ou, plus exactement, un grain bleu.
Cet examen, répété sur un grand nombre de préparations, donna lieu à la même constatation d'une façon presque constance quel que soit le mode de préparation.
Ces grains peuvent se rencontrer en tous les points de la lente. Leur forme est irrégulière. Leur nombre est également variable et toujours restreint. Leur coloration est d'un beau bleu très intense, ne rappelant en rien la coloration verte des cellules adipeuses du parasite.Les mieux perceptibles sont ceux que l'on rencontre dans le collet chitineux retenant le sac au poil. La prépa-
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*ation est, en ce point, d*Une remarquable netteté, tandis que la ente elle-même est encombrée de nombreux débris gris ou brun noirâtre sur lesquels le grain bleu tranche beaucoup moins bien que sur la teinte jaune-paille très homogène du collet.
Si ces grains bleus ne se rencontraient que dans la lente ellemême, on pourrait les croire contenus dans l'embryon. Leur présence dans le collet,certainement antérieure à son développement permet de rejeter cette objection. Sont-ils de même nature que la substance verte étudiée par Oppenheim, 'eur différence de teinte n'est-elle qu'une question de quantité ? nous ne saurions nous prononcer sur ce point. 11 serait également téméffllre de leur attribuer— pour si vraisemblable que cela puisse paraître— la couleur des macuiœ cœrulea;. Leur constata i n semble cependant nous permettre d'affirmer que le morpion est capable de produire et d'excréter une matière bleue.
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RECUEIL DE FAITS
Par M. L. Batut, Médecin-major à THôpital Mililaire de Mar^eilU.
PÉRlOSTItE ET OSTÉOMYÉLITE DU STERNUM
Ces lésions ne sont pas d'une rareté absolue ; elles sont dues ou à la bacillose,ou à des infections éberthlennes le plus souvent; elles peuvent occuper la totalité du sternum ou des régions limitées de cet os ; l'intervention conduit souvent jusqu'à la face profonde et on a à redouter des médiastinites secondaires graves ; nous avons lu diverses relations de trépanation du sternum pour abcès froid rétro-sternal, notamment un fait ancien de Bousquet (1890); presque toujours on note des lésions semblables sur les cartilages
costaux du voisinage ; la guérison dans les infections éberthiec .> est souvent très longue, à moins de faire d'emblée une réseiî; sous-périostée. Parmi divers cas observés, nous retiendrons t i deux suivants :
Observation I, — Ostéomyélite post-typhique du sternum et des côi curetiages multiples, fistules persistantes.
T , 22 ans, de la marine nationale, a été atteint, en fé\T!r l
1907, de fièvre typhoïde et soigné à Thôpital central de la mannt Toulon ; trois mois après, apparition d'une tuméfaction doulou reuse pré-sternale, étendue, d'une hauteur de huit à dix centimt très, empiétant à droite sur les quatrième et cinquième côtes ; i. peau devient rouge,une flstulisation est imminente. Le malade ren tre à l'hôpital militaire de Bordeaux et est opéré par M. le médet ît: principal Pouchet, le 1®' août 1907 ; le chirurgien taille un large vu let en forme d'écarteur de P'arabeuf, dont la partie verticale, hauJt de 10 centimètres, longe le bord droit du sternum ou presque ; on met à nu le sternum que l'on curette largement dans sa part.r^ moyenne et les cartilages voisins intéressés ; on fait une tentative ti réunion per primam sans drainage ; en octobre, récidive, tuméf^i:tion profonde, et fistulisations nouvelles venant s'établir à Tangit droit supérieur de l'incision précédente ; le stylet pénètre fort lo.n sous le grand pectoral décollé ; nous pratiquons,le 15 octobre,un eu rettage étendu et vigoureux des diverses côtes de la région et du bord sternal, nous dépassons même la ligne médiane de cet os rendu friable et qui résiste fort peu sous la curette ; nous nous arrêtons a la face profonde de façon à ne pas déchirer le périoste et à éviter l'ouverture de fusées médiastinales ; durant douze jours, vive réac tion, fièvre élevée, mais absence de pleurésie de voisinage ; une période de calme suit jusqu'au 1®' décembre. A cette date, nouvelle poussée en bas, à droite de l'appendice xyphoïde, sur les racines des fausses côtes, tuméfaction, rougeur, fistules, cautérisations répétées au thermo-cautère tous les trois jours, puis au chlorure de zinc au 1/10, lavages à l'eau oxygénée ; il ne vient aucun débris de cartilage ; à plusieurs reprises, emploi de crayons iodoformés dans les trajets fistuleux.
Le 20 mars 1908, T..., paraît guéri de sa lésion primitive à la partie moyenne du sternum et sur les quatrième et cinquième côtes, mais la fistule paraxyphoïdienne, profonde d'un centimètre, cautérisée cinq ou six fois, persiste toujours ; elle est maintenant envahie par des bourgeons fongueux, mollasses, et le stylet arrive sur le
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sternum à deux centimètres de l'appendice. L'état général est bon» le malade est gras, il n'a aucune adénopathie axillaire ; le stylet s'enfonce en dehors jusqu'à la tête de la neuvième fausse côte ; le 25 mars,on reprend les cautérisations au crayon de nitrate d'argent; le malade revu le 4 avril, puis le 12, garde toujours ce trajet sous-cutané long de sept à huit centimètres, le pus est réduit chaque matin à trois gouttelettes empesant le pansement ; nous proposons une intervention large avec résection de la tête de la neuvième côte ; elle est repoussée par T..., devenu de plus en plus pusillanime et irritable ; il est renvoyé à son corps pour liquider sa situation militaire.
Observation II. — Abcès froid sternal et costal,
B..., 21 ans, cavalier au 10« hussards, entre à l'hôpital militaire de Bordeaux le 21 mars 1908 ; il n'a eu ni bronchite cet hiver, ni traumatisme récent, mais il y a dix mois, il a été atteint de pleurésie droite qui a guéri sans empyème ; le faciès est un peu pâle, la musculature suffisante ; il ne crache pas, l'auscultation ne révèle aucune lésion pulmonaire actuelle ; il n'a ni adénopathie cervicale, ni adénopathie trachéo-bronchique ; il y a quinze jours environ, il a vu se développer une petite tuméfaction dure, légèrement douloureuse, siégeant sur le bord externe du sternum et les sixièmes espaces intercostaux, bientôt augmentée de volume, sans rougeur de la peau et occupant actuellement une surface d'une pièce de cinq francs ; la saillie générale représente assez celle d'une montre ordinaire ; à l'aisselle droite, on note la présence d'un petit ganglion inférieur roulant sous le doigt ; le sein est souple, sans noyau d'induration. Une injection avec l'aiguille de la seringue de Roux ramène du pus du centre de la tumeur ; nous prescrivons,en attendant, du sirop d'iodure de fer et de l'huile de foie de morue.
Le 18, le malade se lève encore, il est apyrétique, mange bien, mais la tumeur a empiété vers la ligne médiane du sternum ; intervention le 21, par une incision en T dont la branche verticale longe le bord externe de cet os empiétant un peu en dedans ; le bistouri traverse des tissus infiltrés de pus d'un centimètre d'épaisseur ; profondément on trouve du pus collecté sous et extra-périostique ; pus épais et du contenu d'une cuillerée à café ; sur toute la face antérieure de l'os et sur une hauteur de cinq centimètres, on note des aspérités multiples bien perceptibles à la curette et trois ou quatre ulcérations ou pertes de substances circulaires de quatre à cinq millimètres de profondeur ; on curette toute la surface osseuse qui résiste assez bien, sauf dans les anfractuosités déjà signalées qui sont attaquées plus vigoureusement, et au tond desquelles l'os est plus
friable ; on s'arrête avant d'arriver sur la face profonde ; les cartilages costaux avoisinants paraissent sains ; eau oxygénée, chlorure de zinc au 1 /lO, drain à la partie inférieure, suture de la plaie. A noter que l'intervention a été pratiquée à la cocaïne ; la nuit suivante est bonne, le pansement est un peu souillé ; le 24, on enlève le drain, absence de pus, poudre d'iodoforme, bon état général ; nouveau pansement le 1«' avril, visage toujours pâle, mais l'état général est assez bon ; à notre grande surprise la plaie est définitivement cicatrisée. Le malade part en convalescence le 4 avril.
EXTERNES
Nous avons, dans un précédent travail paru dans les Annales des organes génilo-urinaires (août 1907), étudié la question complexe du traitement des rétrécissements blennorrhagiques ou traumatiques de Turètre ; notre pratique portait à ce moment sur dix interventions dont sept urétrotomies externes en raison des difficultés multiples provenant soit de fistules périnéales^soit de rétrécissements indilatables n'admettant pas la tige de Furétrotome ; nos interventions ont été faciles et nous n'avons pas eu les difficultés que Ton signale habituellement que Ja profondeur du périnée. Nous reconnaissons cependant dans la dilatation, lorsqu'elle est possible, est préférable à l'instrument tranchant qui exige une certaine sûreté de main et des soins consécutifs ; Turétrotomie interne est une ressource pour les sujets pusillanimes; mais dans les cas de rétrécissements multiples,après section de ces derniers, il arrive parfois que la mince tige du cathéter canuelé tourne difficilement autour du bord inférieur du pubis, et quoique armée de la bougie conductrice,se refuse à pénétrer dans la vessie. nous nous demandons s'il n'y aurait pas lieu de substituer après la section, au léger et trop mince cathéter cannelé concave ou convexe, un Béniqué uP 12 ou 14 armé d'un pas de vis qui s'adapterait à la bougie, pénétrerait facilement dans le Qo\^e dilaterait et ferait ainsi la voie à la tige rigide,mise secondairement à sa place, pour la mise en position de la sonde à bout coupé.
Nous n'avons pas l'expérience de l'électrolyse.qui semble entrée dans la phase expérimentale et tonitruante, dans la pratique cou*
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rante de nombreux spécialistes ; nous avouons ne pas reconnaître ses avantages, vu la bénignité habituelle de l'urétrotomie iniem» dont nous donnons deux nouveaux faits.
Observation I. — Rétrécissement antérieur, suite de circoncision, uréirotomie sous conducteur.
Ch..., 22 ans, 57« d'infanterie, entre à Thôpital de Bordeaux, évacué de Libourne, le 11 avril 1908 ; il a été atteint de gonococcie urétrale, rendant la miction pénible, se faisant goutte à goutte, et de balanite provoquée par un phimosis congénital ; circoncis à Libourne, il a gardé un gros œdème du fourreau et du gland et une miction des plus pénibles ; à son arrivée à Bordeaux, nous notons une atrésie presque complète du méat ne permettant pas l'introduction d'une bougie filiforme.
Après une désinfection extérieure préalable, nous incisons le méat, introduisons une bougie n» 8, pratiquons une injection urétrale de cocaïne au 1 /100« suivie d'une double incision en haut et en bas du canal ; sur une hauteur de quatre centimètres à la paroi inférieure, le bistouri traverse un tissu dur, crayeux, criant sous le scalpel; immédiatement après nous pouvons introduire dans la vessie le Béniqué n» 41. Le lendemain la température qui est à 39°, tombe dès que nous pratiquons un lavage de l'urètre au permanganate de potasse au 1 /2000« ; matin et soir nous nettoyons la partie antérieure du canal avec un tampon imbibé de permanganate ; il y a du pus à chaque séance, mais le malade urine assez aisément ; bientôt nous substituons l'eau oxygénée au permanganate.
Le 13 avril, l'œdème du fourreau persiste, on passe très difficilement le no 43 ; il existe des cicatrices rétract îles balano>préputiales formant une collerette dans le sillon rétro- glandulaire; le gland reste toujours dur et œdématié ; le 14, tendance à la reproduction du rétrécissement, le Béniqué 41 entre très difficilement et provoque une urétrorrhagie ; lavages quotidiens au permanganate ; le 17, apyrexie, miction facile, mais le n*» 38 est arrêté à trois centimètres du méat, l'œdème pénien et balanique n'a pas cédé ; le 19, il diminue un peu et le 29 passe ; il persiste cependant de l'œdème scrotal et un léger bourrelet rétro-bal an ique ; le 22, nouvelle tendance à la récidive, le n» 35 passe difficilement, mais le méat ne donne plus de pu^ ; le 25, on franchit avec le 35 ; successivement, nous reprenons notre dilatation progressive, faisons franchir l'urètre antérieur par le 39, par le 41 à la date du 5 mai ; finalement le malade sort guéri après disparition très lente de l'œdème pénien à la date du 8 mai, ayant un jet vigoureux et facile.
Incontestablement, les accidents précédents sont dus à une infection post-opératoire, à la suite de la circoncision, d'où œdème du gland et du fourreau, rétrécissement très serré de l'urètre antérieur et rétention très marquée. ^ , »
Observation II. — Rétrécissement blennorrhagique tardif de Vurétre, wétrotomie interne, guérison rapide.
Le sergent S..., 30 ans, de la légion étrangère, entre le 26 juillet 1908 à rhôpital militaire de Marseille, pour troubles de la miction devenue très pénible depuis un mois environ ; il a été soigné à Mascara, il y a quatre ans, pour des accidents de rétrécissement qui ont cédé à la dilatation progressive par les béniqués ; depuis, détaché au Tonkin dans des postes isolés, il ne s'est pas soigné et au moment de son embarquement à Hanoï, il y a quarante jours, il a de la rétention, pisse goutte à goutte ; à bord, faute de sondes, on Taurait laissé dans le même état.
A son entrée dans nos salles, dès le débarquement, il a des urines sales, la langue humide, Thaleine forte, la vessie gonflée par rétention, indolore toutefois ; la miction est pénible, très incomplète et se fait goutte à goutte. La bougie exploratrice n» 7 passe très péniblement à travers le canal qui présente deux rétrécissements distants Tun de l'autre de deux centimètres et situés Tun à la région membraneuse, l'autre plus profondément, vers la région prostatique ; le canal a des crjrptes larges, des irrégularités,dans lesquelles s'enfonce la bougie filiforme de l'urétroton^e.
Au niveau du bulbe, la bougie n^ 8 a été arrêtée vigoureusement ; la bougie de l'urétrotome passe à son tour, mais l'extrémité vissée du cathéter est arrêtée, elle aussi, après section d'un premier rétrécissement ; nous remarquons toutefois que la manœuvre d'hier avec la bougie n® 8, bien qu'imparfaite, a rendu à S..., un jet plein, ce qui l'a soulagé beaucoup et ce qu'il n'avait pu faire depuis plus d'un an. En raison d'une légère urétrorrhagie nous donnons un bain tiède et faisons prendre au malade 0 gr. 50 de quinine.
Le lendemain, 29 juillet, nous pouvons passer un Bcniqué i\^ 14, mais le n^ 15 est arrêté ; la miction se fait encore à plein canal, sans réaction de fièvre urineuse (frissons, sueurs, langue rôtie, hyperthermie, etc.). Le 30, nous passons avec un Béniqué n® 32, mais provoquons un spasme du col difficile à vaincre ; la vessie se vide bien, les urines sont claires ; successivement disparaissent les douleurs diffuses de l'hypogastre et le malade admet bientôt un n® 40, qui frotte dans la profondeur sur un trajet rugueux. L'état général est devenu excellent et le malade sort le 11 août complètement rétabli.
ANTHRAX DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE
C , 23 ans, sergent à la 15® section d'infirmiers, entre à l'hôpital militaire de Marseille, le 20 août 1908, pour un eczéma aigu de la lèvre supérieure, survenu depuis deux jours sans cause apparente et caractérisé par un épaississement de la lèvre supérieure proéminant sur la moitié droite et qui atteint deux centimètres ; Texsudation est minime, agglutinée à une moustache peu touffue ; la pression de la lèvre entre les doigts est très douloureuse ; il n'y a ni rhinite concomitante, ni furoncle de la barbe, ni ulcération sous-jacente, sur la muqueuse interne de la lèvre; à côté du pli pénien droit, léger furoncle entouré d'une zone rougeâtre œdématiée ; par les bases de nombreux poils de la lèvre, surtout à droite, sourd du pus épais, gluant ; il existe une véritable écumoire de petits orifices pilo-sébacés disséminés ainsi sur trois centimètres environ ; les doigts comprimant la lèvre font saillir, en outre, du pus des débris de tissu cellulaire sphacélé, sortant de la profondeur de ces cryptes au nombre de huit à droite et deux à gauche-; au-delà du sillon médian naso-labial ; peu de céphalée, pas de traînées de lymphangite vers le sillon naso-jugal droit, pas de chémosis, légères adénopathies sous-maxillaires peu douloureuses, fièvre modérée, anorexie ; on prescrit des pulvérisa-» lions phéniquées sans résultats durant deux jours; le malade ne se nourrit pas, fait une insuffisante antisepsie buccale, il est abattu, grand, aminci, le teint blafard ; le 22, le sphacèle continuant, nous faisons avec la pointe fine une application de dix pointes de feu au thermo-cautère ; le lendemain, diminution très appréciable de Tœdème, qui s'accentue les jours suivants sous l'influence des applications d'eau oxygénée, les pulvérisations prolongées durant 30 minutes ; bientôt le malade peut commencer à s'alimenter, les orifices des cryptes se détergent, bourgeonnent et sans incident nouveau, ni phlébite angulaire, C guérit sans cicatrices bien apparentes de cet anthrax diffus, d'étiologie inconnue, mais garde à sa sortie, le 27 août, une induration scléreuse de la lèvre, qui a presque le volume normal.
Nous n*insisterons pas pour rappeler les accidents graves et les phlébites de la veine ophtalmique qui ont été souvent signalés à la suite des furoncles et des anthrax de la lèvre supérieure, indépendamment des pustules mallignes de la région; nous avons publié un cas de mort par ce mécanisme àlasuite d'un érysipèle de la paupière inférieure.
MALADIES CUTANEEa ET SYPHILITIQUES.
ARTHRITES BLENNORRHAGIQUES SLPPURÉES DU GENOl
Par M. L. Batut, Médecin major à l'hôpital militaire de Marseille.
Le traitement ordinaire par Timmobilisatton, les pointes de feu. les pansements à rs^lcool, est souvent insuffisant et condait à Fankylose précoce et à la chon<Jrit.e des condyles, avec hypertrophie considérable des extrémités, comme nous Tavons vn maintes fois et comme ceja ^^par^lt aeliement sur une radiographie que nous avcHis dans notre collectton depoîs sept ans. Cette épreuve concerne un malade chez lequel une arthrotomîe large ne fut suivie que d'une rémission modérée, et qui guérit avec unh flexion à angle droit, une atrophie extrême des musclesde la caisse et une subluxatîon des condyles hypertrophiés ; malgré de beaux résuN tats obtenus dès 19(il par M. Rocheblave. qui ne redoute pas r.-irthrotpmîe du genou, nous croyons celle ci dangereuse et nou> rappelons que Poncet est allé à pratiquer, avec Delore, la rés€cM\ n d'emblée pour assurer un drainage toujours insuffisant de cet article.. Aous venons d'avoir deux bons résultats parla niéthodc dt Jaboulay. l'incision minîma du cul-de-sac supérieur, et le draînrîjc de la synoviale, le pied étant relevé et le drain en position décli\T : cette pratique, déjà ancienne, du savant clinicien de Lyon, est défendue par son auteur dans une de ses Leçons cliniques de l'»M.
Observation I. — Orchi- épididymite hUyinorrhagique, érythèhic polymorphe^ arthrite hlennorrhctgique dw genou y incision du cul~-desaCf giiérison .
L..., 36 anSj employé des douanes, entre le t8 mars 1908 à ThôpiUl militaire de Bordeaux pour une orchî-épididymite droite suite de blonnorrhagie modérée datant de quatre semaines, accompagnée depuis quatre joure de funiculite dFO!4e avec point douloureux à l'orifice inguinal externe, que masque un amas de gi^aisse faÎMint craif« à la présence d'une épiplocèle ; la tête et la queue de Tépididyme sont de la grosseur du pouce, sans exsudât vaginal ; on prescrit un suspensoir Langiebert, de la tisane de chiendent et six capsules da copahu.
Bientôt 1 épididyme (timinue d« volume et n'a plus que hà moitié *k sa grosseur primitive, lorsque, le '29, le malade se plaint de mal «h gorge, malaise, inappétence, langue blanche, fièvre persistante ; mal gré les gargarismes au chlorate de potasse cet état pereiste ; le .Ht, *»«leurs vagues dans les bras et les jambes^ qui s'accentuent le i^ avril, avec apparition de taches purpuriques peu saillantes, de la gros^m de petits pois, sans éry thèmes ni macules, formant des amas circoDs-
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cHtsà la face dorsale des pîeds, aux cous-de-pîed, aux geftou-<, aux rotides, aux poignets ; ces fnômes lâches sont pïus discn''te9 sue Tabdomen et lé tronc, nr.ats on note deux vésico-pustùîes de la largetfr d'une pièce de 0,50 Centimes, Tune sur la malléole péroftrère droite. l'aufrc sur le tarse antérieur gauche ; la température rest^ élevée et on trouve T. =»= 39<^5 ; on prescrft nn enveloppement ouaté avec frîctton à rhuîle camphrée et une potion de chloral.
Le ?, réruption persiste, on donne du salicylale de soude (2 gram* mes), un gramme de rhubarbe et on constate avec la rougpùr persistante de (a gorge, Tétat saburràl marqué de là langue ; douleurs vagues dans tout le corps, aux divers articles, dans les masses muscufaîrés des membres, ce qui rte surprend pas chet un ancrôri rhumatisant ; le volume de répîdîdynte n*a pas varié. Le 4, tensîôn latérale du gendu droit dont la synoviale e^ gonflée eti ded^rïs ; FéTtfp^îôû pâlit dans son ensemble : enveloppement ouaté ; le soir les douleurs augmenlaat ; la nuit <|ui suit entraîne une insomnie complèle malgré 2 grammes de chloral ; la jambe est en flexion sur la cuisse, hydarthrose volumineuse du genou droit bombant fort peu dans le cul-desae sir^rieur, iMis formant nUé gtfme saillie latérale ; les douleurs sont fort vîveSj référt gaslrîqo^ mauvais ; oit prescrit 4 gramfmès d* stfKcylate et 'i grammieA ôe cfcîera!, raylicle a^t imbibé <lè hnitMifi campl^é chlorofof mé sotrti IVnveloppemenl d'ouate épars^ et Wéêé dans son aftilndé d« AéxioA ^ réduit les âoultftrs M mllriiwmy. Lé &. la nuTf a été M«Hlétfre' grâce m salirflate à haut<^ êàsé. Lé 7. t«^ doutefifs reprennienl très vivers, nécessitent mvé apptî^eaf iM d« s«n-' cykte de méCh^le, ef la iùèitié dôsie de safi««ykité ; Fes geHclttt^ ^ni iHl pen tuméfiée^ mais le ptyrpnra s'eflace ; Te 8, on fart on ptfiteement âvt genou «to coton ^dn^hite imMbé d'aTcoot k È^ ; le géiftou reste toujours k^ tendn, *)«lottrettx k la p!¥Ssîon sur TinterHi^ne artrcnlatre irtCerHe, FattHcKie de flexion naturelle persiste, ahwî q«e rinsomnie.
Ponction du cul-de-sac swpérienr, fe 11, par !e côté extei*ne, avec issoe de sérosité pnrnleiHe ; le VU le gonflement per^lst^t, nthhe ponction an côté interne <ltift ramène environ 40 gfammes ée pjis franc ; snr le iïocrart hiis?^ ^n place, arthrolortwe minWna étt cnK(fesac et ciniiii nviyten^^; legenon est placé darts mké gonttmi^ méfoll^e ouatée en éxienston complète ,' Fe sorr, les dnnlef>n^ onf présqné complètement dl^am-, le nvalacië esl apyrétiffoe : la nnîf qni suH est bonne, te sotHmeflpMfoiid et réparateur. Le 17, fe pansement ^n&nfro l'absence de pns, 1# ten^érafnre, qnréfail hier à 3S^ est à 97«.
Le 25, on retire le drain maf^rré une douleur asscï rive STgnnïée sur le fondyle infirme ; fc àrnm n'a ramené aucun fiqutde, le méplat' externe s'est refbrmé ; on supprime hr goufttère ; le 2<^, Pexfension est normale mais la flexion un peu limitée : on ^obtient dfe fbrce avec de vives douleors, le 29 ; il exinle une hypertrophie notable des condylesavee wnpéitde névrHe ; pointes d*^ hvr des «lenifcôH^d*
Le 5 mai, on note une grosse atrophie de la cuisse, une voussiu^f très marquée du genou, des douleurs méniscales persistantes fort Tive> surtout en dedans, la jambe reste en légère flexion dans la gouttièr«> la flexion passive obtenue par le poids de la jambe, la cuisse resUii' verticale, est obtenue aisément, mais reste douloureuse ; l'extension active arrache des cris au malade ; la cicatrite de Tincision reste hier. fermée ; l'hydarthrose ne s'est pas reproduite; on remet le membre en extension forcée dans la gouttière ouatée. Le 10 mai, le genou re>t^ toujours très élargi, sans liquide ; l'atrophie musculaire sus-rotulieno^ est de 2 centimètres, les douleurs aux interlignes articulaires ont fortement diminué.
Bientôt les bains sulfureux, les massages, Télectrisation rendent ><i souplesse à l'article, l'état général du malade est excellent, il marohe sans canne à sa sortie, avec une flexion un peu pénible, le 1^^ juin.
Observation 11. — Arthrite blennorr?Mgique du genou y arthrotomU du cul'de sac supérieur^ guérison,
K..., 21 ans, soldat au 10* bataillon d'artillerie, entre à Thôpitâl militaire de Marseille, le 17 juin 1908, pour blennorrhagie aiguë ; dt-s le lendemain 18, il présente une hydarûirose aiguë notable du gennu gauche avec fièvre, douleurs, bombement très marqué du cul-de-sac supérieur qui nécessite, le 22 juin, une première ponction suivie i)e soulagement momentané, mais Texsudat se reproduit ; pansement à Talcool, gouttière ouatée ; nouvelle ponction le 25 avec issue de 60 grammes de pus franc, nécessitant Tarthrotomie restreinte du culde-sac, le long du trocart, du côté interne et la mise en place d'un drain de 8 millimètres ; mais les jours suivants, le cul-de-sac s e?t rompu, le tissu cellulaire avoisinant est ensemencé, et les 28 et 30 «m voit apparaître des lames véritables de tissu cellulaire sphacélé arrêtées par un drain insuffisant ; du pus apparaît dès qu'on retire le drain paraissant venir de la région para-synoviale.
Le 10, lavage à l'eau oxygénée, la rotule est mobile sous les condyles, le genou très augmenté de volume, gros œdème de la jambe et des tissus péri-articulaires ; le 13 juillet, contre-ouverture externe du drain transversal, suppression de la gouttière difficilement supportée : le malade, apy rétique, se trouve fort bien, conserve un excellent ap|><^ lit. Le 16, la pression latérale ramène du pus collecté sur les côtés de l'article, nouveau lavage à l'eau oxygénée ; l'article est toujours volumineux, mais il y a fort peu de liquide ; la lésion semble surtout condylienne et le drain transversal n'intéresse que la partie supérieure du cuUde-sac sous-tricipital ; pansement aseptique, ouaté : mobilité de la rotule bien surveillée, œdème ti*ès notable de la jambe qui a un aspect éléphantiasique.
Le 19, la main ramène de bas en haut environ une cuillerée à café de pus, le cul-de-sac supérieur est aplati ; le drain fonctionne bien, mais on ne voit plus depuis quelques jours aucun débris de tissu cei>
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lulaire ; rarticulatioii parait sèche, malgré l'œdème du genou. L'élévation brusque de la jambe en extension réveille de vives douleurs ; il semble qu'il se fasse un travail de chondrite condylienne expliquant les douleurs et Thypertrophie transversale du genou ; le jarret est libre,8ans abcès latent, bon appétit, nuits parfaites. Le 29, même cL'dème, absence presque absolue de pus par le drain, atrophie notable duquadriceps ; le malade peut remuer son genou par des mouvements de rotation en dedans et en dehors sans douleur. Le 2 août, nouveau lavage à l'eau oxygénée, suppression du drain, mouvements spontanés actifs de flexion du genou, poussés à 15«, à 20°, disparition de toute douleur sur les interlignes articulaires ou les condyles ; simple pansement aseptique, sans immobilisation.
Le 6, on essaye d'obtenir une flexion plus étendue, passive, de la cuisse, elle est suivie d'une réaction assez vive ; le 9, les deux orifices du drainage transversal sont cicatrisés ; les méplats du genou restent elTacés avec œdème de la jambe, la flexion du genou est de 30^, on la pousse à 45» avec peine en raison de la rétraction cicatricielle du triceps sclérosé. On note 40 centimètres de circonférence au genou gauche et 39 à droite : l'atrophie sus-rotulienne mesurée à 10 centimètres est de 2 centimètres. Le malade se lève, commence les exercices de flexion forcée ; son écoulement est complètement tari ; le 22 août, il marche sans canne» mais la flexion ne dépasse pas 30°,il est électrisé depuis dix jours et a des bains sulfureux ; l'état général est excellent. Départ en convalescence le 25 août.
Nous renvoyons à la récente discussion de la Société de chirurgie de Paris (juin 1908) entre Poncet et Broca au sujet du rhumatisme tuberculeux, du rhumatisme blennorrhagique et de l'arthrite blennorrhagique.
REVUE ANALYTIQUE
DERMATOLOGIE ~ MALADIES BULLEUSES
1" Bœck : La localisation de la dermatite herpétiforme. {Mon, /. pr- Derm. 1907, Ed. 45, n» 6, p. 277.) — La localisation de cette maladie est si caractéristique que, même pour le médecin non spécialiste, elle peut permettre de faire un diagnostic immédiat. Elle n'est pas d'ordinaire généralisée. En dehors de ces cas difficiles, il n'y a pas de dermatose qui ait uiie localisation aussi spéciale, presque constante, systématisée, déterminée. Les régions le plus fréquemment atteintes sont : 1° la région du pli des coudes, d*où la maladie gagne Tavant-bras, ou mieux le dessous de Tavant-bras, du côté de Textension ; 2° le pourtour des genoux, moins fréquem-
9Xt MALADIES CUTiVlMÉ^S ET SYPHILITIQUES.
ment et moins fortement pris que ic« eouâe» (cofrespomiance vertitieale) ; S'' presque aussi fM>uvenl qae le ^i des coudes et certsmement plus que les ganoux, la peau de la région sacrée, surtout ta partie supérienn du pli interfessier. L'examen du pli des coudes et de la région sacrée peut suffire à faire poser le diagnostic. La région sacrée reste atteinte toute la durée de la maladie. Très fouvent la maladie rernonte le long de la colonne vertébrale, jurqu'à )a 1'^ vertèbre ou la 12* dorsale, mais là, on ne trouve qu'une petite rosette indépendante, sans prolongement là rattachant à la région sacrée. Très souvent, la maladie remonte de la région sacrée e;i dehors et en bas, en suivant le sillon sous-fessier. Souvent aussi toute la région des fesses est prise. Dans beaucoup de cas,unc toute petite partie de la peau au-dessus du trochanter est envahie des deux c6 tés ; 4^ très souvent la maladie s'étend au tronc,sur les omoplates et les épaules, à la région axillaire ; 5o de la région deltoïdienne, la maladie s'avance des plus souvent en une large raie sur la partie externe du bras jusqu'au condyle externe de l'humérus ; 6° correspondant à cette localisation, on voit souvent aussi la maladie envahir la partit postérieure de la cuisse et s'étendre en bande jusqu'au genou. U tête et le cou sont un peu moins souvent pri^ ; les jambes, les pieds. les mains, le sont encore moins. La partie antérieure du corps est toujours moins atteinte. Les régions les plus constamment ailectécs sont: la région du pli du coude avec la face 4'cxtenBion de l'avantbras en descendant par le coude et la région sacrée. C'est ]à que les poussées se répétant, il finit par se former une forte hyperpiji mentation qui marque les points de prédilection d'une façon mam feste. Ces localisations sont caractéristiques, ce caractère de localisation l'emporte sur léosinophilie et sur tous les caractém différentiels que l'on a invoqués. Mais la cause de cette loealisatioD nous échappe encore. La maladie sévit souvent chez les rhumatisants ; elle frappe tous les âges. B. la traite surtout par les pommades soufrées assez fortes, en alternant avec des badigeonnagt au thiol ; à l'intérieur, il prescrit les bromures, le? anti-rhumaîi sants et parfois l'huile de foie de morue pour tonifier le système ncr veux. En même temps, il prescrit le repos physique et moral. J. M
BuNGH : Pemphigus ehes les enfants. {BriL J. of Derm^, oct.190^ p. 336.) — L'A. décrit un cas de pemphigus aigu chez une fillette de 7 ans, avec début conjonctival, et se sert de cette obscn'a^Jo^ pour faire une étude générale de la maladie. Rien de nouveau. J. M
CoHLETT : Analyse de 65 cas de maladie$ bujleuses delà peatt(Joi/rfi of eut. Dis. octobre 1906, p. 464.) — C. compte d'abord 20 cas de pemphigus qu'il range parmi les affections rares de la peau. H^ comprennent 16 femmes, pour 4 hommes ; le plus jeune malade avait 3 ans 1 /2, le plus 4gé 60 (moyenne, 37 ans). L'arsenic ne paraît pas à C. être le spécitlque de cçtte maladie. Le pemphigus fo*
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liacé est excessivement rare. C. a vu 7 cas survenir après l*Agc moyen de la vie ; dans aucUn, les muqueuses n'étaient intéressées. Le p?inphigU3 des nouveaU>nés survient chez d?3 enfants nornlalemsnt venus au monde et bien développés ; le 1«' symptôme est une éruption survenant pendant la 1^*^ semaine de Texistence» L'impétigo buHeux et la dermatite buUeuse sont des modifications d'éruptions huileuses encore plus rares. C. a observé 12 cas de derma^ tite herpétiforms ; la moitié présentait la forme typique. Puis il a vu 3 cas d'épidermolyse huileuse héréditaire^ un d'ufticaire huileuse, 5 de pompholix souvent difficile à diagnostiquer de Tecséma. C. fait remarquer en terminant que beaucoup de ces cas s'écartaient de la forme typique et que leur classification est souvent chose purement personnelle. J. M.
Corlbtt: Srythèmtexftudatif polymorphe^sa signlfleatloh aetttolU. Relation d'un cas d'érythéme cireiné buUeux et hémorrhaglque fton^ séoutif A un« blessure par eoup dt fusil, dû en apparence Arififiollon streptôcoeoiqua et terminé par la mort. (Journ. of eut Dit,, janvier 1 908, p. 7.). — Garçon de 12 ans, neuf jours environ après avoir reçu un coup de feu derrière l'oreille gauche, érythème généralisé, surtout abondant à la nuque, et sur la partie supérieure du tronc, bords surélevés, pétéchiies, bulles nombreuses de 2 à 6 cm. de diamètre. Toutes ces efTlorescences érythémateuses se transformèrent graduellement en bulles qui contenaient d'abord un exsudât séreux puis hémorrhagique et devinrent bientôt en grande partie purulentes» On ouvrit et on traita les bulles antiseptiquement* Les cultures pures provenant des bulles hémorrhagiques et purulentes don« nèrent des cultures de streptocoque pures. Huit jours à peu prés après le début de l'affection cutanée et 19 jours après la blessure par coup de feu, mort vraisemblablement par suite de résorption septique. Si ce cas est relativement rare au point de vue clinique, il ne manque pas de cas dans la littérature où il survint des bulles et deft hémorrhagies à la suite d'un érythème, puis la mort. Le coup de fusil causal et l'histologie parlent ici en faveur d'une infection streptococcique. J. M.
^ CousTou: Le pemphigus végétant. (Thèse de Bordeaux, 10 juin 1908.) — Cette thèse est basée sur 3 observations inédites et sur un relevé des observations publiées à ce jour, L'A. essaye de donner une description d'ensemble de cette maladie à étiologie inconnue^ à pronostic presque constamment fatal. Il semble exister des faits de passage entre le pemphigus végétant et le pemphigus huileux chronique. Le P. végétant serait donc, pour TA., une forme spéciale de pemphigus caractérisée cliniquement par la prédominance dans les muqueuses et les plis, par les végétations et par la gravité du pronostic. L'origine du P. végétant est très partiellrment infectieuse. J. M.
Crozer Knowles : Dermatite herpétif orme dans ren/anee : obser vation d*un eas chez un enfant de six ans. (Journ. eut. JDis. 1907, ; 247.) — Il s'agit d'une fillette, chez laquelle Téruptioji débuta s- ' semaines après avoir été vaccinée, à noter une grande éasinoph.i et une forte proportion d'indican dans l'urine. Comme d'ordinaire l'enfant avait de grosses tares névropathiques et un mauvais et.. général. Parmi les cas publiés, le sexe mâle est le plus atteint. U n^ avait que peu ou pas de symptômes prodromiques. Le type» «i' l'éruption était vésico-bulleux, le plus souvent polymorphe et mnment papulo-vésiculeux ou pustuleux. Les efflorescences ëtaicnî réparties sur tout le corps, mais occupaient surtout la face et K> membres. Les muqueuses, les plantes des pieds et les paumes dt> mains, le cuir chevelu, étaient rarement pris. Pas de prurit, marche chronique. Pronostic incertain quant à la guérison, favorable quiwî à la vie. Poussées fréquentes.La dermatite herpétiforme de renfaine diffère en 4 points de celle de l'adulte : l^le prurit,marqué chez le l*-. manque d'ordinaire ( il existait 21 fois sur 55 cas) ; 2° Véruptun n'est pas polymorphe (12 fois sur 55) ; 3*» le groupement de rénip tion est rare à la puberté (14 fois sur 55) ; 4° la pigmentation con <• cutive n'existait que dans le quart des cas (13 sur 55). Ce travail e^^l illustré de deux figures. J. M.
W. Fox : Un cas de pemphigus végétant.(Bn7. Journ.o/ £>€rm./}uv\ 1908.) — F. 57 ans. Début par le cou ; les bulles envahissent ensuiî la poitrine et les membres inférieurs ; elles sont plus nombreuses d^ mollet aux orteils, et rappellent l'aspect d'une dysidrose aiguë deve nue sept ique. Rien à la tête,niaux bras.Les bulles récentes sont ton dues et transparentes, sans bordure, les plus anciennes sont fl;jsques, opaques avec étroite bordure rouge. Taches pigmentées ;>u siège des bulles disparues,quelques adénites. Les muqueuses se prennent, l'état général s'aggrave, la peau se fend. Cinq mois après J'en trée à l'hôpital, les végétations apparaissent, en même temps que l'état général semble s'améliorer, les bulles disparaissent pour laisser à leur place des plaques pigmentées. Sortie au 7« mois. La giiérison se maintient depuis 2 ans. Traitement : Liqueur de Fowler à doses croissantes et iodure de sodium ; à l'extérieur: vaseline, eau oxygénée et dermatol ; ou acide borique et oxyde de zinc p. ég. La végétation survenue si soudainement ferait penser qu'il s'agit la plutôt d'une complication de la maladie que d'un facteur essentiel. 11 n'y eut, ni brûlure, ni prurit, ce qui permit d'exclure la dermatite herpétiforme. L'histologie confirme le diagnostic clinique de pein phigus végétant. J. M.
Marcus Haan et Rose Hirsghler : Hydroa pueronim (Unni) (Journ. eut Dis. mai 1908, p. 199K — A propos d'un enfant de 8 ans, atteint depuis sa première enfance presque chaque année, surtout en été, les auteurs étudient cette alïection spéciale et la difïé-
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rendent d'avec Thydroa vacciniforme. Ici le visage était le moins atteint, le dos et les membres Tétaient le plus. Dans Thydroa vacciniforme, la cause principale est due à la chaleur du soleil et, à un moindre degré, aux vents froids ; ce qui n'a pas lieu pour Thydroa puerorum. La différence histologique des deux affections est encore plus tranchée. L'hydroa vacciniforme survient presque exclusivement au visage, aux oreilles et aux mains ; les vésicules,disposées en groupes, se réunissent, forment des huiles, se recouvrent finalement de croûtes épaisses, noires et très adhérentes ; après leur ablation, on trouve des plaies, et comme processus terminal, des cicatrices qui rappellent la variole. Ceci ne se rencontre jamais dans Thydroa puerorum, par contre ('ette éruption survient dans la 1'^ année de la vie, diminue graduellement et finit par disparaître à la puberté, la santé générale reste relativement bonne pendant les poussées et surtout cette affection est spéciale au sexe masculin. J. M.
Kanitz : Sur un eas de pemphlgus foliacé (avec quelques remarques SUT rexistence des hématodermites). {Mon, f. pr. Derm, 1907, Bd. 44, n° 5.) — Il s'agit d'une femme de 40 ans, qui mourut à l'hôpital d'un pemphigus foliacé. A l'autopsie, on trouva, de plus, une méningite, de la pleurésie purulente, des embolies pulmonaires, une tumeur de la rate, une dégénérescence parenchymateuse des reins, de l'hépatite parenchymateuse disséminée avec périhépatite fibrineuse et une hydropisie de la trompe gauche. L'A. a examiné le sang pendant la vie. Le nombre des leucocytes était très diminué. Sur 12 lamelles, K. n'en a vu que 60. Sur ces 60, 2 étaient polynucléaires, à granulations moyennes,tout le reste était des lymphocytes, globules sanguins petits,mononucléaires, ou des formes de passage. Pas d'éosinophiles ni de granulations basophiles. Les lymphocytes sont moins nombreux dans la moelle osseuse qu'ailleurs, mais on trouve par contre de gros mononucléaires pâles. Il existe une relation entre les préparations du sang et les lésions de la moelle. Car, dans les préparations du sang, il n'existait presque exclusivement que de gros lymphocytes (avec forme de passage) et dans la moelle osseuse, ces mêmes formes de cellules sont accrues bien que faiblement. Ces recherches confirment celles de Pelagatti. Il serait bon, dans tous les cas du pemphigus foliacé, de rechercher les modifications de quantité et de qualité des leucocytes depuis le début de la maladie, jusqu'à la mort et de comparer les résultats acquis avec les lésions de la moelle osseuse. La théorie qui accorde au sang le rôle principal dans la genèse du pemphigus, en ce sens que les corps toxiques,que nous supposons être la cause du pemphigus, agissent d'abord sur les organes hématopoiétiques (moelle osseuse),sur les éléments cellulaires du sang, n'est pas jusqu'ici confirmée, ni par la clinique, ni par l'histologie. Faire des différentes formes de pemphigus des hématodermites n'est qu'une hypothèse qui manque de preuve suffisamment solides. J. M.
MagCormac: Un cas de pemphigus v6géUiit.(^riï.youm. of Dem. septembre, 1908, p. 277.) — F., 23 ans, apparition de vésicules sur toa iKir ties génitales, 9 jours après un accouchement, qui remontait à eKVixwi 3 mois. Ces vésicules ont ensuite successivement envahi la iMHtelie^ le&^ narines, puis les cuisses, le dos, la poitrine, les bras. Ces v^;ico-batIlNS-ser»a^>ent, les unes contenant de la sérosité, les autre> un liquide pundastlL L'état s'aggrave progressivement et la mort arrive au bout de 3 moi$va{>rès une légère amélioration, peutêtre dis à Tusage d'un sérum ant^streptococcique. J. M.
J. MacFarlaneWinfield : Pemphigus i4(étant.(«/Oiirn.ruM>i5. janv. et fév. 1907.) — Il s'agit d'une jeune Russe^ftfée de 18 ans, qui soufïrit, il y a environ un an, de vomissements, doulMurd violentes dans les muscles, avec flèvre ; quelques jours après, survinrent des bulles sur la face interne des lèvres et sur le bout de la langue ; une semaine plus tard, poussèrent des petites bulles des deux côtés des parties sexuelles, dont une grande partie enfla et laissa suinter un liquide séreux. L'éruption bulleuse s'étendit à la partie externe des lèvres, au creux axillaire, etc., elle envahit de plus en plus la périphérie ; les bulles se crevèrent et leur base se couvrit de végétation». Celles-ci s'aflaissèrent bien par endroits au bout d'environ un mois, mais il en repoussa toujours de plus en plus et la malade mourut d'épuisement environ 9 mois après le début de la maladie. L'examen bactériologique du contenu d'îs bulles et du sang donna des staphylocoques et du bacille pyocyanique, qu'on obtint dans toutes les cultures pures. W. résume ensuite les 57 cas de pemphigus végétant publiés dans la littérature et en déduit les conclusions sutvantes. Beaucoup des cas désignés sous ce nom ne sont pas de vrais exemples de P. végétant. Celui-ci est une maladie spéciale qui n'a aucun rapport étiologique avec les autres pemphigus. C'est une maladie infectieuse à marche déterminée. On n'en connaît pas encore le germe pathogène ; en tous cas, il pénètre dans Torganisme, par les muqueuses et les érosions. Les lésions pathologiques qu'on trouve souvent dans les reins n'ont aucune importance étiologique et ne sont que secondaires. J. M.
CAMCÉROSE CUTANÉE
Comas et Prio. — Splthélloma ulcéré da la paupière guéri par 1«< rayons Rœntgen. {Rev. Esp. de Derm. y sif. mai 1908, p. 210.) — H. 74 ans. Epithéliome ulcéré de la paupière droite, ayant envahi un peu plus du 1 /3 interne de l'organe, s'étendant par le bord libre jusqu'à la conjonctive ; la commissure interne est intéressée. Les traitements antérieurs n'avaient fait que donner un CoUp de fouet à la maladie. Irradiations ; six séances, une tous les deux jours. Erythème, rétraction de la paupière consécutive au traitetnent qui(ist alors cessé ; cicatrisation complète au bout de 23 séattCes de plus
TOME Xnc DÉCEBMK 19(Nl
en plus C3pacées. La guérison s'est maintenue parfaite depuis 27 mois. L'A. recommande d'éviter les traitements intensifs. Les bons efl^ts résidant non dans la grande quantité de rayons X qui tra- V sérient b> tiiius en un temps donné, mais dans la quantité absorbée à chaqa3 séance. On doit employer des tubes à demi-durs aux séan- C21 prolongées et répétées fréquemm3nt, en surveillant constammîat les effets. Les rayoni intenses peuvent provoquer une incurvation du processus. J, M.
Van Harunobn: NotosiurloIrAltemsnlterépUhélfomtaainoirfn da U potass» eansUqui. ( J. C» />., août 1906*) — Du traitement de 55 milades, TA* déduit les conclusions suivantes : la potaise caustique donne de bons résultats dansies épithéliomes perlés peu étendus (1 /2 à 2 cm. de diamètre), de la face et des parties adjacentes. Il vaut mieux pour les lésions plus grandes employer les rayons X ; on peut néanmoins encore ici se servir ds la potasse caustique pour ramollir et dissoudre i'épithélium corné, ou peut-être encore comme adjuvant. Dans les cas, traités par la potasse caustique, remploi des rayons X ne semble pas hâter le processus de réparation ni modifier à un degré marqué la cicatrice qui résulte de la cautérisation. J. M.
Kyrlb : Cancer du sein sous r&speet clinique da maladie de Faget.
(Archtv fiir Dermatologie und Syphilis, Band 83,1907, p. 187.) — Au tableau clinique de la maladie de Paget ne correspond pas une base anatomo-pathologique commune. La tumeur cancéreuse peut avoir aussi bien son point de départ dans Tépithélium des conduits galactophores que dans celui du mamelon ou des glandes.
PELU8R
Maunowsky : Forme inusilée de métastases dans la paau du eanier du sein : rapports de cette maladie avee la maladie de Faget.
(Mon, /. pr. Derm. 1907, Bd. 44, n« 7, p. 329.) — Femme, 60 ans, souffrant depuis un an de douleurs dans le sein gauche. Début par des vésicules qui se rompent et s'ulcèrent. Du sein jusqu'à la ligne du thorax en dedans et à la ligne axillaire en dehors, la peau est ulcérée, couverte de granulations coniques. Sur beaucoup de points, la peau est rouge rosé, brillante ; en d'autres, elle est couverte d'un dépôt gris-sale et secrète un liquide trouble d'odeur fétide. Le bord de la lésion est serpigineux ; le voisinage immédiat de la tumeur est semé de bulles ou de petites ulcérations polymorphes. L^ mort arrive par cachexie. L'examen histologique dé;nontre qu'il s'agit d'un cancer colloïde myxomateux du sein ayant provoqué par la voie lymphatique des métastases cutanées de structure identique. Ces métastases rappelaient l'érythème buUeux végétant* Ce cas se rapproche beaucoup de la maladie de Paget. J. M.
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MAL.iNowsKY:La maladie de Darier(dite psorospermose oofol!: culaire végétante). (Mon. /. pr. Derm. 1906, Bd 43, n» 5, p. 209.) - La maladie de Darier consisterait, d'après les observations de J'ai: teur en une acantholyse, c'est-à-dire une destruction des celluitépineuses et, d'un autre côté , en une dyskératose qui sthoutit j la formation de corps ronds, que Darier regarda autrefois comnu des psorospermies. Les différences de description de ce type anal'^ mique suivant les auteurs s'expliquent très bien par la di/Téreiu c des périodes que l'on a en vue. Au début, on trouve un épaissii>sement de la couche granuleuse ; plus tard, elle disparaît. La formation de lacunes intercellulaires provient d'une nécrose des cellulo. L'affection n'a rien à faire avec les follicules glandulaires et le dtveloppement des papilles n'est que secondaire. Le nom de psorospcrme ou folliculaire végétante est donc erroné. Il faut le remplacer par celui de maladie de Darier. La maladie se rapproche de l'idjthyose hystérique.On trouve bien à la vérité de nombreux corps ronds dans la maladie de Darier, mais ils ne lui sont pas spéciaux. On les a vus dans l'épithéliome, le papillome, la maladie de Paget,
MuLLER : Sur un cas de cancer métastatique de la peau avec remarques sur l'effet du traitement Rœntgen sur le tissu cancéreux. (Derm. Zeitschr., 1908, p. 565.) — F., 52 ans, atteinte depuis environ 2 ans de plusieurs petites tumeurs nodulaires du sein droit, qui ne tardèrent pas à suppurer et à s'ulcérer. Sur le cou, tumeurs solides ; une grosse tumeur s'est développée derrière l'oreille droite. Traitement par rayons X ; merveilleux résultat en apparence. Guérison clinique au bout de six semaines, des grosses tumeurs et résorptions de nombreux nodules ; mais le microscope démontre que la guérison n'est qu'apparente, le tissu cicatriciel contenant encore des cellules cancéreuses. L'état général s'aggrave en effet rapidement et l'année suivante la malade mourait ; la déchéance cancéreuse n'aurait-elle pas été accélérée par le traitement ? L'ablation paraît préférable en pareil cas. J. M.
ScHAMBERG : Cancer multiple de la peau et kératose consécutifs au long usage de l'arsenic. Ulcérations multiples de la peau après continuation du médicament. (Journ. of eut. Dis., janv. 1907, p. 26.) — Le 1®' cas concerne un psoriasique atteint depuis 30 ans qui prit pendant 25 ans, à différents intervalles^de la liqueur de Fowler, à une dose dépassant parfois 30 gouttes par jour pendant 3 mois. Tout le tronc actuellement est le siège d'efflorescences cornées, rougeâtres variant comme grosseur d'une tête d'épingle à l'angle du doigt ; quelques-unes sont pigmentées en brun ; aux membres, elles sont moins nombreuses ; les trois tumeurs épithéliomateuses sont situées à la région interscapulaire, sur la malléole externe de la jambe droite et sur la face dorsale du pouce droit ; elles varient
TOME XIX DÉCEMBRE
comme grosseur d'une tête d'épingle à 1 cm 1 /2 de diamètre ; leur structure histologique est bien celle du carcinome. Ce cas peut se joindre aux 15 autres, déjà publiés, dans lesquels Tusage longtemps prolongé de Tarsenic a entraîné la formation du cancer cutané à évolution généralement grave (dans 4 cas, l'amputation fut nécessaire et dans 4 autres, la terminaison en fut la mort). Dans le 2« cas il s'agit d'une femme de 29 ans, psoriasique depuis 20 ans, qui prend depuis 4 ans 1 /2 avec une interruption de quelques semaines seulement cinq gouttes de liqueur de Fowler, trois fois par jour. Il existe actuellement sur les deux jambes, une quantité de plaques ulcérées variant de la grandeur de l'ongle à celle d'une pièce de cinq francs en argent, qui provoquent d'assez violentes douleurs et ont résisté à toute espèce de traitement. J. M.
ScHMiDT ; Traitement Rœntgen des cancroides et cancers. {Derm. Zeitsch,^ 1908, p. 481.) — De l'étude de 17 observations, S. conclut que le traitement Rœntgen a échoué dans les cancers de la langue, de la muqueuse génienne, de la conjonctive et du pénis. Le cancer de l'estomac est favorablement influencé. Dans le cancer du sein, les douletrr^ diminuent presque toujours. Les ulcérations qu'on rencontre dans les récidives après amputation du sein se cicatrisent parfois entièrement. Les tumeurs moyennes recouvertes par une peau intacte, ou ulcérée seulement par places, ne réagissent généralement pas du tout au traitement Rœntgen. La guérison est impossible dans les cas inopérables. Les métastases cutanées dans le voisinage du foyer traité s'observent souvent dans le cours du traitement, sans qu'on doive les attribuer au mode de traitement employé. Les adénites régionales sont rarement amendées. Dans le cancer de la peau, les tumeurs régressent, les ulcérations souvent se cicatrisent sans que la guérison absolue soit possible. Le cancroïde cutané sans adénites est guéri dans la proportion de 75 %. 50 % de ces cas ne présentaient pas de récidive après 2, 3, 4 ans. Certains cancroïdes sont réfractairçs au traitement, surtout ceux qui arrivent à des ulcérations profondes. Ceci i^^f^ncontre parfois dans l'ulcus rodens. Il faut employer les fortes doses, jusqu'à provoquer l'éry thème. S'il ne survient pas d'amélioration au bout de 3 à 5 séances, il faut abandonner le traitement et traiter la tumeur chirurgicalement, la continuation des rayons X pouvant aggraver l'état de la tumeur J. M.
Terzaohi et Campana : Les effets des rayons Rœntgen sur la maladie de Paget du sein. {Journ. of eut. Dis. mars 1908, p. 123.) — Dans 2 cas, durant depuis 3 ans, traités sans amélioration aucune par d'autres méthodes, les auteurs ont obtenu une amélioration surprenante (malheureusement ils ne disent pas le nombre de séances). Le fait est digne de remarque, étant donnée la malignité extraordinaire des cas. J. M.
' ^OLTEtis : EpItbéltOma adéâdîdd kystique da Brooke. {Ùérm. Zeiisch. Juillet et août 1908.) — Travail très documenté échappant à Tanalys^; observation personnelle détaillée, avec critique des cas publiés précédemment ; à lire dans Toriginal. J. M
ÛERUATITEB
AdamsOk : ter un* forna é« «inmflto nspntMél^ tfl»è*if«M^ n ylatMS cireonserites tnw distrtlratiefii syoïéirMfM tttrvèMtft «Met de» enfanti. {Brit Jmtm, of Derm. avril 19M, p. 109.) — €es fAttque» séehe»^ phi» cm moins sqnamevses^ atteignetti de 1 /2 * ^iilsirârs ponces àe diamértre ; par fosimi^ elles peovent étvtftiff p<»iyrf^éltque». Elles sont symétriquement répiartles sur Hi fac^ et le>» membres, parfois aussi sur le tronc. Ces plaques sont formées de fines papules, se ehangeant en màiees erottes M4kétéTit4f% ^fin représestteat de très petites vésicules desséchées qài se sont lénbées daxis les couches cornées de Tépideme. Ces psetitfo-paii|^les pe«hrent être parfois marquées par de Iji desquamatioff o^tf même êé Fiiilpéti^&isaftion. L'émptstm peut durer de» «nuée^^ et est e^rtmtment rebelle a» traitenreni. Diagnostic à faive Mttc Yettémtk tu placards, Teezéifta séborrhéique, le licheis des screluletnt,. le* paVa^s^trta^^ en ptaque» de Brecq. Histologiquement, oan peM cldsser <i^tté éruption avee le greupe de la parakératose psoriasif orme ée Broie^ ; inàis cIf niqueBient eîie ne correspond à aucune des variétés qui te ^émposent ; à ce point de vue^eite affecte d'étroil s rapports aver Timpétigo contagieux, mais la preuve baetériologi^efait défanil. J. M.
BuRNs DB FosTER : DermatHe exIoyAlrtee. (J. emt Z>t«.4907,p. 164.) — Qu^t''e cas intéressant de» n»uvea«^nésvdo»t ^ternafinéapar la m<»t. Laguèrïsoa survint d€ui& les 2 autres ai> haut de 14 jotors et de 4 semailles. Cette maladie est due à une véritable infectiOBr. Les épidémies scolaires le démo^ntrent. Sur 8 autre» ea», 3 étaient graves,intéressant presque toute la peau. H» e^M^erniaieni 2 jeiiMs^fiHes d« 6 à 12 an>, qut guérirent au bout de % ans, et ua bouclier de 3ôr an> chez leq adl la m aladle dura bien de» moi» et finît par Femporler. Les S autres cas étaient ia»ki9 ^aves^sans symptômes ^aéeavet ; As durèrent peu^ n'intéressaient pa& toute la suffaee eu^mièe. E>ans ^ ca% c'étaient surtout les membres^ et dan» le 5^, le tronc qui-éWneiiît pris. Les médicaments internes sont sans action spéciâque. Pourtant dans un cas, la Lolalion phéniquée à Tintérieur a paru donner de remarquables résultats. Le meftieur tra^ment loci^ caBsiste dans tes bain»^ chauds prolongés^ on a donné à eette makidiie plusieurs nom^ : pityriasis rubra^ dern^titis searlatiiiilerHBfce, récidir-vantes^^ il vaut mieux l'appeler dermatitis exMiativai.- J. M.
BouLLiNi : Dermafît^ Verructiîde des parties dl^co^Vertes. (Mon.f pr, Derm. Î907, Bd 45, n« VZ,) — C'est Te 4^ cas décrit par BouHkii. Il s'agit ici d'un homme âgé de 47 ans dont* raffection étaif due à
un traumatisme et remontait à 5 mots. Début par une dei mite phlycténulaire aiguë, qui envahit le dos des mains, le tiers inférieur de r avant-bras, le front, les Joues et la partie inférieure interne du cou. i^a maladie consistait en plaques de forme irréguliére, d'étendue variée ; à la périphérie des plaques encore en voie de développement, le bord est enflammé, couvert de phlycténes. La surface est bossuée, verruqueuse, purulente par endroits ou d'aspect nodulaire. ïlistologiquement, on trouve de Tacanthose, de la kératose^ la formation de kystes à contenu épidermique, dépendant des follicules pileux et du réseau de Malpighi. Les plaques s*aflaissent spontanément par endroits et progressent en d'autres, sans provoquer jamais d'adénite. Subiectivement, douleurs à la pression. Guérison spontanée par restitution ad integntm ou par cicatrices consécutives. B» ne peut classer cette afEection dans aucun cadre connu. J. M.
FeRi>YCB-GoTTfiEiL: Permstite Tégétsnte dans ses raiHM>rt$ »vae la éermatlle herpétiforme. (Journ, eut Dis. déc, 1906, p. 343.) — Religieux, âgé de 42 ans. Début par le front ; la maladie envahit successivement toute la face, les organes génitaux^ leur voisinage et les membres inférieurs, quelques petits groupes de bulles sur tout le reste du corps. Par son histologie, et son éosinophilie^ le cas se rapproche de la dermatrte herpétiforme; ses lieux de prédilection (bouche, organes génitaux, membres inférieurs), ressemblent à ceux du pemphigus végétant ; mais sa bénignité plaide contre cette dernière manière de voir. Histologiquement et cliniquement^ le cas est identique à ceux publiés par Hallop^au, Jamîeson et HartzelL La tendance aux végétations se rencontre dans beaucoup de maladies de la peau, dans lesquelles les microorganismes pyogènesiouent un rôle étiologique ; peut-être les végétations sont-elles dues à une infection secondaire ou à des produits toxiques des bactéries pyogènes. Comme traitement, arsenic à rinrtérieur, toniques, stimulants^ légalement, applications d'acide borique, solutions faibles de sublimé, comme dans les brûlures» On obti^.it de ramélipration, mais de nouvelles poussées survinrent, de sorte qu'il ne saurait être question de guérison déftnitive. De belles planches accompagnent ce travail. J. M.
GARDNBa : La dermattta causée par te kols satiné et son twtteiaaai
(Brit med. Journal^ 23 mai 1908.) — Le bois satiné des Indes c|ui sert à la construction des navires pouvant déterminer chez les ouvriers qui le manient une dermatite caractérisée par un abondant suintement et une rougeur spéciale, très rebelle à tous les remèdes les plus usuels, Tauteur a eu Tidée de lui opposer des applications répétées de rayons Rœntgen qui ont pu en avoir raison en laflermissant les couches cutanées et même mettre sufTisamment les malades à Tabri de leur récidive pour qu'ils aient pu reprendre impunément leurs travaux. H. F.
MooK : Fortes doses de quinine dans le traitement de la dermatite exfoliatrice avec relation de six cas. (Journ. eut. Dis, sept. 19n>^ p. 408.) — Dans 6 cas de dermatites exfoliatrices graves, M. a of tenu de bans résultats de T administration de quinine Icwga mann La tolérance a été toujours frappante, ni hématurie, ni albuminurie. L'A a donné jusqu'à 85 grains pendant 2 heures. Il a négligé la sur dite légère provoquée par le médicament et n'a diminué les dose^ que quand le tintement d'oreilles était très prononcé. La dinunution de l'exfoliation, de l'érythème, de l'œdème, quand il existait, a été bien rapideAyant brusquement baissé de dose chez l'un de> malades de 60 à 20 grains par jour, l'A. a constaté une petite rechute qui a été enrayée par l'augmentation des doses ; ce qui monlrf bien que les doses élevées sont seules capables de donner de bon^ résultats. J. M.
f Ravogli : Dermatite ooccidioide. (A/on. /. pr, i)6r/n.,1908,Bd 4H. n<> 6.) — Un forgeron, âgé d« 51 ans, souffre d'une affection cutanée localisée aux bras et aux jaml)es, accompagnée d'un prurit'insupportable. La peau des mains, surtout sur les faces d*extension est dure, rude, squameuse. Les jambes sont recouvertes de petites papules ; la peau y est rouge, gonflée, couverte de croûtes épaisses, avec un prurit intense. En peu de temps, l'éruption envahit toute la face d'extension des jambes et des pieds. En différents points, il se forme des ulcérations rondes à bords infiltrés bleu-rougeâtres et granulations en chou-fleur sur base gaufrée. L'épiderme des doigt:» et des mains devient graduellement plus malade, et dans les espaces inter-digitaux il se développe en différents points des ulcères, dans le voisinage des ongles et un sur les articulations des mains ; tandis que l'éruption gagne sur le bras, 5 mois plus tard, les pustules ont envahi le derrière de la tête, la nuque et les lobes auriculaires, une lésion est survenue tout récemment à l'entrée du nez, et a envahi peau et muqueuse. Les points atteints sont couverts de croûtes sèches, jaunes, adhérentes, sous lesquelles l'épiderme est, en beaucoup de points, presque normal, tandis qu'ailleurs, il y a de nombreux ulcères profonds et gonflés. L'application d'un mélange de baume du Pérou et d'huile de ricin, a remis la peau dans son état normal, mais la maladie a récidivé et le malade est mort avec des symptômes généraux graves, probablement par métastases internes de la maladie cutanée. L'A. distingue les microorganismes qu'il a trouvés dans les squames, etc., et qu'il nomme coccidies, des blastomycètes et établit avec soin les différences cliniques de la dermatite coccidioide avec la blastomycose. L'iodure de potassium était resté inefficace. J. M.
Wende-Bentz : Dermatite gangreneuse infeetieuse.( Journ.o/ eut, Dis. oct. 1906, p. 445.) — Fermier, âgé de 70 ans, gangrène infectieuse ayant débuté par une éruption huileuse, qui se transforma
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bientôt en une nécrose d*étendue et de répartition variables, due probablement à une auto- inoculation par un ulcère chronique de la jambe. Pas de symptômes constitutionnels pendant le développement des lésions cutanées ; infection générale secondaire, mort par septicémie. Dans les bulles et lésions gangreneuses de la peau pendant la vie aussi bien que dans les organes internes à T autopsie, on trouve des streptocoques, staphylocoques, diplocoques et bacilles. La gangrène débute par la tête et la nuque, puis envahit successivement les bras, les jambes, le ventre et la poitrine. La littérature ne renferme qu'un seul cas analogue (Fordyce et Mewborn).(Même journal, décembre 1903.) J. M.
ÉLÉPHANTIÂSIS
Baujean : Contribution à Tétude pathologique de réléphantiasis nostras et de réléphantiasis exotique. (Thèse de Bordeaux, 24 janvier 1908.) — On avait prétendu jusqu'ici que la pathogénie de réléphantiasis nostras se résumait dans celle de la lymphangite banale : pénétration du streptocoque dans le système lymphatique du derme et de Thypoderme, coagulation de la lymphe, thrombus, puis œdème dur par suite de l'organisation répétée, sur place, en tissu conjonctif adulte des cellules émigrées par diapédése (érysipèle récidivant) ; tandis que réléphantiasis des pays chauds était une des manifestations de la fllariose. Pour l'A., ces deux éléphantiasis seraient dus à une infection microbienne streptococcique. Il se base sur l'identité clinique et bactériologique des deux affections ; les deux maladies sont dues à une lymphangite banale, le virus pénétrant par une excoriation quelconque. Dans ses examens bactériologiques, l'A. a trouvé : un coccus constant agissant comme un dîplogène et un tétragène, dans la lymphe au moment de l'accès ; comme un diplocoque dans la peau, les ganglions, la lymphe, en dehors des accès. Le streptocoque ne se rencontre qu'au moment de l'accès, associé au coccus. L'éléphantiasis est donc une dermite chimique due à la présence d'un coccus diplocoque que l'on appelle dermocoque, s'unissant au streptocoque pour provoquer l'accès, complet, local et général, tandis que l'accès simple, bénin, n'est dû qu'au dermocoque dont l'action est réveillée par un surmenage ou une irritation locale, une fatigue quelconque. J. M.
Blandin: Sur quelques modes de traitement deréléphantiasis.(Thè-
sc de Bordeaux, 24 janvier 1908.) — L'éléphantiasis est une maladie microbienne. On doit donc s'attacher à en trouver le sérum spécifique. La prophylaxie reste l'apanage de la classe aisée. Le traitement médical n'a de raison d'être qu'au début (période lymphan gitique). Mais dès la période de transformation fibreuse hypertro phique établie, il faut recourir à l'intervention chirurgicale bénign e et immédiatement profitable. La guérison définitive n'est pas cer-
taine mais on peut promettre le soulagement d'autant plus certâr que rintervention a été plus précoce et parfois même la guérisc: prolongée. J. M.
Gastbllani : Note sur un traitement paUiatif de r «lépbantto (Jown. of cul Dernin mai 1908, p. 225.)— Dans réléphantiasi5.> tissu sous-cutané,par suite de l'augmentation du tissu fibreux-^ énormément hypertrophié. Gomme la thiosinamine a été employât avec succès dans les tumeurs fibreuses bénignes, C. croit en obUBL- ^ aussi dans Téléphantiasis ; mais il emploie, au lieu de thiosinamine. dont les injections sont très douloureuses, la fibrolysine, qui est uii< combinaison de thiosinamine et de salicylate de soude, livrée parl^ maison Merck, en ampoules stériles contenant chacune 2 ce. de Vquide. Avant de commencer le traitement, le malade doit garder pendant huit jours le repos complet au lit, on enveloppe les partle^ atteintes de bandes de flanelle et on les masse régulièrement deu3. fois par jour. Les parties malades deviennent ainsi plus moUes, ce qui facilite beaucoup les injections ; celles-ci sont pratiquées en différents points avec les précautions antiseptiques ordinaires. U dose est de 2 ce. de fibrolysine tous les jours ou tous les deux Jourv suivant les cas, pendant un mois;on cesse alors pendant 8 à 10 jours, on met une bande de caoutchouc et, s'il est nécessaire, on recommence le traitement. C. publie 5 observations dans lesquelles et traitement a donné d'excellents résultats ; la peau devient plus sou ple,plus élastique et peut être plissée ; pour éviter les récidives, il f>\ important de porter des bas de caoutchouc. Les injections de fibrolysine nont p^s donné lieu à des accidents sérieux. J. M.
Ravogli: Eléphantiasls du pénis et du scrotum eonsécutif àiisi philU. {Joarn. of eut. Dis., février 1907, p. 61.) — Il s'agit d'un nègre de 31 ans, bien bâti, qui a été opéré de paraphimosis et a suivi un traitement antisyphilitique. Peu après sa sortie de ThôpitaK son éUt empira, le pénis et le scrotum grossirent ; le pourtour du pre mier atteignit environ 30 centimètres ; le prépuce et la peau sont durs, celle-ci est extraordinairement épaissie sur tout le corps du pénis, avec des proéminences verruqueuses qui s'étendent jusqu à la région génitale, les plis inguinaux et le scrotum. De leur surface, s'échappent des quantités abondantes de sérosité fétide, qui imbibe constamment le linge et les vêtements. Ganglions inguinaux un peu grossis, bien mobiles. Les injections d'huile grise, à l'intérieur Kl. les pansements continus au sublimé n'amenèrent qu'une lente am^ lioration ; on enlève les masses de tumeurs, la guérison survint en j semaines environ. Au microscope, on trouva des ectasies diffuses des vaisseaux et espaces lymphatiques ; beaucoup des premiers sont obstrués par des caUlots de fibrine ; le tissu conjonctif est fortement augmenté, les fibres élastiques sont un peu diminuées; on note une légère congestion, et un gonflement de lymphe avec processus m-
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flammatoires. H. fait de la syphilis une des causes les plus impor* tantes de Téléphantiasis, et le range à côté des streptocoques, des bacilles tuberculeux,dela(llaire du sang, des plasmodi?s de la malaria. L*éléphantia$is n'est pas rare en Amérique ; on le trouve de préférence chez les gens de couleur et, dans les cas va", par Tauteur, la syphilis était constante. Dans les cas aussi étendus que celui-ci, il ne faut attendre aucun résultat du traitement spéeiÂque ; il faut conseiller Tintervention radicale. J. M.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Association française d'Irolocib Séufice du vendredi 9 octobre.
Paul H A MO SIC (de Paris), — Ps luréthrite chex le^i diabétiques. -^ Chez les diabétiques, les diverses infecllons de l'urèthre donnent lieu à des symptômes un peu particuliers. De plus, la glycosurie peut a elle seule produire une innammalion du canal, indépendamment de toute contamination hétérogène.
Mon attention a été appelée sur ce point.il y a une vingtaine d années, par le cas d'un malade atteint d'un écoulement absolument rebelle à tout traitement- Comme il n'existait aucun symptôme de diabète et que le sujet était trè^ jeune, il ne me vint pas tout d'abord à Tidée qu'il pouvait exister du sucre dans l'urine. Je fis cette découverte au bout de six mais d'une façon très inopinée, et mon étonnement fut grand de constater la disparition presque subite de 1 uréthrite dès que le régime et le traitement furent dirigés contre la glycosurie. Chaque fois que rurélhrite récidiva dans les années consécutives, le diabète reparut aussi. Il était évident qu'un rapport direct existait entre les deux aflections et que le trouble urinaire entraînait à sa suite l'inflammation de la muqueuse.
Comment expliquer ce fait ?
Cliez Jes diabétiques atteints de phimosis, c'est chose facile.
Sous la prépuce vivent des colonies microbiennes dont le développement est favorisé par la stagnation de quelques gouttes d'urine sucrée après chaque miction. Ce liquide fermente et contri* bue a entretenir une balanoposthite chronLciue. I*eu à peu, le rebord préputial se sclérose et se rétrécit, et l'orifice qu'il circonscrit devleot insuffisant pour le passage du gland. Nouvelle cause
de Stagnation des liquides, de difficulté du ncttoyageet d'infecti
de la région.
L'espace sous-prépulial contam ine par voisinage Turèthrc e à son tour, ce dernier contribue à entretenir le foyer septîque in
tial.
Il y a, entre les deux, échanjçe de microbes. Le méat eDflamme : souvent ulcéré finit par se rétrécir. C'est là une condition très ÎA^ table à la chronicité de l'uréthrite.
Les choses sont plus difficiles à expliquer lorsque le diabétiqj est porteur d'un prépuce peu développé. Pour expliquer la délermination de Turéthrite, on pourrait, à la rigueur, invoquer le contact de Vurine sucrée avec la muqueuse du canal. Celte action wi paraît peu probable, étant donné qu'il y a tant de diabétiques ei qu'en somme l'uréthrite est assez rarement observée chez eux.
Ne doit-on pas plutôt invoquer la fermentation des quelques gouttes d'urine qui séjournent dans le canal entre deux mictions. ou mieux encore l'action irritante des substances dérivées du sucre après la fermentation (acide carbonique, alcool) ?
Au point de vue symptomalique, lesuréthriles infectieuses développées chez les diabétiques se font remarquer par Yintensité di V écoulement et surtout des manifestations nerveuses. La pollaL^urie, les épreintes, le ténesme sont les symptômes les plus consUnt> de 'même que les douleurs névralgiformes qui surviennent p^^ crises et s'irradienlle long du canal.
L'évolution de la maladie se fait remarquer par des retours o/Jen sifs survenant brutalement, même aux périodes où lafTection paraît la plus voisine de la guérison. Ces poussées aiguës sont liées à des retours de glycosuries.
Cette évolution particulière est cause de la durée indéfinie de U
maladie.
Dans l'uréthrite qui survient en dehors de toute infection hétérogène , le caractère essentiel réside dans la qualité et l'intensité de la douleur. L'uréthrite mérite alors l'épi thè te d'i>n7a/i i?iî qui marque ses allures essentiellement nerveuses.
Par contre, Vécoulement est insignifiant.
L'inflammation gagne rapidement la totalité du canal et le col de la vessie de telle sorte qu'à chaque miction on observe un petit écoulement purulent aux premières et surtout aux dernières
gouttes.
Du côté de 1 urine le lait essentiel à noter est la glycosurie.
C'est d'elle dont il faut surtout tenir compte dans le traitement. Faire disparaître ou tout au moins diminuer le sucre par le régime. 1 hygiène et l'emploi de la médication alcaline, lithinée et arséni-
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cale, tel est le premier objectif qu'on aura en vue. On » elTorcera ensuite de combattre Técoulement par des antiseptiques appropriés, maisen ayant soin de ne pas irriter la muqueuse qui possède une sensibilité des plus accusées.
Debout D^EsTRÉKs (de Contrexéville). — lls*agit d'un cas (/ uréthriie goutteuse chez un confrère de New- York dont le diagnostic fut confirmé à Londres avant son envoi à Contrexévilie. L'auteur rappelle combien Turéthrite, Torchite et la prostatite goutteuse, plus fréquentes chez les malades que chez nos compatriotes, sont assez difficilement admises par le scpticisme français. Cependant, décrites par les auteurs anciens et maintes fois constatées dans les ouvrages modernes sur la goutte, il importe de signaler leur existence aux praticiens pour leur éviter de fâcheuses erreurs de diagnostic.
P. Lkbreton (de Paris). — Traitement abortlt de la blennorrhagle. — Après avoir montré les avantagea de la méthode abortive dans la blennorrhagie aiguë, l'auteur indique comment il l'applique. 11 se sert d*une solution de permanganate de potasse à IfôDOO, et fait aux malades deux grands, lavages urétro-vé;)icaux par jour, pendant 4 jours ; dans rintervalie des lavages, les malades irriguent eux-mêmes toutes les 4 heures leur urètre antérieur à l'aide de la même solution contenue dans une petite seringue.
Au bout de 4 jours, on ne fait plus qu*un grand lavage et deux séries de petites injections par jour.
L'auteur a appliqué 19 lois ce procédé ; dans U cas où le début de récoulement remontait à 1*4 heures, il a eu 9 guérisons, en 8 jours au maximum. Dans 3 cas où le début remontait à .'{6 heures, il a eu 3 guérisons, dont 2 en 5 jours et i en 12 jours, 3 cas dont le début remontait à 48 heures ont donné 2 guérisons en 8 et 15 jours et 1 échec. Enfin 4 cas pris au troisième jour de la maladie ont donné 3 guérisons. dont 2 en 15 jours, et 1 en trois semaines, et un échec.
En tout 17 ;;uérisons et 2 échecs.
L'auteur conseille donc de proposer hardiment le traitement abortif dans les 24 ou 36 premières heures de la maladie. Plus tard, au contraire, il convient d elre plus circonspect et de bien prévenir les malades d'un échec possible de la méthede.
Poisson (de Paris). — De 1 uréthro cystite chei la femme. — Les auteurs qui ont traité de la blennorrhagie chez la iemme (Finger, Verchère, Leblaut, Thibierge) estiment que Turéthro-cystite est un épisode rare de la gonococcic f.^énilale, environ 1 yur 40
Il résulte de cinq cas que j'dt pu observer que chaque fbî5 '. rurôthrile s'accompagrte d'une certaine intetisité elle produit d envies fré(|uefttes et des riouleurS terminales.
J'ai cherché à remplacer les instillations de nltrdte d^arigent cr dinaîrement employées dans le traitement de la cystite du col. : qui ont l'inconvénient d'être très douloureuses, par des altouc^j menti de la muqueuse avec une solution de protârgrôl au 1 l* laide d'un tube d'urétroscope n^ 22. Lesattoucheâients âpres > caïnisalion du canal sont peu douloureux. J^ai pu les Ijliliser dor> trois cas, d'abord tous les jours pendant cinq joiirs, puis tous l'deux jours pendant une semaine. Les envies fréquentes disparurent du 3« au 5" jour et ne se reproduisirent pas après un traiU ment de quinze jours. Le procédé, aidé par des grandes îrrîgaliu-^ vaginales de permanganale au li4000, a suffi dans les trois Cûs i amener la disparilion du gonocoque du canal de Turothre.
LEfuR(de Paris). — Traitement des blennorrhagles rebeUis rt récidivantes. — Tous les praticiens connaissent cêâ blennorrhciir:e> rebelles et récidivantes qu'il faut opposer eh clinique aiït biennôrrhagies normales guérissant par un traitement approprié à U 3* ou 4^ semaine.
Les causes en sont soit une modification de calibre du en (méat étroit, rélrécissement congénital ou acquis), soit une infc\ tion glandulaire (adénites, glanduliles, littrites, cowpérîte, pro-^ta lite), soit une malformation (valvules nombreuses et profonde? trajets anormaux, diaphragmes, abouchement anormal : hyp«>^padias ou épispadias).
On peut s'en rendre compte par deux procédés : Texploralion purulente du canal après lavage avec un explorateur à boule olivaire : Turéthroscopie.
Le vrai traitement à opposera ces blennorrhagiei rebelles ri récidivantes, c est la dllaïalion sous toutes ses formes, car ell' guérit à la fois les rétrécissemenU et toutes les infections glandu laires (follicullles et prostatites).
Mais cette dilatation doit être précoce : nous croyons quon prx)longe bc lUcoup trop l'emploi des lavages de Turèthre.
Si 16 gonocoque persiste au bout de )5 jours ou 3 semaines, il faut associer la dilatation au lavage, soit en passant les Béniquôs après un grand lavage urélhro-vésical, soit avec les dilatateurs laveurs de KoUmann ou autres. Cette méthode thérapeutique est absolument inofîensive si on lave le canil avant de la dilater, et n'entraîne aucune complication : sur 82 eas, nous avons obtenu une guérison rapide en 1 à 4 semaines dans 65 cas, soit plus d*^
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deux tiers. Il ne fnut pas craindre de pousser haut la dilatation. En cas d*échec, il faut recourir à luréthroscopie qui permet toujours alors d'obtenir la guérison.
Jeanbrau (de Montpellier). — Laveur nrétral pour le massag^e du canal sous la douche. — Cet instrument est destiné à masser lurètre sous un jet de liquide antiseptique pour le traitement des urétri tes chroniques, et dérive du laveur de de Sard ; il permet de laver tous les points du canal à l'aide de quatre petits jets de liquide qui balayent avec force les sécrétions glandulaires que le massage a expulsées.
L'emploi de cet appareil n*est pas douloureux et n^occasionne jamais d'accidents de cystite ni de prostatite.
Desnos. — Electrolyse circulaire. — Les rétrécissements très anciens, les strictures, siégeant sur des urètres chroniquement enflammés, sont justiciables de l'électrolyse circulaire ; dans ces cas c est un béniqué qu'il faut introduire, car il faut soumettre tout Turètre à l'action électrolytique. Mais on appliquera des courants extrêmement faibles, car la moindre réaction postopératoire fait reculer et perdre le terrain gagné.
Sans doute, la méthode s*est généralisée depuis, et sur des cas récents, même anciens, peu graves, elle a le grand avantage de la rapidité et de raccourcir la durée du traitement ; mais d'une façon générale, les avantages ne sont pas tels que sa supériorité sur les autres méthodes soit éclatante. Tandis que, pour les mauvais cas, dans les indurations profondes et étendues, c'est encore à elle qu'on doit recourir, soit seule, soit associée à d'autres traitements et en particulier auxurétrotomîes complémentaires et multiples.
Desnos. — Sur l'électrolyse circulaire. — L'électrolyse circulaire peut s'appliquer à peu près à toutes les variétés de rétrécissement ; dans les cas simples, elle réussit comme tous les autres procédés et a sur plusieurs d'entre eux l'avantage de la rapidité.
Dans les cas plus graves, il s'agit d*infection, elle est passible des objections faites à toutes les méthodes lentes ; si la complication réside dans 1 étendue et la dureté des rétrécissements, elle a des avantaices incontestables, seule ou plus souvent combinée avec des urétrotomies multiples ; il en résulte un assouplissement des parois du canal dont le résultat est le maintien durable du calibre. Mais il faut savoir que c'est une méthode d'une très grande lenteur dans ces cas rebelles, que plusieurs mois sont toujours néceasaîres, et qu'il ne faut pas se décoarager si les premiers effets du traitement sont médiocres ou nuls.
9'2<) MALADIKS CITANÉES ET SYPHII.:TIQVES
P. Hamonic (de ParisK —Traitement de certaines affections frênii»urinalres par l'argent colloïdal. ~ L'auteur apporte une nouvelle -t tistique pour montrer les bons effets des injections interstîtieii ^ d'argent colloïdal.
Sur 210 malades traités par cette méthode pendant Tannée êoj:: lée pour des affections très diverses, M. le I> Hamonic a obtenu " guérisons de lésions génitales et urinaires, les seules qui doivent in téresscr en ce moment.
Ces guérisons se répartissent ainsi :
47 tuberculoses orchi- épididymaire^ ; •
Cl épididymiies blennorrhagiques ;
'2 folliculites uréthrales d'origine gonococcique, dont une suppurée et compliquée de fistule ;
5 tuberculoses de la prostate avec dégénérescence épidîdymaireile môme nature.
Tous ces malades ont guéri- Les lésions gonococciques ont tiiparu avec une rapidité plus grande que par le traitement ordinaire et, la plupart du temps, sans laisser d induration à leur suite.
L'auteur n ose pas dire que les tuberculeux qu'il a soignés snni guéris, car il estime que l'argent colloïdal, pas plus que n'imporlf quel remède, n'est capable d'atteindre le germe morbide répandL dans l'organisme. Mais ce qu'il affirme, c'est la disparition des lisions touchées par l'argent colloïdal.
Que deviendront dans ia suite ces anciens foyers morbides ? C'est ce qu'on ne peut savoir encore. En tout cas, cinq malades, dont le traitement est terminé depuis 7 mois, conservent une santé excellente.
L argent colloïdal agit sur les microbes pathogènes comme un microbicide puissant, relativement à des germes nombreux parmi lesquels le bacille tuberculeux et le gonocoque.
Le remède a peu de puissance lorsqu il est déposé sur des surfaces, et on ne doit attendre de lui une action vraiment efficace que si on l'incorpore au sein des tissus pathologiques ; il ne pourra guère être employé avec succès dans la tuberculose de la vessie, de l'uretère et du rein.
M. Hamonic emploie des préparations colloïdales obtenues par l'étincelle électrique. Mais il n'exige plus qu'elles soient isotoni' ques.
Les injections colloïdales sont inoffensives et on peut saturer le< malades sans symptômes d'intoxication.
Dans les épididy mites blennorrhagiques très aiguës, la pénétration du liquide détermine ordinairement, par distension, des douleurs
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intolérables ; aussi Fauteur, à la faveur de Tanesthésie locale, ponctionne répididyme à Talde d'une lame étroite, il fait sourdre le liquide purulent et injecte l'argent colloïdal à Taidc d'une aiguilla enfoncée à travers la plate dans diverses directions.
Dans la tuberculose, la douleur est brève et beaucoup moins vive. S'il y a une poussée aiguë, l'argent colloïdal active la suppuration des foyers. Ce processus est favorable, car apri'S Touverture la poche purulente ne tarde pas à se fermer.
L'auteur injecte la prostate, soit par voie rectale, soit par voie périnéale, et dans ce dernier cas, il profite des trajets fistuleux qui peuvent exister. L'index placé dans le rectum doit toujours guider la longue aiguille.
La ({uantité des piqûres et les époques où elles doivent ^tre faites varient forcément suivant les réactions qu'elles déterminent et l'étendue des lésions.
Les abcès froids du testicule ou des autres organes peuvent être vidés par aspiration et remplis d'argent colloïdal, mais M. le D' Hamonic préfore les inciser pour injecter tout autour l'argent col* loïdal.
Pasteau. — L'emploi de l'argent colloïdal peut donner d'excellents résultats dans le traitement des infections vésico-rénales, j'y ai recours depuis plus de deux années et mon idée est bien nette à ce sujet ; je ne parlerai aujourd'hui que du traitement des infections vésicales.
Dans le traitement des cystites aiguës aussi bien que dans les grandes rétentions chez les prostatiques, on peiitobtenir de bons effets de l'argent colloïdal. Mais une condition pour moi est essentielle : il faut qu'il existe un certain degré de rétention vésicale, cette rétention incomplète est fréquente et bien connue maintenant dans les cystites ; si l i vessie se vide, l'action de l'argent colloïdal est bien moins nette.
C'est encore la présence de la rétention qui explique le bon effet de l'argent colloïdal chez les prostatiques infectés. Je ne vous citerai pas d'observations pour ne pas allonger cette communication : je dirai seulement au point de vue piatique que moins la vessie contiendra de liquide , plus l'argent colloïdal aura d'effet, si bien que toutes les fois qu'on pourra vider complètement la vessie et en particulier dans les cystites il faudra le faire avant l'instillation.
Comme liquide employé j'ai fait usage surtout de l'argent colloïdal chimique, mais aussi de l'électrargol et de i'électrourol : n'ayant pas pu différencier suffisamment les effets de ces différentes préparations, je n'insisterai pas davantage pour aujourd'hui sur ce sujet
M. Minet. -—Je me suis servi souvent du collarg'ol au 1GC« dansks cystites, depuis la communication que fit à ce sujet Tan dernier 3^. Jeanbraui et j'en ai obtenu presque constamoieat d'exoeliente rrsultats.
Ayant voulu faire la part qui revenait, dansTamélioFaiion rapide observée» au coliargol lui-même et à Tévacuation du résidu ^taical, j'ai reconnu que celle-ci ne jouait que le rôle accessoire, et comme elle manquait assez fréquemment, dans les cystites aigiu^ des femmes en particulicri je no puis considérer la rétention comme nécessaire pour que l'action du coliargol s'exerce suiiisam ment, à Texemple de M. Pasteau. Je considère maintenant le collargul comme le médicament de choix dans la cystite aiguë biennorrhagigueetdans nombre de formes subaiguës, excepté quand la. muqueuse est fortement endommagée, cas où le nitrate d'ai^^nt se montre plus efficace.
Inatillé dans l'urôtre prostatique et au niveau des parties rétrécies. immédiatement après une dilatation urétrale^ le collaiigol assure l'antisepsie urétro-vésicale, sans causer de douleur, et des malades chez qui la dilatation provoquait habituellement un réveil de Inillammation dans la portion prostatique, ou des petites pousst^es d'urétro-cystite, n'ont plus éprouvé ces inconvénients depuis qu*//5 reçoivent ces instillations.
Janbt. •— Le oamphorate d'arotroplne. ^ L'urotropine est un merveilleux médicament contre les infections urinaires. Néanmoins dt^s son apparition on remarqua que son action était surtout évidente en cas d'urines acides. Les urines infectées alcalines» tout en étant désodorisées par elle, ne s'éolaircissaientqu'imparfaitement ; des expériences très probantes prouvaient qu'elle ne dégageait de formol en quantité notable (lue dans un milieu acide. De lA àchercfaer à acidifier l'urine pendant son emploi, il n'y avait qu'un pas. on obtient ce résultat de deux façons, soit en l'associant par mélangea des médicaments acidifiants, bensoato de soud6 ou de litbine^ pipérazine, etc., de là naquirent toute une série de spécialités que je ne vous énumérerai pas, soit en la combinant chimiquement avec un acide pour obtenir le même résultat* Cette dernière série nous donne d'abord Thelmitol ( citrate d urotropine ).
Jai eu récemment l'idée d'ajouter à cette série le camphorste d'u> rotropine parce que l'acide camphorique étant lui«mème uû médita* ment de premier ordre pour l'acidification et réolaircissement des urines, il me semblait tout indiqué pour êtt*e associé à Turotropine et combiner son action favorable à la sienne. La maison Schering voulut bien m'établir œ ptxKittit chimique.
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qui se préienteen peliU cristaux bt&ncs très solubles dans Tatu et r&U cool contenant 41 % diacide camphorique et 59 % d'urotropine. Ce produit, en solution, ne doit paa être mélengé à un acide quelconque »car l'acide camphorique serait mis en liberté.
Depuis trois mois, Je m'en sers Journellement, il m*a semblé au moins aussi efficace que rbétralin et moins irritant que lui. Las résultats que j'ai obtenus sont encore trop récents pour être publiés, maie TimproSsion générale que j*en ai jusqU*à présent est bonne.
Je orois que oe serA une utile adjonction à la liste dee dérivés de rurotropine.
JUMGANO \fifaples). — Action de la bile gur le gonoeoque. ^ L'etpérlence typique dô Neufeld pour le pneumocoque est positive aussi pour le gonocoque : en ajoutant à ? cmc. de culture degonocoques en bouillon ascite de 3G heures 0,2 de bile de lapin on constate Téclalrclsàement du milieu de culture.
Ensuite il a déterminé la dose mlnima bactéiioly tique de bile qui correspond à 0,2 d*une solution à 1{I0 de bile de lapin.
Le choléale de iOiiAe agit à la môme dose que la bile de lapin.
Ni les solutions isotoniques, ni les âolutions hyperloniques de sulfate de magnésie ne permettent de diminuer la dose minime..
En réalisant la phagocytose in vitro et in t;it)o, chez lé cobaye, la bile garde tout entier son pouvoir bactérioly tique. Il a foit quelques recherches chez Thomme.
Le peu de résultats ne lui permettent pas de tirer de conclusions.
La dose qu'il â employée chezThomme a été de! % de choléate de soude du Commerce.
il recomniande, avant de commencer le traitement, d'examiner au microscope s'il s'agit d urétrite à gonocoque.
Etant donné que la bile n a aucune action sur les autres microbes du canal uréthral, il s'en suit qu'il faut faire ce traitement seulement dans les urethriles à gonocoques et qu*il faut le suspendre dès que l'infection gonococcique se complique d'infection secondaire.
Pauchet. — Baehi-^tovalne. -*- Il y a iin an, j ai discuté devant vous les avantages de la raohi-aneethésie en chirurgie urinaire. Je me suis montré, de ce mode d'anestliésie, partisan convaincu . Aujourd'hui, je Continue à remployer, mais & côté des avantages con- * sidérables de cette méthode, je dois signaler un accident mortel qui peut mettre an garde contre l'abus des injections iotra-durales pour les opérations insignifiantes (phimosis, etc.)
Il s'agit d'un homme de 00 ans, porteur d'un pàptUome de la vessie qui. opéré à 10 heures du nlatin, est mort à 3 heures du
soir, après un état syacopal progressif et accélération des mouvements respiratoires.
Chez un autre opéré de prostatectomie périnéale, dont je voo!» a | relaté le cas il y a un an, la mort est survenue subitement au bt>u: dei.') jours. Est-ce la rachi-stovaïne qu'il faut accuser? Je rignop mais d'autres faits semblables ont été rapportés par des ooUèirue> et je ne serais pas étonné qu'il y ait eu là un rapport de cause à etlet.
A mon avis, les avantages de la rachi-stovaïne sovit les suivant les opérations vésicales sont rendues plus faciles^ car le patient e>: plus inerte qu'avec lechloroforme ou Téther. L'anesthésie de la\essiesur laquelle on opère est profonde. 11 n'existe aucune réacti<>o. aucune poussée de la part du patient. Si vous pratiqua la prostatectomie sus-pubienne sur un sujet obèse, congestîf. ce dernier fai( souvent des efforts d'expulsion au moment où avec l'index drni[ vous séparez la prostate d'avec l'aponévrose moyenne du périnée. Le malade pousse, refoule ai\ dehors la main de l'opérateur, et l'<>pération est extrêmement pénible. Quand vous opérez des tumeur* siégeant sur le trigone vésical, il peut arriver au patient de pou^se^ au moment où vous touchez cette région de la vessie. La technique est troublée, l'exécution des manœuvres est rendue difîiciie par le fait de Tanesthésie. Rien de semblable avec Tanesthésie à laslovaïne
Ce que j'ai dit des opérations sanglantes, je pourrais le répéter relativement à la lithotritie, qui est rendue si facile par la rachianesthésie. Ce mode d'anesthésie est donc éminemment commode pour le chirurgien, il facilite singulièrement certaines opérations vésicales. Mais il présente des dangers qu'on ne peut ignorer. Ce> dangers ne doivent point en taire supprimer l'emploi, qui consene ses indications bien nettes. Nous devons simplement être circonfpecls dans la façon de 1 administrer et dans le choix des applications. Nous devons surtout nous appliquera signaler les accidents et à perfectionner une technique qui, entre les mains (fe queiqu^"" uns, ne donne ni alerte» ni incident.
Société dk mi decine de Nancv Séance du 8 juillet 1908.
M. L. Spillmann. — Deux cas de chancres syphilitiques multiplet ^^ cas de chancre syphilitique du tronc. Gommes syphilitiques au bout de 50 ans de syphilis. Syphilides ulcéreuses des Jambes ehei »^^ hérédo-syphilltlque(l).
M. L. Spillmann présente une série de photographies prisesàia
: (1) In Revue médicale de VEst, 5 nov. 19j8.
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clinique des maladies syphilitiques. La première a traita un cas de chancres indurés multiples chez un homme de 30 ans qui présentait à la fois trois chancres syphilitiques, un chancre sus-pubien, un chancre du lourreau et un chancre du sillon balano-préputial. Ces chancres évoluèrent normalement ; ils étaient accompagnés de roséole; les chancres de la région sus-pubienne et du fourreau étaient des chancres croûteux, celui du sillon balano-préputial était érosif.
On trouvait ainsi réunis sur le même malade les deux aspects du chancre induré cutané et du chancre muqueux.
La seconde photographie représente un chancre induré double du fourreau chez un homme de 29 ans : Fun des chancres a le diamètre d'une pièce de 1 franc, l'autre le diamètre d'une pièce de 0 fr. 50. Ils sont séparés par une étroite bande de peau saine. Ces deux chancres ne présentèrent rien de particulier comme évolution.
La troisième photographie représente un chancre deThypochondre droit chez une femme de 2.') ans, en traitement à la clinique depuis près de trois mois, pour une vaginite blennorragique. On voit le chancre à un travers de main au-dessous du sein droit, petit chancre ayant les dimensions d'une pièce de 20 centimes. Sur tout le corps, on distingue nettement la roséole qui apparut environ trois semaines après Taccident primitif. Le mécanisme de la contagion resta inconnu.
La quatrième photographie a trait à un cas de gommes syphilitiques de la jambe droite développées chez un homme de 69 ans. <^^es gommes étaient traitées depuis plusieurs mois pour des ulcérations variqueuses, lorsque le malade se décida à venir à la consultation de la Maison de Secours.
Ces ulcérations avaient Faspect caractéristique des gommes à fond bourbillonneux, à bords à pic, adhérents. Le malade avait contracté la syphilis 0 ans auparavant, soit à Tâge de 19 ans.
Cette syphilis était restée latente pendant cette longue période de temps. Deux injections d'huile grise eurent raison de ces accidents.
La cinquième photographie, enfin, représente des lésions ulcéreuse?, ecthymateuses du segment inréricur des deux jambes, chez une jeune 011e de 23 ans.
Ces lésions étaient traitées depuis plusieurs années sans aucun succès. Cette jeune fille présentait des signes manifestes d'hérédo^ syphilis, front bombé, dents crénelées, mal plantées, voûte ogivale, tibias légèrement arqués, petite taille. Dès son entrée au service, on la soumit à un traitement par des injections sous-cutanées de
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mercure colloïdal (lolution préparée par MM. l^s profosseu^- Charpeotleret Guillox). Ces syphilides disparurent rapidemeat et : malade sortit oomplètameot guérie.
MM. L. Spillmann el Gruyer. — Deux oas de sporotrioliofi* (»por'triehose Bjrphlloîile gommease ht sporotriohose tubereulmde d# tyr nodulatr«)(l).
M. L. Spillmann rapporte en son nom et au aom de M. Gravepréparateur dliistoîre naturelle, Tobservation d'un vétérinaire qiétait venu à la consultation des maladies cutanées à la Maison d- Secours, pour une lésion impéligineuse de la joue gauche.
Il existait une autre lésion plus petite à égale distance entre lu-! gauche et Toreille et una autre dan§ le sillon mentonnicr. Apr^ avoir enlevé les croûtes, on trouvait un bourgeon saillant, de ci*.vration rouge sombre, parsemé de points blancliâtrc s, à la pressl'^i desquels s'écoulaient des gouttelettes de pus. 11 existait deux gao glions du volume d'un œut de pigeon, au niveau de l'angle de h mâchoire. Pensant, vu la profession du malade, à l'existence possible d'une lésion actinomycosique, on fit avec le pus des ensemenooments sur les milieux de Sabouraud et des inoculations au cobaye et on prescrivit au malade un traitement ioduré (2 grammes dicdure de potassium par Jour). Au bout de quelques jours, Tense mencement sur carotte donnait une culture duveteuse d'abiu<i blanchâtre puis grisâtre puis franchement noire. L*examen micrcbcopique y décelait la présence de filaments mycétiens enchevêtre'^ et de spores arrondies ou ovalaires, dont quelques-unes étaient insérées sur un court stérigmate. C'étaient, d'après Texamen du Protesseur Vuillemin, qui voulut bien examiner cultures et préparations, les caractères du Sporolrichum Beurmani.
Les lésions cutanées se modifièrent assez rapidement sous riofiuencedu traitement ioduré, si bien qu'au bout de trois semaines, elles avaient presque complètement disparu. Ce cas de sporotrichose peut t'tre rangé dans la classe des sporotrichoses tuberculoîdes de type nodulaire (de Beurmann et Gougerot, Anna/es de dermatologie et de syphiligraphie, 1900-1901).
M. L« Spillmann rappelle à cette occasion Tobservation d\ia malade qui, après avoir été soigné par M. le 1> HueiY, était cntrt dans le service de M* le professeur Bernheim. Il s'agissait d'un employé d'une maison de.commerce, qui s'était blessé au médius droit. A la suite de ce léger traumatisme survint un abcès qui ^étendit rapidement en surface et en profondeur. Au bout detroisse
<l) Ibtd.
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maines, le malade vit se développer une lésion papuleuse, indolore & la pirtie antérieure du bras, puis une seconde semblable à la face interne du bras.
Peu à peu, ces trois lésions prirent Taspect de gommes fluctuantes : celle de la main s'était ulcérée et laissait a*écouler une sérosité louche* Etantdonnés les antécédents tuberculeux du malade(induration des sommets, père mort tuberculeux, deux oncles tuberculeux), on avait porté le diagnostic de gommes tuberculeuses. L'examen de la sérosité, pratiqué par M. Gruyer, y décela la présence du sporotrichum Beurmanii : les cultures furent nettement positives. Dans le cas particulier, cependant, il ne s'agissait pas d une sporotrichose pure ; il y avait association du sporotrichum et du bacille de Koch. Les inoculations de la sérosité au cobaye permirent en effet de reproduire la tuberculose expérimentale. Le traitement iodu ré institué dès qu'on eut acquis la certitude de la présence du sporotrichum, n*amena la guérison de ces lésions gommeuses que très lentement. Il est fort possible que ce retard de la guérison soit attribuable à l'association du champignon avec le bacille de la tuberculose.
Ce cas de sporotrichose semble pouvoir être rangé parmi les sporotrichoses syphiloYdes gommeuses (de Beurmann et Gougerot).
SoCII^Tli; DES SCIVNCBS MKDIC4LCS OK LvOft (t). ]
£plthélioma du nez guéri par la radiothérapie.
M. L.-H. BoNNRT. — Je vous présenta une malade de clientèle à laquellej'ai fait de la radiothérapie pour un épithélioma du bout du nez. Vous pouvez vous rendre compte de la perfection du résultat.
Cette personne, âgée de 67 ans, est venue me voir le !«' novembre dernier. Elle présentait, sur le lobule du nez, une ulcération circulaire, à bords taillés à pic et épaissis. L'ulcération était un peu plus large qu'un franc ; en tenant compte du bourrelet qui Tentourait, la lésion avait à peu près les dimensions d'une pièce de 2 francs. C'était an épithélioma typique. Le début remontait à trois ans.
Elle ne voulut pas entendre parler d intervention chirurgicale. D'ailleurs je n'insistai guère pour les raisons suivantes, L exérèse de tout ie lobule du nez ne pouvait donner qu'un résultat csthétl-
(l) Séance du 20 mai. In Lijon irM, n«50, 4 cet. 1908.
que déplorable. Or, il n'y avait pas urgence absolue à la pratiquer la marche très lente de ces lésions fait qu'on a du temps devâni soi pour essayer quelque autre traitement.
Je décidai donc de faire de la radio Ihéra pie, me réservant d'imposer Fexérèse dans le cas où les rayons \ ne produiraient pas rapidement une amélioration nette.
Le traitement fut commencé séance tenante. J'aifaithuit séances, espacées de 8 à 15 jours. J'employais un tube assez mou. A chaque séance la quantité fut voisine de 5 II. Je dépassai trois foi» cette dose ; les autres fois Je restai au contraire un peu au-dessous.
Après deux séances il y avait déjà une modification nette. Après la septième, la guérison était complète ; je fis néanmoins une huitième séance ; c'était alors le 7 janvier. La guérison remonte donc à quatre mois et demi, pendant lesquels il n'a été naturellement fait aucun traitement.
Elle est venue me voir aujourd'hui pour me demander s'il n y aurait pas lieu de faire quelque séance à titre préventif y ce que j ai refusé.
Quoi qu'il en soit, je vous présente cette malade, non pas comme une curiosité, mais à cause de la perleclion du résultat. Il n'y a aucune déformation, et il faut regarder de bien près pour voir que. au bout du nez, l'épiderme paraît un peu plus lisse.
M. HoRAND. —Je féliciterai M. Bonnet de son succès ; il est difficile d'avoir une cicatrice plus parfaite.
Le raclage, donne également, d'ailleurs, de très bons résultats, à condition qu'il soit fait profondément.
M. Uafin. — Je confirmerai ce que vient dedireM.Horand ;mais au raclage j'ajoute la cautérisation à la pâte de Canquoin.
M. Durand. — 11 n'est pas douteux qu'il faille continuer dans Je sens de la radiothérapie, mais je préférerai toujours l'ablation totale de ces tumeurs ; et il est vrai qu'au niveau du lobule du nez Ja réunion des plaies ainsi créées est difficile.
M. Bonnet. — C'est bien à cause du siège de la|tumeur que j'ai fait la radiothérapie.
Eruption singulière de la face et des mains.
MM. L.-M. Bonnet et Olivier présentent un malade portant à la face et au dos des mains une éruption curieuse. Elle est caractérisée par des éléments qui, selon leur âge, ont l'aspect de tubercules, de larges papules ou de saillies œdémateuses simulant des bulles.
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lis éliminent complètement la syphilis.
Il est impossible de donner un nom à cette maladie. Il s*agit d'une éruption aiguë voisine des érythèmesexsudatifs. Il faut faire jouer un rôle àTalcooIisme considérable du sujet, et aussi aux rayons solaires.
M. HoKAND. ~ Cette éruption est très difficile à caractériser ; au niveau des oreilles et des mainselle a des allures de condylome.
Chancre induré du nez (i\
MM . Fromknt et Komk présentent un malade du service de M. le Prof. Lépine.
Il s*agit d*un homme de 42 ans, porteur d'un chancre induré du nez. Cet homme, éthylique avéré, était entré à la clinique le 5 maidernier,pour une hémiplégie alterne,du type Michaud-Gubler, avec hémianesthésie. L'hémiplégie était survenue trois jours auparavant d'une manière brusque.
A la suite d excès un peu plus accusés que de coutume,le malade avait eu un ictus, bi(*ntôt suivi de la paraly.sie. Celle-ci alla rapidement en s'améliorant ; mais vers les derniers jours de mai, le malade se plaignit de démangeaison au niveau de la narine droite, et l'on vit se développer en même temps à l'aile du nez une ulcération étendue qui empiéta rapidement sur la lèvre supérieure.
l/ulcération.à peu près indolente, recouverte de quelques croûtes jaunâtres, avait un fond rouge, parfaitement lisse ; ses bords présentaient une induration nette.
Pendant le séjour du malade dans le service, a apparu un ganglion sous-maxillaire induré qui faisait défaut lors de l'entrée.
Pensant à une lésion spécifique, M. Lépine montra le malade au Prof. Collet, qui porta le diagnostic de chancre induré du nez.
Actuellement, l'ulcération est en voie d amélioration. KUe a régressé et se limite au pourtour de la narine droite. L'adénopathie a diminué également ; mais on sent encore un petit ganglion sous l'angle de la mâchoire à droite, et les bords de l'ulcération restent indurés. Depuis quinze jours, le maladeest soumis au traitement niercuriel. On n'a pas constaté encore d'accidents secondaires.
Il est exceptionnel d'observer un chancre induré a ce niveau. Les diverses statistiques de chancres extra-génitaux assignent au nez comme fréquence le chiffre de !.5 pour îOO. (Lannois, Maladies de Voreille.du nez et du larynx. Paris, Octave l)oin,!y08.)
Dans le cas actuel, le malade était hospitalisé depuis un mois (juand la lésion est apparue.
(1) Séance du -^4 juin. Kapp. in Lyon Médical, p, 45, 8 novembre 1908.
Un fait curieux est la coexistence de cette localisation syphili: primitive et d'une lésion nerveuse qu'on pouvait être tenté d i: buer à la syphilis. En raison des antécédents du malade, M.L* : avait pensé à une lésion artérielle de la protubérance chez un al< lique ; Tapparition ultérieurede Taccident primitif a monlrcffélque la syphilis n'était pour rien dans la lésion nerveuse.
CONGRÈS FRANÇAIS DE MÉDECINE
Genève, du 3 au 5 septet^bre 1908.
Louis WicKHAM, médecin de Saint-Lazare ; P. Dcgrais, chef de L boratoire à Ihôpital Saint-Louis.— De r«ietioii spécifique 4a r^diii:' sur eertaipes tumeurs (eaneérenses, anstomateuses, ohMmdieBiie^. et sur certaines dermatoses rebelles (eestetas chroniques, licbéuilî'^ tions, névxodermites, prurits localisés...), sans réaeUoa liUlaniui»toire secondaire surajoutée.
L'an dernier, nous avons lu à Paris, au 9® Congrès français de ni: decine, un mémoire sur la reconstitution des tissus qui suce» li. aux réactions exulcératives produites par Iç radium.
Il en est résulté, chez beaucoup de nos confrères, la croyance ronée que nos procédés n'amenaient les résultats annoncés «ju af: une phase nécessaire de révulsion et d exulcération.
Certes, pour le traitement de quelques aflections (naevus pij:iuor taire (1), tuborçulose(2), brides libro-scléreuses cicatricieUes. clo U est nécessaire d'avoir recours au pouvoir destructeur du radium et la fa(;on remarquable dont, en générai, les réparations sopcrcr/. spontanément, autorise, dans bien des cas, l'emploi de celle uithode.
Mais ce serait réduire étrangement la réelle valeur du radium «t méconnaîlre Tintérêt biologique qui s'y rattache que de borner l son action .
Le radium, d'abord et avant tout, est d'ailleurs» dans bien di> cas, un agent d'élection spéciale qui agit comme un médicament spécifique et mérite celte épithète ; c'est-à-dire que, sans aucune réaction ipllammatoirc surajoutée, sans révulsion secondaire exuJ céreuse,sans destruction, sansradiumdormite, en un mot par • iiuthode sèches certaines tumeurs peuveat fondre, certains ti&.-us
(i) WiCKiiAM elDcQRAis. — Bulletins de la Soc. Méd. des HôpiUux, T mars \90S.
(2) WicKHAM et Deorais. — Presse médicale, 22 férrier 1908.
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r patholog\ques peuvent se modifier, être déviés de leur processus pathologique et donner place à des tissus de guérison. Arrivés au cours de notre quatrième année Je recherches &ur i'ac- , tion thérapeutique du radium en pathologie ex.terne, il nous a paru intéressant de détacher de nos conclusions générales, qui reposent ssur Tobservation d environ 1>,UUQ applications d'appareils à radium réparties sur u^ grand nombre de cas, les faits qui o^ trait à raclion spécifique du radium.
Tel est le but dç la présente communication. Dans certaines néoplasies, cette action spécifique est particulièrement nette.
Dès ses premières recherches en 1905, bien avant louverture du laboratoire biologique du radium, M. Wiclvham avait pu constater I cette action sur les cancers superficiels de la peau (épithéliome) et I sur les chéloïdes.
I Kn interposant de petits matelas d'ouate h> drophile tassée, épaisse I de 1 cm. environ» enveloppée de deux feuilles de baudruche Ha- I milton, en éloignant ainsi les appareils, en faisant en samoie du u liltrage ^ qui ne laissait passer qu'en petite quantité les rayons très pénétrants du radium {'{i durs et t) il vit se modifier et guérir ' les premiers cancers superficiels qu'il traita, saus qu'aucune inflammation surajoutée se soit produite.
Dans son mémoire (1) publié aux AnncUes de dermatologie ^n oc tobre 1006, au cours duquel, pour la première lois en radiumthérapie cutanée, dès<l(»a^€s véeUep;Le^i thérapeutiques (2) turent formulés et consacrés par des résultats positifs, il précisa, pour les épi- Ihéliomes bourgeonnants, la possibilité de leur régresaion sans phase de réaction ulcérative, même après des applications directes dosées à de fortes radio-activités.
i>epuis, nos recherches ont confirmé ces premières observations (3) et, les étendant au domaine de lu patlioioxie externe, nous avons pu instituer et formuler l'emploi méthodique de divers procédés par lesquels l'action spécifique des rayons du radium a été mise en évidence.
Parmi ces procédés il faut noter principalement : 1<> Ceux qui par des filtrages appropriés utilisent à la fois les rayons ^^ très dvirs et les r ;
(1) WicKHAM. —Notes Rurl*empk)i du radium en llièrapeutique./iH^w/w àe Dermatologie y oei. 1906. M«88on, éditeur.
(2) Analyses des rayonnements extérieurs auxapparcilF, les seuls utilisables ; proportion de ces rayonnements extérieurs en rayons x, 6. v ; durées et nombre des applications nécessaires en rapport aveeces analyses.
(3) WicKHAM et DBau\is. — Traitement desépilliéliomes par le radium. Congrès de Heims, 6 août 1907. Association pour V Avancement des Sciences^
2<> Ceux qui utilisent surtout les [s par Tappiication directe des appareils (applications de courtes durées) ;
30 Ceux qui combinent l'action des '^ tout ea multipliant cdes Y (tel le procédé du « Feu Croisé » dont il sera parlé plus 1
Par ces divers procédés, et bien entendu selon la nature des 1 sions traitées, nous avons obtenu des guérisons sans réactioa flammatoire surajoutée et prouvé, par conséquent, Faction élec: du Radium par des moyens très divers.
Cette action élective peut être fort bien mise en évidence par . procédé que M. Dominici a institué et qui a pour but de ne lais^. agir que les rayons 7 par l'interposition d'écrans épais f plomb. **. minium, papier, caoutchouc).
Un autre moyen de n'agir qu'avec les rayons les plus pénétnir.: a été imaginé par M. Bayet, de Bruxelles. Les appareils sont \\\' à une distance telle que les rayons de moindre pénétration ne p-: j vent intervenir ; l'air dans ce cas sert d'écran.
Aussi bien la diversité des procédés opératoires n'est guère li'L tée. Si les applications directes peuvent présenter des modaKu^ très différentes, les méthodes de filtrage sont aussi nombreur.^ qu'on peut imaginer d'écrans ; ces filtres peuvent être simples combinés avec la méthode du Feu Croisé. Or toutes ces méth ^ variant elles-mêmes selon l'intensité radio-active choisie, selor • surface des appareils (dimensions et nature : vernis ou toiles, e: répartition du sel de Radium), selon les temps de pose et lel:^^ successions quotidiennes ou plus ou moins espacées, etc., on an çoit la grandeur du champ ouvert aux investigateurs.
Ces diverses méthodes pourront avoir des indications différenîet particulières ; mais parfois aussi, elles aboutiront à des résulta!? comparables. En voici un exemple : nous savons dores et déjà qu des doses faibles de rayons y employés seuls (activité 4000) pt c dant 70 à 120 heures consécutives, peuvent guérir avec la même n pidité et sans réaction inflammatoire exulcérative un gros épitli' Home bourgeonnant, aussi bien que peuvent le faire une di/ain^ de séances d'une heure, espacées en 20 jours environ, de dM>eî jrlobales très fortes (activité 5000, 85 à 90 OiO de rayons ,'3 et U' a 15 0^0 de rayons y).
Tout revient en effet à une question de dosage. Le but de n -^ efforts est de savoir quels dosages (quantités et qualités) sont m cessaires et suffisants pour mettre en valeur l'action spécifique du
(l) LeB TAyonaeiuenlfi globaux émis parles appareils comportent uoc proportion cunsidérnhle de rayons |î.
En moyenne 0 à 10 % de rayons a, 80 à 90 %lde rayons ^ et 10 à U de rayons Y»
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Radium. — Et, si les procédés opératoires ont pour objet d'orienter, de faciliter, de régler les dosages, ce sont les dosages euxmêmes qui dominent toute la thérapeutique. De fait, les progrès n*ont été rapides en Badiumthérapie (|ue du jour où, armés d'appareils mieux compris, nous avons pu connaître les radio-activités réellement utilisées et établir les premières formules de dosages.
Mais ce que nous voulons retenir ici, c'est moins la valeur ou riiistoire des méthodes qui mettent à profit 1 action élective du Radium que la démonstration même de son pouvoir électif.
Nous présentons au congrès, pour appuyer cette démonstration, plusieurs photographies aquarellées qui reproduisent à diverses étapes révolution régressive des épithéliomes. Les guérisons, on le voit, se sont faites sans révulsion exulcérative.
De tels faits obtenus dès la première heure nous avaient fait entrevoir la possibilité d'agir sur les tumeurs malignes sous-cutanées. Les cancers du sein en particulier ont été l'objet de nos recherches, et si nous ne pouvons pas pour celles-ci apporter une statistique de guérison absolue, nous pouvons affirmer que dans plusieurs cas inopérables, nous avons obtenu une action manifeste sur la tumeur qui, par suite du traitement, s'est arrêtée dans son développement et même le plus souvent a régressé toujours avec une diminution notable des douleurs concomitantes.
Une autre action du Radium quMl est important de signaler aussi est celle que les rayons très pénétrants peuvent avoir sans révulsion sur les masses ganglionnaires, causées par l'envahissement néoplasique. Dans un cas de cancer du sein inopérable, précisément par suite de la présence des masses ganglionnaires développées dans l'aisselle au-dessous et au-dessus de la clavicule avec phénomènes de compression de la trachée, nous avons obtenu une diminution très notable de ces troubles subjectifs. Ailleurs, c'est uncedème du bras qui a nettement diminué à la suite d'applications faites dans la région axillaire ; tous ces résultats ont été obtenus sans réaction de surface.
Ces faits ne sont-ils pas démonstratifs ? Et en faut-il davantage pour témoigner des propriétés vraiment électives spécifiques du Radium vis-à-vis des néoplasies cancéreuses ?
Au cours de nos recherches sur le traitement des angiomes inœxï vasculaires, taches de vin) par le Radium, nous avons été amenés à des constatations de mrme ordre, nous Tavons signalé du reste
934 MALADIES CUTANÉES ET Sn*HILITIQUES.
Au àoiïTs de notre comniunîciatiôn du 8 octob^e 1907 à rAcadénde Médecine (I).
Les vastes nappes dngiomateuses, saillantes, érèctîles et pnlsati!les tumeurs angiomateuses, véritables poches sanguine*:, tacbe? . vin boursouflées,, ne devaient pas, sans risques d hémorrag-îes, être siège de réactions vires destructives. Une fallait léser en rien 1-: tissus de revêtement et lie créer aucune solution de continuité.
A cet effet, nous avons imaginé plusieurs procédés parmi lesqu*^"celui du Feu Croisé. Cette méthode cotisîsle à appliquer sur h tumeur plusieurs appareils se faisant vis-à-via deux à dcni, n. temps inlérieiir à celui qui, pour Chacun des appareils, déternii nerait une irritation de surface; Dans la profondeur, la dilrée li. l'action par suite du Feu Croisé correspond au produit de la <Jirée d'application de clraqufe appareil par le nombre de ees appireils. Par ce procédé, tous les rayons agissent, peu pénétrante et très pénétrants, avec multiplication de ces derniers et sansréacti-n de surface. Fréquemment nous avons assisté à la fonte des tumeurs, à la disparition des battements, ainsi qu'à la décoloration des an giomes qui, après leur affaissement n'ont laissé parfois subsisl^qu'une surface tranchant légèrement par sa teinte sur les ti««ï sains voisins.
Nous avons toute une série de photographies aquarellées dont 'plus grand nombre concerne des enfants ; plusieurs angioirr> étaient de véritables monstruosités. Toutes ces tumeurs, parKextensives, malignes en quelque sorte, ont bénéficié dans une in > large mesure du traitement radioactif par cet emploi des métiKHi(>> sèches.
Mais l'action spécilique du Radium n'est paslimitéeaux tumeurs cancéreuses et angiomateuses. 11 est une autre nature de tumeurs, les tumeurs chéloïdiennes^ qui elles aussi, en béfiéfîcieht. C'est, on eiiet, sans réaction visible que peuvent se niveler d'énormes chéloïdes et que l'aspect véritablement turgescent de certaines cicatri ces compliquées de chéloîdes disparaît pour être remplacé par une surface cicatricielle plane, plus facile à dissimhîer- G*est aussi par l'action spécifique du Radiutil qii'oht disparu les douleurs souvent si vives qui accompagnaient ces chéloîdes.
Quelques photograpiiies a(iuarellées montrent la guérison dece> tumeurs par fonte simple.
(1) WicKiiAM et Degrais. — Traitement des angiomes (taches de vin H tumeurs vasculaires) {mr \e Kadiiiih. Revue de médecine, juin et imllH 1908, Alcali, pdlt.
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Telles sont les diverses c^servationa qui nous ont conduits à dire à r Académie de Médecine, le 25 mai 1908, au cours de notre corninunication sur le traitement des cicatrices vicieuses, que les tu* meurs cancéreuses, angiomateuses et chéloïdiennes pouvaient être réunies en un même groupe vis-à-vis de l'action spécifique du Kaclium.
Mais il est toute une classe d'afTections d'ordre tout à fait diflérent pour laquelle le Radium peut agir aussi comme le ferait un spécilique.
L'an dernier, à la session de notre Congrès, à Paris, nous avons présenté un mémoire en collaboration avec M. de Beurmann sur l'emploi du Hadium dans certaines dermatoses superficielles, Intlammatoires et prurigineuses, qui avait pour but de mettre en lumière Taclion analgésique du Radium.
Depuis, nos observations n'ont fait que confirmer ces conclusions premières. Or, c'est précisément sans déterminer de réaction inflammatoire secondaire que ces aflections peuvent et doivent même être traitées. Tardes applications de très courte durée, de une a trois minutes par séance, de puissants et grands appareils, nous avons pu guérir sans irritations, des eczémas chvonû/ueSj des lichénilic'UionHf des névrodermiles, des prurits loralisés, des névralgies supcr/ivielles, notamment celles qui succèdent au zona.
Certainsrésultats ont été particulièrement démonstratifs: voici un passage détaché d'un mémoire paru dans !m Clinique {[).
« Un bébé d'un an soulfrait. au désespoir de ses parente, d'un « eczéma très prurigineux de toute la face. Pendant G mois, sans « aucun succès, je m'acharne avec les moyens habituels. Le bébé « crie sans cesse, n a plus de sommeil, ni d'appétit. Je me décide à « remploi du Radium. M. Degrais lui applique notre puissant ap- « pareil de radio-activité extérieure 560,000 et de ti centimètres de « diamètre sur chaque place, le premier jour une minute et demie, « et autant le lendemain. Quinze jours plus tard, la mère nous « écrivait que son bébé n'avait plus rien ! »
D'autres résultats ont confirmé ces faits qui montreiit non seulement la spécificité du Radium, mais aussi que cette action peut relever des rayons de faible pénétration, notamment des rayons Betta.
Ainsi donc, cette propriété élective du Radium, qui mérite le nom de spécifique, s étend à un grand nombre d'aflections de natures
(1) WicKHAM. Journal La Clinique, ù mars 1908, Doîii, inlileur. TrdUpmcnl par le Radium des afTeclioas rebeileis de U peau et des muqueuses.
fort différentes. Au surplus, elle ne se borne pas aux seules le-i que nous avons énumérées ; quelques-uns de nos cas de m>C'^ fongoïdes, de psoriasis, de kératose, etc., en ont bénéficié: n nous n'avons pas voulu en parler, car ils sont pour le moment u isolés.
Il convient de noter que ces méthodes sèches ne déterminent p la moindre douleur, et que la commodité des applications joinicette qualité d'indolence en fontchezles enfants, même en bas .1-^ des méthodes de choix.
Tels sont les faits que nous voulions rappeler. Est-ce à direi les meilleurs procédés soient toujours ceux qui évitent cerlair réactions ? Non, certes, et dans bien des cas, au point de vue j r tique et thérapeutique, certaines combinaisons sont fort utiles mais, le but de cette note n'a pas été de discuter les meilleurméthodes de radiumthérapie, c'est uniquement le. principe ti.' ! spéciflcilé du Radium, tel que nous l'avons indiqué dès nos pr-^mières recherches, (lue nous avons voulu établir sur des base:? p) ilarges et nous pensons que nos observations, consacrées par I temps, sont parvenues à le démontrer.
Société belgf. de Dermatologie et de Syphimgraphie.
Séance du 8 novembre lOOR (1).
Chancre induré de la conjonctive bulbaire.
M. Dan DOIS rapporte l'observation d'un malade porteur de celî localisation primitive rare. On n'en connaît en effet qu'une tnn taine de cas. Le jeune homme dont il s'afrit avait été traité pn deux oculistes de valeur et le diagnostic posé fut épisclérite. D? reste, tous les signes de cette affection se trouvaient réunis, y compris les phénomènes réactionnels douloureux très intenses. I/ab lition de la vue était presque complète du côté de Tœil malade. Les oculistes recherchaient la syphilis sans succès, le malade aflir mant, du reste, de façon catégorique, ne s'être pas exposé.
Lorsque M. Dandois le vit, il existait sur la conjonctive bulbair de l'œil droit, empiétant un peu sur la cornée, un petit cône suspect reproduisant assez bien le tableau clinique décrit de la sclérose initiale de la conjonctive. M. Dandois songea à une lésion de tertiarisme et fit prendre à son malade de l'iodure de potassium Après vingt-quatre heures de traitement, ramélioration était manifeste et lavue se rétablissait ; après quatre jours, la lésion a^ait
(1) Compte rendu du Journal méd. de Bruxelles, !!• 47, 1908.
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disparu. L'iodure de potassium fut continué. Au grand étonnement de M. Dandois, après quatre semaines, survint une roséole caractérîsliquo. li s'agissait donc non pas d'une lésion syphilitique tertiaire, mais bien d'un accident primaire. Le malade déclara que son amie avait l'habitude de Tembrasser sur l'œil. L examen démontra qu'elle avait une plaque muqueuse de la lèvre, dont elle ignorait du reste l'existence.
c:ontrairement à l'opinion généralement admise, révolution de la syphilis fut bénigne chez le malade de M. Dandois. On admet, en eiTet, une gravité généralement plus grande de la syphilis chez les malades dont la sclérose initiale s'est manifestée à la face.
M. Dubois-Havenith trouve cette observation des plus intéressantes. Cependant elle présente des particularités absolument déconcertantes. Car il est tout à fait extraordinaire et en dehors de ce que nous enseigne la pratique, de voir un accident syphilitique primaire disparaître sous Tintluence de l'iodure de potassium, de voir celui-ci le modifier en vingt-quatre heures çt le guérir en quatre jours. Jusqu'ici le mercure seul était considéré comme curatif des lésions primaires, aussi ce cas est-îl inexplicable si l'on admet que l'iodure de potassium a guéri le chancre.
M. L. Dkkeyser pense que si l'on veut se faire une idée exacte du cas présenté, il est indispensable : d^abord de posséder une observation détaillée des oculistes qui ont soigné le malade, ensuite de faire examiner soigneusement le malade par un oculiste qui, seul, a la compétence nécessaire et pourra nous éclairer. 11 est difficile à un syphiligraphe d'admettre une action curative aussi nette, aussi rapide de l'iodure de potassium sur un chancre.
M. Dekeyser se demande donc s'il n'y a pas eu ici coïncidence du chancre conjonctival avec une lésion oculaire sur laquelle nous ne possédons pas de rensei;?nements et qui aurait dispara sous
I influence ou non de l'iodure, en même temps que le chancre. Celui-ci, en effet, datait de plusieurs semaines et entrait donc dans la période de résolution spontanée.
M. DuHOT considère le cas comme inexplicable si tant est que Ton attribue la disparition de la sclérose à l'iodure de potassium. Celui-ci n'a, en effet, que peu d'action sur les lésions oculaires .
M. Dandois croit à l'action de l'iodure de potassium dans son cas. Pour lui, c'est celui-ci qui a fait céder TinfiUration. On observe du reste cette action de l'iodure sur les infiltrats non syphilitiques.
II ne faut pas perdre de vue que le chancre datant de trois semaines, il était arrivé à la période résolutive et l'iodure a pu activer celle-ci.
M. L4ITAT s'expliquerait le cas, si les oculistes qui ont soi£rn> d'abord le malade lui ont prescrit des applications méciîcanienteases à base de sels de mercure. Ceut-ci sont, en effet, fréquentment employés dans les affections deFœil, même non syphilitiques. Malheureusement dans le cas présent les renseignements à ^r sujet fbnt défaut.
M. Poirier attire l'attention sur la rareté du chancrfe locali-f éTtfclusivement à la cônjotictivé. Celle rareté de l'aSection noii< permet difficilement dfc nous faire une idée Juste Sdt- l'ét-olulion rtormale de ces cas, sur leur réaction aux médicaments et entre an très à riodure de potaàsitiiil. 11 s'agit là eh effet d'an tissu dont h vascularisation est particulièrement serrée et aboildante» ce quî peut mettre i*organe dans des conditions particulières de résorption.
Lésion tertiaire sur la cicatrice, Tiellle de près de cinquante an», de la lésion primitlye.
M. t)ANDoii l^ppotle robsérvatidn d*un malade âpre actitellement dfe prfes dé quatre-vingts ans. A l'âgé de 17 ans. il fut atteint dnn chancre du gland. Puis les lésionsl gtiétirent, laissant une cicatrice très appatente. La sypiiilis, malgré un traitement insuffisant, évo- Ina de façon tellement bénigne que le malade se croyait depuis longtemps guéri, lorsque il y a quelques années se montra, sur Ja cicatrice de la lésion primitive, un ulcère syphilitique tertiaire caractéristique satis autre lésion.
Chancre extra-génital.
M. Damdois présente la photographie d'un chancre de Id commissure labiale gauche chez une Jeune femme.
Pseudo-tumeur blafiehe.
M. Dandois montre une photographie très intéressante. 11 s*agil de lésions ulcéreuses du genou, de la partie supérô-irltertiè de la Jambe, de la partie inféro-interne de la cuisse ayant Taspect clinique de la tumeur blanche ulcérée. La malade fut du reste traitée longtemps pouf la tuberculose attlculaire. Lé traitement spécifique administré par M. Dandois démontra à Tévidence par ses résultats qu'il s'agissait d'une syphilis ulcéreuse tertiaire.
Syphilome diffus de la làvre intérleore .
M. DuMOT présente une malade qui fat atteinte, comtne le montre la photographie faite il y a un an, d'un syphilome diffus de la lèvre
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intérieure assez volumineux. La malade, dont la syphilis remonte à quinze ans, présente celte lésion depuis sept ans. Elle lut traitée sans succès par divers spécialistes. Depuis un an, M. Duhot lui fail des injections d'huile grise et la tuméfactio n a disparu.
M. OArtnots, sans vouloir discuter la valeur de Thuile grise comparativement aux autres traitements mercuriels, ne peut s'empêcher de constater que, dans le cas présent, ce moyen n'a pas paru démontrer la supériorité qu'on veut lui attribuer sur d'autres modes d'administrer le mercure, lia fallu un an ici à l'huile grise pour obtenir une amélioration considérable sans doute, mais non une guérison. L'induration de la lèvre n'a, en effet, pas disparu.
M. Dandois est convaincu que, dans un cas de ce genre, le calomel en injections intra-musculaires aurait eu un résultat bien plus rapide et plus complet. C'est, en effet, dans les infiltrats de cette espèce que le calomel agit avec une efficacité remarquable. M. Dandois demande donc si la malade a été soumise à ce mode de traitement.
M. Duhot déclare que sa malade n'a pas subi de traitement par le calomel, les injections en étant fort douloureuses en général.
Syphilis nttttilsnte de la faei*.
M. DuHOT présente un malade atteint de syphilis mutilante de a face ayant effondré le squelette du nez et détruit le voile du palais. Il est cependant res^té un<î sorte de septum sépatailt en ddux la cavité.
M. Dandois a eu l'occasion d'observer un cas semblable. Comme ici, une cloison séparait la cavité résultant de la destruction du voile du palais. Malgré cela, dans ce cas comme dans celui de M. rjuhot, la voix parlée était parfaitement distincte et à peine altérée.
Chancre double de la langue.
M. Duhot présente un malade qui était porteur d'an double chancre de la langue. Actuellement il n'en persiste que les cicatrices. La syphilis fut communiquée ici par une malade atteinte depuis quatre ans.
Maladie de Raynaud.
M. PotRiRR montre deux photographies du cas de maladie de Raynaud présenté à une séance précédente. L'amputation de la jambe fût rendue indispensable par suite de retendue et de lagra-
vite des lésions. Au cours de l'opération, on put constater un at' rome à ce point considérable que la tibiale postérieure ne donni presque pas et Tamputation put se faire sans hémorragie d^ blc. L'autopsie du membre amputé démontra, outre un ât:r rome considérable, une auprmentation de volume énorme du r-tibial.
Lèpre.
M. Pv)iRiER, revenant sur les deux cas de lèpre qu'il a présent déjà, signale que, dans le cas de lèpre nerveuse anesthésique, !'-' injections d'eucalyptol paraissent avoir eu une influence bienia santé de nature à retenir Tattention. L'insensibilité tend à disf iraître et le malade se rend compte également de la restaurât! r. progressive du sens thermique. Qnant à l'autre cas, son état s *^i aggravé.
REVUE DE LA PRESSE
D' DU Bois (de Genève). -< Dermit« due à la chenille proeessîufnalre. — Le dernier numéro du Lyon médical signale un cas d'opi talmie intense par poils de chenille, observé par M. Louis D<ib.
La Revue médicale de la Suisse romande du '20 octobre sign..iun grand nombre de dermites observées au printemps dernier pjr le Dr du Bois (de Genève). Cette dermite est urticarienne et appanuî au printemps seulement. A noter spécialement l'expérience suivante :
L'auteur ayant rencontré deux larges rubans de chenilles pla-a (levant chaque file une caisse, où elles entrèrent tout simplement Arrivé chez lui, il vida dans une caisse plus grande les chenillo récoltées en avertissant les personnes présentes de se tenir à distance et de n'avoir aucun contact avec les chenilles ; malgré cela, toutes ne tardèrent pas à ressentir de violents picotements sur le nez, la face et les mains. Vu petit blond qui s'était approché davantage eut un boursouflement notable de la Taco et une conjonctivite qui dura plusieurs jours. L'examen anatomique de la peau des chenilles fait par M. du Bois lui a révélé que les chenilles processionnaires ont deux espèces de poils : les uns fixes : les autre* mobiles, très fins, renfermés dans une série de dépressions de la peau et pouvant être expulsés et jetés au dehors.Soîtiger de là
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dans Tair ambiant et se fixer sur les objets. Ces poils ont une extrémité pointue et une tige barbelée. Les nids irais sont aussi fâcheux à manier que les chenilles elles-mêmes. Les vieux nids au contraire n'ont pas d'action nuisible. L'auteur suppose qu'à Faction mécanique des poils s'ajoute Faction d'une substance toxique irritante. De très bonnes planches accompagnent cet intéressant mémoire. {Lijon méd., p. 945, 1908.)
Breton, Haviart, etc. — Réaction de Wassermann et aliénation mentale. — Tous les aliénés syphilitiques avérés, sauf un, infecté depuis quatre mois seulement, ont réagi positivement. La plupart des malades non hérédosyphilitiques ont présenté le signe d'Argyll-Robertson, ainsi que la réaction de Wassermann ; cette concordance n'a fait défaut qu'une fois. Les stigmates physiques d'hérédo-syphilis et la réaction de Wassermann ont habituellement coexisté. — La réaction est fréquente chez les aliénés, et en particulier chez les paralytiques généraux, tabétiques ou non, chez qui elle existe toujour.«, ce qui semble constituer un sérieux argument en faveur de l'oriorine syphilitique de ces deux aflections. — Absente chez les déments vésaniques, rare chez les épileptiques, la réaction de Wassermann existe plus souvent chez les déments précoces, organi(iues ou séniles. — Elle s'est rencontrée surtout chez les sujets présentant à un degré quelconque un arrêt de développement des facultés intellectuelles — idiotie, semi-idiotie, imbécillité, — ce qui permet de penser que la syphilis joue dans Tétiologie de ces infirmités psychiques un rôle plus important qu'on ne l'avait supposé jusqu'ici. (Rev. de méd,^ sept. 1908, et ibidem.)
Ballenger. — Un loyer insolite d'Infection gonoeoeeique. — M. le docteur Ballenger rapporte l'observation suivante :
Un jeune homme de dix-neuf ans, commis-voyageur, qui avait depuis sa puberté, des pollutions nocturnes survenant souvent deux ou trois fois dans la même nuit et qui avait contracté, un an auparavant, une blennorragie ayant duré deux mois et paraissant guérie, présenta à l'examen un prépuce très allongé, adhérent au gland de chaque côté et dont la portion dorsale et moyenne avait été rupturée. Dans ces deux points, la muqueuse était ulcérée et l'arrachement du prépuce avait eu lieu quelques jou rs avant, à loccasion du coït. Ces deux points donnaient lieu à une collection muco-purulente, et, de plus, il y avait un écoulement uréthral contenant de nombreux diplocoques intracellulaires.
L'auteur conseilla des injections uréthrales, l'usage interne des balsamiques et, après avoir nettoyé les lésions du gland, les fit
saupoudrer de stéarate 4^ zinc. Cas moyens thérapeutiques diiii: naèrent rapidement les troubles caorbides et tarirent récouieun: l. si bien que, bieatôt, on ne trouvait plus que quelques lilamenLuréthraux dans l'urine. Les érosions du gland se cicatrisé renl, saut au niveau de deux petites poches qui laissaient sourdre uoe cuut teiette de pus. Cependant, une quinzaine de jours après le début du traitement, le malade (luitla la ville pour faire un petit vov^**-*' d'une trentaine de kilomètres environ. Sous cette influence, le prr puce et le gland s endammèrent de nouveau et, au bout de deu\ jours, un écoulement uréthral reparut, présentant tous les csmctèresde la blennorrhagîe. Dans le pus, provenant des petites cavités, il y avait de nombreux gonocoques. Pour avoir raison de i* persistance de Técoulement et des lésions, M. Balleag^r ronapit It^ adhérences et lit des cautérisations avec de l'acide nitrique. Depuis lors, aucune rechute ne s'est produite.
Pour obtenir Tanesthésie locale pend«int la petite intervention t-n question, Fauteur injecta vingt gouttes d*une solution de cocaïne ti 1 % au niveau du nert dorsal de la verge et, quand il est nécessaire de prolonger Teffet anestliésique, il ajoute quelques gouttes d'adrénaline à cette solution.
H est à remarquer également qu'après la rupture des adhérence>. les pollutions nocturnes diminuèrent considérablement, ne se pn^ duisantplus alors qu'une f«»is toutes les deux ou trois seiiiaîno au lieu de deux ou trois fois par i\\i\\*{Méd, Record 1907 et ^i^d, mort. 1908.)
FovEAU DE CouRMKLLKs. — De certain€)S taches cutanées céîsIstaiN au radium et disparaissant par l'étincelle de haute fréquence. — Le< ncevi, les lupus, les cancroïdes cèdent au radium comme d'ailleurs aux étincelles de haute fréquence (Bergonié, FoveauJliO?-. Dès 1898, l'A. a différencié l'action lumineuse de l'eflluve de l'actioD révulsive provoquant de la sérosité, le ramollissement et la chu tt^ des tissus frappés par l'étincelle de haute fréquence ; aussi H a appliqué celle-ci à des taches noirâtres et jauniUres de la peau où de longues séances de bromure de radium (Ocentigr. 5 à 1.000. 000 ;tR)is heures) avaient échoué. Ces taches de mélanose et d'éphélides criblées par des étincelles de 2 centimètres à travers l'électrode à verre bleu (cinq cas similaires) cédèrent à trois applications de cinq minutes de durée; les tissus sirrilèrent, suintèrent, se durcirent encroûtes et s'éliminèrent. Ceci est à rapprocher du xanthéksma ainsi soigné par Bordier. Les résultats esthétiques sont parfaits, la peau est blanche et H-S3Comme celle du voisinage. (Acarf. des Scknces 9 nov. 1908, in Gaz, des Hôp., n» 132, 17 nov, 1-908).
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IIyman. — Un 6m 4$» Uennorragle kueoale. — Une jeune fille de dix-huit ani vint consulter M. Hyman pour des douleurs violentes et sensation de brûlures dans la bouche. Elle avoua, pressée de questions, qu'elle pratiquait le coït ab ore. Sa maladie avait débuté par une sensation de sécheresse, rapidenoeot suivie de gonilenieBit de la langue, de difficulté de déglutition, de nausées et d*un écoulement de sérosité fétide et sanguinolente.
L'auteur constata la présence d'une membrane blanchâtre sur le voile du palais et la face interne des joues et, çà et là, des taches sanguinolentes. 11 était facile de détacha* cette membrane, sous laquelle on trouvait la muqueuse rouge et enflammée ; les mouvements de la langue étaient difficiles, les gencives spongieuses et saignantes, les dents déchaussées. Il n'y avait pas de blennorragie génitale. Au microscope, la fausse membrane était constituée par des cellules épithéliales, des globules de pus, du mucus ; on y trouvait des staphylocoques et des diplocoqyes ayant tous les caractères du gonocoque de Neisser.
On traita la malade par des applications de solution de Diirate d'argent de pius en plus concentrées, de 0.4 % à 2 % . Bientôt les symptômes s'amendèrent si bien qu au bout de huit jours, toute exsudation avait disparu. Ou conseilla alors des lavages de la bouche avec une solution saturée d'acide borique et de 1 % d'alun. En quatre jour^, la guérison fut complète. {Xeiv-York med. Joura,, 26 janv. 1907 et Med, Mort 1908).
Lecgrcle. — ExeoitelMHis prevoqnées chez le fantassin. •* La lecture d'études récentes sur quelques affeciioas provoquées nous remet en mémoire le procédé élégant, en matière d'excoriations, ({u'il nous a été donné de dépister aux manœuvres <lernîères. Malfsrré les précautions d usage qu'on a coulume de prendre avant le départ (formoliïation des piedsj^oins attentifs de la chau8sure,elc.) nous avions été frappe par l'apparilion, sans raison bien Icgilina, crcxcoriations survenues très à propos sur les pieds de quelques-uns de nos hommes.
En dehors de leur torme presque toujours nummulaire, de leur iocalisalion quelconque ne répondant nullement aux points habî^ tuels de frottement de la guêtre ou de la chaussure, Taspect très particulier de ces surfaces vives et leur lente réparation ne répondaient à rien de ce que nous étions accoutumé è voir jusqu «locs. \ous restions d^autant plus scepti<iuc que ces mêmes irions étaient successivement apparues,a peu près semblables d'aspect, avec cette localisation inexplicable, chez trois prisonniers, dont un léserviste, peu soucieux d'être emmenés aux manœuvres.
iMalgré notre conviction intime qu'il s'agissait là d'excoriaù :. provoquées et probablement de brûlures, nos recherches pour : trouver la cause étaient restées vaines ; nous partions sur lin pression peu satisfaisante, en somme, que nous avions été troiuf- Mais nous ne nous tenions pas pour battu, et la sagacité de r. infirmiers mise en éveil nous permettait, quelques jours apix-. -^ découvrir le procédé. 11 suffit à Thomme de prendre la patte *1 pauleen drap qu'on lui a donnée pour empêcher le glissement il fusil porté à la bretelle et d'empoigner cette bande roulée i['d serre ibrtement pour aplatir en quelque sorte le bourrelet à fori-r cylindrique. Sa consistance est renforcée et un bord apparaît presque à sa surface cylindrique, qui est promenée d'un mou veiner:' de va et vient rapide sur la partie à excorier: les malléoles en gënrai, le cou-de-pied, l'extrémité inférieure de la jambe. Le froltemini énergique de cette brosse en drap provoque une véritable brûlure. qui, du simple érythème, peut aller jusqu'à la plilyctène, puis 'i Tulcéralion, quand l'épiderme enlevé a mis à nu ces surfaces excoriées à processus plus ou moins nécrosant.
Ce moyen rapide permet certainement, avec quelque habiludi d'obtenir la lésion voulue à des degrés différents. 11 peut ètreexteni porané et c'est alors le comble de la supercherie : si pour une rai son quelconque le traînard n'est pas examiné immédiatement rr cours de route, s'il arrive à apitoyer suffisamment le médecin pouêtre autorisé à monter dans la voiture médicale jusqu à la prochain:* halte horaire où il sait qu'on l'obligera à se déchausser, pour pou que le médecin s'écarte de la voiture, il « opère » pendant le trajet
— quelques secondes suffisent — et peut montrer ensuite à l'examen la plaie qui lui vaudra l'exemption calculée.
Peut-être ce moyen très simple est-il déjà connu des camarade> qui, plus que nous, ont lexpérience du fantassin. Nous ne l'avions pas vu décrit et il était ignoré de tous ceux à qui nous Tavons si gnalé. {Caducée, no21 7 nov.1908.)
Merkavitch.— Un cas de tuberculose primitive de la eloisuD du nez.
— 1° Depuis le mois d'octobre li)OG, la malade est atteinte d une gcnede la respiration et de douleurs dans le nez. Sur la partie cartilagineuse du septum, adroite, tumeur de la grosseur d*une piùo de vingt centimes, ramollie au centre. Suspectant la syphilis, 1 au teur prescrivit TIR, qui n'a donné aucun résultat. La tumeur a *le partiellement enlevée, mais a récidivé au bout de deux mois. Peu après, nouvelle ablation presque totale (le toute la néoplasie : au bout de quelques mois la tumeur avait atteint son ancien volume. L'examen microscopique n'a pas donné de résultats positifs, en
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dehors de tissus granuleux le microscope n a rien révélé.. Depuis un an, les dimensions de la tumeur n'ont pas varié. Rien d'anormal dans les autres organes, sauf un peu de matilé à Tun des sommets. Diagnostic probable : tuberculose primitive de la cloison du nez.
2^ Le malade, âgé de vingt- trois ans, avait été trachéotomisé en
août 1907 pour une dyspnée consécutive à* un rétrécissement de la
fente glottique. L'aiîectîon datait de huit mois ; elle a débuté par
un simple enrouement ayant résisté à tous les traitements. A Texa-
men on trouva une infiltration marquée des aryténoïdes et de^
bandes ventriculaires : la glotte était rétrécie et ne s'ouvrait guère à
rinspiralion. Pas de phénomènes subjectifs, sauf Tenrouement.
Les ganglions cervicaux et inguinaux étaient augmentés de volume.
Bien que le malade niAt la syphilis, on lui prescrit néanmoins TIR
mais à doses peu élevées (IK, 6 grammes» eau, 180 grammes, trois
cuillerées à soupe par jour), car le médicament était mal toléré.
Au bout de douze jours, amélioration considérable, infiltration
bien moins prononcée, les cordes vocales épaissies étaient devenues
visibles et la glotte plus large. Etat général bon ; respiration libre
avpc une canule fermée.(Soc. de laryngol. de Sl-Pélersbourg,5 oct.
1907, in Rev. heb, de iar,, ot, et rhin., n« 32, 8 août l'.)08.)
NiKiTiNE. — Un cas de pemphigus des lèvres et de la bouche. — M. J. Gh.., quarante ans, est malade depuis quatre mois. D'après lui, raffection a débuté par Tapparition sur le voile, la gencive gauche et la paroi postérieure du pharynx de petits points blancs, douloureux, qui bientôt se sont transformés en vésicules et ont disparu au bout de quelques jours sans aucun traitement. Depuis, des éruptions analogues commencèrent à récidiver sans cause apparente en se traduisant par des phénomènes de plus en plus marqués du côté de la bouche et aussi du nez. Sous finfluence du traitement local, Tafiection disparaissait, mais depuis la dernière récidive (il y a deux mois et demii réruption n a pas disparu et elle persiste jusqu a présent. ï.es téguments sont d'abord restés indemnes. ; mais ces temps derniers ont apparu sur la peau du cou des vésicules isolées qui, après crevaison, laissaient des taches humides et rougeâtres.
Lors du premier examen du malade, toute la muqueu>e du voile, du pharynx, des deux joues, des lèvres et de la langue était hyperémiée et l'épithélium par endroits desquamé. Les mouvements de la langue et des lèvres étaient douloureux, la déglutition difficile. Le malade se plaignait d'une abondante salivation qui l'empêchait de dormir. Du côté du larynx rien d'anormal. Les
organes internes ne présentaient aucune altération. Le malade «^«i^ trait de constipation, avait de l'anorexie et de rinsomnie. La ter_ pérature était restée d'abord normale, mais depuis le 10 oclûL elle a commencé à monter.
L examen bactériologique des sécrétions de la muqueuse a .1 celé la présence du staphylocoque pyogène doré.
lie traitement, ^ussi bien local (gargarispties et badigeounâ^^. que général (injections sous-cutanées d'une solution d'arrhénd^ 2 %), {I produit jusqu'à présent très peu d'eflet. (Soc. de Larynp -^ de St-Pétersbourg, 5 pet. 1907, Hev. hcb. de laryng. oL et rhi.n*» 32, 8 août 1908.)
SxBARÂANu. — Mélanodermie physiologique des muqueuses. — L?é ii ches|noires des muqueuses conslituentun signe diagnostique ia portant de la maladie d'4ddison> On Iqs a rencontrées encore ch* .• des tuberculeux pulmonaires cachectiques et dans Taddisonisme a . M. BoineU Même en dehors de tout symptôme pouvant être m sur le compte d'une lésion surrénale, cette pigmentation des muqueuses fut observée chez les phtiriasiques.
Or, en Roumanie, il est fréquent d'observer des taches pigme:^taires des muqueuses chez des sujets sains et M. Sabaréanu en r^i^ porte 12 observations parmi les nombreux cas qu'il a eu i'occasii :: (]c voir. (]elte mélanodermie physique des muqueuses, doo' M. Besnier et M. Eichhorst ont jadis relaté chacun un cas, occupe la tace interne des joues, surtout la partie moyenne sous forme (ie points plus ou moins gros, rarement sous celle d'une plaque ; 1^ face externe des gencives est fréquemment le siège de taches analogues, principalement à sa partie saillante, et parfois sous forme d'une bande. Les lèvres sont plus rarement atteintes, le palais ni Test jamais. Enfin on en observe quelquefois & la conjonctive et au gland.
L'auteur a constaté que cette mélanodermie des muqueuses se rencontrait de préférence chez des gens très bruns, quelques Koumains de basse classe, surtout chez les tziganes : tous ces individus présentaient des taches cutanées pigmentaires et leurs cîcalriccN marquaient une tendance prononcée à la pigmentation. (Rev. J^ ivéd., août 1908 et Sem. méd., 18 nov. 1908.)
M. Louis Spillmann. —Un cas de tricjiopliytle de la barbe et des partie* gli^br«>s à type de Kerloti Celsi. — M. Louis Spillmann a présenté j la Faculté de médecine de i\ancy un malade Agé de '25 ans, forgeron, atteint de trichophytie.
Les lésions cutanées ont débuté le 'J5 avril 1908, au niveau du
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menton et de la partie latérale gauche du cou, sous forme de placards papulo-érythémateux de la dimension d'une pièce d*un franc. Quelques jours après, les lésions du menton se sont rapidement transformées en nodosités saillantes recouvertes de croules împétigineuses (sycosis tuberculeux) pendant que les lésions du cou, tout en devenant plus saillantes, se montraient couvertes de nombreuses pustules.
Au bout de quinze jours, des lésions semblables à celles du cou apparaissaient à la face postérieure du bras gauche et sur le thorax, au-dessous de Tomoplate gauche ; à ce niveau, existent neui placards arrondis, de gâteaux, recouverts de pustules.
Il s'agit là d'un cas de trichophytie de la barbe et des parties glabres à type de Kerion Celsi ou de sycosis nodulaire trichophytiiiue, habituellement dû au trichophyton gypseum d'origine équine. La profession du malade semble devoir confirmer cette hypothèse ; comme forgeron, il a eu à manier, ces temps derniers, des chevaux atteints de lésions cutanées. (Reo, méd. de l'Est, h^oct. 1\K)8.)
/ia NouRY pacha et Haioar bey. — Sur le charbon des amy^daies. — Un batelier de soixante-cinq ans ressentit, quelques heures après avoir bu de Teau à même une cruche sale, de la difficulté de la déglutition qui ne cessa d'augmenter. Le jour suivant, apparu rent un gonflement du cou et de la difficulté à respirer, si bien que le troisième jour cet homme entra à l'hôpital*
Dès son admission on constata de la gêne de l'inspiration ; du coté droit du cou, depuis la clavicule jusqu'à la région parotidîenne s étend une tuméfaction œdémateuse non douloureuse et ne gardant pas l'empreinte du doigt.
La déglutition et la parole sont pénibles et douloureuses. Du côté du voile du palais, le pilier antérieur du voile, Tamygdale, le tissu péri-amygdalien sont indltrés d*œdème, ainsi que la luette. Cette tuméfaction recouverte dun enduit blanchâtre masque on partie Torifice du pharynx. Le côté gauche est intact. Lëpiglotte est également volumineuse, déviée vers la gauche, mais le larynx est sain. La température est à Ti^ô.
L'ensemencement du sang et de la muqueusedu pharynx donne dt labactéridie charbonneuse en culture pure.
Les difficultés de la respiration augmentent et nécessitent la trachéotomie la nuit suivante. Le malade a du délire et 'succombe le lendemain dans le coma.
L'autopsie montre que l'œdème s'étend jusque dans le mé^ diastin.
Derrière le pilier antérieur droit du voile du i>alais existe ud*. large ulcération recouverte d'un enduit grisâtre.
Les autres organes ne présentent rien de particulier. L'ensemencement de la sérosité œdémateuse du sang et de la rate donne de la bactéridie charbonneuse.
11 s'agit donc d'un cas de charbon inoculé au pharynx et ayant déterminé une septicémie consécutive. Cette observation se rapproche de celle publiée au commencement de 1908 par Meyer. lOeiU. med, Woch., 13 août et Gaz. des hop., 1256, 1908.)
UAPEUTimiE. PRESCRIPTIONS ET FORMULES
Traitement des biûlures par la levure de bière
(Plantier.)
Dans ces derniers temps, M. le docteur i^lantier, d'Annonay, a en- 1 retenu la Société médicale de la Drôme des bons résultats c^u'il a obtenus en traitant les brûlures par la levure de bière. Voici comment il procède :
« Quel que soit le degré de la brûlure» après une minutieuse désinfection préalable, on étend d'eau bouillie tiède soit de la levure de bière sèclie ou fraîche, soit de la levure de grains, de façon à obtenir une pùte ayant à peu près la consistance d'une épaisse bouillie de plâtre. On imprègne avec soin, comme on le fait pour ua plAtre, des bandes de gaze stérilisée pliées en plusieurs doubles et on recouvre le membre brûlé parallèlement à son axe et non perpendiculairement. On n'enroule pas les bandelettes pour éviter la compression circulaire désagréable et peutètie nuisible due à l.^ rétraction consécutive à la dessiccation. On lixe très exactement le tout par quelques tours de bande. Le pansement est à peine ucbevé depuis quelques minutes, parfois seulement quelques secondes, que se produit une remarquable sédation des douleurs, si intenses, si atroces même dans certains cas.
L'euphorie est quelquefois si
prompte et si coniulèle qu on dirait qu'une piqûre ae morphine a haute dose vient d'être pratiquée.
On renouvelle jusqu'à f^uêris^^o le pansement, selon la mi^iue technique, après un temps variable d'un, deux ou trois jours, soit qu'il ^ trouve desséché, craquelé et s'applique mal, soil qu'il existe des douleurs, soit encore qu'il se pn>duise des phlyclènes que l'on vid<* soigneusement avec un bistouri flambé, en ayant soin de très minutieusement recoller répiderme.
Il n'y a ni suppuration et. partant, ni odeur fétide, ni cicalrire difforme. Seules, les parties ealierement carbonisées se sphncêlent.
La brûlure est transformée en une plaie aseptique et guérit en quWques jours. {La Presse médicale, 19 septembre 1908).
Thérapeutique nouvelle de l'iodure de potassium.
(de Phado.)
M. L. de Prado, pour orévenir la décomposition de l'ioaure àe de potassium dans l'estomac en K C I et HI irritant, voire caii»lique, préconise «on administration à jeun sous forme d'une potion de 50 centigr. avec 150 gr. d'eau diî^ tiltée, 1 cuiller à potage de cognnc vieux, et Q. S. de miel, à prendre en une fois, avant le repas dn matin. L'auteur est parvenu à fnire tolérer ainsi le médicament à un
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main de qui iiréscntnit une idio- Byncrosie marquée vU-à-vi» de Tio* dure. Ln dose de 50 renliRr. étant le plus souvent insuffisante, M. de Hrado préconise remploi, pendan' le Jour et dans l'intervalle des repa8« d'une solution de Kl a 10 gr.
pour 30 gr. d*eau h prendre par prou il es, avec du bicarbonate de ^«oude, de l'eau distillée ou bouillie et du miel. 11 est parvenu alni>i à faire prendre à des malades affli- Ifés d'intolérance jusqu'à 1,50 a t Kr. de Kl par jour.
Il préconise un mode d'administration analogue du salie vlate et des sels de mercure. {Soc. ae Méa.
de Gand, 6 oct. 1908 : in Presse méd., n»97, 2 déc. 1908.)
Les injections Intra-museulatres de préparations mereurielles solubles dans la syphilis des , nourrissons.
(FlNlZIO.)
Cette méthode conquiert de plus en plus d'adhérents a mesure que Ton se rapproche de notre époque et que la technique s'en eai perfectionnée. Chez le nouveau- ne, on a employé un demi milligramme de hiioduie en solution aqueuse et d*^ 1 à 3 milligrammes chez l'enfant plus âgé, et jamais on n'a observé d'intolérance ; mais l'injection doit étrd poussée verticalement dans le muscle. Cette méthode est surtout indiquée lorsque les mères sont négligentes* abruties par la misère, que les nourrissons sont sujets aux troubles gastro-intestinaux ; elle est donc tout spécialement de mise dans les cliniques et lo8 dispensaires. Finizio Ta employée dans quatre cas, chez des enfants d'un à trois mois, presque tous CHchectiques, les injections de i à 2 milligrammes furent renouvelées d'abord tous les jours, Îuis de deux jours l'un, pendant r>,.^0 jours. Les résulta t« furent heureux. La douleur produite était modérée (Ann. Je Méd. et chh\ infant, a» 22, 15 nov. 1908.)
?sçon pratique de débarrasser les doUts des taches Jaunes dues à l'acide picriqae.
(Duchesse.) Jusqu'à présent, on employait le carbonate de lit ht ne : il a le gros
J[{'nconvé nient de n'être soluble qu ^ans l'eau gaxeuse. L'A. conseille i^e lui substituer le benzoate do thine ou le salicylate de lithine.
^ui, eux, sont solubles^ dans Teau et donnent d'excellents résultats pour la décoloration des doigts. (5oc.
méd. dn Vil- Arrond. 27 oci. 1908.
in. Bull. off. d. Soc. m*d. d* Arrond, n* 22. 20 nov. 1908.)
Un nouveau traitement de la syphilis par un agent non mercuriel.
(André Weil.)
Rien que le mercure soit un merveilleux Hgent de Iraitement, il n*esl cependant pas sans inconvénient et de plus, s'il guérit les accidents de la syphilis, il ne guérit pas la maladie elle-même. Aussi cherchera-ton longtemps encore le médicamen/ qui donnera ce résultat.
Il est donc intéressant de signaler les tentatives de ce genre quand elles sont faites sérieusement. Un médecin de Saint-Tropez.le D' Aillaud, ftuidé par certaines considérations théoriques, a expérimenté dans ce but un sel inconnu jusqu'à ce jour en médecine, Turanate d'ammoniaque, et M. le D*" Jullien.
chirurgien de St-Lazare, Va essayé dans bon nombre de cas. Un de se<« élèves, le l^ André Weil, vient d'exposer dans sa thè«e (1) les résultats obtenus dans son ser>'ice, résultats qui paraissent très favorables.
L'uranate d'ammoniaque, qui est désigné dans le commerce sous le nom de jaune d'urane et qui n'est employé industriellement qu'en cernmique.est peu toxique,contrairemenlaux autres sels d'urane,qui le f:ont beaucoup. Il possède des propriétés radioactives très nettes, ce qui semble indiquer qu'il agit sur le système ner>'eux où naratt se cantonner le virus syphilitique.
On l'emploie aux mêmes doses e de la même manière que le <*A|ome c'est-à-dire qu'on utilise Vuran^ile d'ammoniaque chimiquement pur en suspension à 5 p. 100 dans de l'huile de vaseline stérilisée. Un centimètre cube de cette solution correspond à cim^ centigramme s d'uranale d'ammoniaque. Les injec-
1 Thèse Paris ; chez Mien \lox.
lions sont failes, une fois t>ar semaine, ovec celle huile jaune dans la fesse ; elles ne sohl nullenienl douloureuses el n'onl jamais ainené aucun accidenl. On a pu les conlinuer pendant deux mois et beaucoup plus longtemps, (jusqu'à 30 piqûres de suite) sans aucun inconvénient ni menace d'intoxication.
L'essai du médicament a porté sur 50 malades, mais les observations n'ont été suivies assez longtemps que dans 39 cas. Dans tous saur un. Taction du médicament a été particulièrement rapide.
La durée moyenne du traitement a été de deux mois et demi, mais la guérison est indiscutable.
Le peu de tonicité de Turanate d'ammoniaque lui donne une valeur thérapeutique incontestable ; à ce point de vue il l'emporte sur le mercure ; de plus, au point de vue de la curabilité des lésions riuiile jaune possèdedans certains cas une action aussi rapide que celle des raercuriels les plus actifs.
Malgré tout, il est évident que ce n'est qu'après un temps suffisamment prolongé qu'on pourra se prononcer sur sa valeur exacte, mais il sera très intéressant de suivre ces essais. (Jour, de Méd, et de Chir. prat. 25 décembre 1908, art.
Traitement ëe la calvitie D'après Lassar.)
Pendant six à huit semaines,praliqlier \ïtx savonnage du cuir chevelu avec de Veau de goudron, l^lus tard on pourra espacer ces savonnages à des inlorvalles plus considérables.
N'importe quel savon peut être utilisé.
La durée de chaque séance sera de dix minutes.
11 est recommandé de se servir, pour les femmes blondes, de la préparation ci-après :
Carbonate de potasse | *, ir ^«
- de soude..! ^'^ ^^«^'
Savon ordih. pulvérisé. 70 gr.
Enu de roses lOÔ gr.
M. SA
On divisera les cheveux longs en plusieurs tresses qui seront main-
tenues fixées à la nuque ponr qu'elles ne s'emtnt'leni pas.
Une fois le cuir chevelu bien imprégné de l'écume savonneu^ie. on enlevé celle-ci au moyen d'un jVi d'eau tiède fourni par un irrigatear ou par un bock. On fait ensuite sur le cuir chevelu une irri|^lion »
l'eau froide. Puis, après avoir lé^»»rement séché la tête, on frotte^ !<* cuir chevelu avec le mélan§re suivant :
Bichlorure de mercure. 0 grr. 'jI Eau distillée 150 gr.
Eiu'decVlignV './/.'A ^^ ^ ^^ M. S.A.
Cette friction est suivie «l'ane autre faite avec :
Thymol Ogr. 5€»
Alcool absolu 200 gr .
ou :
Naphtol B 0 er. Tu)
Alcool absolu. . • 200 irr
Enfin, quand le cuir chevelu a êlé dégraissé de la sorte, aussi parfaitement que possible, on l'enduit d'un mélange ainsi composé :
Acide salicylique 2 gr.
Teinture de benjoin 3 gr.
Huile de pied de bœuf.. . . loo fcr. M. S. A.
En se couchant, on se trouvera bien de traiter les parties atteintes avec de V essence de térébenthine taholinée à 10 p. 100 en veillant à lirrilation éventuelle possible d^ la peau ou en faisant usage de la pommade qui suit :
Acide phéniaue.» i. i gp.
P'ieur de âouire 10 gr.
Essence de bergamotle . . . XV gi t .
Baume du Pérou . & « ^ gr.
Lanoline anhydre 40 &rr
Ces diverses manipulations répondent à toutes les médications qui sont à remplir pour supprimer les causes de l'alopécie commune e( pour activer la pousse des cheveux.
Le savonnage enlève toutes les matières adhérentes au cuir ehe> velu.
La mixture au sublimé se trouve sous une forme sous laquelle elle
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^»t facilement absorbée par leflorilice? des folliculefi^ pileux.
W alcool absolu dessèohe^dégrraisse el désinfecte le cuir chevelu.
Ij' huile salicylée s'insinue facilement à travers tous les pores et Vacide salicylique est ainsi mis à nirine d>xefcer sa puissante aclion paraksiiioide jusque dans la profondeur de» culs-de-stic glandulaire»
{li. gén, de thér.y 30 Juillet. \V{)>.)
Traitement de U ealTltle précoce.
Ost tout à fail au début au*il faut tenter do Tenrayer. M. Saaireld dit qu*il s'est bien trouvé, en pa* reille rirconstance, do la tannobroniine, qui ot>t une poudre brune contenant 30 p. lOO de brome ; en concentration faible, elle combat la scborrhêe En cas de pellicules, il faut prescrire :
Tannotironiine 1 çir.
Vaseline jaune 29 gr.
Usage externe.
Ou encore :
Acide salicylique 0 gr. 5 à 0 gr. 75
Tannobromino ]
Thigénol >Aà 1 gr.
Teinture de cantharides)
Kssence de roses 1 glle.
Moelle de bœuf 30 gr.
Usage externe :
Trois fois par semaine, on fera une onction avec une de ces pommades le soir. Plus tard, on se contentera de deux onctions par semaine.
En cas de séborrhée, on commence par un savonnage quotidien au savon soufré ; on sèche et on applique ensuite une des préparations suivantes :
Thigénol 2 gr. 5 à 5 gr.
\lcool 100 gr.
Usage externe.
Ou encore :
Tanuobromine . j . . . ^^ » - ^^
Thigénol !*« 2 f^^' ^ ^«^^
Alcool dilué. ... 100 gr.
Usage externe :
En cas de séborrhée légêre,on se couleiUera d'une solution contenant 5 p. 100 d'hydrate de chloral dans de l'eau et de l'alcool à parties égales.
Ouniul raméliornlion est mani-
feste, on diminue le nombre des lavnges, et lorsque le cuir chevelu devient trop sec, on applique, de temps en temps, une pommade contenant 10 p. 100 de tannobromine. [Ibidem)
Traitement des ecsémas suintants.
(Bbocq.)
Il y a deux médicaments excellents pour combattre les eczémas suintants. Le premier est le baume du h' Baissade connu depuis longtemps ; le second est le coaltar on goudron brut de bouille, que l'on emploie tel qu'il sort des cornues de distillation des usines à uaz. Voici ce que disait le D' Brocq i\ une des dernières réunions de In Société de dermatologie et le procéda très pratique qu*il signalait ain -i :
On nadigeonne la partie suintante de coaitar au moyen d'un gros f>inceau,puis on laisse sécher aussi ong temps qu'il est possible : vingt minutes, une demi-heure, rarement
filus, parce que le malade perd paience : après quoi on saupoudre d'une bonne couche de poudre de talc, et on entoure d'une bande de gaz sans apprét.Deux ou trois jours après on recommence En général, trois applications de coaltar suffis sent : rarement on est amené A eu faire quatre ou cinq et touiours les eczémas suintants les plus fréquents, eczémas séborrhéiques, eczémas psariasit.i'i '^'^ irrités, se trouvent excessivemeui b en (*.c ce traitement.
On le poursuit, après le coallar, au moyen des pûtes des pommades et des poudres à l*ox3'de de zinc ; la guérison est rapide.
Le coaltar a l'avantage de coûter très peu de chose : 50 centimes le kilogramme tandis que le baume Baissade revient ii 16 francs pour le même poids, ce qui permettrait aux administrations hospitalières de faire de grandes économies si cet emploi du coaltar se généralisait.
L'inconvt^nient de tacher la peau en noir et d'avoir une odeur un peu désagréable empêche de l'appliquer sur les parties découvertes du corps. Mais, A part ce défaut, les résultats constatés sur les neuf malades présentés par M. Brocq
8ont très déindnslralifâ. El ai l'on interroge les patients eux-mêmes on les trouve Irès salisfnils du mé- (licnmonl {La CUniquefii dôc.jyoS, p. 790.;
Contre la séborrhSe squameuse grasse du visage.
Soufre précipité 1 Rr.
Uésorcine 1 gr.
Vaseline 12 gr.
Lanoline 12 gr.
Huile de cade 5 gr .
Goudron liquide 5 gr.
Huile de bouleau 1 gr.
Faire des nppliealions douces de ce mélange sur les parties malades qui sont le siège cle desquamation.
{BuU. gén, de thér. 30 août 1908.)
Elixlr dentifrice au thymol.
Cochenille pulvérisée 50 gr.
Alun calciné 10 gr.
Alcool 1.000 gr.
Essence de menthe. . 10 gr-
Essence d'anis V goutt.
Essence de rose X goutt.
Thymol 1 gr.
Saccharine 0 gr. 15
Elixir dentifrice dont on usera comme d'un autre dentifrice en en mettant quelques gouttes dans l'eau de lavage destinée aux soiijs de la bouche. {Ibidem.)
L'ichthyose et son traitement.
(L. Delmas.)
L'ichthyose est une maladie cutanée caractérisée [)ar la production de masses épidermiques. en forme de plaques du d'écaillés plus ou moins épaisses elde culoraliou plus ou moins foncée ; elle se mou Ire ordinairement chez les individus présentant une grande sécheresse de la peau.
Cette affection est héréditaire puisqu'elle débute pendant la vie intra-utérine, mais elle nVsl pas à proprement parler congénitale, car la maladie n'apparaît presque jamais avant l'âge do deux ans ; il est probable que la peau se trouve, dès la naissance, dans des conditions qui favorisent son développement. Cette variété, qu'on appelle richthyoso congénitale, est donc
trtîs rare; ainsi croyons-nous devoir relater le cas suivant publié par i«- D^ Jamieson (1).
Il s'agit d'un enfant de huit mois, sans antécédents héri'ditaires qui présente des plaques ichthyo-iques de la paume des mains et de la plante des pieds et UDe S4?cheresse très grande de toute la peau, l'hyperkératose s'accompagne en même temps de phénomènes inHammatoires avec ériiplion vésiculo-pustuleuse. notamment au cuir chevelu. L'enfant est noarri par sa mère et a une tendance n la diarrhée. Traitement : application deux fois par Jour d'une pommade a la résorcine glycérinée. Amélioration. Un an après, l'enfant m?urt, probablement de phénomènes toxiques.
Au point de vue anatomo-patho logique, l'afTection doit être considérée commeuiiMliypertrophie considérable de l'épiderme, ou plutôt.
selon l'expression de Thioierge.
comme une hyperkératose avec atrophie des parties profondes de la couche muqueuse.
Quant au trailement, il consiste surtout dans l'application de corps gras : la glycériue, à cause de ses propriétés hygroscopiques. semble èlre l'excipient par excellence ; mais elle ne peut être employée seule à cause de son action irritante. On lui adjoint de la résorcine, et le mélange de ces deux produits donne de bons résultats. Enfin, les médicaments internes sont peu employés ; seule, l'huile de foie de morue, administrée à petites doses, peut être efficace. [La Clinique, n* 10, G mars 11*08.)
Sur le traitement du chanere mon et des bubons inguinaux.
(Arnixo.)
I/auteur traite le chancre mou par des irrigations de solution de permanganate de potasse i\ iS^ faites pendant une heure par jour. Il sufdl de pratiquer ce trailement pendant quatre jours consécutifs.
Les ulcérations sont alors bien nettoyées et guérissent rapidement
(l)Clinical remarks on ichthyosis and its treatment. (BriL med. jôurn,, London, 1907, 1,362-304.)
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par un Irnilbnienl nnliseplique ordinaire. L'examen baclériologiquo de 63 cas a montré que déjà après deux lavagres on ne trouve plus de ^Ireptobacilles dans aucun cas. D'àprès une stalistique comprenant 300 cas, la moyenne de la durée de la g'nérison btWeve à 14,6 jours.
»ou8 rinfluence de ce traitement les bubons rétrocèdent spontanément.
Pour le bubon inguinal Tauteur rejette legrattage opératoire des
ganglions inguinaux. 11 a obtenu e bons résultais par les ponctions.
Le bubon est incisé avec un bistouri
fiointu, on exprime le contenu puruent, on lave ensuite largement la cavité du ganglion avec une solution d'acide phénique à 5 p. loO qu*on infecte avec une seringue et qui apt comme désinfectant et analgésique, on élimine ainsi toutes les parcelles nécrosées. On injecte ensuite une émulsion glycérinée d'iodoforme 10 p. 100 et on appli- ((ue un pansemdnt compressif avec de la gaze. 76 p. 100 des cas ont demandé une moyenne de quinze jourd pour guérir et cette guérison a été obtenue sans cicatrice et sans grande destruction. 40 cas, qui ont dû être opérés dans la suite, ont demandé beaucoup plus longtemps pour guérir. (Munch, med. Woch. 10 nov. et Reo. de Thér, méd, chirurgicale, p. 853, 1908.)
La sérothérapie du xona.
(Van de Lanoitte.)
On sait que le professeur Landouzy range le zona parmi les maladies infectieuses analogues aux lièvres éruplives ; il distmgue la lièvre spécifique des éruplious zostérirornies symptomatiques, et admet que la première confère Timmuniié, ce que dit également le lif Thomas, dans le Dictionnaire Labarlhe. Le professeur Debove croit également que le zona est de nature mfectieuse, d'après ce que déclare le D' Louis, de Moreuil (dans la Chronique médicale de lU07,p. 296), lequel signalait qu'il en soignait cinq cas en même temps, alors qu'il n'en avait pas vu depuis deux ans. « Cette maladie, dit-il, pourrait don': être épidémique et
avoir comme autrefois une période de virulence et de contagiosité extrêmes. Le feu de Saint-Antoine en Champagne, do Saint-Laurent en Picacaie, c'est tout simplement K /.ona*.
Le D'Malphettes, d'Albi, prétend aussi que, dans son pays, le feu de Saint-Antoine, c'est le zona.
Le D' Couture, de Mons, en signale une série qui paraît épidémique dans les Annales médicochirurgicales du Hainaut (l'J07, p.
Dans le Scalpel, de Liéga (n* du 22 septembre 1907), le D' Halkin, considérant l'analogie qui existe entre les dermatoses infectieuses de la syphilis, de la tuberculose do la lèpre et du rhumatisme aigu, écrit que le zona semble bien être une maladie infectieuse.
Dès lors, pourquoi ne finirait-on pas par trouver un sérum curatif et peut-être un vaccin ?
Vn. de mes clients prétend avoir eu le zona, appelé à Verviers, • feu de ceinture » et avoir été guéri eh buvant, dans de l'eau, quelques gouttes de sang d'une femme qui avait déjà eu cette maladie, son sang à lui aurait servi à guérir des femmes atteintes du zona. Ce serait dune de la sérothérapie, mais il faudrait, paraît-il, le sang d'un homme pour guérir les femmes et vice versa. (La Citron, méd., n® 7, l*f avril 1908.)
Emploi de rarsaeétlne d'EhrIIeh dans le traitement de la syphilis.
(Neisser.)
L'auteur se défend de vouloir dé trôner le mercure qui continue à rester le médicament capable de tuer le virub. Chez l'animal, toutefois, l'atoxyl est supérieur à l'hydrargyre, toujours mal supporté.
Mais l'atoxyl, employé chez rno:nme, s'est montré moins efflcace gue le mercure en présence ded accidents primaires et secondaires ; il est vrai qu'eu cas de formes malignes et d'accidents tertiaire:", les résultats ont été parfois excellents. En onire. les accidents graves (atrophie du nerf optique, etc.) que des traitements même à des do^s raisonnables ont provoqués» ont rendu prudents les
expérimentateurs du produit nouveau.
Neisser fait remarquer que dès le début les savants français 'Haliopeau,ele.}ontreconnuquelanrép(iration allemande présentait ties dangers que le produit français n'offrait pa6. Pour Neisser, il existe deux explications du fait : ou bien le {produit allemand contient d'emblée des substances accessoires toxiques» ou bien le mode de conservation défectueux a provoqué l'apparition, dans une solution inoffensivc d'atoxvl, d'agents nocifs.
Ehriich se riiît h la rechercht» d'une préparation moins dangereuse ; il commença par établir que la formule cbimique adoptée pour l'aloxvl était erronée, et en parlant de la formule vraie, est arrivé à l'arsacétine (sel sodique de l'acide acélyl paramido - phényl -arsinique). Les solutions du produit nouveau présentent une stabilité remarquable et peuvent élre stérilisées à 1300 à l'autoclave sans se décomposer.
Neisser a utilisé ^a^sacévine péildant plusieurs mois ft Batavia et à reconnu qu'elle est beaucoup moins toxi(^ue que l'aloxyl et au mdlns aussi efftcaèe que ce dernier. Lès solutions ne se décomposent pas, même h la lonffue. Malgré un nombre oonsidéraole de cas traités, l'auteur n'a jamais enregistré d'acéidenls accessoires ; chez la femnie, le produit peut toutefois provoquer dans quelc^ues cas de la gastraljprie, que 1 administration de magnésie calcinée, avant l'injection et quatre à cinq heures après, enraye racilement.
L'ursacétine ne doit pas être employée dans le cas où existent des lésions parenchymateuses (mj-ocardite, par exemple).
L'auteur injecte, deux jours de suite par semaine, 0.6 grammes d arsacétine, pendant dix semaines au plus. La solution est à 10 ou 15 p. luO ; dans ce dernier cas, il faut chaulTer la solution avant de Tinjecler. En même temps, l'auteur injecte de l'huile grise ou du calomel. ou prescrit des frictions.
En résiiihé, on possède dans Tarsacétiné un produit supérieur à son aîné et destiné à rendre de grands services. {Deutsch. med. Woch,, n° 35, W)^eiHei).dethér. med. chir.p.ëb),)
I Traitement de début de l'alopécie I artliritiqoe.
I (Henri Folrmer.)
I Eviter de mouiller iiabiluello- I ment les cheveux avec de Veau eî I absorber fréquemm^-nt la tran>fii ration qui baigne le cuir clievr u avec des lotions à Peau de CoIo^mh' Une fois par mois, loin de tout*source de lumière artificielle poir éviter les accidents, fair^ un n#»i toyagedc la tète si le cuir cbevein est moyennement g^ras avec unv petite quantité d'êllier de i>êtrf«lt', ou si on tient absolument a pratiquer un savonnage, faire ce tUrnier avec de l'eau très chaude ol un savon à i'ichtliyol de bonnr* marque, mais dans "ce ca:$ et nliii d'assécher plus rapidement la racine des cheveux à laquelle est nuisible l'eau qui limbibe, absorber cette dernière à l'aide d'une lotion A l'éau de Cologne, afin de faciliter la rapidité de l 'évapora lion.
En tout temps faire tous les deux ou trois jours une lotion du cuir chevelu pendant quelques minute^ avec une petite éponge ou une brosse douce à brillantine el à Taidc du mélange ci-dessous :
Teinture de capsicum]
annuum f .,^ .n^ ^
Teinture de pyrèthre. . (*" *^ ^• Alcoolat de Fioravanti . )
S'il y a des démangeaisons remplacer de temps à autre cet te lotion par la suivante :
Hydrate de Ghioral 3 gr.
Alcool à 60' 300 gr.
Pi ces lotions assèchent trop le cuir chevelu,passer une demi heure après leur application à Taide d'itne brosse douce la brillantine ci-après:
Résorcine 0 gr. 51»
Essence de néroli XXX goutt.
Huile de camomille.. . 50 gr.
Alcool & 90° 70 gr.
Donner au sujet, pendant une Ibnj^ue période, vin^t jours par mois environ, aux deux principaux repas, une composition de soufre el lithine, par exemple.trois granules de Turquety au sulfure de lithium lithiué.
De temps à autre, si le malade esl un peu anémié ou fatigué, retu-
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lacer celte dernière préparation
»8é ar8t'nical,par exem- Hoiipi> quoli-
i\r un compose!
•le une cuillerée
ienne de la solution
Lrsénate dé soude .... 0 flrr. 10 •"au distillée 300 gr.
Faire fonctionner la peau du res- .e du corps par des bains alcalina :)u des frictions au gant de flanelle
imbibé d'une composition aroroati- ()ue. Pr«*8crlre un exercice modéré réchaufl'er left extrémités, conseiller le port de vêlements légers et chauds ei avant tout organiser un régime alimentaire substantiel, mais d'où seront exclus les liquides alcooliques et une nourriture carnée trop riche ou abondante, (ro^muiaire en préparation»)
Vi^HIETES
Le splro^hl^to!.
Voilà un nom de médicament sur lequel on ne chicanera probablement pas longuement, car il est éminemment suggestif et tout à fait de circonstance. On ne le trouve ni dans le nouveau codex ni dans les dernières publications concernant la syphilis ; mais il est employé avec succès, oh I combien ! par un praticien que nous nous garderons bien de nommer, parce qu'il ne nous en a nullement donné Tautorisation et parce que nous l'avons tout simplement trouvé au coin d'une ordonnance octroyée à un de nos maades qui, atteint d'une affection spécifique ancienne compliquée de tuberculose, est allé, à la prière des siens, lui demander des soins et une guérison qui tardait à venir.
Nous ne saurions priver nos lecteurs de la lecture du document et nous publions, en taisant le nom de Fauteur pour ne pas effaroucher sa modestie, ladite ordonnance dans don intégralité :
Paris, le
Institut ,
hue iet n»
Téléphone n«....
lo 26 (1) révulsifs X... à appliquer à raison de 2 tous les 3 jours, loin les lins des autres : on les laissera en place GkiO heures ; 2° Eviter toute fatigue :
12 h. de Ht la nuit ;
6 h. de chaise longue dans ta jvurnée (2). > Suraliment X..., 6 cuillerées à soupe par jour en plus de la
(1) Ce qui est en italtqde est ajouté à Tencre noire. Le reste est rédigé à l'adlocopiste .
(2) J'aime cette chaise longue chez un pauvre diable frotleur de son
élat.
nourriture habituelle, soit 3 cuillerées à soupe le matin ' 10 heures et 3 autres le soir vers 5 heures, délayé à chaud • troid (de préférence à froid) dans du lait ou de Teau ;
40 ElixirX... : une, puis deux cuillerées à soupe à la fin c trois repas principaux dans un demi-verre d'eau ;
b^ Spirochiïîtol X... ; deux cuillerées à soupe 5 minutes aprt^ deux repas principaux ;
H«> Spirochœtol en pommade, en frictions prolongées le soir au cher sur les plis des coudes ou les aînés ou les creux popiilés 0. ventre avec (jros comme une ou deux noisettes le soir au coucher.
EKX,.., 15 9-l>
Il est bien entendu que la consultation a été purement gratu[* mais les médicaments prescrits ont coûté la petite misère : 25 trancs. ... la première lois.
La lois suivante, on a] payé une quinzaine de francs de suppl ment.
Les expériences se poursuivront, paraît-il, sur une large échell avec le Spirochrctol du I> X..., car' sa clinique ne désemplit pi depuis qu'on est édifié sur la valeur de la méthode.
A quand le ïréponémol ? H. F.
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Calvitie précoce (Traitement de la- '.
Calvitie (Traitement de la — ). 9'^' (lancer des paupières par les ra\«'^^
X (Traitement du — ), 523.
Cancer du sein ; rapports de cette r.
ladie avec la maladie de Pav'
(Forme inusitée de m et a st. i» ^
dans la peau du — ), 90*7.
Cancer du sein sous l'aspect cliniqi»
de maladie de Paget, 907.
Cancer métastatique de la pe:»'.
avec remarques sur PefTet du tr;u-
tement Rœntgen sur le tissu ca"
céreux (Sur un cas de — i. ^^"^ Cancer multiple de la peau et kera
tose consécutifs au long usacf «i»
l'arsenic. Ulcérations multiples «h
la peau après continuation du p:>~
dicament. 908.
Cancers (Traitement Rœntgen tï^-
cancroïdes et — ), 909.
Carcinome de peau secondaire ivc-
tastatique. 658.
Carcinome. Lupus, 697.
Cautérisations à Tacide chromiqu» i'
au nitrate d'argent (De l'utiittc
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qu'offre l'emploi combiné des — ), Lie rco menas dans un éplthélioma suppuré de la face. (Présence d'un — ), 759.
Chancre double de la langue, 939.
C Chancre extra-génital, 938.
Chancre induré de la conjonctive
bulbaire, 936. Chancre induré de la lèvre inférieure (I':schare sur la ligne médiane, ulcère sous-jacent, ganglions sousmaxillaires cartilagineux) et des papules secondaires au tronc, 661.
Chancre induré de l'amygdale, 654.
Chancre induré du nez, 929.
Chancre (Lésions tertiaires survenues 54 ans après le — ), 507.
Chancre mou du prépuce, 440.
Chancre mou et des bubons inguinaux (Sur le traitement du — ), 952.
Chancre mou extra-génital (ulcéra
mollia extra-genitalia), 595.
Chancre mou par le chlorure de
.inc (Traitement du — ), 131.
Chanre mou (Solution pour cautériser le — ), 450.
Cliancre mou (Traitement du — ),
c:hancre phagédéniquc diphtérique gangreneux, des auteurs (Le — ), Chancre syphiliticiue de la conjonctive bulbaire (Un cas de — ), 678.
Chancre syphilitique de la langue (survenu après une extraction dentaire chez un enfant de huit ans, Chancre syphilitique de la paupière
consécutif à la sputation, 435.
Cliancre syphilitique des lèvres transformé 'in situ en un syphilome diffus tertiaire ; destruction ulcéreuse d'une partie des lèvres ; sclérose labiale consécutive, sténose cicatricielle progressive, 503.
Chancre syphilitique (Le mercure :oiloïdal électrique dans le traitement local du --), 702.
Chancre syphilitique (Localisation
rare d'un — ), 532.
Chancres syphilitiques multiples (Deux cas cie — ). In cas de chancre syphilitique du tronc, (lommes syphilitiques au bout de 50 ans de syphilis. Syphilides ulcéreuses des jambes chez unn hérédo-svphllitique, 924.
Chancres extra-génitaux, 520.
Chancres multiples, 520.
Charbon des amygdales (Sur le — )*
Chéloïde d'origine tuberculeuse, 421.
Chéloïde spontanée (Deux cas de — )
Chéloïdes (L'électricité contre les — )
Chéloïdes par l'électricité. (Traitement des — ), 543.
Chéloïdes (Traitement des cicatrices et des — ), 422.
Chevelu (Tuberculose miliaire disséminée du cuir — ), 845.
Cheveux (Commerce des — ), 227.
Cheveux (Pommade pour empêcher la chute des — ), 55.
Cheveux soumis aux rayons X
(Note sur certains aspects de — ),
Cheveux (Tn cas de nouure des — ), 691,
Cheveux (L'ne nouvelle méthode d'implantation des — ), 838.
Cicatrices vicieuses (Chéloïdes, acnés chéloïdiennes, écrouelles» brides saillantes ) (Traitement par le radium de certaines — ), 439.
Cimentiers (ulcération de la cloison du nez chez les — ), 867.
Colique thoracique consécutive à une injection d'huile grise n'est pas due à une embolie (La — ).
In témoignage nouveau. 583, 664.
Coloration de la peau (La — ), comme mode de protection et l'albinisme partiel, 371.
Concrétions calcaires de la peau, 761.
Condvlome acuminé (Les cellules X du"^— ), 377.
Condvlomes acuminés (Contribution à la pathologie des — ), 377.
Condvlomes pointus (Traitement des — ), 611.
Contagion extra-génitale à la nourricerie de l' Hôtel-Dieu du Mans (1591-1596)(Exemples de— ),784.
Contamination de diverses maladies par quelques habitudes très répandues et en particulier l'insalivation des objets usuels. (Dangers de — ), 622.
Couler (Pourquoi faut-il laisser — ),
Coupures (Topique pour hâter la cicatrisation des — ), 541.
Creeping disease. (Sur l'étiologie de la — ), 769.
Crevasses du sein (Traitement des
Cutanées (A propos des idiosvncrasies — ). 688.
Cutanées (Groupe intéressant de cas d'infections — ), tuberculeuses et d'un cas qui s'en rapproche. 844.
Cutanées (La balnéothérapie dans les afTections — ), 289.
Cutanés préhypnotiques. (A propos des phénomènes — ), 770.
Cylindrome du cuir chevelu (deux cas de — ), 610.
Cylindrome épithélial, 770.
Dartres volantes du visage (Contre les — ), 782.
Dentaire (Savon — ), 452.
Dentifrice au thymol (Elixir — ), 952.
Dentifrice (Eau — ), 452.
Dentifrice (Elixir — ), 452.
Dépilatoire (Formule de — ), 59.
Dermatite causée par du bois satiné et son traitement (La — ), 911.
Dermatite coccidioïde, 912.
Dermatite exfoliatrice 910.
Dermatite exfoliatrice avec relation de six cas (Fortes doses de quinine dans le traitement de la — ), 912.
Dermatite gangreneuse infectieuse.
Dermatite herpétiforme dans l'enfance ; observation d'un cas chez un enfant de six ans. 9O4.
Dermatite herpétiforme (La localisation de la — ), 901.
Dermatite superflcielle chronique en plaques circonscrites avec distribution symétrique survenant chez des enfants (sur une forme de — ), 910.
Dermatite ulcéreuse professionnelle des mains. 658.
Dermatite végétante dans ses rapports avec la dermatite herpétiforme. 911.
Dermatite verrucoïde des parties découvertes, 910.
Dermatitis capillaris, 653.
Dermatologie (Emploi des pâtes en — ), 776.
Dermatologie (Emploi du thigénol en — ), 445.
Dermatologie (Erreurs de traitement en—), 132.
Dermatologie et ses rapports avec la médecine générale (La — ), 689.
Dermatomyome multiple (Un cas de — ), 424.
Dermatomyomes multiples (Contribution à l'étude des — ), 423.
Dermatose des cimentiers (La — ), La gale du ciment. 590.
Dermatoses universelles (Sur la ré-
Î^ulation de la température dans . es ^), 382.
Dermlte due à la chenille pro». -
naire, 940.
Désinfection des objets de t«.:
(La—), 778.
Diachylon (l'n moven de fa
l'application des" bandelett^^
Diagnostic (Cas de — ), 512.
Dystrophie héréditaire bulbft^
(Type maculeux de la — ), 77^ Doyon (Nécrologie). 465.
Dyskératose rare (Contributt-.
l'étude d'une — ), 426.
Eau oxygénée, 297.
Eczéma chronique et radiogr.i;:
Eczéma (Le chlorure de calcium .j
Eczéma parasitaire, 659.
Eczéma par de nouvelles prér '
lions de goudron (Traitemeni -
Eczéma sec arthritique, 540.
Eczémas humides (Contre 1 inr •
trigo et les — ), 284, Eczémas rebelles par le goudron '
houille brut (Traitement de (^:
tams — ), 385.
Eczémas suintants (Traitement ùi
Eczématiformes (Contre les ^eh
rhéides — ), 284.
Elacine (Contribution à l'étudt' i:
Electrolyse circulaire, 919, 919.
Electrophorèse (Sur V — ), 846.
Electrostatique sur les vasôm -
leurs de la peau (Etudes exprr
mentales sur l'influence du tru.u
ment — ), 851.
Eléidine, 689.
Eléphantiasis acquise des paupière
(Contribution à l'étude de 1—.,
Eléphantiasis de l'extrémité inférieure droite et de la moitié correspondante du scrotum avec htmiatrophie faciale droite, 42'»
Eléphantiasis du pénis et du scntum consécutif à la syphilis, 9\ l.
Eléphantiasis nostras et de W-lv phantiasis exotique. (Contribua bution à Tétude pathologiiiue Hf r— ), 913. ^
Eléphantiasis (Note sur le traitement de r — ), 425.
Eléphantiasis (Nofè sur un traiti-ment palliatif de V — ), 914.
Eléphantiasis (Sur quelques modts de traitement de 1' — ), 913.
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Enipyrofonne (L' — ), un nouveau médicament antieczémateux, 541.
Endartérite oblitérante chez un syphilitique, 517.
Endométrite blennorrhagique (Injections intra-utérines contre 1' — ),
Hnésol (Avantages de 1' — ), 618.
Engelures (Traitement des — ), 55.
Engelures ulcérées (Contre les — ),
Epidermolyse buUeuse héréditaire, sa réaction aux rayons Rœntgen,
Epididymite blennorrhagique (Nouvelles recherches sur la pathologie de y —), 277.
Epididymite blennorrhagique par la ponction (Traitement de V — ), 686, 688.
Epididymite blennorrhagique (Traitement de certains cas d' — ), 387.
Epididymite. (Spermatocystite et — ), 531.
Epithélioma adénoïde kystique (Brooke) (tricho-épithélioma multiplex papulosum de Jarisch), 125.
Epithélioma adénoïde kystique de Brooke, 910.
Epithélioma cutané (La fulguration dans un — ). Résultat deux ans après. 599.
Epithélioma développé sur cicatrice par rayons X dans un cas de lupus vulgaire, 126.
Epithélioma du nez. 656.
Epithélioma du nez guéri par la radiothérapie, 927.
Epithélioma par les Ions-zinc (Traitement de r — ), 59.
Epithélioma qui s'y développe. (Sur
la verrue sénile et V — ), 379.
Epithélioma suppuré de la face.
(Présence d'un cercomonas dans un — ), 759.
Epithélioma tcrébrunt de l'angle de l'œil traité parla fulguration, 283.
Epithélioma ulcéré de la paupière guéri par les rayons Rœntgen, 906.
Epithéliomas des paupières (La radiothérapie dans le traitement des — ), 124.
Epithéliomc au moyen de la potasse caustique (Notes sur le traitement de r— ), 907.
Epithéliomes cutanés par la photothérapie (Finsen) (Sur le traitement des — ), 126.
Epithéliomes superflciels par l'électrolyse négative simple (Traitement des — 222.
Epithélium pavimenteux dans Turéthre normal et pathologique de l'homme (Topographie de 1' — ),
Eruption huileuse récidivante de la face. Pemphigus hystérique probable, 528.
Eruption chronique pigmentée, hypérémique, papuleuse (urticaire pigmentée ?) 369.
Eruption lichénoïde (Vitiligo succédant à une — ), 370.
Eruption pustuleuse généralisée due à l'iodure de potassium, 596.
Eruption singulière de la face et des mains, 928.
Eruptions médicamenteuses (Contribution à l'histopathologie et à la théorie des — ), 836.
Erysipèle par des applications locales d'acide phénique (Traitement de 1'—), 856.
Erythema perstans. Deux cas avec lésions circinées, 530.
Erythème exsudatif polymorphe, sa signiflcation actuelle. Relation d'un cas d'érythème circiné huileux et hémorrhagique consécutif à une blessure par coup de fusil, dû en apparence à l'infection streptococcique et terminé par la mort,
Erythromélie (Un cas d' — ), 528.
Exanthème médicamenteux vacciniforme, 837.
Exanthème provoqué par l'huile d'eucalyptus, 837.
Exanthèmes blennorrhagiques (A propos des — ), 279.
Excoriations provoquées chez le fantassin, 943.
Favique (Contribution à l'étude de l'anatomie du godet — ), 426.
Favus (Contribution à la clinique du --), 426.
Favus de l'ongle et de l'aisselle, 652.
Favu'î humain (Cultures de — ), 425.
Favus localisé exclusivement au scrotum, 604.
F'ibromatose lymphangiectasique,
Fibrome molluscum de Virchow (Sur le — ). 429.
Fièvre récurrente par Tintermédiaire des poux (Transmission de la — ,)
Folliculite cutanée à gonocoques (Un cas de — ), 278.
Formol contre l'hyperhydrose plantaire (Le — ), 448.
Formol (Stérilisation des gants de
caoutchouc par les vapeurs de — ),
Frambœsia tropicale ou boubas. Kstelle une maladie autonome et protopathîque ou est-ce la syphilis européenne modifiée par lés facteurs spéciaux mésologiques, 230.
Furoncle (Formule d'emplâtre pour le traitement abortif du — ), 539.
Furoncles (Pâte d'arnica pour faire avorter les — ), 57. *
Furoncles (Traitement abortif des — ). 224.
Furonculose blépharo-ciliaire par la « Pierre divine • (Traitement de la — ), 135.
Furonculose de l'oreille (Traitement de la — ), 705.
Furonculose (Traitement de la — ), 779, 780.
Gale du ciment (La — ), La dermatose des cimentiers, 590.
Gale (Traitement de la ■ — ), employé à l'hôpital Saint-Louis, 137.
Galeux (L'albuminurie chez les — ).
Gangrène phéniquée, 521.
Génito-urlnaires par l'argent colloïdal (Traitement de certaines affections — ). 920.
Gihgivites (Traitement des — ), 542,
Gland (Diphtérie du — ), 433.
Gomme sporotrichosique périostéc avec pérlostose du tibia, o91.
Gomme syphilitique de la base du crâne avec autopsie (Un cas de — )
Gommes tuberculeuses, 518.
Gommes tuberculeuses bacillaires.
Gonococcique (Infection — ), ayant eu pour porte d'entrée le tégument externe, 459.
Gonococcique (Un fo ver insolite d'infection — ), 941. '
Gonococciques (Sur les précipitines méningococciciues, et — ), 603.
Gonocoque (Action de la bile sur le --). 923.
Gonocoque (Milieu de culture simple pour le — ), 604.
Gonocoque (Sur la coagglutination du meningocoque et du — ), 603.
Gonorrhée chronique par l'aspiration (Traitement de la — ), 281.
Gonosan dans le traitement de la blennorrhagie (Le — ), 57.
Goutte militaire (Traitement de la — ), .388.
Grains de beauté et leurs rapports
I avec la malignité (Recherches wt
l'origine de la structure des — ),125.
! Granulome de la lèvre à mastxeUfn
et à éosinophiles chez un chevdl.
Hallopeau (La médaille de M. H. — ^ I 461.
I Hémorrhoîdes (Traitement de» phénomènes congestifs et douloureux des — ), 284.
Hémorrhoîdes (Traitement non chirurgical de* — ), 55.
Herpès récidivant de Ja peaui 6(i6.
Huile de Cade, 849.
Huile grise, 542.
Hydroa puerorum (Unna). 904.
Hydrocèle vaginale double. Guérison. (Un cas remarquable d'— ), 50,
Hyperhydrose des mains par les rayons de Rœntgen (Traitement de 1'—), 286.
Hyperhydrose palmajre par les rayons de Rœntgen (Guérison définitive de l'—), 131.
Hyperhydrose plantaire (Le fomiol contre 1'—), 448.
Hypertrichose congénitale» 7ft7.
Hvpotrichose familiale conilëiiitale.
Ichthyosc acquise (un casd' — ^),810.
Ichthyose (Cas d' — ), 840.
Ichth'yose (Considérations sur 1* —V
Ichthyose diffuse traitée par les rayons d'Uvéol. (Sur un cas d'— )•
Ichthyose et son traitement (L'— ).
Ichthyose hystrix congénitale linéaire ou hystricisme. (Notes sur un cas d' — ). 774.
Ichthyose ou acanthose? 841
Ichthyose (Quelques remarques sur V — ), Observation d'un cas de localisation inusitée), 842.
Ichthyose (Traitement de 1' — ), 70f).
Ichthyosiquc greffée (Réaction spéciale d'un morceau de peau — ), 841.
Idiosyncrasie (l ne singulière —),
Infections vésicales. 921.
Injections bactériennes dans le traitement des maladies de la peau,
Inoculation (Sur la tuberculose par -), 844.
Inoculations bactériennes dans le traitement des maladies cutanées purulentes et tuberculeuses d'après la méthode de^Bright,843.
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Liistruinents (Du nettoyage des
et de leur entretien, 28t Intertrigo et les eczémas humides
(Contre 1'—), 284.
Intoxication après l'emploi de pâte de zinc soufrée (Phénomènes d' — , lodoforme liquide, 453.
lodure de potassium (Thérapeutique
nouvelle de T — ), 948.
Kcloïdes (Traitement des — ). 290, Këratinisées (Pilules — ), de l'nna.
K6ratodermie érythémateuse symétrique aiguë causée par Tarseuic, 427.
Kératome plantaire héréditaire, 426.
Kératose folliculaire (Cas de — ), 127.
Kératose palmaire et plantaire symétrique congénitale. Malformations multiples. 128.
Kératose obturante (Keratosis ob-
turans), 595.
Kératoses (exsudations et — ), 128.
Keratosis folliculaire (Pathologie des
hyperkératoses), 128.
Lampe de quartz (Les expériences exécutées jusqu'à ce jour avec la — ), 848.
Lampe de quartz (Nouvelles expériences sur la lumière blanche et bleue de la — ), 848.
Lampes de Finsen-Heyn et de Kromayer (L'action profonde des — ), Langue (Traitement des fissures de la — ), 618.
Lassar (Nécrologie), 461.
Lavages intra-utérins, 856.
Lèpre, 940.
Lèpre au Japon (La — ), 547.
Lèpre (Contribution à T étude de la
Lèpre (Contribution à l'étude du
traitement de la — ), 788.
Lèpre (Deux cas de — ), 514, 516.
Lèpre et les punaises (La — ), 864.
Lèpre (La pomme de terre et la — ),
Lèpre maculo-anesthésique, 662.
Lépreux à forme tubéreuse, 653.
Lépreux au moyen-âge en France
(Les — ), 523.
Lépreux (Éflets remarquables des injections sous-cutanées d'iodoforme cliez les — ), 53.
Lépreux par les rayons X (Rechercliessur le traitement des — ), 525.
Lésion tertiaire sur la cicatrice vieille de près de cinquante ans de la lésion primitive, 9.38.
Leucorrhée des jeunes (lUes (Traitement contre la — ), 855.
Leucoplasie buccale (Contre la — ),
Lichen chronique de Vidal et végétations secondaires de nature probablement fibromateuse, 654.
Lichen plan circonscrit, 656.
Lichen plan de la muqueuse buccale.
Lichen scrofuleux, 428.
Lio-myomes multiples de la peau (Un cas de — ), 772.
Lumière dans la peau (FItudes sur la pénétration de la — ), 851.
Lumière de la Quecl^silberquarzlampe de Kromayer (Recherche histologiquc sur rinflammation produite par la — ), 773.
Lumière Finsen sur la peau normale et tatouée de l'homme (Recherches sur les effets de la — ), 526.
Lumière ultra-violette (Lumière de la lampe de quartz) (Recherches expérimentales et cliniques sur les effets de la — ), 847.
Lupique (Sur les inclusions dans le tissu — ), 428.
Lupus, carcinome, 697.
Lupus de la face avec lésions tuberculeuses de la conjonctive {Vn car, de — ), 510.
Lupus érythémateux aigu. (Cas fatal de — ), 698.
Lupus érythémateux dans l'enfance (Sur le — ), 844.
Lupus érythémateux du bord des lèvres et de la muqueuse buccale.
(Sur le — ). 845.
Lupus érythémateux et de l'érythème polymorphe (Rapports du —), 695.
Lupus érythémateux et néphrite, 696.
Lupus érythémateux (La question de la nature tuberculeuse du — ),
Lupus érythémateux (Remarques sur l'étiologie du — ), 697.
Lupus érythémateux (Traitement du — ), 427.
Lupus érythémateux (Traitement du — ) par les courants de haute fréquence, 383.
Lupus érythémateux traité par la méthode de HoUander, 515.
Lupus étendu et grave du membre supérieur, 757.
Lupus folliculaire disséminé (Contribution à la pathogénie et à b clinique du — ), 813.
Lupus folliculaire disséminé (lupus miliaire) (Sur le — ), 845.
Lupus par la photothérapie (Traitement du — ), 428.
Lupus pernio (Contribution à l'étude du — ), 843.
Lupus (Traitement du — ), 860.
Lupus (Un traitement du — ), 224.
Lupus vulgaire (Etat actuel du traitement du —), 698.
Lupus vulgaire par la lampe de quartz de Kromayer. (Traitement du — ),
Lupus vulgaire par le pyrogallol (Traitement du — ), 778.
Lupus vulgaire (Que donnent les nouvelles méthodes de traite-
j ment du — ), et auelles sont leurs indications ? 095
Lupus vulgaire se développant secondairement à des ganglions lymphatiques tuberculeux, 696.
Lupus vulgaire (Combinaison du traitement Rœntgen avec la franklinisation dans le traitement du —), 852.
Lymphocytémie non traitée par les Rayons X (Macrophagie dans la — ), 439.
Mac Call Anderson (Nécrologie),
Maisons publiques en Russie. 212.
Maladies huileuses de la peau (Analyse de 65 cas de — ), 902.
Maladie de Darier (dite psorospermose ou folliculaire végétante),
Maladies de la peau (Injections bactériennes dans le traitement des — ), 850.
Maladies de la peau. (Le régime en tant que moven thérapeutique dans les — ), 846.
Maladies de la peau (Le régime facteur étiologique des — ), 851.
Maladies de la peau (Phtisie pulmonaire et — ), 842.
Maladie de Paget du sein (Les effets des rayons Rœntgen sur la — ),
Maladie de Raynaud, 939.
Maladies tropicales de la peau, 380.
Martyrs de la science (Les — ), 459.
Médicaments dans le lait de la femme (Passage des — ), 434.
Mélanodcrmie physiologique des muqueuses, 946.
Mélanome (La question du — ), 431.
Mélanomes et radiothérapie, 223,
Mélanosarcome de la joue, 653.
Mélanosarcome sur les cicat-i»
tribution à la pathogénie et a
clinique du — ), 843.
d'un lupus, 658.
Méralgie paresthésique. .529.
Mercure colloïdal électrique da--
traitement local du chancre v
philitique. (Le — ), 702.
Mercure (courte note sur les ia -
tions de salicylate de — ), b?
Mercure (Solutions d'atoxyl et ^z
biiodure de — ), 284.
Mercure (sur la guérison d'un CàN 1
tuberculose ascendante primit;
des muqueuses des voies resp ^
toires supérieures par l'iode et i
Mercuriel de la syphilis (Sur le trj.
tement — ), 682.
Mercuriel (Le traitement -
avec la marque le Mcrkalat.
de Beiersdorf comparé avec m-
très modes de traitements ti
usage. 681.
Mercuriel (Radioscopie et trait emcn:
Mercuriel (Recherches sur Tact h-
des eaux sulfurées dans le trait-
ment — ), 437.
Mercuriel (Traitement de la svphi-
Us par un agent non — ), 949.
Mercuriels (cachets — ), 449.
Mercurielles (A propos des injiv
tions — ) intramusculaires in«lo
loresavec considérations spérialr^
sur un glycérate de soude et dt
mercure, 682.
Mercurielles (Formules de pilults
Mercurielles solubles dans la svphili^
des nourrissons. (Les injections
mtra-musculaires de préparatioiiN
Métrites cervicales par la méthoiit?
de Hier (Traitement des — ), 83t..
Microsporum caninum ou lanosum chez le chien et chez Thomnie.
(Fréquence du — ), 590.
Mœurs de Berlin (projet de modifications aux règlements actuels de la police des — ), 207.
Mœurs et la vente des bordels (I t* bonnes — ). 206.
Mœurs. (L'œuvre de la commission extra-parlementaire du régi nudes — ), 709. *^
Molluscum flbrosum, pendulum et adénome sébacé. 429.
Monilethrix (aplasie pilaire iBtermittente) (Anatomie et eUaioue de la — ). 368. ^
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DÉCEMBRE l908.
\Iutilation du palais complète avec
dactylltes gommeuses multiples
des mains, 656.
Mycosis fongoTde ayant évolué en 4
années. Leucocytose avec mono-
• nucléose et éosinophilie. Noyau
mycosique dans le poumon droit.
Mycosis fongotde (L*histoire d'un
cas de — ), 367.
Mycosis fongoldeou pseudo-leucémie
de la peau. 367.
Mycosis fongoïde sous l'influence des rayons Rœntgen (Evolution d'un cas de — ), 367.
My ornes multiples de la peau. 424.
Myomes multiples du tractus intestinal et de la peau, 604.
Nsevi cystepitheliomatosi disséminât!. (Lymphangioma tuberosum multiplex de Kaposi, Idradénomes cruptifs de Jacquet et Daricr) Naevi pigmentaires (Sur les — ), 269.
Nœvi symétriques de la face (Sur
les — ), 269.
Nœvo-sarcome avec examen particulier de la matrice de la tumeur.
(Sur un cas de — ), 772. Naevus, 520.
Naevus acnéiformc (Sur le — ), 268.
Nœvus systématisé ichtliyosique.
(Contribution à l'étude du — ), NsBvus (Traitement du — ), 618.
Naevus traité par le radium il y a plus de quatre ans. (Un cas de — ),
Neuroflbromatosc (à propos de trois cas de —), 130.
Ncurofibromatose généralisée (Maladie de Becklinghausen) (Un cas de — ), 129.
Ncurofibromatose (Les atrophies dans la — ), 130.
Œil de perdrix (Traitement de 1' — ),
Onanisme à l'école, ses conséquences et sa prophylaxie (1' — ), 214.
Ongles (Cas de dentelure spéciale des — ), 691.
Ongles (Contribution à l'élude des maladies rares des — ), 524.
Ongles (Décollement des — ), 513.
Ongles (Maladies rares des — ), Trouble trophique après congélation ou maladie de Raynaud ?. 838.
Onguents (Sur l'absorption des — ).
* Oospora » nouveau dans la langue noire pilcMise. (Sur un — ), 547.
Orchite (Contre 1'—), 450.
Orchite sporotrichosique du rat.
(Epreuve diagnostique), 591.
Orchite (Traitement de V — ), 287.
Orgelet (L'), 588.
Paget (Maladie de — ), 125.
Paget (Sur un cas rare de maladie de — ). 126.
Papillomatose (Sur la — ), 379.
PapiUome géant des organes génitaux, 376.
Parakératosis variegata avec quel-
3ues formes morbides autrement énommées (Identité de la — ), Pâte de zinc soufrée. 848 .
Peau (Formule de tisane dépurativc dans les maladies de la — ), 539.
Peau (maladies tropicales de la — ),
Pelade de Brocq. (Sur les modifications histologiques dans la pseudo — ), 768.
Pelade par la stase veineuse (Trai- 1 lenient de la — ), 698.
I Pemphigus chez les enfants, 902.
I Pemphigus chronique vrai (Septicé- I mie à bacille pyocyanique et — ),
' Pemphigus des lèvres et de la bou- ' chc (Un cas de — ), 945.
' Pemphigus foliacé (avec quelques remarques sur l'existenc? des béni atodermi tes) (Sur un cas de — ), j 905.
Pemphigus hystérique probable .
(Eruption huileuse récidivante de la face). 528.
Pemphigus isolé des muqueuses, 523.
Pemphigus simple congénital chex
des nouveau-nés. 602.
Pemphigus végétant, 527, 903, 904,
Permanganate (Pour enlever les taches de - -), 448.
i Pharyngite clironiquc (Badigeonna-
gcs contre la — ), 450.
' Phliriase du cuir chevelu (Méthodes simples et rapides du traitemenl de la — ), 289.
Phliriase par l'alcool (Cure radicale
et rapide de la --), 617.
Piedra nostras, 309.
Pieds sensibles (Poudre pour les
pieds sensibles), 542.
Pierre de tête, 515.
Piqûres de moustiques, d'insectes venimeux, de scorpions (Contre les --). 454.
Pityriasis rosé. 270, 270.
Pityriasis rosé (Contribution à l'étude de rétiologie du — ), 270.
Pityriasis rosé de Gibert (Eruptions intermédiaires au — ), et aux séborrhéîdes psoriasiformes. Quelques généralités sur les faits de passage et la représentation graphique des dermatoses, 269.
Pityriasis rubra du type Zeht avec autopsie (Un cas de — ), 271.
Pityriasis rubra pilaire chez une enfant de quatre ans. 271.
Pityriasis rubra pilaire (Devergie) (L'arsenic dans le — ) 847.
Pityriasis rubra pilaire (Sur le — ),
Plaies atones (Le massage des — ),
Plaies par le baume du Pérou (Traitement des — ), 856.:
Plantes à parfum (La culture des — )
Poils dans le larynx (Croissance de — ),. 456.
Pommades de zinc-perhydrol en dermatologie (Les — ), 849.
Poudres non adhérentes (gleitpuder) en dermatologie. (Les — ),
Pour en guérir. 663.
Priapisme (Sur le — ), 49.
Primevères (Sur la toxicité de quelques — ), 226
Prophylaxie des maladies vénériennes/627.
Prophylaxie sociale et morale (Rap-
Î)ort sur l'œuvre accomplie par a Société française de — ), 210.
Propreté des rues et les prospectus dits médicaux (La — ), 861.
Prostituées (Contribution à l'étude du traitement ambulatoire des — ), 211.
Prostitution à Cracovie au XV" siècle .(Contribution à l'étude de rcxistencc de la — ), 210.
Prostitution au Japon (La — ), 218.
Prostitution en Allemagne (Histoire do la — ), 215.
Prostitution en Espagne (Kvolution i de la — )» 680.
Prostitution et la tuberculose. (Enquête internationale sur les rapports cjui unissent la — ), 218.
Prostitution (Réglementation de la — ), 208, 457.
Protargol (Préparation des solutions de — ), 222.
Protection légale des nourrices, GSf».
Prurigineuses. (Poudrc's anti — ), 540.
Prurigo d'origine gastrique* Tri i
ment général du — ), 707, Prurit anal (Contre le — >♦ 54«-».
Prurit anal (Sur le traitemest ûz -
Prurit consécutif à l'usage du ti-
(Trois cas de }^ 372.
Prurit cutané dans une maladît
reins et des surrénales. (In .
de — ), 374.
Prurit cutané par des cautérisât. •
avec une solution de potasses •■
tique (Traitement du — ), Iv Prurit (Hyperesthésie et — u o
sidérations cliniques et pathu
niques, 373.
Prurit (Lotion contre le — >. :►''-
Prurit tabétique, (Le — )^ 4'SX Prurit vulvaire accompagné <
Kraurosis vulvœ (Traitement -
Prurit vulvaire (Contre le — >. >- Prurit vulvaire (Traitement du —
Prurit vulvaire (Traitement du - 617, 00.
Prurits apparaissant sans lésions r tanées (Contribution à l'étude «i--^ — ), 373.
Prurits sans lésions cutané^rs. ?-
Pseudoleucémie (Sur les mtMli lotions de la peau dans la — >. :'^-
Psoriasis et son traitement (Sur '■ — ), 522.
Psoriasis par l'irradiation sola=f»
(Traitement du — ), eo.
Psoriasis (Pommade contre le — ). ^> '
Psoriasis (Traitement du — >. 4i7
Psorospermose de Darier {Sur /a —
Purpura et tuberculose, 273.
Purpura (La crise douloureuse abdominale du — ), 76 1 .
Purpuras, 272, 274.
Raclii-sto vaine, 02.*^.
Radiodermite, 512.
Radiographie (eczéma chronùiih^ ' — ), 58. *
Radioscopie et traitement iritri riel, 56.
Radium (Sur l'action spécifique .li — ), sur certaines tumeurs <cin céreuses, angiomateuses, rhti diennes )el sur certaines aerniui> ses rebelles (eczémas chroni(IUt^.
lichénillcatlons, névrodcriuito, prurits localises), sans réatli.'i inflammatoire secondaire »ur*joutée, 930.
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Radium (Un établissement de bains ,
au — ), 458.
Rayons X dans le traitement de ; certaines maladies de la peau , (Observations sur l'emploi des !
Réaction de v. Pirquet et son application à la dermatologie (La — ), I 660. I
Réaction de Wassermann et allé- i nation mentale. 941. I
l\ccklinghausen (Maladie de — ), I
Hecklingliausen (Maladie de — ), Neurofibromatose généralisée» 129.
Recklinghausen. {Vn cas de maladie de — )» 771.
Régime dans les maladies de la peau
Régime facteur étiologique. 851.
Héglementariste sur la vie morale
(De iinnucncede l'esprit—). 866.
Uéinfection syphilitique avec mise
en évidence de spirochétes de
Schaudinn {Vn cas de — ). 762.
Résorption de la peau (Expériences
sur la — ). 769.
Hhinophvma (Traitement opératoire
du — ), 773.
Ucentgen (Traitement — ), 852.
Uidcs précoces (Contre les — ), 539.
Hougeur du nez (Traitement de la
Santyl. anliblennorrhagique interne
noii irritant. 533.
Santvl, nouvel anliblennorrhagique. '
Sarcoïde multiple bénin de la peau ■
de Bœck (Sur le — )» 770. '
Sarcoïdes (Contribution à l'étude
des tumeurs dites — ), 380.
Savons médicamenteux contre les
maladies de peau, 705.
Sclérodermie (Sur l'atrophie culanée j idiopathique et la — ), 775, |
Sclérose primaire du prépuce, 659. j Séborrhée du cuir chevelu. (Sur une | sin}»uliéro formation de nodosités ries chcvfiix dans la — ), 770.
Séborrhée psoriasiforme, 520.
Séborrhée squameuse grasse du visage (Contre la — ), 952.
Séborrhéï'îes circinées (Traitement
des — ;. 779.
Séborrhéïdcs eczéma t if ormes (Contre i les— ), 284. ;
Séborrhéï(|ucs (périnée, cuir cheve- j lu) (Traitement des lésions — ), !
Septicémie à b.icillc pyocyanique et pemphigus chronique vrai, 589.
Sexuelle (De quelques points de morale — ) dans ses relations avec la médecine, 227.
Sexuelle (L'éducation — ), des jeunes flUes en Allemagne, 545.
Sexuelles (Extension des maladies — ), dans les écoles intermédiaires, 680.
Soufre colloïdal (Le — ), 135.
Soufre colloïdal en dermatologie (Le — ), 539.
Spermatocystite et épididymite, 531.
Spirochœte de Schaudinn, dans le foie et la rate d'un fœtus macéré (Constatation du — ), 43.
Spirochœte de Schaudinn, dans les chancres svphili tiques (Recherche du — ), 43.
Spirochœte pâle et les autres espèces de spirochœtes (Communications et démonstrations sur la syphilis expérimentale, le •— ), 53*2.
Spirochœte pallida avec le pigment cutané des efllorescences syphilitiques. (Sur les rapports du — ),
Spirochœte pallida (Contribution ù l'étude du — ), 40.
Spirochœte pallida dans la ])apule en train de devenir croûteusc (Contribution à l'étude de la topographie du — ), 41.
Spirochœte pallida dans les efllorescences syphilitiques et la syphilis expérimentale (Le — ),684.
Spirochœte pallida dans les lésions syphilitiques, 40.
Spirochœte pallida dans l'urine de la néphrite syphilitique, 41.
Spirochœte pallida de Schaudinn agent pathogène de la svphilis, (Le — ), 4 4.
Spirochœte pallida (La réalisation pratique de la recherche du — ), dans le mouvement d'un grand hôpital, 6m).
Spirochœtes de Schaudinn (Tn cas de réinfection syphilitique avec mise en évidence*, de ■ --), 762.
Spirocliœtes pâles dans la svphills
(Présence des — ). 42.
Spirochœtol (l^e — ■), 955.
Sporotrichose du rat (La — ), .'S92.
Sporotrichose expérimentale du
chien, .')93.
Sporotrichose expérimentale du rat.
(La — ), Ktu<le histolo^ique de quelques localisations, 5*»2.
Sporotricho>' nodul lire ch^5éminee,à fornu fébrile; sporo-agglutination positive, 592.
Sporotrichose osseuse du tibia. Présentation de malade* 591.
Sporotrichose (sporotrichose syphiloïde gommeuçc et sporotrichose tuberculoïde de type nodulaire.
(Deux cas de — ), 926.
Sporotrichoses américaines. Diffusion du sporotrichum Beurmanni.
Stase hyperémique contre la bartholinite. (La — ), 766.
Stomatite blennorrhagique (Sur la — ), 281.
Streptocoques dans la pathologie de la peau. (A propos du rôle des -), 525.1^
Sueurs hystériques, 433.
Syphilides en corymbes ; papules géantes, 596,
Syphilides gommeuses ulcératives.
(Des — ), 588.
Syphilides muqueuses de la bouche et des organes génitaux (Traitement local des — ), 703.
Syphilides secondaires, 661.
Syphilides secondaires chez les singes inférieurs, 602.
Syphilis accompagnée de vertiges (Sur un cas de — ), 593.
Syphilis acquise par l'atoxvl (Traitement de la — ), 384.
Syphilis cérébrale, 450.
Svphi^'s conjugale (Un cas de ^), ' 436.
Syphilis des singes (Recherches sur la — ), 532.
Syphilis du foie (La — ), 49.
Syphilis du lapin (Contribution à
J'étudc de la — ), 685.
Syphilis du roi Dagobort (La — ),
Syphilis (Emploi de l'arsacctine d'Ehrllch dans le traitement de la — ), 953.
Syphilis (Encore une contribution à la légende de l'ancienneté de la — ),
Syphilis et cancer de la langue. 595.
Syphilis (Etiologie de la — ), 675.
Syphilis expérimentale, le spirochœtc pâle et les autres espèces de spirochœtes (Communications et démonstrations sur la — ), 532.
Syphilis extra-génitale, 676, 680.
Syphilis généralisée cliniquement décelable chez le lapin. (A propos de la — ), 683.
Syphilis gommeuse du nez (Contribution à l'étude de la — ), 533.
Syphilis hépatique au point de vue
chirurgical (Quelques reni^n
aur la — ), 44.
Syphilis héréditaire (Sur la ri.
des cheveux dans la ), ,>3:>
Syphilis (La Biologie de l'hén-^ •
son importance au point àe >-
de la — ), 534.
Syphilis (La pilocarpine comirftr
juvant dans le traitement de U-
Syphilis (L'atoxyl dans le tn i
ment de la — ), 391.
Syphilis (L'atrophie des glande ^
la base de la langue comme >i.'
de —), 52.
Syphilis (Les eaux minérales d^'
chena dans le traitement de la —
Syphilis (Le séro-diagnostic de la
Syphilis (Le spirochète pal!i<la •
Schaudinn agent pathoi?éne ■•
la — ), 44.
Syphilis (Le traitement de la -
par l'association dans une nirr:
solution injectable de Tatox^-
du biiodure d'Hg, et de l'iotiu^»
de sodium, 288.
Syphilis (Les méfaits de la — ). <»nî
ils été exagérés ? 768.
Syphilis maligne (Sur la — ). 67t».
Syphilis médullaire, 39.
Syphilis mutilante de la face. ^^* Syphilis (Paralysie générale dcli'-
tant à la troisième année d un»
Syphilis par le massage (Inoculati» r.
de la — ). 232.
Syphilis par le Mergal (Trailemcr.i
de la — ), 659.
Syphilis par les injections d'ênr^"-
line (Traitement de la — ), (^<> Syphilis par les injections intramusculaires de bi-bromure de mrr-
curc (Traitement de la — ). <j«».
Syphilis par un agent non merou-
riel (l'n nouveau traitement de l.i
Syphilis (Présence des s|Mrocha't{>
pâles dans la — ), 42.
Syphilis primitive et tertiaire <lt
l'appareil digestif, les annex^'s
exceptées. 45.
Syphilis (Prophylaxie de la — ). 8t;^ Syphilis ^Quelques aspects cliniques de la — )» 537.
Syphilis (Rapport sur la préserwi-
tion des nourrices et des nour.issons contre la --). 212, Syphilis (Recherches cliniques sur l'action de l'atoxyl dans la — >, :m,.
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Svphilis (Recherches sur rinciiba-
* lion dans la — ), 432, 761.
Syphilis secondaire des veines (ITn
* cas de — ), 534.
Svphilis (Sur le traitement mercuriel
" de la — ), 684.
Syphilis (Sur les hémorrhagies des organes génitaux de la femme dans la — ), 532.
Syphilis (Sur un mode de traitement intensif pluri-mercuriel et discontinu de la — ), 699.
Syphilis tubéreuse, 520.
Syphilis (Une nouvelle méthode de
traitement de la — ), 442.
Svphilis (Un nouveau procédé de
traitement de la — ), 291.
Syphilitique (Association de spirilles et de bacilles fusiformes dans un chancre — ),à tendance phagédénique, 43.
Syphilitique à symptômes secondaires divers, 653.
Syphilitique dans le cours de la grossesse (Deux cas d'infection — ), Syphilitique (Dermographisme spécial chez un — ), 513, 518.
Syphilitiaue (Endartérite oblitérante chez un — ), 517.
Syphilitiaue (Infection — ), malgré remploi prophylactioue de la pommade au calomel, 228.
Syphilitique (néphrite — ), secondaire. Uuérison rapide par traitement mercuriel intensif. 590.
Syphilitique (Paralysie générale précoce chez un — ), 517.
Syphilitique (polynévrite — ), 39.
Syphilitiaue primitive du nerf opti-
aue à la période du début. (Inammation — ), 675.
Syphilitique secondaire (Un cas de fièvre — ), 515.
Syphilitiques admis en traitement dans les hôpitaux d'Allemagne.
(I^e nombre des — ), 546.
Syphilitiques (Attouchements contre les ulcérations — ), 450.
Syphilitiques (Constance de lésions histologic[ues de la peau dans les régions indemnes, en apparence, (le manifestations — ), 52.
Syphilitiques (Contagiosité des gommes — ), 227.
Syphilitiques (Inoculation avec des restes d'efllorescences — ), 685.
Syphilitiques (Photographies en couleurs d affections cutanées et — ), 457,
Syphilitiques (Pilules anti ~), 855.
Syphilitiques (Hechcrclie du spiro- * chéte de Schaudinn dans les chancres — ), 43.
Sy;ihilitiques (Repiarques sur le travail de Saudman sur l'inoculation de restes d'efllorescences — ), 684.
Syphilitiques tertiaires avec le tabès (Sur la coexistence de lésions — ), 534.
Syphilitiques (traitement local des gommes — ), par les injections d'iodure de potassium. 54.
Svphilome diffus de la lèvre inférieure, 938.
Tabcs est une toxi-infection (Le — ).
Tabès et la paralysie générale chez les indigènes musulmans nigériens (Le — ), 39.
Tabès (Sur la coexistence de lésions svphilitiques tertiaires avec le — ),
Taches blanches déprimées survenues au cours a' une érythrodermie généralisée (Histologie de — ), 690.
Taches cutanées résista'û au radium et disparaissant par l'étincelle do haute fréquence (De certaines — ),
Taches d'acide picrique (Moyen pratique de faire disparaître les —h o39.
Taches d'acide picrique (Pour enlever les — ), 131.
Taches de nitrate d'argent. (Pour faire disparaître de la peau les — )
Taches de permanganate de potasse ou de chaux (Moyens employés pour enlever les — ^), 131.
Taches jaunes dues à l'acide picrique (Façon pratique de débarrasser les doigts des — ), 949.
Teigne tondante au laboratoire municipal de Thôpital Saint-Louis à Paris (La radtothérapeutique de la — ), 374.
Teigne tondante (Meilleur mode de traitement de la — ), 654.
Teigne tondante par les ravons X, (Traitement de la — ), 374. ,
Teigne tondante (Traitement de la
Teignes, 519.
Teignes à Gand (Kechcrches sur les
Teignes à l'hôpital civil de Brest depuis huit ans. (Les — ), 230.
Teinture de Thuva, 859.
Télangiectasies bilatérales du tronc avec épistaxis intenses dans Tenfance et hémorrhagies rectales récentes (Cas de — ), 693.
Télangiectasiques de la peau surv^enant chez des sujets atteints de maladie de Graves. (Lésions — ),
Température des chiens selon le pelage. (De la variation de la — )
Thigénol en dermatologie (Emploi du — ), 445.
Traite des Blanches, 865.
Tréponème pallidum (Multiplication • in vitro » du — ), 598.
Trichophytie de la barbe et des parties glabres à type de Kérion celsi.
(Un cas de — ), 946.
Tricophytie de la paume de la main.
(Un cas de — ), 374.
Trichophytie du cuir chevelu, 652.
Trichophytie étendue avec ulcération ombilicale, 375.
Trichorrexie noueuse (Etiologie de la — ), 691.
Trichorrexis nodosa, 368.
Troubles internes survenant au cours du prurit, des érythèmes et de l'urticaire, avec considération particulière de la voie gastrointestinale (Contribution à l'étude des — ), 768.
Tuberculose ascendante primitive des muqueuses des voies respirares, 846.
Tuberculose des gencives. (Sur la — )
Tuberculose miliaire disséminée du cuir chevelu, 845.
Tuberculose par inoculation (Sur la — ), 844.
Tuberculose primitive de la cloison du neiz (Un cas de — ), 944.
Tuberculose ulcéreuse du pouce prise pour un chancre syphilitique, 589.
Tumeur blanche (Pseudo — ), 938.
Tumeur de la grande lèvre, 597.
Tumeur fongueuse du testicule diagnostiquée cancer, guérie sans intervention chirurgicale, 49.
Tumeurs multiples de la peau chez des nègres, associées à du prurit.
(Deux cas de — ), 431.
Tumeurs verruaueuses, callosités et hyperidrose, leurs rapports avec les malformations des pieds, 380.
Typhiques (bacilles — ), dans les poux des typhoïdiques, 458.
Ulcération chronique des régions
inguino-pubiennes. (Un cas H -
Ulcération de la cloison do ne?
les cimentiers, 867.
Ulcération de l'amygdale i.-
llcérations des parties ^é""
(Sur remploi du zinc met.u
en poudre dans le traitenurr
Llcère de jambe par le sous-t r
nate de fer (Traitement de i -
Ulcère de jambe (L'ne pomr
contre 1* — ), 54.
Ulcère scrofuleux des jambes l'^i
ladie de Bazin). 376.
Ulcère syphilitique gommeux i
langue, 653.
Ulcère variqueux de la jambe rT-
tement d'un — ), 704.
Ulcères chroniques par l'usa ir«
terne du chlorure de calciiin.
de l'iodure de calcium (Tr.i
ment des — ), 61.
Ulcères par le chlorure et Tiodur»
calcium. (Traitement des — ). 77 Uréthraux chez la femme (Les «:
ces sous — ), 588. Urèthre chez l'homme (RétrérS-
ment de 1* — ), 51.
Urètre (Le traitement des rétnc-
sements de 1* — ), par les boiu
L'rèthre normal de l'homme (FI :
bactérienne de V — ), 50.
Urétrite aiguë. (De l'utilité d'un m>
pensoir de la verge dans l -
Urétrite chez les diabétiaues (D
Uréthrite gonococcienne chez Thm î
me, d'après les idées modenit^
(Sur la genèse et l'évolution n-:
maie de 1' — ), 280.
Uréthrite goutteuse, 917.
Uréthro-cystite chez la femme </>•
Urétral pour le massage du ran.f
sous la douche (Laveur — ), 9 h* Urotropine (Le camphorate d" -
l-rticaire (Bains contre 1' — ), 4^' Urticaire chez l'enfant (Thèrawutr
que de 1' — ), 860.
LMicairc chez les enfants (Contre
Urticaire (Etude expériroentalf sur
quelques cas d' — ), 276.
Urticaire menstruelle (Cas d* — )
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irrtlcaire (mixture contre V — ), 54.
l'rticaire pigmentée (Contribution à
l'étude de 1' — ). 274.
l>ticaire pigmentée maculeuse (l'n
cas d* — ), 277.
l-rticaire provoquée par l'Aleurobius farinae. (Epidémie d' — )• 546.
l'rticaire (Pulvérisation sur les plaques d' — ), 284, 855.
l^ticaire (Recherches expérimentales sur la pathogenése de T — ), 276.
l>ticarla depressa, 529.
Vuccinothérapie d'après la méthode de Wright et son application à la dermatologie (La — ), 656.
Vaginite catarrhale (Traitement de
la — ), 451.
Vaginite par la levure (Traitement
de la — ), 285.
Vaginites chroniques (Pommade
pour le traitement des — ), 540.
Varices (Traitement des — ), 853.
Végétations secondaires de nature probablement fibromateuse . (Lichen chronique de Vidal et — ), 654 Végétations vulvaires chez la femme
enceinte, 449.
Végétations vulvo-vagtnales (Cas
de — ), 50.
Vénérien en Allemagne (La lutte
contre le péril — ), 463.
Vénérien (Pour prémunir la jeunesse contre le péril — ), 545.
Vénériennes, (maladies — ). Réglementation de la prostitution à Dakar. 867.
Vénériennes(Thérapeutique hydrominérale des maladies — ), 548.
Vergctures (Etiologie des — ), 758.
Verrue sénile et 1 épithélioma qui s'y développe (Sur la — ), 379. <
Verrues par Tion magnésium (Traitement des — ), 137.
Verrues simples (Traitement interne des — ), 377.
Verrues vulgaires par l'injection locale de teinture cle thuya (Traitement des — ), 859.
Verruga péruvienne et la flévre de Carrion. (La — ), 763.
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